
Re: ENVIO AUTO RAD. 2017-00114-00

Deissy Katherine Clavijo Hernandez <dkclavijo@gmail.com>
Mié 24/11/2021 6:03 PM
Para:  Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona <j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co>

6 archivos adjuntos (14 MB)
ANEXO 2.pdf; ANEXO 4.pdf; ANEXO 3.pdf; ANEXO 1.pdf; ANEXO 5.pdf; BALANCE E INVENTARIO DE BIENES ROSA HERNANDEZ
AÑO 2020.pdf;

Señores
JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE PAMPLONA

Cordialmente adjunto el informe anual de los bienes de la pupila ROSA ARMINDA HERNANDEZ
SUAREZ, sobre el correo que antecede.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Atentamente,

EDWIN ALEXIS CLAVIJO HERNANDEZ
DEISSY KATHERINNE CLAVIJO HERNANDEZ
Hijos-Guardadores
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El mar, 16 de nov. de 2021 a la(s) 10:58, Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander -
Pamplona (j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co) escribió: 

Pamplona, 16 de noviembre de4 2021
 
Señor
EDWIN ALEXIS CLAVIJO HERNANDEZ
DEISSY KATHERINE CLAVIJO HERNANDEZ
 
Asunto: Envío auto
Radicado: 2017-00114-00
 
Respetados señores:
 
Para su conocimiento y fines per�nentes, adjunto auto calendado 12 de noviembre de 2021 proferido
dentro del proceso de la referencia.
 
Favor confirmar recibido.
 
Atentamente,
 
Mayra Manrique
Secretaria
Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
Pamplona, Norte de Santander
 
Envía / Luz Marina.
 
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrónico contiene información de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibió por error comuníquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podrá usar su contenido, de hacerlo podría tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la información de este mensaje, sus documentos
y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorización explícita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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FECHA ZzpLlaAaO
IT{GRESO:

HISTORIA CLII{ICA I ZttStZgZ
PACIET{TE: ROSAARMINDA HERNANDEZSUAREZ

EITIPRESA: MEDIMAS EPS S.A.S
PROFESIOT{AL SALUD: PINILI.A PINZON CLAUDIA LUCI,A

FECHA TNTcIo ATENCTON: 22101/202a l1:44:21 a. m. FECHA DE REe¡srnor z2loL/2oz0 t2:31:32 p. m.
Ed¡d: 68 Años \ I Meses \ 18 Dias procedencl¡: MUTISCUA
Dirccción: FINCA PIEDRA DEL LLANO VEREDA OSPINA Teléfono: 3zt3s2'l,671
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S Régimen: Subsidiado Esrrsto, SUBSIDIADO
Responsrble: Dirccción: Teléfono:
Finalidad Consult¡: No_Aplica C¡us¡ Extern¡: Enfermedad General

HOTIVO DE COI{SULTA

"Primera vez"

ENFER]IEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 68 años de edad, con diagnósticos: 1. Masa móvil de 20x17 mm a nivel de auricula derecha - adherida al septo***No visualizada en ultimo ECO TT, ni en el ECO transesofágico*x 1.1 Trombo Vs Mixoma?.1.2 Foramen Oval Permeable (Eco TE
10/08/19).2. WP M¡D (A9o*o/2.019).3. Hipertensión arterial.4. PredÍabetes 6.5 HbAlc%.S. Enfermedad Renal Crónica estadio III A*TFG
45.7.6. Demencia Frontotemporal.T. Exposición a Biomasa.B. Trastomo de ansiedad?.TMTAMiENTO: - Rivaroxaban 20 mg/día. -
Atorvastatina a0 mgldía. - Quetiapina 25 mg/día. PAMCUNICOS: -02ltll2.A19: Mutación Prokombina G20210A: no se detecta. Factor V
de Leiden: no se detecta la mutación. SUBJETIVO: Refiere la hija que la paciente se ha mantenido en aceptables condiciones generales.
No ha vuelto a presentar episodios trombóticos. No manifestaciones hemorrágicas.

REVISIóil PIORSISTEMAS

Digestivo: NIEGA

Cardíaco: NIEGA

Respiratorio: NIEGA

Osteomuscular: NIEGA

Endocrino: NIEGA

Heuro. NIEGA
Psiquiatrico:
Urinario: NIEGA

Hematológico: NIEGA

REVISIÓN POR OTROS STSTEHAS

ANTECEDENTES:

TIPO FECTIA OBSERVACIONES

Quirúrgicos 2210U2020 No ref¡ere.

Alérgicos 22101t2020 No refiere.

Tóxicos 2210t12020 No refiere hábito tabáquico, ni abohólico. Manifiesta haber sido fumadora pasiva por 30 años.

ExÁirEN ris¡co
Tensión Arterial: Sistólica: I l0 / Diastólica: 73 Media: 86,67 Frecuencia Cardlaca: 78 Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiración/min. Temperatura: 36,2 "C Glucometria: Suturacién 02: 97 o/o

Peso: 65,8 Kg Talla: 154 cms IMC: Tipo de Peso: 27,7 Tipo de peso: Sobrepeso

COÍIDICIOilES GETTERALES O DESCRIFCIóil GET{ERAL

CabezII CONJUNTIVAS ROSADA§. ESCLERAS NO ICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA. NO SANGRADoS, NI
LESIONES EN CAVIDAD ORAL.

Profesional: PINILI¡ PINZON C|¡UDIA LUCIA Reg¡süo Profesional: CLPP

Nombre reporte ; HCRPHistoBase 
usuário que imprime: clpp

LICENCIADO A: [E,S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.I NIT [900006037-4]
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§e§§ffi& E.S.E. HOSPITAL UT{TVER§ITARIO DE
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COH§ULTA EXTER}IA ESPECIALIZADA
HEMATOLOGIA

x¡sroxm cul$§t ! 2775t2g2
PACI§HTEr ROSA ARMINDA HERNANDTZ SUAREZ

EHFRE§AI MEDII4AS EP§ §.A,S

PROFE§XOHAI §ALT,D: PINILLA PINZON C¡ÁUDIA LUCT,A

8S3577

7zlAt¡7A2ü

Cuello:

?órax:

CUELLO: MOVIL^ SIMETRICO. N() MASA§, NI ADENOPAI'IAS CERVICALÉS"

CIP: R§CSR§, SIN SOPLOS. TORAX SIM§TRICO, NORMO-EXPANSIBLE. IVIURN,{ULLO VESICULAR AiJDll}LE LIN
AMBOS CAMPOS PI]LMONARES. NO AUSCTULTO AGREGADOS.

BT,ANDO. DEPRESiBLE. R.UIDOS INTESTINALES: PRESENTES. NO DCILOR A LA PALPACICIN. NO MASAS, NI
M§CALIAS. PLÑO.PERCUSION LL}MBAR: NEGATIVA.
SlN AL'TERACIONIS.

F.X'rl{EI\,llDADES: ELjI-ROFICAS. N() EIIEMAS. PULSO§ PERII]EHCüSr PIIFISEN'I'ES.

NO EXPLORADO.

ALEII.TA Neuro.Psiquiátrico: ALERTA.CONSCIENTE.DEMENCIA.

