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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit - 800 BOS 4R0-5 Tedéfono ; BTEISZ0
Direceion @ Carrera 25 Cafle 50 Esguina Marzales - Colomiua

Historta Clinica

Siba ge Alentiin SEDE SAN MARCEL EMNE__

Bemficiang

Historia Clinica: CC - 30335746 Cod. Plan: SURAEP
Adiliaian: 30335746-01 Sexo: F

Mombre: QRORZCO SANCHEZLUCERD Edai: A8 Afos
Diagnisticos T—

Poal: D352 - Tumar benigno de la hipofisis
Rel. 1:

Rel.

Ral. 3

Mot. Consulta: Enfermedad General Visita: R!.p.ﬂlida.
DESCRIPCION INFORMACIGON

Mativo De Consuita

CONTROL - ASISTE CON ESPOS0 Y CUIDADORA

T s

340938+

Facha: 20162021
Hora: 1213
Plantilla;  HC NEUROCCIRUGHA

C. Usuarla: No Embarazada

EA PACIENTE CON ADENOAM DEHIPOFISIS GIGANTE, QUEIN PRESENTO COMPLICACION DE TIFO
ISQUEMIA BILATALMICA, CON SECUELAS MARCADAS, REFIE LAAMILAI QUE EST CON PROBLEMAS DE
ESPASTICIDAD, POR LOQ EU HA SIDO VISTA POR ULTIPLES ESPECIALIDADES, CON MANEJO
FARMACOLOGICO EN ESPERA DE DEINIR MANEJO CON BACLOFEND ORAL

REFEIRE QUE LO MAS LIMITANTE ES LA ESPASTICIDAD Y EL DOLOR SECUNDARIO QUE ESTE LE

NEURO COMPRENDE. COLABORA Y RESPONDE. FC CONSERVADOS. CUADRIPARESIA ESFASTICA
PACIENTE CON CUADRD DE MACROADENOMA GRANDE OPERADD POR VIA THANSNASAL

ENDOSCOPICA, CON COMPLICACIONES ISQUEMICAS, BITALAMICAS ¥ EN TERRITORID DE ACA EN EL
MOMENTD, CON MARCADA MEJORIA EN SU ESTADD DE CONCIENCIA, PERO MUY LIMITDA DEBIDO A AL
ESPASTICIDAD, LA CUAL YA ESTA EN MANEJO POR FISIATRIA EN ESPERA DE JUNTA APRA DEFINIR INICID
DE BACLOFENO. POR PARTE DE NEUROCIRUGIA, SE CONSIDERA SOLICITAR ESTUDIO DE RESONANCIA
DE CRANEO SIMPLE SY CONTRASTADA, BAJO SEDACION, PARA DEFINIR ESTADO DE LESION DE

SE HABLA CON LOS FAMILAIRE SY SE LES EXPLICA ¥ SE LLENA FORMATC DE CONCEPTO DE

—

k.

PRODUCE
Examaan Fgign
Diros Diagnosbons
HIPOFISIS
REHABILITACION DE AL EPS
1DX ADENOMA DE HIPOFISIS NO PRODUCTOR
ISTUEMIA BILATAMICA ¥ DE ACA
Conducta 55 RESOMANCIA DE CEREBRO SIMPLE Y CONTRASTADA BAJO SEDACION
55 CREATININA EN SUERD
CONTROL EN 3 MESES
SE LLENA FORMATO DE REHABILITACION DE EPS
SE LES EXPLICA CONDICION ¥ PRONOSTICO
DESCRIPCHON
{Justificacon)
AUTORIZACION NO
PRICRITARLA
Mardico —
Mombre: MARTIN ALEJANDRO PILONIETA R
Identificacion: 1032365868
Registro Medico: 1032335808
Especialidad: MNEurocinang

FIRMA DEL MEDICO



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH# 2000CT.21
CODIGO: EME_
BENEFICIARID =
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30335746 COD. PLAN: SURAEP
AFILIACION: 30335748 o EDAD: 46 Ades
NOMERE: ORORZCO SANCHEZLUCERD SEXO: Famening
Finalldad: Terapéutico ) ' = .
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2010.202° $S CREATININA EN SUERO - PARA TOMA DE RESONANGIA

10X TUMOR DE HIPOFISIS

AUTORIZADO POR' MARTIN ALEJANDRO PLONIETAR

S sy
o
cC 1032385888 B /:/'//
R M 1032385888 =
_c_-_ "

FIRMA MEDICO



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH#
CODIGO: ENE_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30335746 COD. PLAN:
AFILIACION: I03IISTAE 01 EDAD:
NOMBRE: ORORZCO SANCHEZLUCERD SEXO:
Finalidad: Terapéutico N =
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

20.10.202° 55 RESONANCIA DE CEREBRO SIMPLE ¥ CONTRASTADA - BAJO SEDACION

10X TUMOR DE HIPOFISIS

AUTORIZADO PFOR:  MARTIN ALEJANDRO PILONIETA R
cc 1032355008
AM 1032385068

)
A/
B4

%

20.0CT.21

SURAERP

46 Afos
Famanino

-,.'f

FIRMA MEDICO



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ﬂ”[‘lr ] “H l ﬂ ilHHdi H H”MH W!ﬂ

CALDAS CONFA ; : !

WIT) 860 806 400-5 TELEFOND: 87E14%55 MRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esguina Manizales - c:uum- H—:tru. zccn:r xm GEH ;1244

SAB: ENE_ SEDE SAN MARCEL

Qrden Médica

FACIENTE: OHORZCO SANCHE? LUCERQ HRO. HISTORIA; OF - 30335748 AFILIACION: 30335745 01 PLAM:SURAEP SURA EPS

CONVENID: S0OUESTTZZSURAERS SURAEPS ESCALA; A Ox:  Tumaor banigna de In hipofisis T. ATEHCION: Atencitn Ambulibona
Presentacion Cantidad

Ri. Codigos (IS8, SOAT, CUPS) > Descripcion

F30273 > CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA
CITA EN 3MESES CON MELIROCIRUGIA
Vakor Copage - Moderadors: 3,800 00

Cancelar su cita de Fomenio de fa Salud, Medicina AUTORIZADO POR  MARTIN ALEJANDRD PILONETA R =

General y Especializada con 1 hora de anticipacian, g viiina
ofros tipos de cita con 4 horas, al telefono 8783430

opcitn 1.Articulo 10 resolucion 5261/1994 Bl p :

_ FIMA ¥ REGISTRO MECICD




GUSTAVO SANCHEZ MOJICA 2
NEUROCIRUGIA

CRA. 230 # 62 - 66, CONS. 611 - EDIFICIC PRANHA CENTRO it

EMPRESARIAL - 323-5002193 B

MANIZALES HISTORIA CLINICA
s Copia Controlada

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERD OROZCO SANCHEZT

GENERQ: FEMENING
FECHA NACIMIENTO: 1975-04-20 - Edad: 46 Afcs 4 Meses 3 Dias

Fecha y Hora de Atencian; 2021-03-01 - 11:29:19 CAS:3466
Cliente: EPS SLRA
Profasional Tratante: GUSTAVO SANCHES MOJICA

Finalidad: 10 - Causa Externa; 132 - Tipo Diagnostice: 1 - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal: Y883 - SECUELAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ QUIRURGICOS COMO LA CAUSA DE REACCION ANORMAL DEL
F’_ACIENTE O DE COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL MOMENTO DE EFECTUAR EL PRDCE@!MIENTD

CONSULTA NEUROCIRUJANO

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POP RESECCION PARCIAL DE MACROADENOMA HIPOFISIARIO POR VIA TRANSESFENGIDAI
EL 08 DE NOV/2019 EN CLINICA VERSALLES DR. MARTIN PILONIETA.

ENFERMEDAD ACTUAL AL PARECER COMPLICACION SEVERA QUEDANDO PACIENTE CON CUADRO DE DESORIENTACION
CONFUSIOM BERDIPSQUIA, AL PARECER ALTERACIONES EN LA MEMORIA, CUADRIPLEJIA. PERMANECGI
EM UCI DURANTE DOS MESES (TRAQUEOSTOMIA ¥ GASTROSTOMIA),

ACTUALMENTE EN MANEJO POR NEUROLOGCIA CINICA, PSIGUIATIA, FISIATRIA, NUTRICION
PSICOLOGIA,

NEUROLOGIA PIDE VALORACION POR NEUROCIRUGIA,

ANTECEDENTES NO REFIEREN

FAMILIARES:

ANTECEDENTES NO REFIEREN,

PERSONALES:

EXAMEN FISICC: PACIENTE QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO EN SILLA DE RUEDAS ACOMPARADA DE AUXILIAR DF

ENFRMERIA Y ESPOS0O (LEONARDO RUIZ).

ALERTA BRADIPSIQUICA, ENTIENDE Y OBEDCE ORDENES SENCILLAS, PARCIALMENTE ORIENTADA
ISOCORIA  REACTIVA  OCULOMOTILIDAD CONSERVADA, FACIES SIMETRICA, PARES BAJDS
FUNCIONALES, COLLAR CERVICAL A PERMANENCIA (NO SOSTIENE EL CUELLO), CUADRIPLEJU

ESPASTICA CON RETRACCIONES, ALCANZA A MOVER MSD Y MIl CON MUCHA IMITACION.
MO CONTROLA ESFINTERES.

PARACLINICOS, NO TRAEN.

RESUMEN Dx: PACINTE CON H. CLINICA ANOTADA,
POP RESECCION MACROADENMA HIPOFISIARIO.
SECUELAS DE COMPLICACION INTRAOPERATORIA EN MANEJD ESPECIALIZADO.

CONDUCTA: SE RECOMIENDA WVALORACION POR NEUROCIRUJAND TRATANTE DR. MARTIN PILONIETA.
CONTINUAR MANEJO CON FISIATRIA PARA REHABILITACION INTEGRAL.
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES.

= } - - i )
. e .

e ¢
GUSTAVD SANCHEZ MOJNCA
NELUROCIRUGIA

MNro, Registro: 15761




ORDEN DE COBRO
IPS Genera: REGIONAL MEDELLIN-MEDELLIN Orden No.: 932-868831000
. Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL
EPS SUIMQa — Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO

Fecha de Expedicion: 2021/08/24 Hora: 11:10:04
"~ Recobro: NO APLICA
‘ i
) I
i i
: | Il |

Tipo de Plan: POS
n{!ﬁ}GUI]DEZI]EEHHMDDDDDU‘{}B(B?HJD1ﬂDﬂmDL¥3D335?45{53;2ﬂ?_2ﬂ319

INFORMACION DEL AFILIADO

G 30335746 LUCERD OROZCO SANCHEZ COTIZANTE ACTIVD Edad: 46 afios
Fecha N: 1975/04/29 Semanas Colizadas: B Plan: POS INTERCOMSULTAS SAS SEDE 1
Tel BRO2527 Tel Contacto. 8702863 Celular: 3008787136 Correo: lucervororcosanchaz@gmail com

INFORMACION DEL PRESTADOR

CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAR DE CALDAS- NIT 890806450 CH: 170010087 207

COMFA

Direccion: CR.30 #93 - 25 AVENIDA ALBERTOD Datos de Contacla: BTA3430 OPC 1 OPC 4 USUARIDS EPS SURA -
MEMNDOZLA WWW.CONFA CO/PERSOMNAS/ISALLIDY

INFORMACION DEL COBRO

Grupo de Ingresos. A Tipoe de conwenia; ACTIVIDAD
Tipo de Cobro: CUOTA MODERADORA
FPorcantaje de Copaga! Walor: 3,500 Tops Masimo:

Cobrado en, PRESTADCR

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Cédigo Cadigo Caodigo Procedimientos Autorizados Codigo Cantidad
CUPS SURACUPS | Tarifario Diagnostico
BO02E3 8902630 BE02630 [CONSLLTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR - CLINICA DEL MEZ3 1
DOLOR
DBSERVACIONES

SENCOR USUARIO RECUERDE PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA EN LA QUE FLUE AZIGRADA SU CITA Y LLEVAR TODDS LOS RESULTADOS
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS

SEADR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO DE ESTA ORDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION. ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEB O DEL IVR 4486712 LLAMANDO DESOE MEDELLIN 0 018000520222 DESDE EL RESTO DEL PALS,

ESTE DOCUMENTD ES VALIDOD HASTA 20220419, UNA VEZ CUMPLIDD DICHD PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS ¥ MEDNCING PREPAGADA
SURAMERICANA 5 A

Valido correo elactrdnico

ADRIGRCA

Firma Madica - InsSHluon Firma Afllack Firma Respansatie y Salio God.

N Idendfcanin Afillado



ORDEN DE COBRO

IPS Genera: REGIONAL MEDELLIN-MEDELLIN Orden No.: 932-868831000
Fecha de Expedicion: 2021/08/24 Hora: 11:10:04

| LIRNRI A

~. Qrigen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL
EPS SUIMQ = Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO

Recobro; NO APLICA

INFORMACION DEL AFILIADO (9710005 020868831 00000008/52)001 D00000UII 35T 46(13) 20020815
CC 0335746 LUCERD QROZLCO SANCHES COTIZANTE ACTIVO Edad. 46 afios

Facha N 1875/04/25 Semanas Cotizadas; 8 Plan: POS INTERCONSULTAS SAS SEDE 1

Tal: BBO252T Tel Contaclo; 8702863 Celular 3003797136 Correo: luceroarnzcosanchaz@gmail com

INFORMACION DEL PRESTADOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS- NIT 850806480 CH: 170010087207

CONFA

Direccidn: CR 30 # 83 - 25 AVENIDA ALBERTO Datos de Conlacto: 8783430 OPC 1 OPC 4 USUARIOS EPS SLURA -
MENDOZA WWW CONFA COPERSOMASISALLIDY

INFORMACION DEL COBROD

Grupo de Ingresos: A Tipo de convenia: ACTIVIDAD
lNpo de Cobro; CUOTA MODERADORA
FPorcantaje de Copago: Walar; 3,500 Tope Maximao:

Cobrado an: PRESTADOR

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Cédigo Cadigo Cédigo Procedimientos Autorizados Cadige | Cantidad
CUPS | SURACUPS | Tarifario Diagnéstico
Ba0ZE3 8902630 BOG2630 |CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR - CLINICA DEL ME23 1
DOLOR

OBSERVACIONES

SENDR USUARIO RECUERDE PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA EN LA OUE FUE ASICHNADA SU CITA Y LLEVAR TODOS LDS RESULTADOS
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS

SEACR PRESTADDR PARA POLER REALIZAR EL COBRO DE E5T4 DOROEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEBR O DEL [VR 4486112 LLAMANDO DESDE MEDELLIN O (120005202722 DESDE EL RESTO DEL PAIS

ESTE DOCLUMENTOD ES VALIDO HASTA 20050815, UMA VEZ CUMPLIDD NCHD PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA 5.4

Walido coreo elsctonico

ADRIGRCA

Firma Médico - Institooshn Firma Afiliacs Firma nupﬂnﬂu—a ¥ Salio Cbd

Mitrmarm PdanﬁﬁraEm Adilizdn






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ”l“ || ”l [ HM [”” | IM“ [\ || "||

CALDAS CONFA
NIT: 8508054905 TELEFOMO: BTAZ430 QIRECCION: Carara 25 Calle 50 Esguma Manzalas - I.'elumb: FEI::H#. 13.S-EP Dﬂz' HORA GEHER.AJ.‘I.I’. 'I‘ 15

5AB: VER__BEDE VERSALLES

Crden Médica
PACIEMTE: DROHICO SANCHEZ LUCERD HAD, HISTORIA: CC - 301435746 AFILIAGION 30335748

CONVENKD: B0008B70TISUAAEPS SURA EPS
Rl Codigos (155, SOAT, CUPS) --> Descripcian Presentacion Cantidad
1

BOORG3 —» CONSULTA ESPECIALISTA EN MEDICIMA FAMILIAR

0% PLAMN: SUDOLO SURA ERS DMILOR

T. ATENCIOHN: Alancitn Artiulsticra

ESCALA; A, Dx: Cuadripéelis aspastica

coniral on 3 masag

3.
s 1,_1@"':‘

U"ﬁ""ﬁm ‘ﬁ
_dnﬂ_

Cancelar su cita de Fomento de la Salud, Medicina AUTORIZADD FOR CAMLOS AUGUSTO GUTIERRES T
General y Especializada con 1 hora de anticipacidn, L A
o =

otros fipos de cita con 4 horas, al felefono 8783430
opcion 1.Articule 10 resolucion 5261/1994 | B [z



(T

ESTRATO: A
SEXO:; F
FECHA AFIL.: 25.08.2021

. . P ST
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ”I ||u| I‘h ‘ | f ‘” ”””“”H“
"CALDAS CONFA 018 00
* Y E R ¥E8EIEGS
HIT: B30 BO6 AD0-5 TELEFOND,  B783430 FECHA SOLICITUD: 25 ALIG 2621
HRECCHIN: Carrasa 25 Cabe 53 Esouina Manizalas - Gofarnbia HORA GENERADM 1 58
SAB: S — AUTORIZACION: E33-BEAEIN KA
Cita Meédica
— BEMEFICIARID _ B
HISTOGRIA GLINKGA: G0 - 30335748 PLAN: SURA EPS DOLOR
NOMEBRE: OROAZEO SANCHEZ LUCERD EDAD:46 Afios
AFILIAGION: AOTIARTAG - 0 EMPL.: OTHAS EMPRESAS
CODIGD FECHA HORA, PREFIJD SERWICH o
e 11SEP.2021 11008M  MEDICINA EAMILIAR CONSULTA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
WALCR
A
PRESTAMD
TOTAL A PAGAR PRESTAGKON:
- INFORMACION DEL PRESTADOR PROFESHINAL
I0.; - BOOOBATOZZSUMAERS HOMBRE; SLRAEPS NOMERE:
TELEFOND: 4538504 DIRECCION: CALLE 43 N 53-100 PISD & ESPEC: Nendina Fmaat
B - _|| mEceion:
| TeLEFOND:

|_::AJA-_ 003 - ALEXANDRA MILENA GIRALDG CARDO

CARLOS AUGUSTO GUTIERREZ T

Sefor Usuario, para evitar las sanciones definidas an ol Articule 10 de la Resolucidn 5281 de 1994, cancels su cita con 4 horas de anticipacidn, Tel 8782430



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : B&0 BOG 450-5

Direccion : Camera 25 Calle 50 Esquina Manizaies - Colombia

Historia Clinica

I Pag: 1
| | 13.SEP.z021

08 2 =

Telélono @ B783420

AT

2 6

CONSULTA DEL DOLOR

TIPO DE PATOLOGIA
CARATERISTICAS DOLOR

TIEMPO EVOLUCICON
LOCALEZACION
IRRADIACION
TIPD DE DOLOR:
DESENCADEMNATES
AGRAVANTES .

ENA [ESCALA NUMERICA
DOLOR INICIAL)
ENA DE CONTROL

DESMONTE DE
MEDICAMENTD
ATEMUANTES :

SINTOMAS ASOCIADOS

TRATAMIEMTOS
PRESCRITOS
CARATERISTICAS
PERSOMALES
COPATOLOGIAS

SITUACION EMOCIONAL
COGRICION ;
ATNCCIONES:

RELIGION,
FAMILIOGRAMA:
QCUPATION

AUTORZACKIN
PRIORITARLA
Examen Fisico

Otros Dlagnosticos

Sitio de Atencebn SEDE VERSALLES VER__
Beneficiana - " ==

Historia Clinlca: CC-30335748 Cod. Plan: SUDOLO Facha: 13.08.2021

Afiliacidn: JDFISTAE-01 Sexo: F Haoras 14:02

Mombire: UHUHZEG SANCHEZLUCERD . Edalii 46 Afios Plantilla: CONSULTA DOLOR CRONICO
— DHagnoals - - — — = —

Pysal: G&24 - Cuadriplejia aspasiica

Red, 1

Red, 2!