01ras condicir¡nes generales ylo descripcirin general:

ANÁLIS§
Paciente femenina de ó8 años de edad. con diagntisticos: i . Masa móvil de 20x 17 mm a nivel de auricula de recha - arlheridr al septo *r*Nt¡ visuali¿ada

eu ultinro ECO fT, ni en el ECO transesolágico**. l. I lrombo Vs Mixoma?.1 .2 Foramen Oval Permeabie (Eco TE I0lt]8/19). 2. I'VP MII)
(Agostol2.$lA).3. l{ípertensiónarterial.4.Predi*betes6.5HbAlc%.5.EnferntedadRenalCrónicasstadiolllA-TFG45.7.6.Dernencia
Frorrtotemporal. 7. Exposición a Bionrasa. 8. liastr.¡r:.ro de ansiedad'.r.Al exámen lisico sin alteraciones. exceptuándo su trastorno dcrnencial. No ha1'

claridad si en realidad prescntó tro¡nb<¡ intracavitario, elado que en el último ECCI TT y ECO TE no se visualizó imágen previa en auricula derecha. Sin
erribargo ante cpisodio de TVP en lvllD. se realizerán estudios de trombot'ilia, para detinir cor¡tinuidad o retiro de anlicoagulación. Se explira a la
thmiliar plun a seguir. Se requiere hacer terapia puente. pcr lo que se indiea inicio con Ennxaparina para realización d* estudios. Se revalorará con
resultados cr¡ 2 rneses. PLAN: * PERRFIL DIi I'ROMBOFILIA; - Proteina C cle la coagulación CODIGO CUP§ 902()34- Proteina § de la coagulariórr-
Antitrombin¿ III- lgG-lgM Fosfolipidos. - Anticoagulante lupico con test confirniatorio §ofl test vefleno vibora de russell -Hornocisteina en susro
CÓDiñO CUPS 903022-ANAS , ANCA§ . Anricuerpos DNA - Factor VIll de 1a coagulacion CÓDICO CUPS 90201 8.* Muración M'fl'lFR
( ñ,tEI'lLIlNT'LlTtuli-l{DROI-'OI.ATO REDUCIASA IMTI{FRi ¡vILi]ACIÓN CÓDlco CUPS 908426.Preparación para 1a muestra: - Suspender
Xarelta e iniciar ese día Enoxaparina 65 mg cl l2 hrs. A los 30 días de eslar aplisandose Enoxaparina lonra¡ los laboratorios. Al día siguiente de Ia torna
de los laboratorios" reiniciar Xarelto y suspender Elrcxaparina.- Rivaroxaban 20 mg/día. Se realiza fullPRE§ por 90 días" Prescripción registratla
exitosan¡ente con Nirnrero de solicitud: 20?0ill ?2 173016952144- Continuar manejo con Psiquiiitría, Neurología y lvledicina Interna. - Se dan

recomendacioles generales y signos de alarma" - Cita dc control con rcsultados en 2 meses.

¡

IMPRESIóil DIAGNóSTICA CODIGO CIE 10

0steomutcular:

Genit¡¡les:

Neurológico-Estado d*
conciencia

CODIGO NOMBRE

1513 TRCIMBOSIS INTMCARDIACA, AIO CLASIFICADA
EN OTRA PARTE

PI.AN DE TRATA},,IITNTO

CANTIDAN NOMBRE

120 HEPARIhIA DE BA]O PESO MOTECULAR ENOXAPARINA AMP X 40 MG

EXÁMENES SOLICTTADOS

NOMBRÉ

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA E§PECIAUZADA EN HÉMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCR.rIO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES
ERITROCITARIOSLEUCOGRAMA RE

DIMEBO § AUTOMATIZADO

CRrATItillNA SUERO. ORINA Y 0TRO5

AN'rrcuERPO§ ANTI-CITOPLASMATICOS IC-ANCA O P-ANCA]

ANTICUERPO§ ANfi DNA (DOBLT CADENA)

Profesional: PI¡¡ILLA PINZON CLAUDIA LUCIA

Ne;¡rb;"e !-epsrie : licR.PHístoBase

OBSERVACIONES

APLICAR 65 MG VSC C/12 HRS POR 30 DIAS.

O&SERVACIONES

CTTA CONTROL EN 2 ME§ES.

OBSERVACIONES

RegistroProfesiona¡: C["PP

PRINCIPAL TIPO

fül Definitivo

LICñNCIADO A; f 8.5.8. HtlSplTAt. tJNIvÉl{§Il AR1O Dt SANfAN$ERI NIT 19ü0006037-41

usuario que imprime: CLPP
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Codigo;

Versión

Página 3/9

FOLIO: 305

I]|GR"E§O: 803577

FECI|A 2210t1202A,
INGRE§§:

}IISTORIA CtIilICA I ZttStZgZ
PACTENTE¡ ROSAARMINDA HERNANDEZ SUAREZ

EltlPRE§A: MEDIMAS EPS S.A.S

PROFE§IOilAL §ALUD¡ PINILLA PINZON CI.AUDIA LUCIA

ANTTCUERPOS ANn-NUCLEARES {ANA)

ANTITROMBINA ItI (AUTOMAIZADA)

PROTEINA C DE Iá COAGULACION: PRUEBA FUNCIONAL

PROTEINA 5 DE LA COAGULAAON: ANTIGEN0 TOTAL

FOSFOLIPTüOS ANNCUERPOS IGG

AI,ITICUERPOS AI.ITIFOSFOUPIDOS IG M

FACTOR DE COAGUI.ACION VII¡

HOMOCIÍEINA EN SUERO (CARDIOVASCUTAR)

AT.JTICOAGUI¡NTE LUPICO CONFIRMATORIO

Profe¡ional¡ PtNILt A PINZON CI-AUDLA LUCLA

Registro Profesional: I 1663-02

Profesional: PINILU{ PINZON CTAUDIA LUCIA

Nornbre re¡lor1e : t'lCRPHistoBase

Especialidad{es): I#MATOLOGIA

Reg¡stroProfeional: CIPP

UCENCIADO A: fE.S,E. HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTANDERI NIT [900006037-4]

Usuario que imprime: CLPP



ffiffi{s
CAMA: HISTORIA CLTNICA,. 2775L292
PACIENTE: HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMI]{DA

Fecha y Hora de ¡mpresi& : mtáoole§, ¿ de enero & 2020 12¡31 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

SOLICITUD DE EXAMENES. IáBORATORIO CLINICO

ORDEN:

Codigo:

Versión

Página 5/9

Fecha y Hor¡¡ de §olicitud: 22/0112020 l2:31:32 p. nt.

Sen'icio:

Ingreso: 803577 Edad: 68 Años \ I Meses \ 18 Días Genero: Fenrenino

rltedico que Solicitr: PINILLA PINZON CLAUDIA LUCIA [specialidad: HEMATOLOGTA

No. Interno del Folio de la HC donde se solicita el exárnen(s): 305

Prioridad Codigo cups Descripción del Exámen Cups Servicio ips Dexripción del Exámen Cant Observaciones

Ruiinario 902i01 \',. DII\TERODAUTOMATTZADO 19995 DIMERODAUTOMATIZAD0 I -

90389J

9Eú.4l4

r¡¡ CREATININAEN§LJERO U OTROS
FLUIDOS

. CITOPLASMADENEUTROFILOS
5 "\ ¡¡¡rrcurnpos rorALES Ic-ANCA o p-

ANCAI MANUAL O §EMIAUTOI,IATIZADO

CRE¡\TlNlNA SUER{f, ORIN,\ Y OI'ROS

19085 ANT¡CUERPOSANTI,CITOPLASMATICOS JC.
ANCAOP-Ar*CAl

19086 ANTICUERPOSANTIDNA(DOBLECADENA)

19097 ANTICUERPOSANTI.NUCLEARES(ANA)

19142 ANTITRO¡I'IBINAnl(AUToIIIATIZADA)

PROTEINA C DE LA COAGULACION: PRUEBA
FUNCIONAL

PROTEINA S DE LA COAGULACION:
ANTIGENO TOTAL

FOSFOLIPIDOS ATTICUERPOS ICG

IgOgOIGM ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS TC N,I

FACTOR DE COAGULACION YI¡I

90ó{I7 - ,r DNAN ANTICUERPOS
)v surut¡utoMATlzADo o AUTouATIzADo

;6 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES. 
SEMIAUTOIVIATIZADO

ij ANTITROITBINAITt CONCENTRAcToN
AUTOMATIZADA

PROTEÍNA C DE LA COAGULACIÓN

ry ACTTvTDAD

.., / ] PROTEÍNAS DE LACOAGULACIÓN\-1" eNriceNororAl

906422 -t FOSFOLIPIDOSANTICUERPOSIGG
tL] sEtvlrAUTo.\{ATIzADooAUTo}trATIzADo

mfi23 ( t rosrouplDos, ANncuERpos rc Nr poR* Ell(ttt)

e020r8 át FAcToRvrrrDELAcoAcuLACrÓN

3rlFft"*
PINILLA PINZON C:.ETPM LUCIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

T. Profesional; 1 1663-02

Pagina214 CLPP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARICI DE SANTANDER] NrT [900006037-4]

Usuario que ¡mprime:

902016H



ffis redla y Hora de lropresi& : rüercoles, 22 de erero & 2020 12:31 9. m. Códigol

E.s.E. HosPrrAt uNrvERsrrARro DE SANTANDER ff,fu
SOLICITUD DE EXAHENES - TABORATORIO CLINICO

CAMA: HISTORIA CLIHICA:. 2775L292 ORDEN:

PACIENTE: HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
l'echayHorade§olicitudz 22lAlD020 l2:31:32p.m. Ingreso: 803577 Eded: 68Años\lMeses\l8Días Genero: Fenrenino

Servicio:

f,Iedieo que Solicita: PINILLA PINZON CLAUDIA LUCIA Especialidadr HEMATOLOGIA

No. Interno del ¡-olio de la llC donde se solicita el exánren(s): 305

Prioridad Codigo cups Descripción del Exámen Cups Servicio ips Descripción del Exámen Cant Observaciones

Rurioüio 903022 ^q HOMOCISTE¡NA 9o3022H HOMOCTSTEINAEN SUERO

\u, (CARDIOVASCULAR)

Rutinario 902005 - a PRUEBACONFIRIvIATORIATIEMPO 19080 ANTICOAGULANTELLTPICOCONFIRMIIORIO I
S\ vENENoDEVIBoRADERUssELL

Diagnóstico: 15l3

Ij,#
l^,/to pÑzoñffiuALUCIA T. profesional: 11663-02

Nombre reporte : l-lcRPReporteDBase Pagina3l4 Usuario que imprime: CLpP

LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANIANDER] NII [900006037-4]



sffis Feüa y tiora de Impfes¡óñ : mÉrcoh§, zl de en€io de 2020 12:31 p. m. CódigO:

E.S.E, HO§nrTAL UilTVERSTTARTO DE SANTAilDER ffil"r,
SOt[üruD DE EXAMENES - BAilCO DE SANGRE.

HEMATOLOGIA

CAMA: HISTORIA CLII{ICA¿ 27751N)2 ORDEN¡

PACIENTE: HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
Fecha y flors de §olicitttd¡ 22/0lDA20 12:31:32 p. m. lngreso: 803577 Edad: 68 Arlos \ I Meses \ l8 Días Genero: Fernenino

Sen'icio:

Illedico quc Solicita: PINILLA PINZON CLAUDIA LUCIA Especialided: HEMATOLOCIA

No. Interno del Folio de la HC donde se solicita el exámen(s): 305

Prioridad Codigo cups Descripción del Exámen Cups Servicio ips Desoipción del Exámen Cant Observaciones

Rutinario 902210 HEMOGRAMAMEMOGLOBINA 19304A HEI!{OGRAI§IAMEMOGLOBINA I
I O HeuerocRlTo RECUENTo DE HEMAToczuTo RECUENIo DE ERrrRocrros

ER¡TROCITOS IND¡CES INDICES ERITROCITARIO§LEUCOCRAMARE
ERITROCITARIOSLEUCOCRAMA RE

Diagnóstico: I5l3

tu
PINILLA PINZON CLAUDIA LUCIA T. Profesional: 11663-O2

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 4/4 Usuario que imprime: CLpp

UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPÍTAL UNMRSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

t



u§ffi&
Fedla y Hsa de Impeslón ; mtércoles, 22 de €nero de 2020 12:31 p. m.

E.S.E, HO§PITAL UNIVERSITARIO DE AídigO:

SANTAf{DER

IT{DICACION MEDICA

Ho lllstoria Clínica: 2775L292 No Folio: 305 No Ingreso: 803577 Fecha fngreso:
ftombre Paciente: ROSA ARMINDA HERNANDEZ SUAREZ Tipo Documento:
Aseguramiento: MEDIMAS EPS S.A.S

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle:

Profesional: PINILLA PINZON CLAUDIA LUCIA

Registro Profesional: I 1663-02

Versión

Página9l9

FECHA DE REGISTR.O: 22/AU202O L2:31:32 p.
m.

22/AU2020 10:30:37 a. m.

CédulaCiudadanía

SE SOUCITA:

- Mutacíón MTHFR ( MFILENTETMHIDROFOT-ATO REDUSTASA IMTHFR] MUTACTÓN) CÓOICO CUPS 908426

Nombre reporte : HCRPRepofteDBase 919 Usuario que imprime: CLPP



?Oa} l2o?o- 6c bBl 46 r*\c¡ r cl
1

ASUNTO: PACIENTE: RO§A ARMINDA HERNANDEZ SUAREZ, CC
27.751.292, 68 AÑoS, MEDIMA§ EPS-S, MUTI§CUA .NoRTE DE
SANTANDHR, CEL 3213527671 _

Según Historia clínica del2?10112020 DE HEMATOLOGIA EN LA ESE HU§,
me formularon PERFIL DE TROMBOFILIA cuyos códigos CUPS se
encuentran dentro del PB§, me acerque a la EPS-§ Medimas en mi municlpio
y la Coordinadora me dice que esos laboratorios requieren autorización y que
se debe hacer por la modalidad de Cotización. el 28 de Enero CIADE IPS
SAS NIT: 900542979-5 emitió dicha cotización cuya sumatoria de cada
laboratorio da la suma de MILLON SETENTA Y CUATRO MIL PESOS y
desde el28 de enero la Coordinadora DE LA EPS envió el correo al área
correspondiente para que la EP§ genere la autorización del estudio de
trombofilia; pa$e en repetidas ocaciones sin encontrar respuesta. Ante esta
situación el 6 de marzo llamé a la EPS e interpuse la queja con el numero de
radicado 786965 y hoy que hago el segiumiento de la queja vla telefónica, la
EPS me responde que la usuaria no tiene a la fecha documentos para
autorizar, que me acerque a la oficina de la EPS y lleve nuevamente Orden
Medica e Historia Clínica para hacer el respectivo proceso, y me encuentro a
la fecha sin respuesta y con la necesidad de realizarme dicho estudio para
definir si continuo con el anticoagulante que es RIVAROXABAN DE 20 MG ,