Rel, 3;

Mot. Consulta: Enfermedad General Visita: Primera Vez C. Usuaria: No Embarazada h )
___I:I_E_SCR!PCFGH INFORMACION

Malivo De Consulta

Cita inicial medicina dal dolor (med familiar)
Remitida desde fisiatriapro delor secundarios a espasticidad

inicio del dolor desde hace mas o menos 2 afios con mas delar en los ultimes meses
a niel generalizado

a todo el cuerpo
el delor esd e ipo contractura mas espasticidad

con los mavimentos

MO

un pooc on la medicacion
lirmitacion de la movilida muy marcada
baclofeno, acetaminofen+cafeina,

timor adenchipofisiaria
alargias: a los antihistaminicos

QX CX craneana, cesaraa

no manifiesia

vive con gl esposo y con @l hijo
ama de casa
MO

Aparentes buanarmnd!t:innas gemnerales de salud, a febnl, hidratada, hay dolor marcado a fa plpcion generla mas
&n &l hemicuper zgueido, el dolor aumeanta con 1a movilidad la cual esta muy restringida por la respesta espastica g

tieme, hay limiacion muy mraca de la movildiad al paso & solamnte mocr los dedos de ta amna derecha, hay
respuest verbal a |s pregutas no hay otros

Conducta 1. ciclebenzaprina 10 mg cada dia
2, control an 3 meses
Jusbficacion Pav.?igntn con dolor cronico de abe pora plolgoia espastica uien en el moemtno no ests mejreando mucho con la
meicioand ad gﬂt dnror_ esta_mpaﬁdn:lnsa de contracciones msucaltes las cuales le estan rstriniendo la moviliad
mas en el hemicuero izqueido, eld clor se intenisifica con la movilida, no hay otros de importancia por lo cual se da
medicaion
Incapacidad Medica WO
Dias de Incapacidad
Ripintegro Laboral Mo Aplica
Priximo Control
SO 1
g ;u;;gﬁf.'.’. L»
_..!,:_._'L.- "-_].__\_ aTe]
b £y (AT
hAE D TERA
Mitdico — = 7"-"14 o Coakins
Nombre: CARLDS AUGUSTO GUTIERREZ T ik K
Identificacidn: 75083870 =
Registro Médico: 168415 — 44
Especialidad: Medicina Familiar : i




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA I\] (*h
NIT: 900315383-3 wfF i fl_..,'f,
CALLE 44 Mo21-50 PISO 8 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 Mo B44 23

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010 HISTORIA CLINICA

MANIZALES- CALDAS

Copla Controlada

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERO OROZCO SANCHEZ

GENERO: FEMENIND

FECHA NACIMIENTO; 1975-04-29 - Edad 46 Afios 3 Mesas 27 Dias

CONSULTA NEUROLOGO ' =

EVOLUCION:

RESUMEN Dx:

CONDUCTA,

DX TUMOR HIPOFISIARIOD

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICO SEVERA
CUADRIPLEJIA ESPASTICA SEVERA SECUNDARIA
EPILEFSIA FOCAL ¥ GENERALIZADA POST HIPOX|CA,

LA habia evaluado en ofra IP3,

Le habia ordenada par otra EPS manejo de espasticidad con botox. pero no se logro, entregaron | el Botox y |a
familia, lo aplico esteticisia

Se habia indicado Levetiracetam 2000 mg al dia, ahora recibe 1250 g cada 12 horas (2500 mg)
traen video de una crisis en calular claramente focal motora izquierda con version de los ojos
Cuerne bien toda la noche

Depasicién cas: diaria, dificultad para aseo parsonal por espasticidad de aduclores

ineraciona con &l medio externa basicas

AL EXAMEN ALERTA SIGUE ALGUNDS COMANDOS SENCILLOS

CUADRIPLEJIA ESPASTICA SEVERA HIPOREFELXIA GENERALIZADA

MAYOR ESPASTICIDAD EN ADUCTORES

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
EPILEPSIA SECUNDARIA

AUMENTO LEVETIRACETAM A 2000 MG CADA 12 HORAS DE ACUERDO A CALENDARIO DE CRISIS BE
LLEVARA A POLITERAPIA

VALODRACION POR NEUROCIRUGIA

CONSIDERO PRUDENTE SUGERIR QUE AUQNUE SE ESTA CONSIDERANDO MANEJO CON BOMBA DE
BACLOFENO | UTILIZAR BOTOX PARA MENEJO OE ESPASTICIDAD DE ADUCTORES Y MEJORAR LAS
ACTIVIDADES DE ASEQ GENITAL , IGUALMENTE USO EN CUELLD

CONTROL EN 4 MESES

ORMULA MEDICA

EVETIRACETAM TABLETA 1000 MG # (3G0)
‘OMAR LOS PRIEMROS 10 DIAS 1 TAB EN LA MARNNA Y 2 EN LA NOCHE Y LUEGO SEGUIR A DARIO 2 TABLETAS CADA 12

IORAS WALIDOD 6 MESES

‘OLICITUD DE REFERENCIA | CONTRAREFERENCIA.

'ACIENTE REMITIDO A NEUROCIROCIRUGIA PRIORITARIA

._—_T___-_f:i_-:"tf_' / |

BERNARDO LIRIBE GARGCIA
HEURDLOGIA

Mra Documenta B744658
Mro, Registra 8744558




NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S
MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: B00315383-3

CALLE 844 No,21-50 PISO 8 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 644 33
EDF MULTIPLAZA 2 PISO - 8895010

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 20325745 - LUCERC OROZCO SANCHEZ
GENERO: FEMEMNIND
FECHA NACIMIENTD: 18753-04-20 - Edad. 48 Afios 3 Masas 27 Dias

NiE@

Y TER S 1

HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

B L T o e -



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA gy
NIT. 800315383-3 N IE
CALLE 54A No,21-50 PiSO 8 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 84A 33 EOF MULTIPLAZA 2 PISO - Tel

:'ljl:.thfLES CALDAS REFERE NCIA ‘r
) CONTRAREFERENCIA

Al e 4 Lan

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERC ORQOZCO SANCHEZ
GENERO: FEMENIND FECHA NACIMIENTO: 29.04-1975

Fecha y Hora de Atencion: 2021-08-25 - CAS:439051
Entidad; EPS SURA
Diagnosticos: G934 - GAZ4 - -

REMITIOD A NEUROCIROCIRUGIA PRICRITARIA

BERNARDO URIBE GARCIA
NEUROLOGIA

Mro Documento. 8744858
Nra, Registro: 8744658

Softvaria a-CfCEnicd (wwiw s-oliciinic com} - Foecha/Hora: 2508 2001 09 56 35 phgna 11
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CLINICA VERSALLES
810003245 -1 RHsCEixFo
Pag: 1 de 2
Facha 09/0%20
Getarsa: 10

VO

HISTORIA CLINICA No.CC 30335746 -- LUCERO OROZCO SANCHEZ

Empresa: COOMEVA EP.S COOMEVA PGP AMBLLATORIC Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 29/04/1875  Edad actual : 45 ANDS Sexo: Femanino  Grupo Sanguineo; B+ Estado Civil: Solteroja)
Teléefano: 3145485962 Direccidon: VEREDA ARENILLO RINCON DEL BUD
Barrio: ARENILLO Departamento: CALDAS
Municipio: MANIZALES Ocupacion: Dirigenles de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educative; PREESCOLAR Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: MNinguna Grupe Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: oo CLINICA VERSALLES §.4, Edad : 45 AROS
FOLIO 1753 FECHA 09/09/2020 10:16:21 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

SINDROME QUIASMATICO TUMOR DE HIPOFRISIS

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA EN EL POST OPERATORIO
ENFERMEDAD ACTUAL

Eastaba con traguecsiomia v gastmstamia hacs julio 2020

Ta deglute narmal y fuas decanulada de la raguecstomia

mangje bien las secresiones v tos fuerls

Confinada g la cama

Ingresa en camiila a &l cansultario

Ha lenido crisl focales molioras en cara dael lado qrouerde, en agosto fa ultima
e inico levetiracetam a dosis te 1000 mg cada 12 hovas

EXAMEN Fisico

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL olefta s comunins el exarminador, hay abiiidad emacional, alasia moloraseguiminect scular
orgenes sencillas leva a cabo, se apieca cuadripleja espashica severa, con relfraciones en flexlon ¥ SIUCIORESs on
Ml Hiparreflexia genaralizada

ANALISIS
pacienta con secualss sevras de encelaiopalia Hipoxica ISQUEMICA, con espastcidad savera gue dificulla &l manajo de
anfermgria an o qus sian gue var con el ases parsonal
PLAN Y MANEJO
sequir levetiracelam 100 mg cads 12 horas
controlas con neurocinugia
valpracion por fisialria para psoikle manejo con Bolox de la espasticidad.
Evolucidn realizada por: BERNARDO URIBE-Fecha: 09/09)20 10:22:26

DIAGNOSTICO Go34 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo PRINCIPAL
hipoxico rsquemics
DIAGNOSTICO Das2 TUMOR BEMNIGND DE LA HIPOFISIS Tipe RELACIONADD
DIAGNOSTICO Gaza CUADRIPLEJIA ESPASTICA Tipa RELACIONADD
DIAGNOSTICO H47a TRASTORMNOS DEL QUIASMA OPTICO Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA
Cantfidad Dosis Description Via Frecuencia Accion
AE0.00 200 TABLETA LEVETIRACETAM TABLETA 508 MG TABLETA 500 MG ORAL 12 Horas NUEVD
lomar 2 tahletas cada 17 horas
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORFEISIATRIA Fecha de Orden. SOIG%2020 COrdenada
OBSERVACIONES

cansiderar manejo de eapasticidad con Botos

TJOTHOEWVITAL" Usuario: RT44E5R
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HISTORIA CLINICA No.CC 30335746 -- LUCERO OROZCO SANCHEZ

Empresa: COCMEVA E PS5 COOMEVA PGP AMBULATORIO Afiliado: BEMNEFIC MIVEL 1
Fecha Nacimiento: 29/04/1975  Edad actual : 45 ANGS Sexo: Femenino Grupe Sanguineo: 8+ Estado Civil: Solieroia)
Telefano: 3145485962 Direccion: VEREDA ARENILLO RINCON DEL BUD
Barrio; ARENILLO Departamento; CALDAS
Municipio: MANIZALES Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Minguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo; PREESCOLAR Atencién Especial; OTROS
Discapacidad; Minguna Grupo Poblacional: NG DEFINIDD
RESULTADOS ;

%:.dgi{ﬁ/_f/—j’

BERNARDO URIBE
Reg. 3274
NEUROLDGIA

7.0 *HOSVITAL: Usuario: B744558



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S . LI
MEDICINA ESPECIALIZADA N

NIT: $00315383-3

CALLE B4A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 Ne 64A 33 '
EDF. MULTIPLAZA 2 PISC - 8895010 HISTORIA CLINICA

MAMIZALES- CALDAS

Copla Controlada

PACIENTE: CC 30335/46 - LUCERD ORDZCO SANCHEZ

GENERO: FEMENIND

FECHA NACIMIENTO: 1975-04.25 - Edad, 46 Afics 3 Meses 22 Dias

Fecha y Hora de Atencion: 2021-08-20 . 0324527 CAS:489043
Cliente: EPS SURA

Profesional Tratante: CANY ALEXANDER GUTIERREZ CARDONA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 2 - Confirmads Nusye
Diagnostico Principal: G824 - CUADRIPLE.IIA ESPASTICA

CONSULTA FISIATRIA PRIMERA VEZ

EVOLUCION:

CITA PRIMERA VEZ FISIATRIA
ACOMPANANTE - LEONARDD RUIZ - EBPOS0

Mo ha presentado sintomas de infeccidn por SARS GOV 2 ni ha estado en confacto’ cercano con pacienies
infectados, Se utlizacién adecuadamente los elementos de proteccion personal necesarios y suficlentas para |a

atencion segura del paclenle y pravenir contagio de enfermedades infecciosas  teniends en cuenia fas
recomandaciones de MINSALUD v el instituto nacional de salud

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 0B/1172018 CRATEONOMIA + RESECCION DE TUMOR EN HIPOEISIS
2. ACY ISQUEMICO EN TALAMO

3. CUADRIPARESIA ESPASTICA

4. DEPENDENCIA FUNCIONAL TOTAL

5 PACENTE CON ANTECEDETE POP 08/11/2019 CRATEONOMIA + RESECTION DE TUMOR EN HIPOFISIS
PRESENTADO ACY ISUGMEICO TALAMICO, INICIALMENTE REQUIRIO MANEJIC CON TRAGUECSTOMIA ¥
GASTROSTOMIA | CERRADAS AL MES DEL EGRESO , REALIZANDC MANEIC CON REHABILITACION POR
TERAPIA FISICA

PREVIAMENTE EN COMTROLES POR FISIATRIA | SOLICITA APLICACION DE TOXINA BOTULINICA |
INICIANDO APLICACION DE 200 U EM ENERC ¥ 200 U EN MARZO [ NO CUENTAN CON HC DE SITISO
DONDE FUERON APLICADOS DADO QUE ESTA APLICACION FUE DE FROMA PARTICULAR ) SIN CAMBIOS
IMPORTATES EN EL TOND.

CONSULTA EL DIA DE HOY PARA DEFINIR MANEJDS ADICIONALES PARA ESPASTICIDAD . SE
ENCUENTRA ACTUALMENTE EN MANEJO CON BACLOFEND 10-10- 20 MG DESDE 09420

ALIEMTACION POR VIA ORAL , NO CONTROL DE ESFINTER, TRASLADOS CON SUILLA DE RUEDAS
NELUROLOGICO, NO HABLA

SE ENCUENTRA EN MANEJO CON TERAPIAS DOMICILIARIA SDE TERAPIA FISICA, TERAPIA
CCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA ¥ PSICOLOGIA

ORTESIS | QTP DE POSICICNAMEINTD | ORTESIS ANTIBRAGUIME TACARPIANA IZQUEIRDA

ANTECEDETES

PATOLOGICO : SINDROME CONVULSIVO | GASTRITIS
FARMACOLOGICO | BACLOFENO | LEVETIRACETAM LESOMEPRAZOL
ALERGICO : TIZANIDINA , ANTIHISTAMINICIOS

QX: REFERIDOS EM EA

FAMILIAR : NIEGA

EXAMEN FISICO

OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILDIAD PASIVOS LIMITADOS POR DOLOR INTENSO A LA
MOVILZIACION DE HCMBROS |, ACTITUD EN FLEXIOND E 10 GRADOS DE CODOS, REDUCE A NEUTRD
CON DIFICULTRAD, ARCOS DE MURECA COMPLETOS ACTITUD EN FLEXION DE -45 GRADOSD E
RODILLAS NO PERMITE EXTENSICN POR COMPLETA POR PRESEMNCIA DE DOLOR INTESO
NEUROLOGICO : ALERTA, BUEN CONTRACTO CON EL EXAMINADOR, SIGUE ORDENES DE UND ¥ DOS
COMANDOS, COMPRENDE |, NO MINA , REPIRE, HIPOFOMIA, FUERZA DE 2/5 EN 4 EXTREMDIADES,
ASHWORTH DE 3/4 EN 4 EXTREMRIEES, HIPERREFLEXIA

Balwoate n-ORCANCS fwivas-obiirec.com| - FechaMom Fh08-2071 1554 14 B R



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA
NIT: 900315383-3

CALLE B4A No,21-50 PISO 9 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No B4A 33

EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - BROSD1D
MANIZALES- CALDAS

NI

= .

HISTORIA CLINICA

Copla Controlada
PACIENTE: CC 30335746 - LUCERD OROZCO SANCHE?
GENERO: FEMENING
FECHA NACIMIENTO: 1975-04.20 - Edad: 46 Afios 3 Meses 22 Dias
RESUMEN DX PACEINTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS.QUIEN SE ENCUENTRA EM TRATAMIENTO RE

REHABILITAICON DOMICILIRIA DE MANTENIMIENTO , CUENTA CON ENFERMERIA , COMSULTA EL DNA DE
HOY PARA DEFEINIR MANEJOS ADICIONAES PARA ESPASTICDIAD, ACTUALENTE CON BACLOFENO
10-10-20 MG , BAJA RESPUESTA A APLICACIOND E TOXINA { 2 DOSIS DE 200 U CON 2 MESES DE
DIFERENCIAY, NO TOLERA TIZANIOINA, SE CONSDIERA DADO LA COMPLEJIDAD DEL CASO EL REALIZAR
UNA JUNTA MEDICA POR FISIATRIA ¥ NEUROLDGICO CON EL FIN DE DEFINIR FSOBLES MANEJOS
ADICIONALES PARA ESPASTICIDAD, POR EL MOMENTO SE RENUEVA ORDEN DF BACLOFENC ADEMAS
SE INICIA MANEJD CON ACETAMINOFEN + CAFEINA POR DOLOR INTENSO A LA MOVILZIACION, SE
SOLCHTA CONCEPTO POR CLINCIA DEL DOLOR, DEACUERDO A CONCEPTO DE JUNTA MEDICA SE

DEFINRIAN CONDUCTAS A SEGUIR

CONDUCTA - JUNTA MEDICA : FISIATRIA Y NEUROLOGIA
- VALROACION POR CLINICA DEL DOLOR
- BACLOFENO 10-10-20 MG DIA POR 90 DIAS
- ACETAMINOFEN + CAFEINA 1 TABLETA CADA B HORAS

FORMULA MEDICA

ACETAMINOFEN MAS CAFEINA SD0MG/ESMG
TOMAR UNA TABLATA CADA B HORAS

BACLOENC TAELETA 10 MG
1 TABLETA CADA & HORAS

# (270)

# (360)

SOLICITUD DE SERVICIDS:
[CLINICA DEL DOLOR PRIORITARIA |

[JUNTA MEDICA DE FISIATRIA Y NEUROLOGIA]

#(1)

#(1)

™y
5

|

| i

|

iﬂ
i
i
%

\x_\

DANY ALEXANDER GUTIERREZ CARDONA
FISIATRIA

Mo Documenta; 1032440239
Mro, Regisiro: 1032440249

Goftwars 4-C8CEnicl: faww s-afidlinit.com] - Fanhaons, 20083001 1558 14 phging 7 (2



IPS FISIATRICS S.A.S srmy
NIT: 900761622-2 ‘;pfsfa frics...

Calle 53 A N 22-21 La leanora - 5931330

VMANIZALES HISTORIA CLINICA
Copla Controtada

FACIENTE: CC 20335746 - LUCERG OROZCD SAMCHEZ

FENERD: FEMEMING

*ECHA NACIMIENTO: 1975-04-29 - Edad 45 Afios 7 Meses 23 Dhas

echa y Hora de Atencidn: 2020-12-22 - 10:07:59 CAS:2540
liente: COOMEVA EPS 54
rofesional Tratante: MARTA ANGEL PINZON

inalidad: 10 - Causa Externa: 12 - Tipo Diagnostice: 3 - Confirmade Repetido
fagnostico Principal: G334 - ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA
liagnostico Relacionado Nro1: G824 - CUADRIPLESIA ESPASTICA

-ONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
{EHABILITACION

IVOLUCION ASISTE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA de & Pacienle consulta medica presencial. Se realiza protocalo de
ingreso @ la instucian. Se realiza encuesta de tamizaje de COVID-19 Ia cual es negatlva en sus respuestas. Se
hace medicidn de temperaiura de no contacto, Se atiende paciente con equipo de proleccién persanal completo
FOP Craneolomia el 8inov/19, reseccion lumor en la hipofisis, eventos de isguemia cerebral en talamo, egresd el
B enero/20, con fraguesiomia y gastrotosmia: las cuales estan cerradas hace un mes: ya lolera via oral. Tuco o
con Fedifoina 300mgrinoche por s convulsive secundario, levelirazetam Tiene saracio medico ¥ auxiliar
enfermerna 24 horas en casa, en manej0 de espasliciddad. NO TOLERA sing 2 tab/noche. YA NGO ESTA
ANTICOAGULADA, SE INCREMENTA AL DOSIS DEL BACLOFEND 1/1/2 Y SE INICIA TOXINA BOTULINICA

TALLA {orm) 160

ES0 (Kg): 62

MC: 24.22

IXAMEN FISICO- Conciente, YA conects con el examinador, tolera via oral comprende y articula monosilabos, SIN cantral de

esfinteres, usa panal par |a imitacion de parapleiia espastica de miembros inferiores ¥ pobre control de tronce. No
5& sosliens en bipeda ni 2n Sedente. Usando OTP adecuadas Cabeza inclinada hacis un iado y con'inclinacion

antenor
IESUMEN Dx: ESPASTICIDAD SE INICIARA TTO DE TOXINA
JONDUCTA MNumero de solicitud: 20201222171025136035 CITA PARA INFILTRAR

OLICITUD DE SERVICIOS =

NYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)} #(1)

IP8 FISIATRICH B-m-5-
Martha Angel P AR O
Médico Fisiatra o ; j Ceancg@H

C.C.30.281 TO0RMO0Q4 Wi AnGEL Finzom

FESIATRIA

Wra Oocumenty 30281704
Mro. Registra 0034

Suftvmie e ! v a-cbeline cam) - Feenaiiors: 22120020 109532 peagiia 14 %



IPS FISIATRICS S.A.S

NIT: BO07E1522-2
Calle 53 A N 22-21 La laonafa - Tel 5331350

MAMNIZALES

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERD OROZCO SANCHEZ
GENERQ: FEMENING FECHA NACIMIENTO: 29-04-1875

@_ﬁfsfafrfcsm

ORDENAMIENTOS
LABORATORIO CLINICO

Facha y Hora de Atencion: 2020-09-25 -  CAS:1290
Entidad: COOMEVA EPS SA
Diagnosticos: (GB34 - GA24 - -

PP AT L=t el = R SE s Tt
UL R T G Dl— T PR L B

902049 - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

PS5 FISIATRICS $-m-5-
prartha pnoel P
Medico Fisiatra
¢.C.30.281 T00RM (094

1 |

-

B3
—
=
—

Al

MARTA ANGEL PINZON
FISIATRIA
WG DoGHmants: soes1iad

Nro. Registro: 0094

Foftwany e-OfINCE: (wwive e-ohidink.comy - Fecha™ore. 26002000 163117 paging 313



NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S

MEDICINA ESPECIALIZADA :
NIT: 800315383-3 N i{_
CALLE B4A No,21-50 PISO 8 PORTAL DEL CABLE - CRA 21 No 644 33 EDF. MULTIPLAZA 2 PISO - Tal:

BBO5010 ORDENAMIENTOS

MANIZALES- CALDAS

SERVICIOS
PACIENTE: CC 30335746 - LUCERO OROZCO SANCHEZ
GENERO: FEMEMING FECHA NACIMIENTO: 29-04-1975
Fecha y Hora de Atencion: 2021-08-20 CAS: 489047
Entidad: EPS SLURA
Diagnosticos: GB24 - -- ) E
CLINICA DEL DOLOR PRIORITARIA #1)
JUNTA MEDICA DE FISIATRIA Y NEUROLOGIA #01)

= B M
" 2 [ T T e

DANY ALEXANDER GUTIERREZ
CARDONA

FISIATRIA

Mra Documento; 1032440239
Nro. Registro;1 032440238

“BaMwnre s-CHRCHRC. fweew #-oRelimetom) « Feaiiiors JTar0st 15630 phgnn 11t



: é‘E LABORATORIO CLINICO DE CALDAS - |ps

Entidad FARTICULAR cas 155541

Paciente; OROZICO 5aMC HEZ LUCERA

Documente 40335745 Fecha de registrn Cinodozg M3
Genere Femanina Edad: 45 Focha de impresian J110/2090 120423

Teléfans 08747135 1001028
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

COAGULACION

TIEMPO DE PROTEROMBINA - 16,80 sag [ 1000 1400 |
CONTROL pT 12.50 seg
INR 144
TIEMPO BARCIAL DE TROMBOPLASTING ar.ag 584G [23.0-4ap0)
CONTROL DEL PTT 30.00 seg
-
(ramfh)
Ehamp
Tlites e masvn Finntar Ympala
F‘-iﬁ“l-ﬂ-pu-'
Tlemrviiatag s e Wamgatn
T ity
" Papina 1 de 1
La intepretacion de esle y lodo examen de laboratoris camesponds exclusivamente al médico #
- a 44 v Iy

- ——




IPE FISIATRICS S.A.S

e=aramr
NIT: 8N0TE1522-2 -—?fﬁfs?f.s:"ﬂ frics...
Calle 53 A N 2221 La leonora - B231380
MANIZALES HISTORIA CLINICA

Copia Controlada
PACIENTE: CC 20335745 - LUCERD QOROZCO SANCHEZ

GENERO: FEMEMNIND
FECHA NACIMIENTO; 1975.04-29 - Edad. 45 Aflos 4 Meses 27 Dias

“echa y Hora de Atencion: 2020-09-25 - 04:09:17 CAS:1290
sliente: COOMEWVA EPS 24
*rofesional Tratante: MARTA ANGEL PINZON

‘inalidad: 10 - Causa Externa: 12 - Tipo Diagnostico; 3 - Confirmads Repetido
Jiagnostico Principal: G934 - ENCEFALOPATIA NG ESPECIFICADA
Yiagnostico Relacionado Nrol: GRZ4 - CUADRIPLENA ESPASTICA

~ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MU T IV S a3 LT A ALY ALY B CONSwa FIEUisHE PHESEIICE], D8 [BEIZE HOocoiy L HIgies0 8 id ESTHUCIOI. S | ediza LS
de lamizaje de COVID-19 la cual g5 negaliva en sus respuestas. Se hace madicién de temperatura de no
conlacta. Se aliende pacienle con eguipo de proteccidn personal completo:

ENFERMEDAD ACTUAL POP Craneotomia el 8/now 18, reseccion tumaor en fa hipafisis, evenlos de isquemia cerebral en talamo, egresd ol
8 enero/20, con traquestomia y gastrotosmia; las cuales estan cerradas hace un mes, ya lolera via oral. Tuco (o
con Fenileina 300mgrinoche por s convulsivo secundario, levetirazetam Tiena servicin medico v auxiliar
enfermernia 24 fioras en casa. en manejo de espasticidad: NO TOLERA sinp 2 tab/noche.

ANTECEDENTES G2P: 1A

FPERSOMNALES

TaLLA fom ik

PESO (Ko): B2

IMC 2755.56

EXAMEMN FISICO Conciente. no conecta con el examinador tolera via oral: compreénde y aricula monosiabos, SIN contral de
CEmICiSa, waa RS e s MG e FH up:t-]m GApmBAIGa WD e O T ¥ PO L L O] e e, e
se sostiene en bipeda ni en sedente Usando QTP adecuadas Cabeza inclinada hacia un lado v con inclinacion
anterior,

RESUMEN DX: NO SE PUEDE APLICAR TOXINA BOTULINICA PUES ESTA ANTICOAGULADA COMN HEPARINA DESDE
NOVZ019

NO TOLERA EL BACLOFENG: SE INICIA TIZANIDINA

CONDUCTA: lizanidina, control en 3 meses

ICLICITUD DE SERVICIOS —

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION] #(1)
NG MFERFES
Pz
TIEMPO DE COAGULACION] I_:*imwur;ﬁ i #(1)
?;f:‘;dr::aaFﬁ RIS
) . ]'_l;]- .
TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL [PTT]] C.C 31 281 700 atrg #(1)
‘ RM 0094

\OLICITUD DE REFERENGIA { CONTRAREFEREMCIA -

Softmirn o-DGCTned . (wwa s-olignin oom) - Fechatiom: S5-09-7000 163159 paging 1132



IPS FISIATRICS S.A.S e

‘:?ﬁn‘:_ - -
NIT: B00761622-2 '-'@'l;‘-,-‘.é'"ISfﬂfHCSL..
Caile 53 A N 22-21 La leonara - 8831360 -
MANIZALES HISTORIA CLINICA
_________ L R T T Copia Controlada
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Fecha y Hora de Atencion: 2020-09-25-  CAS;1290 o
Entidad: COOMEWVA EPS 5S4
Diagnosticos: G934 - G324 - == - -
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JOSE IGNACIO ARCINIEGAS H.

MEDICINA INTERNA
ENFERMEDADES VASCULARES

MANIZALES, OCTUBRE 07 DE 2020
Senora3335746 - LUCERO OROZCO SANCHEZ

Entidad FORMULA MEDICA
1 MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION MEDIO HASTA LA #()
RODILLA
2 SUSPENDER ENOXAPARINA #()
3 AUMENTAR CONSUMO DE SAL #()
4 LIQUIDOS ABUNDANTES #()
&
m
| .I
.,}L' Sistemas OF ISALUD 3158847 TED

CENTRO MEDICO PALOGRANDE

CARRERA 23 NO 57-D9 - 8810355 — 8510457
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Entidad: EPS SURA
Diagnosticos: G&24---
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LPS.
dﬁﬁ TERCONSULTAS

LP.5. INTERCONSULTAS S A8,
Carrera 56 No. 24 - 29 Telefono 8330359

ROOERER

Manizales 20020
Pagina 1 de 2
Paciente: LUCERD OROZCO SANCHEZ Solicitud: 10360324
Identificacién: 30335748 Edad/Sexo; 46 | F
Medico; (MO TIENE MEDICO FAMILIAR ASIGNADD) Fecha Recepcion: 2021-10-01 09:26:.02
Convenio: EFS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S, Fecha Impresién: 2021.10-09 14:41:19
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
URCANALISIS MUESTRA TRAIDA OCT 42021

FISICO QUIMICO
Color

Azpecto

Qlor

Densidad

P.H.

Proteinas
Glucosa
Hemoglobina
Cetonas
Nitritos
Urobilinogeno
Bilirrubinas
Acido Ascorblco
Leucocitos
MICROSCOPICO
Leucocitos
Hematies
Células Epiteliales
Bacterias

Nota: xc = por campa

AMARILLO
Turbio

5.G

1.015

6.0
NEGATIVD
NORMAL
10 Ery/ul
NEGATIVO
POSITIVO
NORMAL
NEGATIVD
20 mg/dl
25 Leuko/pl

20-30 s
0-2 e
1-3 Lin
+++

OBSERVACIONES BACILOS GRAM NEGATIVOS
MAYOR A 100 XC
s "‘-:: J:_iF i / 1 I.": i ./', ? ! i -

B k) |

GLORIA CRISTINA VALLEJD
BACTERIOLOGA
null

‘La Interpretacion de este y todo examen de Laboratario corresponde exclusivamenta al magica”



A LF.5,
cr”””fﬁ*?ﬂ”s“”ﬁﬁ ILP.S. INTERCONSULTAS S.A.S.

Carrera 56 No. 24 - 29 Telefono 8930359

" 10
Manizales 360324
Pagina 2de @
Paciente: LUCERC OROZCO SANCHEZ Solicitud: 10360324
Identificacidn: 30335744 Edad/Sexo: 46 | F
Meédico: (NO TIENE MEDICO FAMILIAR ASIGNADD) Fecha Recepcion: 2021 -10-01 09:26:02
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5. Fecha Impresian: 2021-10-09 144119
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
aummica
Hb Alc 5.8 %
Turbldimetria por Latex
Grado de control
Mo Diabetica AD-80%
Objative P BD-T0%
Diabetica Mo Contralado : = 80 %
Observaciones
Colesterol de Alta Densidad - HDL 51 mg/dl 45 65
Hombras / Mujeres
Pronestico Favorable - H = 55 M =85
Aiesgo Promedio H35-585 M 45-85
Riesgo Aumentadn H<35 M < 45
Colesteral Total a4 migddl Hasta 280
5in Riesga * Hasta 200 mg/id|
Moderado ;200 - 239 mg/d
Al Mayor de 240 maidl
Glucosa 93 mig/di T3 105
Observaciones
Triglicéridos o7 mg/di
Sin Fesgo =170
Sospechoso TR - 220
Ragurate Tratamento : = 220
Observaciones ASPECTO DEL SUERO LIGERAMENTE TURBIO
Creatinina 0.93 mgtdl

Hombres0.9-1.3 maid|
Mujeres: 0.6-1,1 mog/dl
MNifins: 0.3-0.8 mg/d

Cbservaciones: Se realiza cambio de Método - Creatinina Enziméatica

A partir 11/11/2020

Colesterol de Baja Densidad - LOL

Colesterol VLDL

Indice Arterial

201.6

61.4

6.2

mg/dl o 150

rmg/d!

¥

AL b

'\-\—:—_gt-’l.vtf{,[‘[ %
<\

YUDY LORENA MEJA RIVERA

BACTERIOLOGA
TR Q2981

‘La Interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al madico”
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d; * LLP.S. |.P.S. INTERCONSULTAS 5.A.5.
ﬁN TERCDNSUL TA S Carrera 56 Mp_ 24 - 28 ‘IIIIEIIIII

B930358 10360324
Piigina 1 de 1
Order No.; 10360324 Fecha Ingreso: 2021-10-01 09.26.02
Paciente: LUCERO OROZCO SANCHEZ Fecha Impresion:  2021.10-09 14:41:20
|dentificacion: 30335746 Edad/Sexo: 46 I F
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA Teléfono: 300877136
Madica: (NO TIENE MEDICO FAMILIAR ABIGNADD) Sede: SEDE PRINCIPAL
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMDGRAMA
Recuento de Leucociios 4.7 ®10e3/ul 45 - 1.0
% Noutrofilos 30.6 B 500 - 5.0
% Linlocitos 58.4 U 27.0 * 40.0
%= Monocitos 7.6 % 340 - 120
% Eosinofilos 26 % 000 - 7:30
%% Basofllos 0.8 %o 0.80 - 1.70
% ING 0.1 Y
# Heutrotlos 1.44 x10e3ful 200 - 7.5
# Linfocitos 2.74 ®10e3ul 1.00 - 4.0
# Monocitos 0.36 ®10ed/ul 0,20 1.0
# Eoslnofllos otz ®10e3/ul 0,00 - &0
# Basofilos 0.04 x10e3/ul 0.00 - 0.20
# IMG 0.00 ®10ediul
Recuenio de Ertrocitos 4.56 ¥10e3ful 4.20 8.10
Hemoalobina 141 g/diL 2.0 - 175
Hematocrilo 428 %o 370 - 525
Volumen Corpuscular Medio tam L 80.0 - 1000
HB Corspuscular Media J0.B fale} 270 E 320
Coneentracion HB Corpuscular Media 2.9 aldl 320 . 36.0
IDE CV 13.3 T 11.0 L 16.0
IDE SO A6.T um3 340 - 520
Recuents de Plaguetas nz ®10e3/ul 150 450
Volumen Plaguetarlo Medlo 10.5 fL .0 : 1.0
Plaguetocrite 0.333 % .15 : 0.50
Ancho Distribucian Plaquetaria 16.1 % 1.0 - B
Concentracion de Plaguetas Grandes [F-LCC) a1 ¥10ed/ul
% Concentracion de Plaquetas Grandes (P-LCR) 288 %o
# Morneblasios (NRBC) 0.00 x10ed/ul
% Normoblastos (NRBC) 0.00 %
QEC : .,':| LT ) WNB [FF

ISABEL CRISTINA ARAS GUQUE

T E = T ¥ T T T T TI 1 -G"“:L-+"4. 1""‘ BACTERIOLDGA
Z il T T - I~ g ¥ AEG: 303ge302
| et = ii:_-- A Validacion: 011002021 1032 AM
Carrara 56 No. 24 - 29 Tei: B930358 E-mail

“l.a interpretacion de este v lodo examen de Laboratorio carresponde exclusivamente al méadico®
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Paciento:
CC 3036746, Normbre' LUCEAD DRADZCO SANGHEZ | Sexe: Femaning. Fecha Nacimiento: 20411975, Edad: 46 Mos. 2 Muses. 20 Dias

HISTORIA CLINICA

K ' Fecha Impresion: 19/07/2021 10:33 AM
Hismme U

Fecha Historia: 12/07/2027 100238

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: LUCERC OROZCO SANCHEZ Sexo: Femening

Documento: CC.30335746 Fecha de Nacimiento; 20/04/1975 Edad: 46 Ahos, 2 Meses, 20 Dias
Direccion: VEREDA EL ARENILLO 800 M ABAJD DE H. SANTA SOFIA

Telétono: 3008797136

EPS Paclente: SURA EFS Tipo de Usuario; Contributivo

Servicio: Consulia medica paciente crdnico

Entidad: EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICAMA SA

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL DE CUIDADO CRONICO DOMICILIARIO

EMFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, CON DX DE ADENOMA HIPOFISIARIO GIGANTE EN 2019
RESECADO QUIRURGICAMENTE EL MISMO ANO CON POSTERIORES COMPLICACIONES
PERIOPERATORIAS, SIENDO LA MAS GRAVE ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA POR RUPTURA DE
VASOS, 5X CONVULSIVO CON INTERVALOS ENTRE EPISODIOS DE APROXIMADAMENTE UN MES Y
MEDIO SIENDQ EL ULTIMO EL 09/07/2021 DE CARACTERISTICAS TONICOCLONICAS EN ROSTRO, DE
APROXIMADAMENTE 2 MIN, EVERSION DE LA MIRADA, POSICTAL DE APROXIMADAMENTE 2 HORAS,
DESORIENTACION CON POSTERIOR RECUPERACION, COMPROMISO FUNCIONAL ¥ DEPEDENCIA
ABSOLUTA PARA 5US ABC, SINDROME DE INMOVILIDAD SECUNDARIO. REQUIRIO MANEJD EM UCI FOR
2 MESES DESDE NOV 2019 A ENERO DE 2020, CON POSTERIOR ALTA Y DERIVACION A INSTITUCION
CON CUIDADOS DE ENFERMERIA. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN COMPARIA DE ENFERMERA
CUIDADORA BIBIANA CASTRO, QUIEN COMENTA ESTAR CON ELLA DESDE EL INICIO DEL CUADRO
CLINICD, COMEMTA A SU ALTA PERSISTENCIA DE INVASIVOS: CON TRAQUEOSOMIA, GASTROSTOMIA.
SE INSTAURAROMN TERAPIAS MULTIDISCIPLINARIAS PARA REHABILITACION, CONSIGUIENDOSE
DECANULACION DE TRAQUEOSTOMIA Y RETIRO DE GASTRO EN JULIO DEL 2020. POSTERIORMENTE
PRESENTO INCONVENIENTES CON ANTERIOR EPS POR AUSENCIA DE SUMINISTROS REQUERIDOS,
TANTO TERAPEUTICOS COMO INSUMOS, MOTIVO POR EL CUAL SE TRASLADA DE EPS DESDE MAYD
DEL PRESENTE ANO. SE ACUDE PARA CONTROL DE ATENCION DOMICILIARIA CROMICA, BAJD EFP
COMPLETO. INFORMA SU CUIDADORA HABERLA NOTADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE
SALUD, NO AQUEJA SINTOMAS, SIN EMBARGO LABILIDAD EMOCIONAL ¥ AFECTO FLUCTUANTE,
HABITO ALIMENTICIO CONSERVADO, INCLUSO INFORMA INGREMENTO EN CONSUMO DE ALIMENTOS
Y HABER DENOTADO INCREMENTO EN EL PESO. PATAON DE SUENO CONSERVADD, HABITO
MICCIONAL SIN ALTERACIONES, HABITO DIGESTIVO INTERDIARIO. NIEGAN VISITAS AL SERVICIO DE
URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO ANO.

BARTHEL 0/100 DEFENDENMCIA ABSOLUTA.

HALLAZGOS FiSICOS

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA. SIN SIGNQOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS CLINICOS, SEDANTE EN SiLLA DE RUEDAS, CON INTERACCION
CON EXAMINADOR MEDIANTE GESTICULACION FACIAL, TRANGUILA, NORMOCEFALA, CICATRIZ OE
TRAQUEOSTOMIA A NIVEL DE BASE ANTERIOR DE CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN FISTULA
EVIDENCIADA. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE ADECUADO TONG £ INTENSIDAD, SINCRONICOS
CON EL PULSCO. CAMPOS PULMOMNARES BIEN VENTILADOS, MURMULLD VESICULAR BILATERAL
LIMPIO ¥ SIMETRICO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSD A LA PALPACION. EXTREMIDADES SIMETRICAS,

114



Paciante:;
OO 30335746, Normtee: LUCERD OROZCO SANCHE?  Sawg- Famensio, Fecha Macimiento: 23041975, Edad: 46 Anos. 3 Meses, 20 Dias

NORMOPERFUNDIDAS, CON RIGIDEZ OSTEDARTICULAR ¥ ANCQUILOS|S GENERALIZADA, MIEMBROS
INFEHIDFI!ES CON FERULA POSTERIOR A NIVEL DE PIERNAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEG
NEUROQLOGICO SIN DEFICIT APARENTE RESPECTO A BASAL, ALERTA,

ANTECEDENTES

QUIRURGICOS: RESECCION DE ADENDOMA HIPOFISARIO, TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIAS,
CESAREA HACE 15 ANDS,

ALERGICOS: ANTIHISTAMINICOS LE OCASIONAN TAQUICARDIA

TOXICOS: NO REFIERE

GO: GEC1POATVI. FUM HACE 2 ANOS.

SIGNOS VITALES

TA FR FC  Sat0oz T Talla  Peso  IMC  Clasificacion IMG a
100/60 18 87 91 36 160  68.00 2656 PRE-OBESO
Glucometria

NO

Diagnéstico

0352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
Rs68 THAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
MEBZ23 SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO)

ZB36 FROBLEMAS RELACIONADOS CON FAMILIAR DEPEMDIENTE, NECESITADO DE
CUIDADO EN LA CASA

COMNCEPTO

FEMENINA TETRAGENARIA CON HISTORIAL COMORBIDO PHEVIAMENTE ANOTADO ¥ REVISADD QUE
LA CONDICIONA PARA DEPENDENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA, SE ACUDE PARA VALORACION MEDICA
CON INTENCION DE CONTROL DE CUIDADO CRONICO DOMICILIARIO, SE REVISAN ANTECEDENTES ¥
MANEJO MEDICO. SE EVIDENCIA HOY EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGAN SUS
CUIDADORAS PRESENCIA DE SINTOMAS EN EL MOMENTO, SIN EMBARGO CON SIN ENTREGA DE
BACLOFENOC A PESAR QUE SE REALIZA MIPRES JUSTIFICAN QUE LA CANTIDAD DE MEDICACION
FORMULADA NO COINCIDE CON EL TIEMPO, SE REVISA EXHAUSTIVAMENTE EN PRESENCIA DE S8
ACOMPANANTES EVIDENCIANDOSE QUE NO EXISTE ERROR ALGUNO Y APESAR DE ELLO SIGUEN SIN
SUMINISTRARLO EN FARMACIA ENCARGADA DE SUMINISTRO, EXAMEN FISICO EN LIMITES DE
NORMALIDAD, NO OBSTANTE CON AUSENCIA DE CONTROLES POR MEUROLOGIA, EN EL CONTEXTO
DE SX CONVULSIVO CONCEPTUOQ IMPORTANTE INICIAR SEGUIMIENTO POR DICHA ESPECIALIDAD POR
LO QUE SE SOLICITA EN ESTA CONSULTA, SOLICITO TAMBIEN VALORACION FOR RESTO DE
ESPECIALIDADES TRATANTES QUE HABIAN SIDO DIFERIDAS POR FANDEMIA: FISIATRIA, NEUROLOG A,
CLINICA DEL DOLOR, Y DE NOVO PSIQUIATRIA EN EL CONTEXTO DE LABILIDAD EMOCIONAL CADA VEZ
MAS MARCADA. SE SOLICITA TAMBIEN VALORACION POR NUTRICION POR AUMENTO DESMEDIDO DEL
PES0 PARA ENFOCAR MANEJO DIETETICO. SE REFORMULA MEDICACION CRONICA SE INSTAURAN
TERAPIAS MULTIDISCIPLINARIAS ¥ SE REFUERZA CON TERAPIA OCUPACIONAL EN PHRO DE MEJORAR
AFECTO Y ESTIMULO NEUROCOGNITIVO. SE EXPLICA CONDUCTA. INFORMAN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

ORDENES MEDICAS
CONSULTA MEDICA DOMICILIARLA MENSUAL NO 1

CONSULTA PSICOLOGIA CADA SEMANA POE UN MES NO 4

254



Paclenta:
CC 30336746, Nomtre: LUCERD ORDZCD SANCHE? . Sans: Femaning, Fecha Nacimiente: 290414975 Edad: 45 Afios, 2 Mases, 20 Diss

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA DIARIA DE LUNES A VIERNES POR LN MES NO 20
TERAPIA FONCAUDIOLOGICA DOMICILIARIA 2 SESIONES POR SEMANA POR UN MES NO 8

TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 2 SESIONES POR SEMANA POR UN MES NO B

55 VALORACION POR PSIQUIATRIA

58 VALORACION POR NUTRICION

S5 VALORACION POR NEUROLOGIA CLINICA
55 VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR
55 VALORACION POR FISIATRIA