el cual lo dispen$an con DIFICULTAD así sea con MIPRES, he tenido que
esperar hasta un mes para que el proveedor que es la empres PRO-H me
entregue el medicamento. Aparte de la queja hago la reflexión a los entes de
Salud: de que sirve la LEY DE PUNTO FINAL, eltan nombrado MECANI§MO
DE PRESUPUE§TO MAXIMOS, SI CADA DíA EL ACCESO A LAS
TECNOLOGíAS EN SALUD están PEOR, con días de espera en tramites
inoficiosos que dilatan la atención oportuna de los usuarios. RE§UMEN
HISTORIA CLÍNICA control HEMATOLOGA 22t1nAZA: paciente femenina
con diagnósticos: 1. masa móvil de 20*17 mm en aurícula derecha no
visualizada en ultimo ECO TT, ni en ECO transesofagico. 1.1 trombo vs
Mixoma; 1.2 Foramen oval permeable Eco TÉ. 1A¡A5¡2019. 2.TVP MID agosto
2019. 3. Prediabetes 6.5 HbA1. 4. Demencia frontotemporal. 5. trastorno de
Ansiedad. Al examen físico sin alteraciones, excepto su trastorno demencial.
Sin embargo ante episodio de TVP en MID se requiere hacer estudios de
TROMBOFILIA y control con resultados en 2 meses para definir continuidad
o retiro de anticoagulación con RIVAROXABAN 20 MG 1/DlA. PLAN: PERFIL
DE TROMBOFILIA COMPLETO.



Centro Integral de Atencién Diagnostica Especializada IPS SAS
CIADE IPS SAS

NIT: 900542979-5
o

fvT itu '.-AA
rgf--vr*"+-'r"

San José de Cúcuta, 28 ENERO de2020

Señores

MEDIMAS EPS S.AS

Ciudad

Ref. Envió de Cotización de Examen

Cordial Saludo,

Comedidamente me permito allegar a su entidad la Cotización para examen solicitado por su

entidad para el Usuario ROSA ARMINDA HERNANDEZ SUAREZ CON ID 2775L292 de la eps

MEDIMAS S.A.S:

Código Descripción

902104 DTMERO D ,,

9A64T4 CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS

ANTTCUERPOS TOTALES IC-ANCA O P-ANCA]

9064L7 DNA n ANNCUERPOS

902006 ANNTROMBINA III CONCENTRACIÓN

902033 PROTEÍNA C DE LA COAGULACIÓN¡ NCUVIORO

902036 PROTEÍNA S DE LA COAGULAC¡ÓN ETTÍCENO TOTAL

906422 FOSFOLÍPIDOS ANTTCUERPOS Ig G

905423 FOSFOÚPIDOS ANTICUERPOS 19 M

902018 FACTOR VIII DE LA COAGULACIÓN

903022 HOMOCISTEÍNA

Valor

$80.000

$s0.400

$26.600

$28.000

$84.000

$168.000

$79.800

$79.800

$63.000

$98.000

Dlrección¡ Avenlda 11 Este (Avenida Guaimaral) No 4 - 09 Barrlo Quinta Oriental
Teléfonos: 5943311 - 5943310

Coordinación de Servicioc: 301-6018547
Correo Elctrónho: labciade@hotma¡1.@m - ciade.admon@hotmail.com

San Jose de Cúcuta - Nofte de Santander



Centro Integral de Atención Diagnostica Especializada IPS SAS
CIADE IPS SAS

NIT: 900542979-5

9O2OO5 PRUEBA CONFIRMATORIA NEMPO VENENO DE VÍBORA DE RUSSÉLL $75.500

908426 METILENTETRAHTDROFOTATOREDUCTASAIMTHFRIMUTACIÓN $240.800
: I,l

Preparación:
Días de Procedimiento:

Usuario debe asistir a la IPS con Historia Clínica

lunes a sábado

Frente a cualquier aceptacíón para la realización del mísrno agradecemos nos sea Informado con
antelacíón a fin de garantizar la programación con el Médico Especialista para su realización

Atentamente,

SANDRA XIMENA ROJAS BI¡ANCO
Representante Legal
Centro Integral de Atención Diagnostica Especializada IPS SAS
CIADE IPS SAS

Direccién: Avenida 11 Este (Avenida Guaimaral) No 4 - 09 Barrio Quinta Oriental
Teléfonos: 5943311 - 5943310

Coordinación de §eruicios: 301-6018547
Correo E lectrónico: labciade@hotmail.com - ciade. admon @hotmai l.com

San José de Cúcuta - Norte de Santander



E.5.I, !.IOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

CONSULTA T.!?üICA
Consulta Ex.¡r:rna

FECHA t 24104/2020 1"6'.29

INGRESO: 54075

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775L292

!
¡

I
I

-l
Edad : 6U Años 4 Me:,es 23 D as

Nac¡nf ¡ento : A l,t 72/ 195 J

Direcci?n : VEREDA OSPINA

Enrpresa : 14FDIlvll\S EPS-S S A.S

Sexo : Fernenino

Tel?tono | .)21432A9]1

CAUSA EXTERNA: 13 ' Enferrnedad General

FINALIDAD CONSULTA: 10 l,lo Aplica

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

MOTM CONSULTA: Se aplica plan de contingencia COVID-19

ENFERÍ{EDAD ACTUAL: Se apl¡ca plan de .ontig"n.iu COVID 19, acude familiar. Pac¡ente de 68 aíios, con antecedente de
deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con neurolo0ia, ultrnro control
en IL/L2/2O19, en manejo con quetiapina, neurologia habia solicitado PAD srn embargo dado vivtenda
en zona rural no es posible autorizarlo. Ad¡cionalnrente con TVP reciente en manejo con rivaroxaban y
ürlorvastatina. In el momento farnilrar refeire verla bien, nrega srtnras cardiovascu ares, niega sintomas
de TVP.

PARACLINICOS :

ANTECüDENTES :

GiNECOL$GICOS:

QUiR")RGICOS: NO REFIERE

TRAIISFUSIONALES: GRUPO : O +

IRAUI'4OTICOS: NO REFIERE

ALgRGiCOS:NO REFIERE

HOSPíTALIZACICNES: OBSTRUCIOI'I POR PARALISIS INSTESTINAL

PAT€'LOGICOS : DEMENCIA FRONTO TEM PORAL

CO LE LII'iASiS, DIVERTICU LOSlS, CARDiO ¡4 EGALlA

l-CXiCStOGICCS: EXPOSICION CROI\lCA A BIOMASA

FAIVIIL]ARES: NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS :

RESPiRATOttIO (Nornral). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Norinal). CARDIOVASCULAR
(llorr-¡:1t). CARDIOPULI'{ONAR (Normal). t\EUROLOGICO (Normai). CIRCULATORIO (Norrnal). HEMATOPOYETlCO Y

LlLlFl\-l-]CO (Noi-mal). ENDOCRINOTOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Norinal).
GENITOURINARIO (Norr¡al) PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Norrnal).