FORMULA .
ESOMEPRAZOL TAB 20 MG EN AYUNAS CADA MANANA POR 30 DIAS NO 30

LEVETERECITAM TAB 500 MG, TOMAR 2 TAB Y MEDIA EN LA MANANA Y 2 TAB Y MEDIA EN LA NOCHE
POR UN MES NO 150

BACLOFENO 10 MG, TOMAR UNA EN LA MANANA, UNA A MEDIO DIA ¥ 2 EM LA NOCHE POR UN MES NO
120

REVISION POR SISTEMA

DOLOR GENERALIZADO POR ESPASTICIDAD QUE SE REAGUDIZA CON INTENSIDAD SEVERA CON LOS
CAMBIOS DE POSICION

ORDEN DE HOSPITALIZACION
NO

ORDEN DE LABORATORIO
NO

ORDEN DE IMAGENOLOGIA
NO

DESTINOG FINAL
Atencitn del paciente Cranico

INTERPRETACION DE REFORTES
NG




Paclente:
CC3036746, Normers:

+INFO: 5T(6) BY3I66E2 (57) 221 441 1873
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Paclenie:
CL30335748, Mombre: LILCERD OROZCO SARKCHES Seng; Femening, Fecha Nacimlenta: 2944/16875, Egad. 46 Afizs, | Mesos, 4 Diay

HISTORIA CLINICA

- ' Fecha Impresién: 02/06/2021 08:45 AM
. Home Care

Fecha Histaria: 02/06/2021 07:54 48

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: LIUWCERO OROZCOD SANCHEZ? Sexo: Femening

Documente: CC 30335746 Fecha de Nacimiento: 29/04/1975 Edad: 46 Afos, 1 Meses, 4 Dias
Direccion: VEREDA EL ARENILLO 800 M ABAJO DE H. SANTA SOF A

Telétono: 3008737136

EPS Paclente: SURA EFPS Tipo de Usuario: Contributivo

Servicio: Consulta medica paclente cronico

Entidad: EPS ¥ MEDICINA PREFPAGADA SURAMERICANA SA

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A CONTROL DE CUIDADD CRONICO DOMICILIARIO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, CON DX DE ADENOMA HIPOFISIARIO GIGANTE EN 2019
RESECADD QUIRURGICAMENTE EL MISMO ANO CON POSTERIORES COMPLICACIONES
PERIOPERATORIAS, SIENDO LA MAS GRAVE ENCEFALOPATIA HIPDXICOISQUEMICA POR RUPTURA DE
VASOS, 5X CONVULSIVO CON INTERVALOS ENTRE EPISODIOS DE AFPROXIMADAMENTE UN MES v
MEDIO, CON POSTERIOR COMPROMISO FUNCIONAL ¥ DEPEDENGIA ABSOLUTA PARA SUS ABC,
ADEMAS SINDROME DE INMOVILIDAD SECUNDARIO. REQUIRIO MANEJO EN UC! POR 2 MESES DESDE
NOV 2019 A ENERO DE 2020, CON POSTERIOR ALTA Y DERIVACION A INSTITUCION CON CUIDADOS DE
ENFERMERIA. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE ENFERMERA CUIDADORA BIBIANA
CASTRO, QUIEN COMENTA ESTAR CON ELLA DESDE EL INICIO DEL CUADRO CLINICO, COMENTA A 50U
ALTA PERSISTENCIA DE INVASIVOS: CON TRAQUEOSOMIA, GASTROSTOMIA. SE INSTAURARON
TERAFIAS MULTIDISCIPLINARIAS PARA REHABILITACION, CONSIGUIENDOSE DECANULACION DE
TRAQUEOSTOMIA Y RETIRO DE GASTRO EN JULIO DEL 2020, POSTERIORMENTE FPRESENTO
INCONVENIENTES CON ANTERIOR EPS POR AUSENCIA DE SUMINISTROS REQUERIDOS, TANTO
TERAPEUTICOS COMO INSUMOS, MOTIVO POR EL CUAL SE TRASLADA DE EPS DESDE MAYOD DEL
PRESENTE ANO. SE ACUDE PARA INGRESO A ATENCION DOMICILIARIA CRONICA, BAJD EPP
COMPLETO. INFORMA SU CUIDADORA HABERLA NOTADO EN BUENAS CONDICIONES GEMERALES DE
SALUD, NO AQUEJA SINTOMAS, SIN EMBARGO LABILIDAD EMOCIONAL Y AFECTO FLUCTUANTE.
HABITO ALIMENTICIO CONSERVADO, INCLUSO INFORMA INGREMENTO EN CONSUMO DE ALIMENTOS
¥ HABER DENOTADO INCREMENTO EN EL PESO. PATRON DE SUENQ CONSERVADO. HABITO
MICCIONAL SIN ALTERACIONES, HABITO DIGESTIVO DIARIO A INTERDIARID. NIEGAN VISITAS AL
SERVICIO DE URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO ARO.

BARTHEL 0/100 DEPENDENC|A ABSOLUTA.

HALLAZGOS FISICOS

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS CLINICOS, SEDANTE EN CAMA, CON INTERACCION PARCIAL
CON EXAMINADOR, TRANQUILA, NORMOCEFALA, CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA A MIVEL DE BASE
ANTERIOR DE CUELLO DE ASPECTO SAND, SIN FISTULA EVIDENCIADA

ANTECEDENTES

QUIRURGICOS: RESECCION DE ADENOOMA HIPOFISARIO, TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIAS.
CESAREA HACE 15 ANOS.

ALERGICOS: ANTIHISTAMINICOS LE OCASIONAN TAQUICARDIA

TOXICOS: NO REFIERE




Paclente:

CC 30035746, Nombre” LILCERD OROZCD SANCHE? . Bexo; Femering, Fecha Macitmkento- 2658401975, Cdad- 46 Afos, 1 Meses. 4 Dias

GO: G2C1PDAIVI. FUM HACE 2 ANDS.

SIGNOS VITALES

TA FR FC  Sat0p T® Talla  Peso  IMC  Clasificacion IMC
90/60 18 87 93 36 180 6800 2656 PRE-OBESO
Glucometria

NO

Diagnéstico - _ - S
D352  TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

HEGA OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
M623 SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO)

£636 PROBLEMAS RELACIONADOS GON FAMILIAR DEPENDIENTE, MECESITADO DE
CUIDADD EN LA CASA

CONCEPTO

FEMENINA TETRAGENARIA CON HISTORIAL COMORBIDO PREVIAMENTE ANOTADRO Y REVISADO QIUE
LA CONDICIONA PARA DEPENDENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA, SE ACUDE PARA VALORACION MEDICA
CON INTENCION DE INGRESO A PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REGISTRAN
ANTECEDENTES ¥ MANEJD MEDICO, SE EVIDENCIA HOY EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NIEGAN SUS CUIDADORAS PRESENCIA DE SINTOMAS, EXAMEN EISICO EN LIMITES DE NORMALIDAD,
NO OBSTANTE CON AUSENCIA DE CONTROLES POR NEUROLOGIA, EN EL CONTEXTO DE 8X
CONVULSIVO CONCEPTUOQ IMPORTANTE INICIAR SEGUIMIENTO POR DICHA ESPECIALIDAD FOR LO
CIUE SE SOLICITAEN ESTA COMSULTA. SE SCOLICITA TAMBIEN VALORACION FOR NUTRICION POFR
AUMENTO DESMEDIDO DEL PESO PARA ENFOCAR MANEJO DIETETICO. SE REFORMULA MEDICACION
CRONICA SE INSTAURAN TERAPIAS MULTIDISCIPLINARIAS EN PRO DE EVITAR DESCOMPENSACION
DE COMORBILIDADES BASALES. SE EXPLICA CONDUCTA. INFORMAN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

ORDENES MEDICAS
CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA MENSUAL MO 1

CONSULTA PSICOLOGIA QUINCENAL POR UN MES NO 2

TERAPIA FISICA DOMICILIAR!IA DIARIA DE LUNES A VIERNES POR UN MES NO 20

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA DIARIA DE LUNES A VIERNES POR UN MES NO 20
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DOMICILIARIA 2 SESIONES POR SEMANA POR UN MES NO 8
S5 VALORACION POR NUTRICION

FORMULA
ESOMEPRAZOL TAB 20 MG EN AYUNAS CADA MANANA POR 30 DIAS NO 20

LEVETERECITAM TAB 500 MG, TOMAR 2 TAB Y MEDIA EN LA MANANA Y 2 TAB ¥ MEDIA EN LA MOCHE
POR UN MES NO 150

BACLOFENO 10 MG, TOMAR UNA EN LA MARANA, UNA A MEDIO DIA ¥ 2 EN LA NOCHE POR UN MES NO
120
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Paclente:
CC.a0335748, Mambre: LIUCERD DROZCO SANCHEZR | Sexs: Famening, Focha Macimensg: ZRANETS. Edad: 46 Afios, 1 Meses 4 Dias

REVISION POR SISTEMA
NO REFIERE

ORDEN DE HOSPITALIZACION
MO

ORDEN DE LABORATORIO
N

ORDEN DE IMAGENOLOGIA
NO

DESTINOG FINAL
Atencion del paciente Cranico

INTERPRETACION DE REFORTES
N
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Medical Home Care - MHC 5.A.5

Home Care Nit: 901229604-1
Fecha Imprasin: 19/07/2021 10:33:51 AM

Farmula Medica

Facha Histora: 1%07/2021 100238
Hombre del Usuario: LUCERD OROZCD SAMCHE?
Documento de ldentidad: CC 30335746 Edad: 46 Afos, 2 Mesos, 20 Dias

Férmula
ESOMEPRAZOL TAB 20 MG EN AYUNAS CADA MARANA POR 30 DIAS NO 30

LEVETERECITAM TAS 500 MG, TOMAR 2 TAB Y MEDIA EN LA MARANA ¥ 2TAB Y MEDIA
EN LA NOCHE POR LN MES MO 150

BACLOFEND 10 MG, TOMAR UNA EN L4 MANANA, UNA A MEDID DIA ¥ 2 EN LA KROTHE
POR UNMES NO 120

/’f. } i
o w e
¢ Luis Davig Ghmez C
Fai-chienny
C.C 1 OS nurrra
A 1Oo53RETYrye

Medico: _ N® Registror 1053827772
LLHS DAVIO GOMET CARDONL

S bk B e i Lo

+INFO: 57(6) 8736662 (57) Carrera 280 ¢ 70-04 Emallmedizalhomecane.mhc @gma.com
321 441 1673 Warizales-Barno Palermo



PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.AS Plenamente
WIT: 9010883223 thusg] &0 bl bntege al 195
siaee T 0 HISTORIA CLINICA

Copla Controlada
PACIENTE: CC 30335746 - LUCERD OROZCO SANCHET
GEMNERO: FEMENING

FECHA NACIMIENTO: 15375-04-29 - Edad: 46 Afics 3 Mesaes 28 Dias

Fecha y Hora de Atencidn: 2021-08-26 - 12:50:41 CAS:302360
Cliente: EPS SURA
Protesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAQ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostica: 1 - Imprasion Diagnostica
Diagnostico Principal: Fi28 - OTROS EPISODIOS DEPRESVOS

Diagnostico Relacionado Nro1: FOGE - OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION ¥ DISFUNCION CEREBRAL ¥ A
ENFERMEDAD FISICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MOTIVD DE CONSULTA: Atencion realizada mediante Teleconsulta,
Calidad de la conexidn: (buena,)
El paciente y/o acudiente comprende la Informacian explicada scbre la atencidn en salud por medio de la
Teleconsulta, autorizando la prestacion del servicio baje esta modalidad v aceptando los beneficlos esperados y
sus posibles limites - riesgas.
l.os sopontes y ordenes derivadas de esta atencian se enviaran en madio digital al paciente.”

ACUDIENTE -- ENFERMERA, -

ENFERMEDAD ACTUAL; - ACUDIENTE INFORMA QUE LA PACIENTE PRESENTA CAMBIO EN ESTADD DE ANIMO- "EPIS0ODIOS DE
LLANTO" --

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA - FISIATRIA- NEUROCIRUGIA -
PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA-

HISTORIA PERSONAL Y PACIENTE EN VDA EL ARENILLOD -

FAMILIAR:
ANTECEDENTES:
MEDICOS: ADENOMA HIPOFISIARIO GIGANTE EN 2019
AESECADO QUIRURGICAMENTE EL MISMO ANO CON POSTERICRES COMPLICACIONES
FERIOPERATORIAS, SIENDO LA MAS GRAVE ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA POR BUPTURA DE
VASOS, SX CONVULSIVD
SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) -DOLOR GENERALIZADO POR ESPASTICIDAD
CUIRURGICOS: RESECCION DE ADENOMA HIPOFISARIO, TRAQUEDSTOMIA, GASTROSTOMIAS,
CESAREA
FARMACOLOGICOS. ESOMEPRAZOL TAB 20 MG EN AYUNAS CADA MANANA POR 30 DIAS NO 30
LEVETERECITAM TAB 500 MG, TOMAR 2 TAB Y MEDIA EN LA MANANA Y 2 TABY MEDIA EN LA NOCHE
POR UN MES NO 150
BACLOFENC 10 MG, TOMAR UNA EN LA MARNANA, UNA A MEDIC DIA Y 2 EN LA NOCHE POR UN MES NO
120
EXAMEN MENTAL: PACIENTE EN CAMA ACOSTADA - COMPRENDE LENGUAJE- PRESENTA COMPROMISC EN EXPRESION
VERBAL- USO DE LENGUAJE PARA-VERBAL INTROSPECCION Y FROSPECCION POBRES
AMALISIS ¥ PLAN SE SUGIERE MANEJO CON ISAS- ESCITALOPRAM - SE EXPLICA POSCLOGIA ¥ PERFIL DE REACCIONES
TERAPEUTICO: ADVERSAS -

PENDIENTE INTERVENCION POR PSICOLDGIA

PENDIENTE SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA

uBaftware o ORCInCD:: (www s-oficimecom) - FechaHora, 00 OB 2001 13:0722 phgina 112



' = Ipz Gene; (17121 INTERCOMSULTAS 545 SEOE 1 Féirula 1712-168558512 Pagina | ge 1
EPS sura =

Facnn da Capediodn e 27 de 70 Driges ded Sesdcio ENFEAMEDAD GENERAL
Homare: LUGEAD ORUZCE SANCHES iderificacion | GG BI305 746 Telfono:  REIZERT
iP5 Afiliado: (17732 BNTERCOMNSULTAS SA% SE0F 4 Tipd Alikata:  COTUANTE ACTIVD
Grpa e lngresos & Tipo Cotwo CLOTA MODERADDAS ‘Wakor 3500
Medicamento: {2B1018) ESCITALOPAM - 20 MG TABLETA AECUBIEATA
Diositeanitn 1 TABLETASL cada 24 HOHAS divsnls 36 DHAS . Yia Adman; OFRAL Hagy: (1 de
Carttician: I {TREINTA} TARLETAS Pk Trics: agn 27T g8 2021
| Preacitee PLENAMENTE SALUID MENTAL S TEGRAL TS 5 A 5 - NI S0 0RBIZ Fin v [0 de 203
Hepamendacién; _ TOMAR MEDIA AL DIA POR DOS SEMANAS LUEGO TOMAR UNA CIARIA HASTA PROXING e s e st S e
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PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

S.A.S Plenamente
NIT: 901088322-3 et Meatal Intoreat 7%
i ol HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERD OROZCD SANCHE?
GEMNERD: FEMENING
FECHA NACIMIENTO: 1975-04-29 - Edad: 46 Afigs 3 Masas 28 Dias

FORMULA MEDICA

ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA # (60)
TOMAR MEDIA AL DIA POR DOS SEMANAS LUEGO TOMAR UNA DIARIA HASTA PROXIMO CONTROL FORMULA PARA DOS
MESES

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFEACNCIA

PACIENTE REMITIDO A; CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 2 MESES

.-‘-'
-
s T

ANDRES FELIPE MICOLTA RENAD
PEICUIATRLA

Mra Documanio; 1B0TEETT
Mro. Registro: 1016

Hafrwiarn 8 ONCENGD:. pwww s-ahelme cam) - Fechatlora DE-08. 200 1A 07:EE plgna Z5 2



PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS S.A.S

NIT; 201088322-3
CALLE 65 # 23B - 62 - Tel: B332610
MANIZALES

PACIENTE: CC 30335746 - LUCERO OROZCO SANCHEZ
GENERO: FEMEMNING FECHA NACIMIENTO: 29-04-1875

t_ﬁm:m_“:_m_im

REFERENCIA /
CONTRAREFERENCIA

Fecha y Hora de Atencidn: 2021-08-26 - CAS:302360
Entidad: EP3 SURA
Diagnosticos: F328 - FOGS - -

REMITIDO A: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 2 MESES

-

e =
a = e

-

ANDRES FELIPE MICOLTA HENAQ
PSIQUIATRIA

Mro Documento: 16075877

MNro. Registro:1016

ciEaltente $-ONCEMCD: (e p=pliclinie com)

Fachaore: 25-06-2021 12.07.39 paging 111



@ =i |~ CONSENTIMIENTO DE PAGO

recia | J1- 12-2019.

DE CIRUGIA EN ESTA INSTITUCION POR UN VALOR TOTAL DE:

A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO ACEPTO QUE HE SIDOD INFORMADO QUE DEBD CANCELAR UN
COPAGD O HACER UN DEPOSITO ANTES DEL EGRESO DEL PACIENTE O PREVIA REALIZACION

$ 78900

r
NOMBRE DEL USUARIO PACIENTE iLU{;uwﬂ VD ZC JM,,{ 5‘1'?11’-" _

NUM IDENTIFICACION ‘ D38 V496 i

i 2 J"rrl
NOMBRE ACUDIENTE INFORMADO |_Efi 40 }\ULM s —— :‘%m_p.
LS ] T

NUM [DENTIFICACION

TELEFONG ACUDIENTE

FIRMA

Admisionadaor

|

RC-Z52 %2 12-07-2012



. CLINICA VERSAL

B10003245-1 RetecCal
' Fachg f3/0R2019 14
RECIBO DE ABONO Nro; 44640 Pagna

USUARIO : CC 30335746  |UCERO OROZCO SANCHEZ _ FECHA GENERACION  28/08/001"

RESPONSABLE ; maime

CONCEPTO: 11 COPAGOS B .

OBSERVACIONES CANCELA HOSPITALIZACION

VALOR: 80 000,00 SON :OCHENTA MIL PESO COLOMBIANG CON CERO CENTAVOS

FORMA DE PAGO

EFECTIVO 835.000,00
!i

Firma  TATIANA HERRERA VARGAS
TJ 0 "HOSVITAL® Programa Licenciade a CLINICA VERSALLES NALT S10003245 1
: i
FI o |
CLINICA VERSALL.&
810003245-1 RRecCa
Facha OB L0 61 2%

o RECIBO DE ABONO Nro: 66121 pagma
USUARID:  CC 30335746 LUCERQ OROZCO SANCHEZ FECHA GENERACION 081642010 |
RESPONSABLE : |
CONCEPTD: 11 COPAGOS o o}
OBSERVACIONES CANCELA CIRUGIA |
VALOR;: 238.000,00 SON :DOSCIENTOS TREINTA Y OGHO MIL PEST COLOMBIANG CON CERD CENTAVOS
FORMA DE PAGO J j -
TARJETA DEBITO ’ ' Z3B000 .00 Doc No 10257380 Entidad BANCOLOMBIA |

7 rf ?*
Fd
{./ Firma . TATIANA HERRERA VARGAS

Lo

70 HOSWITAL® Programa Licenciado & CLINICA VERSALLES W1T B160032451
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| Alquiler - Venta - Mantenimie, o [ FREM’SION. , |
~ de Equipos Médicos y Oxigeno N\ n166

Oximedi &

Adarillor - Venta - Mantzaimisnn tler oo paes

TRETIC QSN X

jeno Portatil - Nebulizadores - Succionadores - Camas
B oximedimanizales mminadores - Muletas - Bastones - Pulsoximetros - Otros

i 123553 230
Calle 554 N* 24-032 B. Belén - Manizales =1 'F"Jl'r'{"-"'"":' . FE:'-_:_HA 4.1/”- L ﬂ,ﬁ -

oximediS88@hotmai.com
= VALOR

Sinplelegetde o)
7(—2 - .UED“

———— e J"'\1 e
" —
HOTA: Mo as hara devoleeion o ﬂdn-:l pee Uso meanar 1|r'rr'1.|'||_1 acordado TDTAL $ ‘72‘5 (.} i {j\-{.p} r_lf'
x

rl

Calle 535/ 1 .24 -03 F‘-{_I *h - Tel. 885 1009 - Celular 311 346 3222
w umw.l:. c

- E~-mail; nximedi&ﬁﬂ{ﬁ:hnyt m e
o &,
Entrego: Recibi: _// “" 4.
|:‘|"r £ /.// A ol j-

[l )



_..._..1_ d_ ___” n.m.._..nn _\\.
TINZANE o3 ._Lqu —UQFL A e ,\\t\q EFE L
.w._.‘.a._‘ e £ h_u.\ ot padad ap wyastng ap e vosem L R R R TR T e

wii | uaanh o ....n._-_h.___._ 13 EIPA G- i haaein i ¥ jqiia “RARpI 8,
;.hl\—u VERAFUAD W Sy BRdup e sapopy s By

i =t e N e L s i i
T e .\wuh CpArB 7 L&
i 7 £
! S Z satxamsoonn A
IRFEICE TRE LIRS ST TSIy ROl A s ary talie odajjery L 1 LIRS T T Ty R euy waih E mim iy

VELBCLLOY TR0 (R LA YSRGS 8 T B VLT WRUSHA T80 NOLTY IR s

" " :..:L.ﬁ.._:uou .
ULl T = o RPN S T L | m
ey g | ey eomsw) u il ufimhi Aoy E
B g ] - ST SO p i BOTL WAPERRCRY 106 | B iparay " <
I P reren in {simiar & z -—
e Sy PR S SRy _ PR AN s Sy iy ey — widaaue g = s
| BIER M AL MG e DU i g WL R g el pepiais o sl BEORIE 0 gt AR 3P RULALIL WA ] JeyEs | slepas gy _ _. w
LM ValE O S ’
| ey LG
S o P | il sl i . : .__.J_.-E.F:u.. = | ]...._ g g ..Ex.__u_w”u_na etk usn ey ] u.. D
e Fal DILY Pl PRSP 4 ey g bl g e FIMEAA JHpa) D] A S0 PEI I s ) Diifir] 8
G ERR, muap e i e oml 5 % B 5 L% BT g =755
e R v il [} IPTTAPCUE Wiy SOPUIY ug L IR L | :.._h__.._.r_ e 5 DIy & _....Ju.-m....EH_ __—_.:__.q__.z._nr gy e _.__u._.nu-ﬂu =k . .
LS el ASU AL A TR0 30,] T) TFACE R W ATty 1my njihde Tl epmby Sy EITEHARY | fULE] yagu] .m LE =
far i LU S TR NI ) W ) iy adipe .a”_q____ﬁ Sk &
e I
PRS0 PIPMIRIUT [P ey LEE g YRUALNT VI LINs00 MNCAET I 3 PR a3 6 b By fp e M X _,.mr _. -
SURIVETHOL Ly b3 AKIS z w -
TR T TR TR S eI | STV I I gy EVE IV olussinnrdzg * ._4, re
e napduen ) ey e L LTI TR IFLEDEE Couagajey TR IE S euegaag Tk
DRI Y i Sy BE S0 0N LDTT T 3 AYnisny epiuspessy ap ngpsasig BTG L | Bty B wgas ORLETECL-S MO ) .m,. B
"l Ll i k)
QT THAUES oTna tegmpy .
0 OO S0 R R
AANTII T STy 74 \
SHE I slapg g LI e o o FEUTYHYEIN - W HITHI - LI MM Y VOV MO TS 3anIg 30 Gy sy £ = il
sy S LT o TUE Lo N W) (EELFAL IR Ty L By B LY ”.-.
PapT S | HEMEY LR TA0 MO VIO 2N o
' Tiat DleliT o T FOEP DI BIETINI  tirpdgecpapl 2
TR RN, S e SN
Y [iigag ap Dansin +
TRLMFS SO IO & TS 30 LI BB EVENITTY HUNTT eSS WAL AREFY 0 3T Sk s Vs

FON DDINDEL ONTNY ; .

; _ 1 eAsw ‘

QIIVS 390 SOLIANAS 30 NOIDYZINOL 1Y sl sd1|ens n.cw\
\ _,_,u,. ,\

R L R [ T TET T TN B IR TR |

e

1 E

Ceuio gaiudun g g pasiadyd FOP{12/00 WO so| Yo s mg o diy i

15 + " \\ o S
ey \\.. .\1.\...&

s WL €S Oy

b o ol e
..Lv....x_ _|1\ = L



CLINICA VERSALLES [ROdSumMAC1]

810003245
F H
CALLE 51# 24 - 50 BARRIO VERSALLES - 8875100 H?r:f' ?E“i;fﬁﬁ
FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 2
Dpto: CALDAS Municiplo: MANIZALES

Paciente: CC 30335746  His Clinlca: 30335748  LUCERO OROQZCO SANCHEZ

Empresa: COOMEVAEP.S COOMEVA PGR 1 Dlag.: D352 Cama: 3034 COPlA
Tip. Usu.  CONTRIBUTIVD BEMEFIC NIVEL 1 Folio No. 1884 Pabellon: HOSPITALIZACION PISO 3A

| ‘J | | ||| |I. l |1. | || LI

11 | L |

L ¥

[Ne. Descripeion Dosis Via Frecuen Cant Dias T Cnt* Dias Tra Al
4 5 ACIDDACETIL 3ALICILICO. TaB. O TAB, RECUBIERT 1.00 TE ORAL Cada 24 Horas 30,00 1k 30,00
A 100 MG CONT 100 MG FORMA: TABLETA
Obs, 1 tab cada noche & traves de gastrosiomis
B CLOMAZEPAM (IML=20GOTAS) SOLUCION ORAL 2.5 MG 2.00 FC TOPICA {EXTERM Dosis Unica 2,00 1 1,00
MLA0 ML CONG: 2.8 MGMLUIA0 ML FORMA: SOLUCION ORaL -
Oba. 5 golas cada dis atraves do gasirosiomia 71 5
y !
ot/ : '
4 "Flll/»" ' l::> f‘.r .'I '] y:

Hotar  Férmula valida hasta 24 Horas a artir de la fecha do expedicion,
Firma Profesional

ORREA Firma Usuario

L GDP"A e

e / A f PR y
Ay s /:;1 . ’,.I'f/',:n FAN O {I}"‘" ’ "r{: . f-' }“\'_. ,-;:‘] ,;.l G /;;_] it
Y ; 7% g / y
r' ) £ oy
v i VI o 7y St Sl A A b '-:-";/'._'- G Z1 s 4
- ,,./ it ok i
P a0 EX AL ST



NIT 10 a03240-1 REGIMEN SIMPLIFICADD

CUENTA COHAD

CICOUSE PA=00
e—
i) TENTE.

[ LUAHT ) B A
o Sl Fa
i

(X3 |

k]’;\"fz?‘-fﬁ/%-ﬁ I. ' .t | I = ,

”-r s i ! A ! I
Rttt £
1 I L1 ]
i ;| ]
iy
]
——
'.|' '.F_\'L-:i-k,i j\ i
v 2 Lividatnn
HAE A AL PO U TR s @ e

Vieian Seint g RE e e b e e
Lewe Pt e 0107
CEATTAMOE e Boaet ok g o
Tirwieses B Peldi-od - 1o &2 -at, am



14 (

=

——



\primmir r".umriza_cifm ] lmp.u#'wmv,cikEns.mm.co.*ciklﬂsxphpfvi5[3:'#! T imprimirForma,

‘ fl YIRS, _
’ ! ﬂ ’ ;'IIIP‘L

?AA Centro: 18032 Ordenamients B60L4T (v o1
} AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Coomeva e ANEXO TECNICO No, 4
ENTIUAD RESPFONSANLE DF PAGH, COOMEVA EPS Cdign: EPSGIa MINERT ERITY 1K 8410 VPRI 10N 500 AL

~ Sadici
e s Anineirpeiin Ferha y Moy umren: e Sadiciru

ez s veannron I ORI O O L

LNFOMMACTON BEL FR ESTADOR {Asisriads|

i Nembre: Sudifirrea % s Mo Idennificaredn: N1 - 816000 187 .9 Comtratarion; 1« ruin
; k‘\‘ Piktrinni  RED DE DISPT M5 40 g DE CADA MUNTE I - PERETRA, RIEAILAL LA Telidune: (0 81734767 Cdndigni 0
Py —

DATUS DEL PACIENTE

i 00 000 A

oo Lbembifienckin, (0 160 11230 Fechaale Kanthmienio: 1074 T Direcebin dv Residen

4]

toall weiids o arenilln B9 de wanin g CANICWE Besgbmen Con e g

R & T LITIT B Fpeen AN S Al B AT Emn

Eel#long Cahrlae s 1732087200 Teltfenn, S00EEHK Correa Elecirdmige: rinennbubedl vy o 6 Plsa Compiranenenrio:
Detpartamemin: £41 0y Mumitiging 404 W2 AL ES IS Afilisda, Lijre: Mamzabes dmaryia Oficing Mammleg
AERVICTON AL MORIEADOS
Fliiracisn del Pacienie sl nsmenie A vk itk de miiearizariom CERNSULTA EXTERMNA EHapndatica: [ais Finatidad: Frdermrdad Genena|
A2 Fips Cédliga Chdage EFeasi micain Cantidad
SOk orurs SHREH) MELEOk 2 eigumintes | pempmrs Talls § [L1]
i3 ——— —_—
0Oizi PAGOS COMPAK DS
o ; - _5" Poreentuje del vwbor de Inn 1 iriss deevid sieterizacidn & prgar por la entidml respcmable el pRgn = np
5 i 'l: Cnncepin Haloe e Fenns (s ranctar pecet ther Mdsima Tape de eits Thpe-de Reeobrn : Kiaguma
D e Pacsrniei sitnrizseidn)
— L . ey s by
m " Hrgamdi thel C unta Mnderainrg Adpa -:'_. . ER I
— £ eyt asdng Capagn '] 'y .f/ L-:" k_ ] il i N u
= . .
: Uunits e n a
H Mecuperacion
3 INFORMACION DE L4 PEHAONA OF La ENTIDAD RESPONSABLE BEL PAGO QUE AUTORIT A
_,i-' Nombre de guien Auidrirs Andres Masrsgio Tepda Trall2ya

Carga: Ausibur Contse Airhor L, N anpa e, Tel#fona- 0. 38804 |

Fucturar n; COOMEVA EPs

Low Fagen Modleradog es K0 s bnn rameelago TPy o

Niinbe Legible ¥ niimer de Ifenmfcaciin del pacionte noquken rectnma
Estn nutaeizicrin es validn por 60 diag g partr de I fecha de expedicion

7= TN N o

oo IOF Y522 G
) 08 PRI6E




Jfl/f:‘a{/:; Iy
: fl | : _,_F'q.

/Erﬂ?\"}



MARCELA PINEDA FACTURA DE VENTA DE

Cha 206 E:E‘ ,L.L L'l}:,-“-'l.L: TiEEfGI'IGI 83249084 "'W NTo
DROGUERTA BIOLOGIZA ALEMANA Mo arin de alerpoion. lunes a viermes
MANIZALES - CaLDAS g dama ¥ pm sabades de 9a3m a9
LEONARDO RUEZ Fecha [dimda) TEviyaLon N
I.':.-nrem"m ‘Manzates - Caldzs, Tal Vencimiesto | CONTADO
\NitoCC 10257380 Vendedor Mo Apica Vendedor
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T 285,398

NIT: 805.010.659-6 - REGIMEN COMLIN

Cra A7 b 18- 36 Tl i[5) 304 €794

AAREANUTLLA: MAKIZAL S, Crn 27K TG ANE Sira - T (6] BBS 9048 - 850 4200
BOGOTA DL, fvenicta £ 127 Mo, 700 - 67 - Teds' (P04 76 + TE20614 METELL | Covrevn B b 365

R B Belen e ok - Tk (4] d2p08in 3473777
i HmH"EBERE BLCARAMANGA: Carnera 36 Mo, 56 - 56 PASTI: Calle 18 Mo, 3100 Tk [7) 731 7207 - 731 4438
B - = BLENAVENTURLL Calig 5 N9 14,77 - Tedof7) 141 8726 PEREIRA: Av. N e hOOSHO Mo 43 - 36 - Tk (B) 429 1720 379 170
= % mEnlcn CALD - IMBANALCE Cra 39 Mo 50~ 04 = Tel! (215548777 PORSYAN: Cafle 15 Morte Mol 632 Tel- (7} 830 30 53
= = - CALL - LIMOSAR: Cra 65 M08 - 6 - P20 3300008 VILLAVICENCIC: Caile 34 Mo, 38 + 09
e = e Tkl (b wiecinT CALL mmwv&mtﬂmhm-n-lﬂ:!]ﬁﬁﬂnu:-131!,9:5

WL amanecenmedico.com F-mad o @amanecermedico. o

Grandes contribuyentes, RES Mo 012635 de dicembroe de 201

Direccitn : VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHOV!
Ref 1 : ALONSO CARDONA - 3207297165
'Ref 2; MARIA OLGA OCAMPG - BO04837

Direccitn : VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHOVI

ARRIENDO - 600009891

Codigo Descripién del concepto Lote/Seria Cant.
EQ<3 ASPIRADOR APEX VT - 701 E04321R3 1
BOBS BARANDAS LATERALES IMPORTADAS BOGS2414 1
B100 CAMA MANUAL 3 NIVELES DRIVE REF.15003 B10095R 1

ARRIENDO: 3

WIS | _—
gl ' Total; 3
= _ =

:ﬁmmmmmam [Ciinstrucoones de uso [CIProgramacion | Precauciones [(ILimplema y cuidados [] Manuslis Equipos

ﬂhvl: - - ——— e — - - —_— —— —_—

"Declaro gue e reciido o (i05,) eouino (5] en buen sstado y 3 saHefacoidn, v entendics con ridad las nstrucciones AMENTLRTES Sodve S maneio®

enrheca [ o FPTTer] om0 ] el
-~ | 713 “,1.& [ o

g
HOMBRE PACIENTE / ACUDIENTE : . : CONDUCTOR ENTREGA [ RECIBE 3 — P
o .." ,
FIRMA s A FIRMA y
Impeesa ¢ 301272019 5155 12124:26 p.m, Realizo : JORGE ANDRES OSORID - MANIZALES o

ENTREGA
30/12/2019 P
T — = 7 Paciente : LEONARDO RUIZ ARANGG —— ———— — —— — ]
Cliente: LEONARDO RUIZ ARANGO T gz
NIT/ID/RUT : 10257380 ) | Regimen ;
Ciudad : MANIZALES || Ciudad : MANIZALES
Barrio : EL ARENILLD | Barrio : EL ARENILLD
Telefonos : 3232082200 - 3232082200 Telefonos : 3232082200 ==-— 3232082200

L e Iy
AT
A7 /o
i
ﬂhsarvadcmes - B ) N
Arrem-ﬁsfnmm; (i Covatackat }
| [fcoplevasaum  [Fuente Poder ClComara dgua  [JConector Oxigena  [JEwt. Bramatete  [JFitroPobo  [Jcable AC (] empagues
[ vareta 50 [Ccaste pe [Jmaletin [Ceateria Extraibia [lrortacoacent.  [JsaseBomba  [cormess £ Ames
Otro 3
Documantos Entregadis [IMamat de usvaria fetiets [ Cantificado de calibracion [Jrtaga de vida aquipo [l Registra Mantonimients
Dtra :

Pagina 1 ¢



st i
£5 5 AMANECEs-
L e = IMELSRE 3

o= et P T i, -
MIT WS GRS, REGIMET (o

WHrecoton: Cabiy s y® 25 0B, VERSALI®Y - B

SHPILE S AVt € olritniyeites . ES Mo ) MEES e i ereb e o 38

II_.TIDL'I.nuJ:Iﬂ-WILI.u.I e Numeraonn g Fagturacrs) Mo, LETEIMZ 2 oy F S QLI H1% - Fven Q2f1 2260 Ranga desde MAN | Masta BN 0N Agente Retrnedor de 104
Sucursal: MANIZALES Fecha: 10/01/2020

Factura de Venta No. MAN 572
Cliente: LEDNARDO RUNZ AfanGo

NIT/ IO/ RUT ¢ 10257350

Cludad | MaNIZa £S5

Barrig : EL ARENILLED

Telefonas ; J232082200 - 3232082200

Direccidn ; VEREDA EL ARENILLOY FINCA, EL CAHCnA

Codigo Descripltn del concepta Lote/Serie Cant. Vir. Unitarla va Subrtotal
BIAE COLCHON CLINTCO ANTIESCARIAS SEREAL 1 388,235 71765 38235

Wendedar: -Ninain emoleadg del deartamento de ventas

Dbservaciones: = .
Basada en Entregas 600K0608, SUB-TOTAL- 386,235
Descuento : 0% - O
Impuests - 73765
Copago 0,00
Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
Total : 462,000

-’uh:rl.rpaAu:mcerHw.!cnE‘As-mwmmusumrmderhmgu!aurmaugmugw|mn
Mumwmamﬂ-ﬂum

Usianio : JORGE ANDRES O50R10 Fecha y tora ; 00001/ 2020 Inzdat Recibido
T VL. Avarias 538 127 s, o - 3 TeSc{LYMAY - &1 03 PELLLIN. Covmrra W] B 36 - 34 1 e L Pt T (4] ki g FUSFI Caln 18 v T1-R8 S (2 THL B iy waag

L mmmhs-u-mmm ATy l-imnl-ﬁh.hiuo:ﬂw:-l-u-n—-uulm
-~ m‘&o-.lh.m-ld-ri_-ums" BANCINES e 2 pa ?Ll!lqm-r-_-rl]mm-mqm [
m--arr.uuu.mrmmauu-mrhmnm P'Mﬁl.ugllhu‘l-uh:mm:uw BACALERILE: O o7 g - M T 5] e area

e FERERL A K e g w4 - T 83 A pFA T g muwimmuc-.h-q.u-w

o o 101208 . 10:23:45 3



ﬂ‘%a AMABNECER
= ? VEYEEREZ £
5 2 LES0 s - REGEMICH Covsiy i

Olvetdedgnt CACLE S0 M™ 40 - 1M B YEHSALLES  BILLTT|

i s ]es Coediibageeintizs, BES WO M 2635 o digermbrie gy 2ULE

Dociarants Oficial de Nucneranon de Facturacon ba. LEPEMID R F.REES 0112/ 2019 - FVEN 024302001 Randgs desds MAN | Hasma MAN 10000 Agente Aetennador de 1A

Sucursal: MANITALES

Cliente; LECMARDO RUIZ ARANGD

NIT/IDSRUT : 10257380

Ciudad ;| MANIZALES

Barrio - EL ARENILLOD

Telefonos - 3732082200 - 3232082300

Direccion ; VEREDA EL ARENILLD FINCA EL CAHOVT

Fecha: Qi§02/2020 Factura de Venta No. MAN 888

Paclente © LSOMARDD RUTT ARANGO

Td : 10257380

Cludad ; MANIEALES

Barrlo ; EL ARERILLO

Telefonos : 3232002200 —— I232082200
Direcddn : VEREDA FL ARENILLO FINCA EL CAHOWT

Codiga Descriplén del concaptn Lote/Serie Cant. Vir. Unitarie VA Subtotal
Baog ARRIENCD CAMA MANUIAL 3 NIVELES DRIVE BlOG956 30 4,202 21,950 126,050
REF.15003
Desde 03022020 Hastz 02/03/2020
BOGS ARRIEMDD BARANDHRS LATERALES IMPORTADAS BOG52414 30 1] L
Desde 03/03/ 2020 Hasta U2/03/2070
Fo43 ARRIENDD ASPIRADOR APEX W - TOL E0432153 30 L7687 0 BA0G0
Desde 0302/ 2020 Hasta 02/01/2020
Vendedor: -Wengun empleado del departamento ge ventas-
CHservaciones;
Contrato K° 600003540 SUB-TOTAL! 20
Desouents | 0% - 0
Impuests : 13950
¢ go : ]
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ; .
Total ; 233,000

Estn factura se asimila en 2 efactos logaiss 2 una letra de cambug sequn ART T4 del codgo de comerma ¥ podid (B inlensies de mons 8 mdoma begal wpente, gn

perjiicio de a aocion begal por incumplimienio

Rutorgs A Amaneces Madicn SAS @ consulter y neponar g0 s csntrakes de nesgo s Rackieas de coleo gue s disen pof o

Serviid gque ety immands o partie g2 s Techa

Uiaaric: ;- JORGE ANDRES OS0R10 Fortia y Hira | OTRIAR0M) - 325523 Recibido
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Brireccion: TALLF S0 5% 26 « 4 & VERSALI ES.» 8911437y

s « ey entien, HES No GIZA3E de dicemibre ge JIHE

Ui omert Ofice de Nurmescion de #arvacion No YBTAN0IRI209 FRES DX121019 - EVEN D21 202 | Kange cescle MAN 1 Hasrs MAN | 0D Agente Retenedar de 1CA
Sucursal: MANIZALES Fecha: 09/03/30z0 Factura de Venta No. MAN 1646

Cliente: LEONARDO RUTZ ARANGD Paclente : LEONARDO BUIZ Ahemico
Id: 10257280
Cludad = MANIZALES

Barrlo | EL ARENTLLO Barrio : EL ARENILLO
Telefonos © 3232082200 - 333032200 Telafones | 3232082200 -—— 12320687200

- Mreceign | VERENA EL ARENILLD FINCA L CAHCAE Direccidn : VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHONT

NIT/IDFRUT : 10257380
Cludad | MANIZALES

Codigo Descripidn del concepto Lote/Seria Cant., Wir. Unitaria VA Subtotal
B0 .-'r ARRIENDO CAMA MANUAL 3 NIVELES DRIVE BEDOG5E 0. A0 23,950 126050
] REF:15003
i Desde 03/03/2020 Hassa DX04/2020
~=B065 | ARRIENDD BARANDAS LATERALES IMPORTADAS BOGS2414 EHi] a oD

] Desda (03/03/7020 Hasta O2/042020

EM3 ARRIENDD ASFIRADOR APEY WC - 7M1 EfM3Z183 el 2.767 0 83.000
Desde 03/03,/2020 Hasta 0042020,

Vendedoe: -Ninain empleada de! degartameanta de ventas-
Observaciones: 3 E .
SUB-TOTAL: 209.050

Contrate N* GO0003540 |
Descuento | 0% 0
Impuesto : 23.550
; Copago : 0,00
San: DOSCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL PESOS
| Total ; 233.000

Esta factura se axirila 0 s ofecns legates & una letra o cambio segun ART 774 el codian de comettia § padr CEdear Intereses de mOra o manmo egal vigente, B
penjuicio de fa arckin legal por scunsimisnin.