SIGñIOS VITALES

Peso: 68 kg

Talla : 152 cm

I.M.C. : 29.43 kg/tr2

Temperatura:

Frecuencia Resp¡rator¡a :

Frecuencia Cardiaca :

36.6 ?C

20VxM¡n

Pres¡?n Arterial Sist?lica: l2¿1 rrrnHcl

Pres¡?n Arterial D¡ast?l¡ca: 80 iil'¡rhg

72VxM¡n l

EX?MEN F?SICO :

Craneo (l'Jorrnal). No es positrle relizar exai-ren lisico

OJOS (Normal). OIDOS (Noi"inal). f\AP.iZ (Noi-rrrai). tsOCA (Ncrrn;il). CUELT-O (Nornral) TOkA>i (Normal).
ABDONIEN (Normal). GENiTOURINARIO (lJ;,'n-ial). OSTEOART1CULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO (Nornral). PIEL
(Ncrrnai). i\lUSCULO - ESQUELETICO (Normal) NEUROTOGIA ESFERA fYENI'AL lNorrrai) CARDIü PULNlONAR (l.lornrel)

PLA,N DE MANEJO :

L.! E. hrJSi)lTAt SAN IUAN DF DIOS LjI PAMPLONA NIT: E90,501,019-q
l.lALLL i (.At.lRiRA 9 ESQUIf'\A lt¡r: 56U1431

Prqina I



E,S.E. HOSPITAL SA-¡-] ]UA:'] DE DIOS t}E PAi^'1 PLONA

CONSULTA M?DICA
Consull.a Exierr¡a

FECHIl : )alCta/?a)0 l[¡:2t
INGRE§O , ¡;ZiQ 7II

H ERNAN D EZ SUAREZ P.OSA ARI'1 I¡J D/l
cc - 27751292

Edad:
Nacim¡ento :

Direcci?n;
Empresa:

68 AñOS 4 I\4ESCS 23 D]AS

a1 / 12/ t957
VEREDA OSPiNA

14EDIN4AS EPS-S S,A,S

Sexo : Fernenlno

Tél?fono : 3714320931

___)
ATCRVASTAI'INA TABLETA X ¿0 l"1G (Cantidad: 90) Ton.rar 1t¿bleta a1 dla (formula para 3 meses)

BETA¡4ETASONA CREMA 0.05.1¡ (Cantdad: 3) Aplicar en zonas de lesiones ( formula para 3 meses)

NISTATINA 1C0.000 U.1. / G CREI\'lA (Cantidad: 3) Aplicar en zona de lesiones ( formula para 3 meses)

ACETAMINOFEN 500 l'1G TABLETA (Cantdad: 30) Tomar l gramo cada B horas sr hay dolor

ACIDO ASCORBICO (VllAl'{lNA C) 
.TABIETA X 500 l'1G (Cantidad: 15) Tomar l tableta ai dia

ORDEN I",]EDICA (Cani. clacl : 1) QUEI.lAPlNA TABLETA 25 i\4G, TOI"IAR I!EDIA TABLETA AL DIA ,,/ 45 ( FOTNTI]IA PArA 3 MCSCS)

DI/lGN?STICO :

I:'] 3 .IROIlIBOSlS 
1I\J]i.iACARDIACA NO CLASiFICADA EN OI.RA PARTE (Conf IrniaCo IleNetiCJO)

F020 DEl,ltf'lClA E[J LA El'iFERl'4EDAD DE PICK (G31 0)
I(-l x
1. Deme¡cia ironl-o t.er¡rDora
1 , 1 Detairioro r:og n it vo severc
i.2 Inconfl¡e.rci;t
?. i\,/P i-Ltaia,t,.til
2.1 AnlrcoaLltrl¿l(r¿r aair ¡v¿r¡¡¡¿¡l¡¡

AN?LISIS:

clesrie 2015, en conlro con neriolcr;i;:, Lrltimo control en 1L1t21201.9, en nrane;o con quetLapina, neurologia habra solrcitado PAD srn
ernbargo dado vrv end¿¡ cn zona rurai no es posible autonzarlo. Adicionalmente con TVP reciente en nranejo con rivaroxaban y
atorvastatin¿ er m¿lrelo ccn herratología. En el momento asintomática, no hay signos de peligro, se TenLreva orclen cle
medrcanrentos, se rr:i;iiza [llPRES de Rivaroxaban, se entrega orden a familiar ( Katherin). Orden N4IPRES 20200424t37018671006

j'.:\;::tj'::- -::

IBAÑEZ GAMBOA MARCELA FERNANDA
Tarjeta M?d¡ca Nro. 1098781098

MEDICINA GENERAL

c90,50 1 ,0 19,9



CONSULTA M?DICA
Corrsu lta Externa

FECHA: 17 l07/2020 04:30:2!
INGRESO: 55316

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775L292

68 Años 7 ¡4eses 16 Dias

otl 72/7951

VEREDA OSPINA

MEDlMAS EPS-S S,A.S

Sexo :

Tel?fono :

Femenit'to

32L4320931.Nac¡miento :

Direcci?n:
Empresa :

CAUSA EXTERNA: 13 - Enfermedad General

FINALIDAD CONSULTA: 10 - No Aplica

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

MOTM CONSULTA: " Vine por lo del MIPRES del rivaroxaban"

ENFERMEDAD ACTUAL : Se aplica plan de contigencia COVID 19, acude familiar. Paciente de 68 años, con antecedente de
deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con neurología, ultimo control
en LLlL2/2019, en manejo con quetiapina, neurologia habia solicitado PAD sin embargo dado vivienda
en zona rural no es posible autorizarlo, pendiente nuevo control. Adicionalmente con TVP reciente en
manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el momento familiar refeire verla bien, n¡ega s¡tmas
cardiovasculares/ niega sintomas de TVP.

PARACLINICOS :

ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: -

QUIRORGICOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES: GRUPO : O +

TRAUMOTICOS: NO REFIERE

HOSPITALIZACIONES: OBSTRUCION POR PARALISIS INSTESTINAL

PATOLOGICOS: DEMENCIA FRONTO TEMPORAL

COLELITIASIS, DIVERTICULOSIS, CARDIOMEGALIA

TOXICOLOGICOS: EXPOSICION CRONICA A BIOMASA

FAMILIARES; NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal), ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y Fp.NERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

SIGNOS VITALES

Peso : 68 kg

Talla : 152 cm

I.M.C. ; 29.43 kq/m2

Temperatura :

Frecuencia Respirator¡a :

Frecuencia Cardiaca :

36,6 ?C

20VxMin

72 V x lvlin

Presi?n Arterial S¡st?l¡ca: 124 mmHg

Pres¡?n Arterial D¡ast?lica : 80 mmHg

EXAMEN FISICO :

Craneo (Normal). No es posible realizar examen físico

OJOS (Normal). OÍDOS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal). CUELLO (Normal). TÓRAX (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO (Normal). PIEL
(Normal), MUSCULO - ESQUELETiCO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). CARDIO PULMONAR (Normal).

PLAN DE MANEJO :

ORDEN MEDICA (Cantidad: 1) 1UN RIVAROXABAN 20 MGTABLETA, TOMAR l TABLETAAL DIA POR 3 MESES #90

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019.9
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA fEL: 5681431

P?g¡na 1

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA



E.S.E. HOSPITAL SAN ]UAN DE DIOS DE PAMPLONA

CONSULTA M?DICA
Consulta Externa

FECHA z 17l07/2020 04'.30'.21

INGRESO: 55316

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775L292

Edad : 68 Años 7 Meses 16 Dias

Nacimiento I 07/ t2/ 1,95t

Direcci?n : VEREDA OSPiNA

Empresa : MEDIMAS EPS-S S.A.S

Femenino

32 14320931

NISTATINA 100.000 U.I. / G CREMA (Cantidad: 3) 3 TUB

ATORVASTATINA TABLETA X 40 MG (Cantidad: 90) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 90 DIAS

ORDEN MEDICA (Cantidad: 1) 1 UN QUETIAPINA 25 MG TABLETA, TOMAR 1/2 TABLETA AL DIA, FORMULA PARA 3 MESES # 90

DIAGN?STICO:
1513 - TROMBOSIS INTRACARDIACA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE - (Confirmado Repetido)
F020 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE prCK (G31.0)
Idx
1. Demencia fronto temporal
1.1 Deterioro cognitivo severo
1.2 Incontinencia
2. TVP reciente
2.1 Ant¡coagulada con rivaroxaban

AN?LISIS :

Se aplica plan de contingencia COVID-19, Paciente de 68 años, con antecedente de deter¡oro cognitivo por demencia fronto temporal
desde 2015, en control con neurología, ultimo control en lt/I2120t9, en manejo con quetiapina, neurologia habia solicitado PAD sin
embargo dado vivienda en zona rural no es posible autorizarlo. Adicionalmente con TVP reciente en manejo con rivaroxaban y
atorvastatina en manejo con hematología, tiene pendiente realizar examenes de extensión para trombof¡l¡a, En el momento
asintomática, no hay signos de peligro, se renueva orden de medicamentos, se realiza MIPRES de Rivaroxaban, se entrega orden a
familiar ( Katherin). Orden MIPRES 2O2OO717179020950736

Mqrcelo lboñez Gomboü

Medrco SSC U r: )

c.c' 10987810?8

IBAÑEZ GAMBOA MARCELA FERNANDA
Tarjeta M?d¡ca Nro. 1098781098

MEDICINA GENERAL

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: E90,501,019-9
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431

P?gtna 2



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

CONSULTA M?DICA
Consulta Externa

FECHA t 06/06/2020 10:36

INGRESO: 54681

CAUSA EXTERNA:

FINALIDAD CONSULTA:

ESTADO DE CONCIENCIA:

MOTIVO CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL I

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775t292

Edad : 68 Años 6 Meses 5 Dias Sexo : Femen¡no

Nacim¡ento t 01/t2/195L Tel?fono | 3214320937

Direcci?n : VEREDA OSPINA

Empresa : MEDIMAS EPS-S S.A.S

13 - Enfermedad General

10 - No Aplica

Alerta

" Vengo por lo de los pañales"

Se aplica plan de contigencia COVID 19, acude familiar ( Katherine) Paciente de 68 años, con
antecedente de deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con
neurología, ult¡mo control en Ll/L2/2019, en manejo con quetiapina, neurologia hab¡a solicitado PAD

sin embargo dado vivienda en zona rural no es posible autorizarlo. Adicionalmente con TVP reciente en
manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el momento familiar refeire verla bien, niega sitmas
cardiovasculares, niega sintomas de TVP. Paciente con dependencia funcional total, con incont¡nencia
urinaria y fecal quien requiere uso de pañales tres veces al dia

PARACLINICOS :

ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: -

QIJIRORGICOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES: GRUPO : O +

TRAUMOTICOS: NO REFIERE

AL$RGICOS:NO REFIERE

HOSPITALIZACIONES: OBSTRUCION POR PARALISIS INSTESTINAL

PATOLOGICOS: DEMENCIA FRONTO TEMPORAL

COI-ELITIASIS, DIVERTICU LOSIS, CARDIOM EGALIA

TOXICOLOGICOS: EXPOSICION CRONICA A BIOMASA

FAMILIARES: NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LI;'IFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

E,S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431

EXAMEN FISICO :

CRANEO (Normal). OJOS (Normal). OÍDOS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal). CUELLO (Normal).
TORAX (Normal). ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO
(Normal). PIEL (Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). CARDIO
PULMONAR (Normal)

PLAN DE MANEJO :

ORDEN MEDICA (Cantidad: 1) Pañales Talla L, tres veces al dia, formula para 3 meses, total 270 pañales

Peso: 68 kg

Talla : 152 cm

I.M.C, i 29.43 kg/mZ

Temperatura :

Frecuencia Respiratoria :

Frecuencia Cardiaca :

36.6 ?C

20VxMin

72VxM¡n

Pres¡?n Arterial Sist?l¡ca: 124 mmHg

Presi?n Arter¡al D¡ast?lica : 88 mmHg

P?qina I

SIGNOS VITALES



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

CONSULTA M?DICA
Consulta Externa

FECHA t O6/06/2020 10:36

INGRESO: 54681

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775L292

Edad : 68 Años 6 Meses 5 Dias

Nac¡miento z Ol/ l2l l95l
Direcci?n : VEREDA OSPINA

Empresa : MEDIMAS EPS-S S.A.S

Femenino

3214320937

DIAGN?STICO:
F020 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PICK (G31.0) - (Confirmado Repetido)
R32X - INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
R15X - INCONTINENCIA FECAL
Idx
1. Demencia fronto temporal
1.1 Deterioro cogn¡t¡vo severo
1.2 Incontinencia fecal y urinaria
2. TVP reciente
2.1 Anticoagulada con rivaroxaban

AN?LISIS I
Se aplica plan de contigencia COVID 19, acude familiar ( Katherine) . Paciente de 68 años, con antecedente de deterioro cognitivo
por demencia fronto temporal desde 2015, en control con neurología, ultimo control en lL/l?-/2O19, en manejo con quetiapina,
neurologia habia solicitado PAD sin embargo dado vivienda en zona rural no es posible autorizarlo. Adicionalmente con TVP reciente
en manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el momento familiar refeire verla bien, niega sitmas cardiovasculares, niega sintornas
de TVP. Paciente con dependencia funcional total, con incontinencia urinaria y fecal quien requiere uso de pañales tres veces al dia,
por lo cual se entrega orden de MIPRES 20200606169019568487

Morceln tbsnu Cumloog

"'-'"- tontt*'0"_3e4É§t_
IBAÑEZ GAMBOA MARCELA FERNANDA
. Tarjeta M?dica Nro. 1098781098

MEDICINA GENERAL

E.S.E. HOSPITAL SAN ]UAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019.9
CALLE 5 CARREM 9 ESQUINA TEL: 5681431

P?g¡na 2
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' La'señora RO§A ARMINDA FIERNANDEZ SUAREZ identificada con C.
27 "751292 de Mutiscua, !a cual reside en la vereda Ospina finca Piedra del Llai del rnunicipio de Mutiscua, esta ingresada en la base nacional del registro para
clr*cterizacion y localizacion de las personas con discapacidad del municipio
F¡iutiscua con certificaclon medica DX-Trasntorno neurocogn itivo rnayor.

EL SUSCRITO COORDINADOR DE $ALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
IUIUTISCUA

TEMTHFIT& ftUH;

Para contancia sef¡rma a los diesisiete (17) dias del mes cle julio de 2019,
rnunicipio de Mutiscua.

Atentamente.