ARG 4 Amasnecer Medon G5 A oivkullae  reponas enclas contrales de nesgo las facluras de eobrg gue 46 Cangen po el
ServiCky (e £stoy Lmanda 3 partlr de L fechy

huano : JIRGE ANDRES OSORID Fecha y Howa - 0900372020 - 913747 Recibida

BETHLLIN, Cammran 01 b 30 2 B Bodes i Pibrmn - T iy sy FATTOC Calte L0 Gax 7490 T2 0 FI0 FADY « FERD wids
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Docymenn: El'-ml o Numeracon te F et Mo | EPEIDOIT 2550 ¥ NES 0217

Sucursal: MANITALES

Cliente: LECARADO U7 ARANGD

NIT/ID/RAUT : 10257380

Chudad | MANIZALFS

Barrio @ EL ARENILLO

Telefonos : 3232082200 - 1232082700

Mreccifin ; VERFOA EL AREMILLO FISCA EL CAHOVT

Cadiga Deseriplan del concepto
B0 AR.I!IENDG_EAMA MANUAL T MIVELES DRIVE AFF, 15003
Descle 03/0472020 Masea 02/06/2070
Seney | 100956

BG5S ARRIENDO BAILANDAS LATERALES TMPORT ADAS
Posde 030472020 Hasta 02062020

Suview - BOESI41E

E41 ARRIENDD ASPIRADOR AFEX VO - 701
Detde 03/D42020 Haxta 02/06/7020

Ceries : FMM32i%1

Vesdedor -Ningisn emoleadc dal denartamenta oy vendin-

Obseregdones:
Contrata N 600003540

Son: CUATROCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL PESOS

.f.‘f.ll?_- F¥IH DRILEL02 | Rianne desce MAN 1 Haits MAN | 0L Agivite Revpredor de [CA

Fecha: /1152030 Factura de Venta No. MAN 2434
___-—'_‘—-—|_|_'_r

Parleate ; | EONARDO BITT7 ARANGD

Td ; 1025736

Cludad : MAKIZALFS

Barrie ! FL ARENLL

Telafones | 3232082200 - —-- 3INI0EI00
Direceldn ; VEREDW EL ARENILLO FINCA EL CAHOV

Cant. Wir. Unitaria va Subtotal

60 F.102 AT.B0M X652 h04

(o] LTRT O 166.00]

SUB-TOTAL: 418,101
Descuenta UL R
Iripuests | 4890 |
Copago : 0Ll
Tatal ; 4656006}

Esla fectura uwmmﬂm%nuumammnME T4 Ot Conllipg U EDewadd sk Coiitilr filereses G mora ol mbno legal viginle, pn

Feruicia de Ly accide woad por incumeimicnin,
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FRAMOQUICIAS DIRECT TV B.AS

HIT 300.680.675-2

DIREGCION: CARRERA 47 A No. 83 - 06 BOGOTA.

TELEFOND: 6445780  CORRED: atc@tvnovedadeacalombla.com

MO SOMOS GRANDES CONTRIEUYENTES - M AUTORRETE NEDDRES
REGIMEN COMUN - KoA ACTADAD ECONCMIGA 4565 TARIEA 11.04°1000

Ainrizagon Mimsscon de Facturacion Sleciromca No, 187ESMIESHET L D ZOPT-0E-02
Hasia 2024:0807 Numersoch Ssulonzadar Dasds PR 1000 Moz PR 11000

[

o rf
Fran

A5

";Ecm ZEABFIZ0—- FECHA VENCIMIENTD RIS \1 FACTURA DE VENTA No.
CLIENTE: L W2
NIT: 10257380 CONTACTD: - 333 2082200 PR 10463
DIRECCION:  CHIPRE, CALLE: 11 # 90 07, BLODUE: -, PISC-2, APTO Nro, -, T
Pio Referancia: 2 CUADRAS Y MEDIS DEL EU PEDIDO 35400650 \
MANIZALES LOTE 78918 flr .
CIUDAD; MANIZALES o
. A
CUFE: d2744h4 90 tee daedbdeans | 9P 3ddShe | 6135 600chaPdc 3 2dMRe b | 34 1033dB51d 1a09 | 31 52450001 441650 /’/ /;:)
L
( DESCRIPCION CANTIDAD FRECID TOTAL . DESC »"'! %, VA
PILLOW LEGACY LEG. - ALMOHADA ENTRE FIERNAS 4 % 109 158,00 & 109,159.00 4 19,00
CONTOUR LEGACY HEAD PILLOW 1 B #1 848.00 p 27.948.00 o 10,00
GASTOS MANEJD Y ENVIC 1 -4 1,00 £ 1,00 a 14,00
) §YY §FQo Dl M5 —
auja £ 7 L:? A:%/))ﬁgy— B 5 N
- Pz o ol
- = ] # ") ?j— r‘:' 'l /I" A
i . - & A
R 4 u) -5‘ ’f/ L}F} £ [") rf
Y.

Faa ey
OBSERVACIONES: SUBTOTALES 5 193,108.00
Baszado en Pedidos de clents 1008832, DESCUENTO g 0,60

A 5 35.620,60

IMP BOLSA: L 0,00

RETEIVA 5 0,00

RETEICA g 0,00

VENDEDOR: RETEFTE - (0,00

. TOTAL & 228.795,00

EIDRMA OE PAGD: Terjeta de Credito TASA: COF 1,00
—
ELABORADD POR: RECIBI CONFORME
DPTO DE FACTURACION

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS 5U5 EFECTOS A UNA LETRA
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMEENTD DE ESTA FACTURA, SE CAUSARA ELL

DE CAMBIO SEGLN ART 774 DEL COD COMERCIO
NTERES DE MORA AUTORIZADD POR LEY A LA TASA MAXIMA

LEGAL PERMITIDA, DE COMFORMIDAD CON EL ART. B84 DEL CODKGO DE COMERCID

PRENDAS DE VESTIA SOLO APLICA CAMBIO POR EL MISMO, CAMEBID DE TALLA

FACTURA.

Pagina 1 de 1

DURANTE 7 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A FECHA DE
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£S5 RMANECER :
LaaaJ MIEDICD b m
T, U U B 6556 AEGIMEN JTMN
FRRLE T R R WY B 07 B NERTALT S Eeiide

p oAt et Sratipiliesenibies, WES CdS 0 Sarl (36 et

Dueomento (cal de Mumenaoin o Factinadon Mo, IBT630000 1 2959 FRES 0L/ 202010 - FVEN B2/12/2001 Bango deste MAN | Hada May LU Agemte Heteneaor da 104
Sucursal: v
MANITALES Fecha: 13/06/2020 Factura de Venta No. MAN 3659

Clente: LEONARDD RULT ARANGD

HIT/ID/RUT - §I757380 ',
Ciudad : MANTZALES \P'.‘; . A
Barrio - EL ARENILLD B

Telafonos ; 132062200 - 323 2082200 "
Direockn : VERFDA FL ARENTLLO FINCA EL CAHON]

Codiga Descripibn del concepto Cant. Precio DOcto. Frecio Dtoo. VA Subtotal
HO SILLA DE RUEDAS RECLIM CON AYUDA SANIT REF 1 G500 a0 550000 o BA0.000
Fea10G0

Gl WLLLBHEDG
Joha BALDE AYUDA SANTTARLA F549 1 24,0 10,0 o o a

verdhedon: -fingdn emoleacds del denastamento de venLis-

Unsenyaaones;
Basado en Entregas 600000863 SUB-TOTAL: 6:50.000
Descuento ; P%- 0
Impuesto ; 0
Copage | 0,00
Son: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESDS
Total : G500

Fsta fachua s asimsls on s efodos egakes 3 ura lefra de cenbo seple AT 774 dil eddigo de comentio ¥ podns casar infereses de mord & imama legal vigoete, sn
perpiis de | sciin egal por inumodniento.

feoeizn 8 Amanerer Medico SAS @ cOrSUMDE y FEpOrTae B RS COMIARS de neeo0 166 T Lrss O coDim gl 50 causen por of
Barvich) (e sty Tmand & partT o @ fecha

Lisuariny - MIRGE ANDEES CIS0RID Fecha iy ora ¢ 1362000 - |0-45:11 Reclbido
R 0.0 At 117 B ARG - 6T - lamdLLAIATSM | &l AT1ES AL I, Comee B P 1= 78 e s b i © Lo, 18 $409000 A AT e [ b LW e (T3 Y0 TIOF < T A
DAL IR o P - e SR R warn BRI S ik, b ]k Lt - Peste P a0 0]
D] - R Crx, My e 1 - Tl (P oL PARLLLLBE Tl A e i i she - R 16 81 LB ] - 8 9008 e
Lol . WOSLTE ks Viaieis Cobo P, S0 20 #1041 el HL Pl Cadw 18 s b 610 T (1) 600 300 b rniisiA Tk 4F s - b Pl 6] 0 R
LRl PLRLIRA: du W0 o Ay R - T 0 309 DR 1P FRLAVEINOE] Cale 36 b 36 - 08
|rweso ol COSD0M0 8 L L0050 2m Fiwping 1 o |

i OB TS b e b A BT G0 DERC B LD 5T S A R SR S LA LT T AL L M P T [ 260 S I b Faitiy Fngeod ied Qerpsrady, flsase D00 s dns OME
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L%
BT bR S  BEGIMEN T ONEI ﬁ L'
Direcciant UALLE 50 %% Hh e B VERSALLES #0177 U
TATH . BiTaines fomesrl b wprmtes BES fao 012635 de dioesmbe s ge 3017

Daciamwilo DRead de Wumenion de Facluoscion Mo, LE7EI000 11 2099 F RLS 0271207019 - FVEN 02/ 1202021 Flanco cesoe MAN 1 Hissta MAN LO0O) Agere Beteredor de 104
Sucursal: MANITALES Fecha: 0B/07/2020 Factura de Venta No. MAN 4184

Clierte: LEONARDO RULZ ARANGD Facients ; LEONARDD RULZ ARANGD

Id ; 10257350

Ciudad | MAN[TALES

Barrio ; EL ARENILLO

Telefonas © 1232082200 —— 323082200
Direccion | VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHOV

HIT/ID/ARUT - 10257360

Cludad - MANITALES

Barria : EL ARENILLD

Telefonas : I2IME2200 - 1232082200

Direccién : VEREDA EL ARERILLO FINCA FL CAHOVT

Codign Descriplin del concepta Cant. Precia Declen, Pracin Dten. VA Subtotal
B0 ARATENDO CAMA MANUAL T NIVELES DMUIVE REF.15003 30 4.207 0.0 4202 3,950 126,050
Dl D07 202 Hasta 02082020
Series | 0100956
BG5S ARRIENDD BARANDAS LATERALES [MMOSTADAS 30 v <14 & a i+
Diescher 03,07 2000 Hasta 02082020
Series 1 BOG52414
Vendedor -hingun émolaado del desertamento de ventas-
Crervaciones; T e
SUB-TOTAL: 126050 |
Descuanto : D% 0
Tmpuestn : new |
Copago : o.oo
San: CIENTO COINCUENTA MIL PESOS ;
Total ; 150000

Exta factura pe 2mila on sis ofindod legasi 3 una lefrd do cambier segiln ART 774 del ciago oo coemerch) § pova causar intereses de morn al mibsime lgal vigente, 0
e iuria de La accidn legal por inoomplimeesn:

Autonio o Amanecer Madon SAS 8 coasuttar p ieportar o s centrales de resgd L fechines de cob guae se cedsen o ol
S QUi BRI (e @ partr de e fecha

Usuanic | JIRGE ANCHES OS0RID Ferha v |lora - DEDR02D - §:55:79 Recibido

L T L NP TR TR e P LT SpiLLA G B e 360 b0 B B P — P (8] 9| PRI Cae L8 A b D () B e - 0 e

COLE  LIMORAR, Crn kb Faih - B - PIECT] TROO00R BITH B L. o, P, T <00 Lol ] - o s Tl 71 341
AP AR [in 11 e 5 -3 - B (TR FUALIALES, (e 4B Pt M Tt - T () A1 00 PL- 480 0F 8 G

R BRI Aoy wheiens Dot W P8 [+ PRI MR ML iy b 1 Mty A 833 Tl (T30 2250 BAAARGLELLA. Con 40 Mo 0 T Tl 1) I it

WM SCALUA, A ) o ket e 8- M- T [0 5PN 12280 1R LG WL AALL L B, Eae 18 P, 1 O

Pripress of GHA2Z000 & las 856,38 am Fagna 1 e 1
i L LSO T b b oot i L e s PSR N 0 o L P o P .8 T S A ) A [ 5 SpTurn g o e saorn, Mebwges AP B O
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iazccian: CALLE SN 200 113 b YEORA L4 a81m

SO g e bt RES e 1 333 e distinme 3o 2018

Docurresmo Oficial 02 My iion de Factincion Mo, LAP6 00071 2099 F RES 071272019 - FAEN 02/12)0077 Rara dese MAN | Hastn MAN 1IHHE Agente Botenpdor de 504

Sucursal MANIZALES Fecha: 14/08/2020 Factura de Venta No. MAN 5182
Cliente: LECHARDD RUTT ARANGD Paciente - LEONARDD RUT ARANGD
NIT/ID/RUT : 10757280 14, 1257380
Cludad | MANIZALES Cludad | MANIZALES
Barria | EL ARENILLO Barrio ; EL ARENILLO
Telefonas : 3212007500 - 3232082200 Telefonas © 1232082200 —-- 32733082200
Direcicidn | VEREDA EL ARENILLD FINCA EL CAHONT Direccldn : VEREDA EL ARENILLG FINCA EL CAMON:
Codigo Descripdon del concepto Cant, Precio Dot Priecio Dtco, va Subtotal
mon ARGLIENDO CAMA MANIAL 3 NIVELES DRIVE REF, L5003 x 202 oo 4302 23950 146,050
Desde 03/DE/2020 Hasta D2/09/2020
Series | HLOMDSE
BO6S ARRTENDD BARANDAS LATERAES TMPORTADAS 3 i oo 1] g ]
Desde 310872020 Hasta 0770572070

S ¢ OGS F414

Verdedor; -Ninawn empleada del deparamenin de ventas

Uhservadones.
Cantrats §* GI0GEIS40 SUB-TOTAL 125,000
Dascusnto : 0% - 0
Impuests | 21,950
Copago | 0,00
Son: CIENTO CINCUENTA MIL PESDS
Total : 1580000

Esta fictura ve saimls em s ofectos legits. & una deera de cambie pagan SRT 174 del £OCHQ (e coMmerOa ¥ POCTE Caisar nbenesns de morn al mencmia gl wigeile, sin
perjicio i Ly Soitn legal por incumgdmlent

Aum-imnArrnmHuum‘x'.!-nmnmvmwmmm:mm:nugou:mwudemmmsewmel
wirvicha e estay mando 3 [atie de 14 fecha

Usimno : HRGE AMDNES OsDRED Fecha v ora : 140872020 - & 79:24 Hecibida
ERiARET s e 0T W TRl S CALL - LA Y - - Tl (0 sERAR Y LEATTRLL: ¥ie Fancan Nl i 3 (1 e 5 T SR
BTN D vl 010 ™ 30 - - R 1) TOMETA CALL - BOTE Avmrarks Wiy Gl 9= P01 - Ve (7] abd | FRLICD Tl BN 305G T 4B ARRONS
ARG (e e N S S Tl AT AR TACENA, CRLE 13 HT 1F (100 APUAERTS - T (01 dSIEAT PR A P e Rgrmia 1 48 - N el J8) ST
B LA i T ] L | P B - T ) T Py Ramrees essbes £ 55 Boftar O3 - Tl 1] B1HE ) BN AR Cale (A itets KRR 1D T e ITrE]
AL - AR Cra I W B T (71 T FUMNLTAL S Cate 0 WY B8 Verdadey | Tal (0} B8N TR TTOU " O PR T A
RAd) - TN TN TRAL Ca 4 I A1 Gfases 37 T 1) iy HETRILE o WY 00 - 14 ) i b P T [0 ke WLLATRIEMU Colle 56 i W - 6 - T myaRyER
Imprescrel LTG0 niss $:20007 A, Paging 1 de |

IH-J-I?Il\ll'lli:W}:!m1.-rw.-_r:;..5:|5w-|5m1mmmm.““.,-m“mwm AT s Sk TINORrCAA. - e wiaar AP P 54 o, L
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Divuments Ol I.:lIEt Niimsaracon de Factusracion Plou LB7530072 0 350y FRES 01700010 - FVEM 00/ 1272001 Rango dessde Ay Hawtn MAK 30000 Aginte Reliredor de LA

Sucursal; MANIZA FS Focha: 200072070 Factura de Venta No, MAN 5481
Clients LECMARDD RLTE BARANGD Faciante - LEOMNARDO R ARANGD
NIT/IDRUT : 1025738 I4 < 10257530
Chadad ; MANLZA £5 Cludad ; Masaza b5
Bario : EL ARENILLG Barrio : EL ARENILLi
Telefonos - 3332032200 - 2233087000 Telefonos : 3232082700 — . 3zioerzon
- Dmﬁn:\'EREDAElAREM.LLnHHCAELCNﬂﬂ lHl!h:Hn:M'ERFﬂ'AELMEMLLﬂFJNCﬂ.ELEAHGW
Codiga Descripién Mmunptn Cant. Precia Detn, Precio Dtco, IVA Subtnial
Biop ARRIENDG CAMA MaNUAL 3 MIVELES DRIVE REF, 15003 30 43202 on 4303 23,550 125,050
Desde 02/09/2020 Hasta D120
Serks : 10055
Hi6s ARRIERDO BARANDAS LATERALES IMPORTADAS 30 0 o0 a a o
Detde 03/09/2070 Hasta 021102030
Serles | G514 14
Wendedor: -Minmin empleado del departamentn de ventas-
Cbservaciones:
SUB-TOTAL: L5050
Descuento - 0% 0
Impuestp ; 23850
Copaga - 0,80
Son: CIENTO CINCUENTA MIL PESDS
Total ¢ 150,000
Exta Locturs s auimils on sug lecios bgales & vna et de camibla sogin ANT 779 del tddign @ cormencio ¥ podey fakear Interesis de maore al rdyimn fegal wigente, ain
Prijukcio de b acridn legal Bor neCumpkemen o,
Aulorirs & Amanever Madics 545 5 CoSuRlary reportar en bes centrale; e riese Las facturms dr coboy que 58 CRL) pcer i
servico e estoy lomanda a paitir de ks fechy
Usaistle | JORGE ARDRES OS50 Fechia v tam iuﬂ‘ﬂﬂ?ﬂ-&:la.ﬂ Faciblda
BARMARCOILLA: Co. 41 ' 2% - 8- 7 (5 30T CR - LDRWAR. i 6647 5 - 84 - Tel 2} by PRPTERA vin Pl i fm 1150 1 B - Tl it
mw.mdnﬂrrm’-u-ummm Car MEMIL: Arvmla Vispo Cof W 2407 ) el (o AT Ll U0 A 9050 Tt (3] Ty
Do T LE - B - el WY FTTRCARCL LR i vt 30 <30 Bl AeRr - T [ g rumh'nl;mrw-x-l’-.mbm_m
llﬂlmrn.umlh':nliw:n—l--ﬁmm " M-Mmmmrswm-ummn FOPATAY ke D ot Y 6T T ) warpmy
L - BMRARACT e W R0 - Tl 1) R MBS Lok 50 4 a2 Vet . T (8] o P Cale 2 1 TE - Ty Sebbam
ALY - LAROH CEMTRE Crg i 1603 0T ok W) Tik [ e -nuh.:-—-.l:t'u-:lwhhm-u 4y e H.mm-:.ﬁnn-sl-n-m [T

Umpreds of 21093000 o fax B19:54 am
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THEE U FEER RECAMIERN § i
Dlisetion! e il T = 3 EREALTE

safitl=r comttiblagenter 112 & LIE "

!Jon.-mmm Oficial de Numericion de Factumoes b0, IA7ERME2 LR | RES 08/ L2005 - £VEN 02/ 102021 Maigo devce FAN § igsts MAr 10000 Agente Rieneder de 104
Secursal: MANZELES Fecha: 37/10/2000 Factura de Venta No. MAN 7379

T

Paclente | LEONARDO RLIZ ARANGD

Cllepte; LECHNARDD RULY ARANGD
Id 106357360

Chudad - MANIZALES
Barrio | EL ARERILLD

NIT/IDVRUT : 10257360
Cladad : MANITA ES
Barrio - EL ARENILLD

Telefonos 1208200 - 323082300 Telofomes - 323087200 —-— 3222082200
Direcctdn | VEREDS EL ARENILLO FINCA EL CAROV] Direcchén : VEREDA Bl ARENTLLO FINCA EL CAHOVT
Cadigo Descripidn del conceptn Cank Precia Dcto., Precio Dtca, IVA Subtolal
B0 ARATENDO CAMA MANUAL 3 KIVELES DRIVE REF 15003 30 4707 o4 4.202 23950 126.050
Chescin 0371072030 Hasta 0271112020
Serks | B100956 = =
BOGS ARRIENDC BARANDAS LATERALES IMPORTADAS n a 0,0 o [ a

Desde 03/10/2020 Hasta 02/11/203]

Senie ) P0G 4

Vendedor; -Ningun emoleado del depataments de ventas-
OhservBoiones;

Contratn N° 600003540 SUB-TOTAL: Lot et
Descuento : 0%« &
Tropuesto - 23950
Copago : b.ea

Son: CIENTO CINCUENTA MIL PESDS
Total : 150,600

Esta factura se asimis en sus sfectos leqaies & ons et de cambin shgin AT 774 dal eddigo de comertio y foom Gagssr nterees de more al marime lagal vigaste, n
perjuick de & accibn bgal pof sdumplimento

Auficeizt & Amanecer Medion SA5 3 CONBUEDr ¥ Mepodtar mi b (esivales de resgn U lactaras de coben que we Ciucen jor ol
servicky s edoy lnenando & partr de & lecha

Usimario - BORGE ANDRES DS0RI0 Fecha y Hoea | 27/ 0003020 - 15: 1631 Recibildo
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Sucursal: MANITALES

Facha: 11/11/20M

Factura de Venta No. MAN 8347

——
Clieate: |ECNARDO RULT ARANGD Paclente : LECHARDO RULZ ARANGD
NTT/ID/ RUT - 107573280 Id - 10257380
Cludad : MANITALES Ciudad | MANIZALES
Barrio : £L ARENILLO Bavio - EL ARENILLO
Tekefonos | 3ZI208TI00 - 3TI208200 Telefonos : 3732082200 -—— 3732087200
Direcchin : VEREDA EL AREMILLO FINCA EL CAHOVT Dirmcclén : VEREDA FL ARENILLE FINCA EL CAMONT
Codigo Descripidn del concapto Cant. Precis Bctn, Precia Dico. VA Substotal
B1od ARRIENDO CAMA MANUAL 3 NIVELES DRIVE REF.15003 30 a0 4,000 23.850 126.050
Desale 03/11/2020 Hagta 021772020 .
S 1 BID0O
BjES ARRIENCO BARANDAS LATERALES [MPORTADAS a0 [T o o ]
Desde 0311/ 2020 Hasta 02/13/2020
Serkes - BOGSIETA
Verdeder - -Nanqun emcleado del departaments de ventas
Oseryacsnes:
Confratn N S0D003540 SUB-TOTAL: 126,050
Descuento : 0% - 0
Impuesto 23950
Copage - 0,8
Son: CEENTO CINCUENTA MIL PESOS
Total : 150,000

Exta [actura b asimil s cus #laciod kgales 4 wns letre de combio segin AR L 174 dol codiga de comeroo ¥ podns Causar intereses de miors al SEvmo \egal wipsinle, n

perjuicio de la sccidn iegal por e pmplniming.