#ffi el

- ",,'ffi.[$;r 
-e,r1, ilif,n*q, t-,,m*'fl]itd-$ffi g"]i{tf},ffif ti,- ti" i;}#",S¡#,¡q$t,,#,{",,t-,,i},'

i:,,j 9,* i¿J:,[*fr¿1,1.:*iÉilig,llt:L{nill#l§ssiiii st lj ii§ l..ÍilÍ,i-:{. lrli
ilfreccl$n: Calle I N" 248' Teléfr¡nr¡; (S7] 529,2ü95

üo*dtgu Homta$: 544rJ?fl

HM\fuHRD FHffiNÉ.NMÜ TAPATF}S Ffr ffi ffi [*AN M.HA

ffiffiTffiTlruAmüfrq MH §ALUM FUffiLIü&- MUTISTUA

ffi§[-]ruilt[p[ü ffi H ffi §JTISü LJ&
r{if 890,503.23"3-8

ffiHRTXFI*A#}ffiN Fáginfi ,.[ de $

fiúdigo: F.ffim-{}F \fersiúm: frffi



E.§.E. HOSPITAL SAN ¡UAN DE DIOS DE PAMPLONA HERNANDEZ §UAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775t292

Edad: 68 Años 7 Meses I Dias Scxo ! Femenlno
Nactmlento | oL/tzllgst ret?foño: 3214320931

Dlreccl?n : VEREDA OSPINA

Emprésa : MEDIMAS EPS-S S.A,S

CAUSA EXTERNA: 13 - Enfermedad General

10 - No Aplica

Alerta

" Vengo por lo de la discapacidad"

Se aplica plan de cqntigencia COVID 19, acude familiar ( Katherine) Pac¡ente de 68 años, con
antecedente de deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con
neurología, ultimo control en LUL2/2019, en manejo con quetiapina, neurologia habia solicitado PAD
s¡n embargo dado vivienda en zona rural no es posible autorizarlo. Adic¡onalmente con TVP reciente en
manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el rnomento familiar refeire verla bien, niega sintornas
cardiovasculares, niega sintornas de TVP. Paciente con dependencia funcional total, con incontinencia
urinaria y fecal quien requiere uso de pañales tres veces al dia. Acude familiar para expedición de
certificado de discapcidad para proteccion del adulto mayor.

PARACLINIGOS:

ANTECEDENTE§:

GINECOLOGiCOS: -

QUIRORGTCOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES; GRUPO : O +

TRAUMOTICOS: NO REFIERE

HOSPITALIZACIONES: OBSTRUCION POR PARALISIS INSTESTINAL

PATOLOGICOS: DEMENCIA FRONTO TEMPORAL
COLELITIASIS, DIVERTICULOSIS, CARDIOMEGALIA

TOXICOLOGICOS: EXPQSICION CRONTCA A BIOMASA

FAMILIARES: NO REFIERE

E.S.E. HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
CATLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TELI 5681431

CONSULTA M?DICA
Consutta Externa

FECHA : O9/O712A20 02:13:1i
INGRESO z 55127

FINALIDAD CONSULTA:

ESTADO DE CONCIENCIA¡

MOTIVO CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL ¡

REV¡SION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS {Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOG¡CO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYfiICO Y
LINFATICO (Normal)" ENDOCRINOLOGICO (Normal)" GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal),
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

Peso: 68 kg

Talla: 152 cm

LM,C. r 29.a3k9/m2

SIGNOS VITALES

Temperatura : 36.6 ?C

Frecuencla Respiratorla: 16Vx M¡n

Frecu€ncia Cardlaca: 71Vx Min

Preci?ñ Arter¡al Slst?¡lca: 110 mmHg

Presl?n Arterlal Dlast?llca ! 74 mmHg

EXAI.IEN FISICO :

Craneo (Normal). No es posible realizar exarnen fisico

OIOS (Normal). OÍDOS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal), CUELLO (Normal). TÓRAX (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO (Normal). PIEL
(Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal), CARDIO PULMONAR (Normal).

P?Eina I



E.S.E. HOSPITAL SAN.¡UAN DE DIOS DE PAI{PLONA

CONSULTA M?DICA
Consulta Externa

FECHA ¡ O9lO7l2A20 02:13:1t
INGRESO z 55t27

HERNANDEZ SUAREZ ROSA AR&IINDA
cc - 27731292

Edad : 58 Años 7 Meses I Dias

Naclm¡ento I OLI721L95L

Dlrecc¡?n : VEREDA OSPINA

Emprésa I MEDltrtAS ÉPS-S 5,4.S

Sexo : Femenino

Tel?fono: 3214320931

DIAGN?STICO:
F020 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PICK (G31.0) - (Impresión Diagnóstica)
R32X - INCONTINENCIA.URINARIA NO ESPECIFICADA
R15X . INCONTINENCIA FECAL
Idx
1. Demencia fronto temporal
1.1 Deterioro cognit¡vo severo
1.2 Incontinencia fecal y urinaria
2, TVP reciente
2.1 Anticoagulada con rivaroxabañ
3. Dependencia funcionál total.

AN?LISIS:
Se aplica ptan de contigenc¡a COVID 19, acude farniliar ( Katherine) . Pac¡ente de 68 años, con antecedente de deterioro cognitivo
por demencia fronto temporal desde 2015, en cont¡ol con neurología, ultimo control en LUI2/2O19, en manejo con quet¡apina,
neurologia habia solicitado PAD sin embargo dado vivienda en zona rural no es posibte autorizarlo. Adicionalmente con TVP reciente
en manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el momento familiar refeire verla bien, niega sintomas cardiovasculares, niega
sintomas de TVP. Paciente con dependencia funcional total, con incontinencia urinaria y fecal quien requiere uso de pañales tres
veces al dia. Acude famillar para expedicién de certificado de discapcidad para proteccion del adulto mayor. Valorada ya por
psiquiatria quienes consideran pac¡ente con cuadro severo, progresivo, irrevesible que altera totalmente su capacidad para revertir el '
daño cerebral que presenta, qulen requiere la presencia de cuidador permanente. Se llena formato de discapacidad expedido por
alcaldia, sin embargo se recuerda a familiar que por nuevos lineamientos dicho certidicado debe ser expedido de manera integral, en
este caso ya cuenta con valoración por psíquiatria.

GAI'IBOA
Tarreta M?daca Hro.

E.S.E. HOSPTTAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
CALLE 5 CARRERA 9 ESQUINA TEL: 5681431

PTginá 2
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INGRESO: 57011

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 27751292

Edad : 68 Años 9 Meses 6 Dias

Nacimiento : 07/ 12/ t957
Dirección : VEREDA OSPINA

EmpTesa i MEDIMAS EPS-S S,A.S

Sexo : Femenino

Teléfono | 32L432O93L

Gonsulta de Programa de PYP - Alteraciones del Adulto

FECHA ACTIVIDAD; 07 / 09/2020 04:30 : 13

Datos Básicos

Ocupación Actual

NO SE TIENE INFORMACION

Procedencia

VERADA OSPINA

Estado Civ¡l Esludios Realizados

Casado(a) Doctorado

MOTIVO DE LA CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

Pertencía Etn¡ca Nivel Socio Económ¡co

Ninguna de lasAnteriores 3. Med¡o - Bajo

" Por los pañales"

Se aplica plan de contigencia COViD 19, acude familiar ( Katherine) Paciente de 68 años, con
antecedente de deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con
neurología, ult¡mo control en IL/12/2019, en manejo con que$$pina, neurologia habia solic¡tado PAD
sin embargo dado vivienda en zona rural no es posible autorizarlo. Adicionalmente con TVP reciente
en manejo con rivaroxaban y atorvastatina. En el momento familiar refeire verla bien, niega sitmas
cardiovasculares, niega sintomas de TVP. Paciente con dependencia funcional total, con incontinencia
urinaria y fecal quien requiere uso de pañales tres veces al dia. Tiene pendiente nuevo control con
tiempos de coagulación de seguimiento.