Rugteelae & Amarscer Medeon SAS 4 consokary aepodtar s b cesirede de riesgn b factens de cobim el Gkt Lo pos el

ACVICKD qran #ioy tomando @ parlk de la fecha

Imuario © JORGE ANDRES OSORD

Fecha ¥ Hora | 113277020 - 11-38:44
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B DL Aewnchr el K27 W ONED - 25 - Tal 1] MM
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BUTRAVENTLIL i 0 | il | e P B G SYPME
CALL  IMBAMACTY O JH N B0 -84 - Tall (3} 9895 00L

CALE - BRI CERTRAL (s W 306 18-201 Dficins U7 el (77 A0

Irpreso ed LLA11203008 las 1130923 aom.

Recibido

CALL - RSMORAT, Cop 8 H° & - - Vol f2) sTLTES
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Sucursal: MANITA £5

Cliente: LEDNARDO RUTZ ARANGD

NIT/IDRUT - 102873585

Chadad - MaNIza Fs

Barpio : EL ARENILLO

Telelonas 3233082200 - AL3MAFr0

Direcclén : VERF[, £ ARENILLO FINCA EL CARIVI

Cadigo Descripién del concepin

Bdes ARRIENDO BARANDAS LATERALES IMPORTADAS
Diesde 03/12/2020 Hasta 0 1/01/2021

Sl BOGSM )4

Fecha, 15/12/2090
T,

BI040 ARRIEND CAMA MAMNAL 3 KIVELES DRIVE REF. 1500 30

Dressafe 03712/2020 Hagtg 01012021
Series 0100E5,

—— ——

Factura de Venta Na, MAN 9512

Paciente | LEONARDG FTZ ARANGO

Id - 10257330

Chidad ; MaNTZA) 5

Barrho ; EL ARENTLI

Telefones : 332082700 — FEI082200
Direecién : VEREDS £ ARENILLO FINCA L Camev

Vehdedor: -Ninatin empleado del departarnents de wentas-

Cbmarvacionas:
Contrato N* 500003540

Son: CIENTD CINCUENTA MIL PESCS

Precin Dieto, Preco Deca, IVA Subtotal
0 0,0 [i] o
4.2 i} 2303 23,950 126050

SUB-TOTAL; L3050

Descuenty % -0

Linprestn - 3550

Copage 0,00

Total 150000

Fata fachuse se asimils g s efextos Sguwies a una ey the camibit spun ANT 774 del (gD de commertio ¥ podig fasar mtaseies de mors Al maimg legal Wigents, tin
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ke que estoy Inmanda a perthr e bs facha
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RODRIGUET
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Dociirein Clicisl de Numerecon de Facturacion Koo 187840091 75674 FRES 00122020 - FVEN 30062023 amyo desde FAN LG Hasta MAN

23000 Agende releredon de Tva - Agente Hetenedor de JEA

Socursal: MANITALES Fecha: 16012021

Cliente: LEONARDO RUTZ ARANGD

NIT/ID/RUT | 10257380

Id ; 1357380

Ciudad ; MANIZALFS Ciudad : MANIZALES

Barrio ; EL ARENILLG

Barrio ; FL ARENILLO

Factura Electronica de Venta No. MAN 10708

Paciente : LEONARDO RUIZ ARANGO

Telofonos - 1232082200 - 3232082700 Telafonos | 3237082700 —— 3232082200
Brireccién : VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHCV Direccidn : VEREDA EL ARENILLO FINCA EL CAHOV]
rligo Descriplén del concepto Cant. Precio Deto. Prechs Dtoo, VA Subtotal
i ARRIEMDEY CAMA MANIIAL I NIVELES DRIVE REF.15003 &0 4307 0,0 43207 A7 B 253.101
De=cde 02701/2023 Haety 01032021
Sartes | BLO0G56
BO&S ARRTENDS BARANDIAS LATERALES TMPORTADAS &0 040 [ 3 o
Diesde 02/101/2021 Haska 01/03/2028
Gerles ¢ 0651914
Vandedsr: -Ninodn emol=ada del departaments de vents-
Litervacinnes |
SUB-TOTAL- 252,101
Descusnto - 0
Impuesto . 47859
Copagn .00
Son: TRESCIENTOS MIL PESDS
Total : 300,000

Esta faciung se asimids en sus efectos legales g ans letrs de cambin sequn ART 774 def cidign de comarcio v podra caisar inferesss de marm al maxime legal Yigente, sin

perjulcl de k2 accon legad por incumpbmieno.

Autaiio & Aramece Mefico SAS 8 corsilar ¢ regortar @n b cenirses de s e fachares de cobno ifus se cauyen por @l
Seryich noe esioy temaneda 8 parte de la fecha

Usyaris | JOREE ama.esnsuw Fecha y Hors - 260012021 - 13604

BARAAC LA Ci 47 R T - - Tl W) AWSEE ] - LIMORAR Coa AW T 8 < T (2] SBRTIE

POGOTR iy Al il ST 000 - 5 - T[4} S Dl - WORTE . il 'V Cobes M® 186-10 - Tal, {1] 499090
PLICRFARARGH Cra 0 R° B0 - 5 - Te bl ML CARTafENE, CAULE 5N 5o B ARRARES - Tel (1) SR
BT TURA. Cii & W 3 08 Locsh 1 Fromer P - Ta {2 ] JRTHIGH FUATA. Batoivis aalle 16 75 Rodegs U - T | L1 BLigen?
CAL] + BMBARET Cra 3 AC ST 04 Tl (2] SRR AL RES: e 510 2540 Varcales - Pl 5% RRAIDNG
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Registro Transacciones Caja
'| |

NIT, 200 406.150-3

= 00N oRiLs,

—— e TR e PR R

WiGiLaDn

Mo TRN 08 REC. NORMAL FACTURA ASOCIADDS

OFICNA 1601 Manizzies Princsl
CAERD  CABATIM
FECHA ZIOAANE HORA 11LE

CEDULAMNIT

10EST 3

RULZ ARARGO LECNARDD
EFECTIVG  904,000.00
TOTAL oM, M

POR FAVDR VERIFIGUE CAIE LA INFORMACION

IMPRESA ES CORRECTA
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Registro Transacciones Caja

NETRN 37 REC NORMAL FACTURS ASOCIANGS
SFICENA G Manimies B

CAJERD jad Ve T

FECHA MUOTATE HOHL 321

TETSH T TH]

wELAHA 'H_ [+ S
RU ARANGT LECHARDS
EFECTING 0460 1Y)
FOTAL 04 foa o

PR FAVOR VERIFHINE QUE LAINFORMASIOR |

IMFRESY B O4REM: o ."l o)
o a If

J || Il'_ (05

/\éﬂ ncocomeva

Registro Transacciones Caja

HUPiERn e WO Giriwee BASIT, §S0 HYL T

Chanie

WO TAN 0S¢ RECAADOS SOFEN LINEA

TENE 189) Haizsss Aol

CRIERD  CAVBETIM
9 FECHE JREOTR0A HORA 1115
@ NCMEAE ARORTANTE LUSERD GROZO SaN
g CEQLLA AT AN
5 EFESTH
% .-’f'Til'. ) PRl

JLARILLA L3esnETTE

Perlipdo o2 pap Al 2020 - Hes 7
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i
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e
T
o
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Registro Transacciones Caja

r'_——__——""_-

N TR 108 RECALINGS SOLEN | NEA
| SEICME  UE0D Manbas il
CRIENG  RAGR4TIE
FECHA 2030010 MGRS 18288
NCMERE ARCHTANTE LUCERS CROZSE Yo
CEDULAMNT ATIETAR

2500 o

£50,301
FLRNLLA L SET TS
Fetils 0= pagu Ao 2534 - Meg o

AT 900 108 150-5

Bl FAVOR YERIFIQHE 207 LA INFORRACIOR
MFAESA EE CORRECTA

o Sy Gk

Lt LT IR P

WIGILAED

SF=FT1-591 ARErEn)

/EEITICDOH'IEVEI

Registro Transacciones Caja

Mo TRK 107 AEC NORMAL FACTURA ASCCIANCS
riCNA  THDY Rlandes Prncgs

CAIERD  PacPatis

FECHA HIEETRMT AOAS 40147

CEOULA T esT 3

AL ARANGD LEOMARDD

EFECTIND O, 200 Di

TOTAL B 20 0

WIT. G ADE. 150-6

PR FRCR VERIFIGAIE QUE LA IRFORBACION
IMPARESA ES COHRECTA

Bir g LR THERC RN L
e i Cmdais

VIGILADS

el T AN a AfverEG |

S———— e LW T LT R

e Tt =

Wi U e okt i e B T T T

Chirie
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Registro Transacciones Caja

a0 150k

T AW

Pl 7

GE Con Duasili

T AP ERTEACA s LA P L

viciLADE

Re

NoTRNG3 RECAUDNS 01 ER LIREA

GRORS 1601 Wanzaks Pl

CAJERT  PAGRANIS

FECHA ZNIGRY HORA 510548

NOUERE APCRTENTE \UCERD CROZCD SAN
SEULAMNT 3T

EFECTMG 250,300

TOTAL 503000
PLANIL LA 4 354 R565

Tleriodo de paga Ale ezl - Mes 3

RO FAVOR VERIFWIALE QUE LA INFORKMACION
IMPRESAES CORRECTA

SF-FT-S1V1NANvarsa)

o>

ancoomeva

istro Transaccicnes Caja

| {i=]

w0 208 1 5-2

Rl

=T e E s TE WD (AT

LA O

wld

N5 THN 38 REC NORMAL FACTURA ASOOIADOS
CFICHNA 1600 Manailes Pncica

CAERD  PAGAINIS

FESh ANEIMOAD HORA 110804

CEDULANT T

RUILZ ARANGT LECRARDC

FEECTIG 50500000

AL SAS0X00

PO FAGOR VESIFICOE QUE LARFDEMATION
INPRESA ES CORRECTA

Cauarilp

Atiies s e lmuigeiie Jeelnes R M DR BT T

e S (E T H AT L
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Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

W TRN D50 REC, NORMAL FACTURA ASOCIALOS
CFiCies 1601 Manizdies Princips

‘r_ SoEibues Caje o

CAJERD  CAVRATM
a FECHA 01T HORA 130006
= CEDULA MNIT U270
i FIZ ARANGO LEQNARTIO
51 EFECTIVD 04,0000
= TOTAL S oo
E=] %

FOR FAWCH VERIFIGUE CUE LA INFORRACION
' IMPRESA E5 CORREDTA "

ML A DA Sa R
T S0 O
4
—_———
C:_.—af’

SlLliapL

SFE-FT-5 11 [ Afvitso)

A
/éancunmeva

Registro Transacciones Caja

Me TRN 078 RECALDOS 500N

| OFICIRA 1661 Hmnnm;m

. CAIERD  CAVEATOI

II LEE':;’IEMHI@ HORA t14-35
i ARGRTANTE L : )
CEDARDT L - UCERD DRCZDG San:

EFECTVG  250,300.m0

TOTAL #5030 o1

FLAKILEA 435560426
Fenods &= pago Ao 2020 - bies 17

A6 150

T eeg

FOR FAVOR VERIMGUE CuE
MPRESA £ CoRRecT o RUACION
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Registro Transacciones Caja

Wl endi 8 oo NORAL FACTURA ASCCIARDS
VBT il Pl

DRIERD PGB

oA Eleliiedly moha b0 .
o Sl | IFLEL!. & Y
Maid ARATI LT N A 7

'50-6

TPl Jea WL T

w T
B G ?FL"
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SF-FT-H1 A4 Anverss)
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Registro Transacciones Caja
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ot 15(-E
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'-/I.;sanconmeva

Registro Transacciones Caja

Mo TRN 045 REC. NORMAL FACTURA ASOCIARD S
CFEICING 1601 Mantzales Principa

CAJERD  PAGP413S

FECHA 20210112 HORA 105314

CEQULA MIT 10257380

RAUZ ARANGD LEONARDO

EFECTIVT 937.000.80

TIOTAL 537.000.00

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA
IMPRESA ES CORRECTA, INFORUAGION

Registro Transacciones Caja

| Mo TAN G4d4 RECAUDDS SO-EN LINEA
| OFICING TR0 Manizales Principal

MIT- 200405 150-5

| CAJERT  PAGPATAS

FECHA Z021/0%M2 HORA 105185
NOMBRE APCRTANTE LUCERD ORGECD Samd
CECULAINIT 30335746

EFECTIVD  &50,300.00
TOTAL 250, 300.00
FLANILLA 4367ER038T

Parieda o2 pags Aflo 2020 - Meg 12

B COurweid

e A TR L L ST

POR FAVDR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
[MRREZA ES CORRECTA
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Registro Transacciones Caja
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Registro Transacciones Caja
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— o ————

Na THRN D58 REC NORMAL FACTURA ASOCIADD S
[ OFICINA - 1601 Manizales frincisal
| CALERD AAGHAIAS

a FECHA EOEOMD HOMA 15014
e | CEDULA NI 10Z57 380
i FULZ ARANGD LECRARDO
3 EFECTIVG  B00OGR 00
g | TOTAL B30, 0O
BOR FAVOR VERIFIQUE GUE LA INFORMACIDN
| IAPRESA ES CORRECTA
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Registro Transacciones Caja

N TRN GSE e CARLOE SOLEN LINEA
wFICINS 1807 manlaaes Lalateiula it

omrtn 2020 - Bas 3

BOR FASOH VERIF IGIUE 0T LA INFORMACION
WMPRESA ES CORRECTH

SF-FT-511/VA(Anversa) - o

/ﬁancunmeva

Registro Transacciones Caja

WIT 900406 150-5

By AT IR SETA FRBSCILRA
[FETaR. L

FidiLapo

———W

mo (RN OS5 RET MOGRMAL FACTURA ASOCIANGS
MA TR stanizdgies Princips
1) L

sy LT T
CELULA T T
RLE SRANGD (ETNAM

SEECTIGD T Qo0 {0
TR G (0.4

=R FAVOE ekt A E Ul LA INFORMAT: Oy
INMARESA ES JORRESTA

rprean pat bnagemen Serbead ©O8 M B30 LT

i e S e Gothtan S s &FT QLS FELAT

Cliarnls

Clignie



o>

ancooivieva

Registro Transacciones Caja
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\J\ | ACTA NUMERO 345

DE INICIACION DE TRAMITE DE LIQUIDACION NOTARIAL DE LA SUCESION

INTESTADA, DE LOS CAUSANTES ARCESIO ARANGO ARANGO y ANA
ARIAS DE ARANGO, quienes Se€ identificaban con las cédulas de ciudadania

nimeros 1,194.549 y 24 277.631 expedidas en Manizales.

i ! Enlaciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia a los
veintitrés (23) dias del mes de Marzo del afio dos mil cuatro (2.004), comparecio a
la Notaria Segunda del Circulo de Manizales, el Doctor LUIS GUILLERMO
VALENCIA OSORIO, mayor de edad. identificado con la cédula de ciudadania
i numero 4.443.443 expedida en Manzanares, vecino de Manizales, Abogado
| itulado e inscrito con Tarjeta profesional nimero 77 762 del Consejo Superior de
1a Judicatura, de acuerdo con el poder debidamente autenticado que le otorgo el
sefior LEONARDO RUIZ ARANGO, en calidad de heredero universal, dijo: Que
comparece con el proposito de iniciar el tramite notarial de la sucesion doble y
testada de los causantes ARCESIO ARANGO ARANGO y ANA ARIAS DE

ARANGO, quienes fallecieron en la ciudad de Manizales, el primero el dia 05 de

Marzo de 2.003 y la segunda el dia 02 de febrero de 2004. Para el efecto Presento
la solicitud escrita Yy sUs anexos, el dia cinco (05) de Marzo de 2.004, con los
siguientes documentos. 1) Copias quténticas de los reqistros civiles de defuncion
de los causantes, 2) Copia auténtica del registro civil de Matrimonio de los
causantes, 3) Copia de [as escrituras publicas 260 del 06 de marzo de 1.979 y

1488 del 13 de julio de 2002, otorgadas en la Notaria Segunda de Manizales , 4)

L e
™ Sl i
S S — "~
s e P o

Poder para acluar debidamente otorgado por el interesado, 6) Certificados de
Paz y Salvo Predial y Valorizacion vigentes, 7) La solicitud, el Inventario y Avaluo
de los bienes relictos vy @l trabajo de particion y adjudicacion correspondiente. E
suscrito Notario encontro que a solicitud y documentacion anexa a glla se ajusla a
las exigencias de l0s afticulas 1°, 2" y 3° del Decreto g2 de 1.988 y en
consecuencia la ha aceplado ¥ ordenado que se fije por el termino de diez (10)
dias en un lugar visible de esta Notaria, y s& publique en un periodico de
Amplia circulacion y S€ difunda en la emisora, el Edicto emplazatorio

correspondiente que para tal efecto se entrega al interesado o apoderado. Aclo




sequido el suscrito Notario Ordena 'as comunicaciones telegraficas a la Oficina de
Cobranzas de la Administracion de Impuestos y Aduanas Nacionales y a Ia

Superintendencia de Notariado y Registro informando sobre la iniciacion del

tramite para los fines correspondientes.

Para conslancia se firma la presente acta a los veintitrés (23) dias del mes de

Marzo del ano dos mil cuatro (2.004).
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Manizales, octubre 22 de 2021

SENOR

JUEZ SEXTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
E.S.D.

PROCESO: REGULACION DE VISITAS

DEMANDANTE: NANCY OROZCO SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO: LEONARDO RUIZ ARANGO
RADICADO: 2021-273

REF.: CONTESTACION DEMANDA REGULACION DE VISITAS

ANGELICA HERNANDEZ IDARRAGA, mayor y domiciliada en esta ciudad,
identificada con la C.C. 1.053.787.114 de Manizales, abogada titulada y en ejercicio,
portador de la T.P. 311.269 del C.S. de la J., con correo electrénico
angelicahernandezidarraga@gmail.com en mi condicion de apoderada del sefior
LEONARDO RUIZ ARANGO, quien actia como demandada dentro del proceso de la
referencia, con correo electronico leonardoruiza2015@gmail.com de conformidad con
el reconocimiento de personeria para actuar en virtud del auto notificado en estado No.
179 del 07 de octubre de los corrientes, encontrandome dentro del término procesal
para ello, me permito presentar contestacion de la demanda y pronunciarme frente a
los siguiente:

I.  EN CUANTO A LOS HECHOS
1. Es cierto.

2. Es cierto, mi mandante se encuentra casado con la sefiora Lucero Orozco
Sanchez y fruto de esa union procrearon al menor Santiago Ruiz Orozco.

3. Es parcialmente cierto, si bien el matrimonio Orozco Sanchez les brindé apoyo
al comienzo de la relacion, no es cierto que tal apoyo hubiese sido absoluto,
toda vez que mi mandante siempre ha trabajado y proveido por las necesidades
bésicas y esenciales de su nucleo familiar. Posteriormente, producto de una
herencia que este recibe, la situacion econémica les mejora ostensiblemente.

4. No me consta como se encuentra redactado, toda vez que, si bien Lucero
Orozco tuvo relaciones permanentes con su familia extensa, éstas no eran
diarias, sin embargo, en la actualidad aquellas relaciones se tornan de discordia
y debido a los comentarios que le realiza su familia extensa le generan
intranquilidad a la mencionada sefiora.

5. Es cierto, Lucero Orozco representaba sobre todo el pilar econémico de la

familia Orozco Sanchez, quien proveia econOmicamente a su familia
principalmente a su padre y hermanas llegando a cancelar sus deudas, o a
generar donaciones mutuamente consentidas por la pareja y en ocasiones las
realizaba la sefiora Lucero en cabeza propia, haciendo prestamos o
endeudandose para cubrir obligaciones de su familia extensa, lo que la llevo a
tomar su lugar de lider. Fue hasta quedar en el estado que actualmente tiene,
gue mi mandante se percato de los estados financieros y el alto endeudamiento
en créditos y tarjetas de crédito que dio cuenta del apoyo sobredimensionado
brindado.
Asimismo, es importante resaltar que en la actualidad la sefiora Lucero Orozco
no solo no esta generando ingresos, sino que esta requiriendo cuidados
especiales que la hacen susceptible de costos adicionales que debe cubrir la
familia primaria con sus ingresos propios.

6. Es cierto, aunque se debe anotar que, posterior a la cirugia Leonardo en procura
del bienestar y mejorar la atencién recibida contrata una suit en la clinica y otros
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tratamientos y terapias, lo cual ha generado recuperacion en parte de su
gesticulacion y de movimientos.

7. No es cierto como se encuentra redactado, pues si bien lucero fue dado de alta,
tanto el diagnostico, descripcion de la patologia y tiempo de rehabilitacion
fueron explicados al momento del alta, en cita con el Neurocirujano, de la cual
se hizo extensiva la participacion a la familia de Lucero, de los cuales ningun
miembro asistio, tal como quedd comprobado en testimonios y en pruebas
documentales allegadas en el proceso que se incorporo a la presente demanda,
con radicado 2020-232 (acumulado 2020-287) del Juzgado Primero de Familia
del Circuito de Manizales.

8. Afirmacion completamente falsa y temeraria por la parte demandante, mi
mandante nunca se ha mostrado apatico e indiferente frente a la condicion
personal y de salud de su esposa, tal como quedd demostrado en el proceso
anteriormente mencionado, incluso por los testigos del sefior Oscar Orozco
Sanchez, por el informe de la trabajadora social de dicho proceso y como
quedara demostrado con los documentos y testimonios que se aportaran al
presente proceso. Por el contrario, mi mandante siempre se ha tornado
afectuoso y esperanzado en la recuperacién de su esposa y en la conservacion
del bienestar de ella y del patrimonio construido. A la fecha no ha sido puesto
en venta ninguno de los bienes de la pareja y por el contrario, a pesar de las
deudas, se han intentado sufragar de la mejor manera protegiendo el patrimonio
familiar a pesar de las dificultades que se han presentado con arrendatarios que
han incurrido en mora de los arrendamientos de los bienes.

9. Totalmente falso, la sefiora Lucero siempre ha sido asistida por personal de

salud id6neo, tal como se demuestra con las historias clinicas y documentos
gue constan observacion periddica del estado de salud y de su rehabilitacion.
También es sabido que, sin el proceso de adjudicacién de apoyo transitorio para
la toma de decisiones, sea por via judicial o conciliatoria no era posible iniciar
el trdmite de pensién de invalidez, misma que a la fecha ya se encuentra en
proceso de gestion entre la EPS y el Fondo de Pensiones. El proceso con la
EPS Coomeva que venia tratando a Lucero fue complejo, negando
medicamentos, insumos e incluso no generdé las correspondientes
incapacidades, sin embargo, en procura de la mejora en las condiciones de
salud, mi mandante gestiona traslado a la EPS SURA, quien actualmente le ha
suministrado todo el tratamiento de terapia fisica, rehabilitacion, neurologia,
neurocirugia, Psiquiatria y Psicologia familiar, clinica del dolor y demés insumos
requeridos por Lucero.
De otra parte, enunciar no es probar, por consiguiente se tendra que probar en
gue forma Leonardo obstaculizé o lo impidid, pues en ningln momento el
demandado ha obstruido gestiones por parte de la familia extensa de Lucero,
tal como se ve reflejado en los multiples derechos de peticion que ha enviado
Oscar Arturo Orozco Sanchez a la EPS Coomeva y a la entonces Clinica
Versalles, sin embargo, mas alla de buscar beneficios para su hermana, se ha
encargado de hacer cuestionamientos y buscar porqués sobre el estado de
salud de salud de su hermana.

10.No es cierto como se encuentra redactado, ni en la actualidad ni al momento en
el que la sefiora Lucero cae en estado de cuadriplejia existe una tutela o
derecho de peticion que haya logrado algun insumo, terapia o profesional de
salud con otro concepto, adicionalmente la EPS es quien actualmente provee
de pafales, reconstituyentes y toda la cobertura en salud necesaria para su
rehabilitacion. Si bien el sefior Oscar Arturo hizo llegar de manera
VOLUNTARIA, algunos insumos, no se considera que éste haya logrado cobijo
alguno en los servicios de salud que pretenden hacer ver.

11.No es cierto, el comportamiento de mi mandante ha sido enfocado en proteger
y velar por la salud y bienestar de su esposa, ha sido la familia extensa de
Lucero quienes, con sus actuaciones y cuestionamientos inapropiados a ella
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13.

14.
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17.

misma sobre su lento estado de evolucidn de salud, lo que no ha logrado que
exista la armonia que predican. Las conductas agresivas narradas en el
presente hecho no han ocurrido, pues mi mandante ha procurado evitar
encuentros para minimizar los inconvenientes y confrontaciones con la familia
Orozco Sanchez. Estos ultimos han trasgredido el derecho a la intimidad,
llegando a solicitar que se le ordene una prueba de gravidez, o penetrar hasta
la habitacion principal de la pareja como quedd narrado por una de las
hermanas Orozco Sanchez en el proceso precitado.

No es cierto, es una afirmacion totalmente falsa y desinformada por parte de los
demandantes, en primer lugar, mi mandante no nego6 el ingreso de los
hermanos, tal como se puede comprobar en las planillas de control de ingresos
gue se diligencian en la residencia, inclusive algunas de ellas las firman los
mismos que ahora impetran esta demanda, simplemente ellos no volvieron a
visitarla. Ahora bien, la sefiora Lucero Orozco Sanchez, esposa de mi mandante
no esta “recluida” como lo afirman los demandantes, pues es alli donde Lucero
ha asentado su residencia por mas de 20 afios y donde ha manifestado siempre
su voluntad de permanecer alli. Por otra parte, tiene la demandante un error
conceptual en cuando a la residencia de la sefiora Lucero, pues su vivienda,
aungue se encuentra ubicada entre lo urbano y lo rural, nada tiene que ver con
el denominado Rincén de buho, dado que éste es un hotel que colinda con el
predio donde tienen establecida la residencia Ruiz Orozco.

No es cierto como lo intenta hacer ver la demandada, se denota una trasgresion
en el derecho a la vida intima, familiar y de pareja, pues si bien mi mandante
programa un viaje, es a razon de compartir con su hijo Santiago Ruiz Orozco
quien también requiere atencion en su proceso de formacion y acompafiamiento
en todos los cambios que ha tenido en su vida durante la critica etapa de la
adolescencia aunado al estado en el que quedo la madre del menor en esta
etapa de la vida.

No es cierto, mi mandante habia ya iniciado demanda de apoyo judicial
transitorio con el fin de gestionar pension de invalidez y otro tipo de
autorizaciones para gestionar tramites personales.

No es cierto como se encuentra narrado, el sefior leonardo no solo contrato las
enfermeras con antelacién a la presentacion de la demanda, sino que ha sido
completamente diligente con todos los cuidados que ha requerido su esposa
Lucero. No solo lo declararon los testigos de Leonardo, sino una enfermera
retirada cuyo testimonio fue recolectado en el proceso precitado y correspondia
a prueba testimonial solicitada por el sefior Oscar Arturo Orozco.
Adicionalmente, hacer consultar por internet, en ninglin momento significé dejar
aparte el tratamiento medico y de especialistas que tiene la sefiora Lucero
posterior a las secuelas que le dejo el procedimiento médico.

Es cierto, la Jueza Primera de Familia de Manizales, de acuerdo con los fines
teleoldgicos de la Ley 1996 de 2019, actia de manera congruente e interpreta
la voluntad de la persona en estado de discapacidad el cual es importante
resaltarle a la demandante que, dicha norma preceptia conceptos inclusivos y
elimina cualquier forma de discriminacién contra las personas en estado de
discapacidad, asi lo ha deprecado la Convencion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas en 2008, el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU y el ambito de Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, introducidos en el ordenamiento
Colombiano

Es cierto, aunque también es relevante reiterar que las denominadas visitas
fueron reguladas en la sentencia de apoyo, de acuerdo al concepto médico
emitido por la Dra. Olga Liliana Lloreda Chala quien para esa época era la
médico tratante.
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MEDICINA GENERAL

En dicho concepto deja claridad sobre la informacion pertinente y las
situaciones a las cuales la sefiora Lucero no puede dar solucion por su
condicién de salud, sin embargo, la familia hace caso omiso a dicha
recomendacion, haciendo comentarios como: “¢,Como es posible que todavia
no camine?” “¢,Por qué no le ha venido el periodo?” “Estamos en una
condicion econdmica dificil”

Es cierto.

No es cierto en el sentido que mi mandante haya fracturado los vinculos
afectivos y fraternales con sus actuaciones, pues como se demostrara es una
persona de buen actuar, aun mas con la situacion de su esposa

No corresponde a un hecho, sino a una interpretacion subjetiva de la
demandante redactadas desde los intereses personales que les asisten

Me atengo a lo que su sefioria declare probado, sin embargo, se debe tener en
cuenta principalmente el estado de salud y las condiciones de la sefiora Lucero
Orozco Sanchez.

.  CON RELACION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la pretension impetrada, pues estd encaminada a satisfacer las
necesidades de la familia, mas no de la persona que se encuentra en estado de
discapacidad y proceso de recuperacion, adicionalmente permitirlo con otros
familiares aumente el riesgo de contagio por Covid-19 y, en caso de acceder a
ella, se solicita sean en presencia de un trabajador social ya sea adscrito a la
rama judicial, Instituto de Bienestar Familiar o Ministerio Publico.

Frente a la segunda pretension, Me opongo tajantemente, dado que acceder a
visitas TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA, erradica por completo el concepto
de visita y transgrede directamente con el derecho a la intimidad que le asiste y
le debe ser protegido a la familia Ruiz Orozco.

Me opongo a dicha pretension dado que en ningun momento se obstaculizo el
ingreso como quedd comprobado en las planillas de control de ingresos,
asimismo, la residencia NO corresponde al Rincén del buho, este es un
establecimiento de comercio contiguo a la misma y por otra parte, la sefora
Lucero Orozco Sanchez en ningln momento se encuentra recluida en dicho
lugar.

.  EXCEPCIONES



1. AUSENCIA DE VULNERACION DEL DERECHO: Tal como se ha probado con
las planillas de visitas, mi mandante ha permitido el ingreso a la residencia Ruiz
Orozco, asimismo, se ha sido congruente con las indicaciones médicas que se
aportaron en proceso con radicado 2020-287

2. AUSENCIA DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD: Con ella se esta
vulnerando el derecho fundamental que le precede a mi mandante al debido
proceso, dado que se dio como surtida la notificacion para comparecer en una
audiencia de conciliacién, pero nunca se comprob6 que efectivamente asi lo
fue. Si bien el correo electrénico que se manejaba junto con es establecimiento
de comercio del ecohotel Rincon del Buho fueron manejados por la pareja Ruiz
Orozco, ello se encontraba en cabeza de la sefiora Lucero y por consiguiente
el establecimiento de comercio dejo de existir, sin embargo, no se aporta
ninguna prueba de que se haya surtido la notificacion personal a mi mandante
en su residencia, levantando incluso el acta de no acuerdo con la inasistencia
injustificada de mi mandante, cuando en ningin momento fue notificado a
comparecer, lo que a todas luces vulnera sus derechos fundamentales y vicia
el proceso al no contar con el requisito de la conciliacion para proceder con la
demanda.

3. BUENA FE: Ha honrado mi mandante sus actuaciones las cuales se ven
reflejadas en el bienestar de su esposa la sefiora Lucero Orozco Sanchez, se
denota el cuidado, le ha guardado fe, la ha socorrido y ayudado en lo ha estado
a su alcance, tanto desde el inicio de su relacion, como actualmente con el
estado de salud en el que cay0 su esposa.

Por el contrario, nétese la mala fe con la que ha actuado la demandante al
desconocer las visitas que han practicado los miembros de la familia Orozco
Sanchez.

4. GENERICA: Las excepciones genéricas de que trata el art. 282 del CGP otorga
la potestad al Juez de declarar de oficio las demas excepciones de mérito que
encontrare probadas de conformidad a los hechos expuestos por el
demandado,

Por lo tanto, muy respetuosamente le solicito sefior juez, declarar las demas
excepciones que encontrare probadas.

IV.  FUNDAMENTOS JURIDICOS O DE DERECHO

Para efectos de establecer los elementos de juicio, mediante los cuales en mi
condicion de apoderada del sefio Leonardo Ruiz Arango, me permito plasmar
algunas de las consideraciones de caracter constitucional, legal y
jurisprudencial que serviran de fundamento a la contestacion del presente
escrito:

El articulo 15 de la Carta Politica, que a su tenor indica: “Todas las personas
tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el
Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.”, por lo que la familia Orozco
Sanchez no puede pretender ingresar a su arbitrio a la residencia Rui Arango,
toda vez que constituyen un hogar consagrado desde hace mas de veinte afos.

En igual sentido, es importante traer a colacion los fines matrimonio definidos
en el articulo 113 del Cdodigo Civil y tiene como objeto la unién solemne de un
hombre y una mujer para fundar una nueva familia, vivir juntos, procrear,
ayudarse y prestarse auxilio mutuo, cuyos efectos estan establecidos en la ley
y no pueden ser objeto de negociacion para incluir o excluir obligaciones.

Asimismo, la H Corte Constitucional en Sentencia T-884/06, concluye:



“El término discapacidad ha sido definido en la Convencién Interamericana para
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad[7] en los siguientes términos:

“Articulo I. 1. Discapacidad. El término “discapacidad” significa una deficiencia
fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social’.

Y en otras palabras, consignado en las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad[8], como:

“..una deficiencia fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera
atencion médica o una enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o
enfermedades pueden ser de caracter permanente o transitorio.”

7.- Por su parte, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en
su Observacién General No. 5[9] sobre los derechos de las personas con
discapacidad[10] sefiala que los mismos deben ser protegidos y promovidos
mediante programas y leyes generales, asi como a través de programas y
normatividades de finalidad especifica. De esta manera, surge un claro deber
para los Estados partes del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales -PIDESC[11]-, consistente en la busqueda de la
realizacion progresiva de los derechos consagrados en favor de la poblacién
con discapacidad, asi como la eliminacién de las desventajas estructurales,
mediante la adopcién de acciones afirmativas tendentes a lograr el acceso, en
igualdad de condiciones que el resto de la poblacién, a los derechos
econdmicos, sociales y culturales[12].

Al realizar consideraciones sobre el tema especifico del derecho a la educacion
de la poblacion con discapacidad, el Comité indica, en la Observacién General
No. 5, que la mejor manera de educar a estas personas se materializa dentro
del sistema general de educacién, esto es, en entornos integrados que no
impliquen su aislamiento. De igual manera, contempla que para la consecucion
de tal fin, los Estados tienen el deber de velar por que los profesores reciban la
instruccién adecuada para impartir la educacion que corresponda segun las
necesidades de los nifios, jovenes y adultos con discapacidad en escuelas
ordinarias. Asi mismo, destaca la importancia de contar con los recursos
humanos y técnicos en aras de que esta poblacién con limitaciones alcance el
mismo nivel de educacién que las demas personas. Asi, por ejemplo, sostiene
el Comité que “en el caso de los nifios sordos deberia reconocerse al lenguaje
de gestos como lenguaje al que los nifios deberian tener acceso y cuya
importancia deberia reconocerse debidamente en su entorno social
general.”[13].

8.- El Protocolo de San Salvador[14], de igual manera, incluye una serie de
compromisos que deben asumir los Estados parte con el propésito de que las
personas en situacion de discapacidad “alcanfcen] el maximo desarrollo de su
personalidad” mediante la atencion especial que requieran. Entre otras
medidas, este instrumento hace referencia a programas laborales especificos;
formacion para los familiares con el fin de que cooperen activamente en el
desarrollo fisico, mental y emocional de las personas con limitaciones de alguna
indole; y soluciones a los requerimientos especificos de esta poblacién en el
ambito del desarrollo urbano.”

Corolario a lo anterior la H Corte Constitucional en Sentencia C-640/10
protege el derecho a la intimidad y lo asocia con el derecho a la propiedad
privada, vease:

‘Desde 1992, la Corte Constitucional reconocio el derecho a la intimidad
como un derecho fundamental que permite a las personas manejar su
propia existencia como a bien lo tengan con el minimo de injerencias
exteriores. Se dijo en ese entonces que se trataba de un derecho
“general, absoluto, extrapatrimonial, inalienable e imprescriptible y que
se pueda hacer valer "erga omnes", vale decir, tanto frente al Estado
como a los particulares. En consecuencia, toda persona, por el hecho de



serlo, es titular a priori de este derecho y el Unico legitimado para permitir
la divulgacion de datos concernientes a su vida privada. Su finalidad es
la de asegurar la proteccion de intereses morales; su titular no puede
renunciar total o definitivamente a la intimidad pues dicho acto estaria
viciado de nulidad absoluta (...)”. Se afirmé también que la intimidad es
“el espacio intangible, inmune a las intromisiones externas, del que se
deduce un derecho a no ser forzado a escuchar o a ser lo que no desea
escuchar o ver, asi como un derecho a no ser escuchado o visto cuando
no se desea ser escuchado o visto.” En 1995, se reiter6 esta vision del
derecho a la intimidad, cuando se afirmdé que “..este derecho, que se
deduce de la dignidad humana y de la natural tendencia de toda persona
a la libertad, a la autonomia y a la autoconservacion, protege el ambito
privado del individuo y de su familia como el nicleo humano mas
proximo. Uno y otra estdn en posicion de reclamar una minima
consideracion particular y publica a su interioridad, actitud que se traduce
en abstencién de conocimiento e injerencia en la esfera reservada que
les corresponde y que estd compuesta por asuntos, problemas,
situaciones y circunstancias de su exclusivo interés. Esta no hace parte
del dominio publico y, por tanto, no debe ser materia de informacion
suministrada a terceros, ni de la intervencién o andlisis de grupos
humanos ajenos, ni de divulgaciones o publicaciones (...) Ese terreno
privado no puede ser invadido por los demés miembros de la comunidad
a la que se integran la persona o familia, ni por el Estado. Aan dentro de
la familia, cada uno de sus componentes tiene derecho a demandar de
los demas el respeto a su identidad y privacidad personal’. Asi entendido,
como derecho casi absoluto, la jurisprudencia constitucional parece
haber adoptado, en los afios inmediatamente posteriores a la entrada en
vigor de la Constitucion de 1991, y de su articulo 15 en particular —“todas
las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar”

Por lo anterior y una vez analizados los argumentos de hecho y de derecho
anteriormente descritos, le solicito a su sefioria despachar desfavorablemente las
pretensiones de la parte demandante y en su defecto absolver de cualquier condena
0 imposicion a mi cliente.

V. PRUEBAS:
INTERROGATORIO DE PARTE
El cual deberan absolver los sefiores Nancy, Norma Rocio y Oscar Arturo Orozco
Sanchez bajo la gravedad de juramento, en la oportunidad que disponga su sefioria,
el cual versara sobre los hechos de la demanda y su contestacion.
TESTIMONIALES
Comedidamente solicito decretar y ordenar, con fundamento en el articulo 212 del
CGP, la practica de testimonio, quienes se referiran a los hechos y contestacion de la

demanda, previa citacion de las siguientes personas:

NATALIA OTALVARO VALENCIA: quien se localiza en el barrio Camilo Torres
Carrera 39 D # 55 - 49; correo electronico: natik10no@hotmail.com.

PAOLA ANDREA CRISTANCHO LOPEZ: quien se localiza en el Conjunto
Habitacional Campohermoso Bloque 2 B apartamento 504; teléfono 311 333 46 47 y
correo electrénico: pcristanchogomez@gmail.com

JULIO CESAR ARIAS CASTANO: quien se localiza en la calle 10 A # 38 - 11;
telefonos 870 74 90 o el movil 301 368 70 95 y correo electronico:
juliocesarariascastano@gmail.com
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DOCUMENTALES

Copia de historias clinicas y examenes practicados a Lucero Orozco.
Copia de facturas e insumos cancelados.

Copia de facturas de alquiler de insumos y equipos médicos.

Copia de recibos de servicio de Fisioterapia particular.

Copia de pago de las enfermeras y personal de servicios generales.
Copia de los pagos a seguridad social.

Copia del Acta de apertura de la sucesion adjudicada a Leonardo Ruiz
Copia de recibo de dinero donado a la sefiora Norma Rocio Orozco.
Copia de las planillas de ingreso a la residencia Ruiz Arango.
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VI.  ANEXO

1. Téngase en cuenta como anexos los relacionados en el acapite de pruebas

VII.  NOTIFICACIONES:

Oiré naotificaciones en la Calle 23 Nro. 19-43 Piso 3, de la ciudad de Manizales. Cel.
311 793 46 56. Correo electronico angelicahernandezidarraga@agmail.com

Demandado: Podra ser notificado en la Vereda el Arenillo, a 800 mts del Hospital
Departamental Santa Sofia o al correo electrénico leonardoruiza2015@gmail.com

Del Sefior Juez,

-Am lica x\(emamlfz%,—i

ANGELICA HERNANDEZ IDARRAGA
C.C. 1.053.787.114 de Manizales
T.P.311.269 del C.S.dela J.
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