Antecedentes Familiares
Antecedentes Médico
Familiares

Antecedentes de Cáncer :

f] Enfermedades Mentales

f, Hiperlipidemias

I s"no

E colo Rectal

I Convulsiones E Alcoholismo

E Trastornos Metabólicos

tr Utero

f] Prórtrt,

fl Tabaqu¡smo X Drogadicción

f tntarto a menores de 50 años

fl Ovario fl Cérvix I Estomago

Otros Antecedentes : NO REFIERE

Historia Familiar [] Responsabilidad Economica

f Dependencia Económica

Relacron t-amrltar : lr'l

Comunicación Familiar : I

Buena f Regular

Buena ! Regular

I Mala

tr Mala

Antecedentes y Háb¡tos Personales

Antecedentes Médicos

Antecedentes de Cáncer :

I Problemas de ia piel

fl Cardracos

I Seno

I coto Rectal

Auditivos

Hemaiologicos

Ovario

Cérvix

f] Respiratorios

! Venereos

tr
tr
T

tr
n
n
n

tr
tr

tr

Convulsiones

Circulatorios

Utero

Oculares

Alergicos

Estomago

Otros Antecedentes : DEMENCIA FRONTOTEMPORAL.

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
CALLE 5 CARRERA 9 ESOUINA TEL: 5681431

l¡IT:890,501,019-9 Página 1
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INGRESO | 57011

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775L292

Edad I 68 Años 9 Meses 6 Dias

Nac¡miento :, 0l/ 12/ 1957
Dirección : VEREDA OSPINA

Empresa : MEDIMAS EPS-S S.A.S

Sexo : Femenino

Teléfono :327432Q93L

Peso : 68 kg

Talla : 152 cm

I.¡\.C. : 29.43 kglm2

Temperatura:

Frecuencia Respiratorra :

Frecuencia Cardlaca :

36.6 0C

0VxtYin

0VxlYin

presjón Arterial : Sistole Diastólica
mmHg mmHg

Sentado : 120 60
_ 12 mrnHg
De Pie :

t¿u

Mucosa Oral: No es pos¡ble realizar examen fisico

Auscuttación cardiopulmonar!

Exámen físico de mamas!

Piel

Resultado

VISION

AUDIC]ON

MOVILIDAD

INCONTINENCIA
URINARIA

NUTRICiÓN O PÉRDiDA
DE PESO

MEMOR]A

DEPRESION

ACCION: Dos acciones. ¿Tiene usted d¡ficultad para ver la televlsión, leer o para ejecutar cualquier actividad de la
vida diaria a causa de su vista?
En caso afirmativo evalúe con una carta de snelle con el uso de corrección óptica si lo t¡ene
RESULTADo: Respuesta af¡rmativa e incapacidad para leer 20/40 en carta de snelle

ACCION: Susurre al oído ZMe escucha usted? de cada lado
Tacto rectal (RESULTADO: No responde

ACCiON: Tome el tiempo luego de pedir al sujeto "Levantese de la silla, camlne 5 metros rápidamente, de la vuetta y NO
vuelva a sentarse"
RESULTADO: Incapaz de completar la tarea en 15 segundos o menos,

NO

NO

ACCION: Dos partes, pregunta ¿En el último año, alguna vez se ha mojado al perder involuntariamente la orina? De NO
ser asi Pregunte 2. ¿Ha perdido involuntarlamente orina al menos 6 días diferentes?
RESULTADO: Respuesta afirmativa a ias dos preguntas

ACCIoN: Dos partes, pregunte 1. Ha pérdido usted 5kg o más en los últimos 6 meses involuntar¡amente? 2. pese al NO
pdLrgr rLc

RESULTADO: Respuesta afirmativa o peso de 45 kgs o menos

ACCION: Mencione tres objetos: árbol, perro, casa, Al cabo de un munito pide que recuerde los tres objetos
mencionados
RESULTADO=Incapaz de record¿r los tres objetos

ACCION: Pregunte: Se siente usted triste o deprimido?
RESULTADO=ReSpUeSta afirmatiVa

NO

NO

r.s.r. nosplrÁL ber'¡ lúÁ¡l oe ólós DE ÉÁüpaoñÁ Nrr: 8e0,501,0le-e
CALLE 5 CARRERA 9 ESOUINA TEL: 5681431

Página 2

Qídos (Normal). Nariz
Genitourinari o ( Norma I ).

Boca (Normal). Cuello (Normal). Tórax
Osteoarticular (Normal), Sistema Nervioso (Normal).

Neurológia - Esfera mental (Normal). Cardio pulmonar (Normal).

Variable Alteración Puntual
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INGRESO: 57011

HERNANDEZ SUAREZ ROSA ARMINDA
cc - 2775!292

Edad : 68 Años 9 Meses 6 Dias

Nacimiento | 0L/72/7957
Dirección r VEREDA OSPiNA

Empresa : MEDIMAS EPS-S S.A.S

Sexo : Femenino

Teléfono: 3214320931

ACCION: Se¡s preguntas. Es usted Capaz de 1. Ejecutar acciones pesadas como andar en bic¡cleta o caminar NO
rápidamente? 2. Realizar tareas pesadas en el hogar como lavar ventanas, pisos, paredes? 3. éSalir de compras? 4.

¿Ir a lugares donde tenga que toma algún medio de transporte? 5. áBañarse solo en ducha o regadera ? 6. ¿Vestlrse

sin ayuda alguna?
RESULTADO: Respuesta negativa a cualquier de las pregunta

INCAPACIDAD F]SICA

Diagnóstico

Finalidad de Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

Diagnostico Principal: DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PICK (G31.0)

Tipo de Diagnostico Ppal: Confirmado Repetido

Diagnostico Médico

Se aplica plan de contigencia COVID 19, acude familiar ( Katherine) Paciente de 68 años, con antecedente de
deterioro cognitivo por demencia fronto temporal desde 2015, en control con neurología, ultimo control en
tt/L2/2019, en ma¡-j.1q,.{..+üst3effe. neurologia habia solicitado PAD sin embargo dado vivienda en zona rural no

rer=rslet*¡i1tst:tQfl*,Eiü,+i,r-¡te con TVP reciente en manejo con r¡varoxaban y atorvastatina. En el momento
i.ilññ*;;*_ct'sg'crr$&q; \j,H§.fftmas cardiovasculares, niega sintomas de TVP. Paciente con dependencia funcional

!g3l_f,Hi4llloq.?f_*1ff^r-".cal quien requiere uso de pañales tres veces al dia, por lo cual se entresa orden de
Nrpnrskffi§,i'¡Tq;

GAMBoA reañrz MARcELA FERNANDA
Tarjeta Médica Nro, 1098781O98

MEDICINA GENERAL

É.§.E. Hó§irrAt- §eru iúÁñ óE Dióé óe pÁmploñÁ NIr: ego,!oi,ore-s
CALLE 5 CARREM 9 ESOUINA TEL: 5681431
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BAIáI.ICE E II.IVEI.TTARIO DE BIEIiIES
PUPIIA: R§A ARITINDA HEANANDM & 27.751.W2

GUARDADOR: EDIIN AL§IüS CXAVIJO HERNANDtsZ CC 1.094.265.348

I, penlOnO: 01 ENBffi A 31 DE DICIETBRE DEI, AÑ0 2020

ENERO DE 2O2O

sAr,Do At{TERroR año zorg s 31.200.959

INGRESOS UES S

GASTOS

Alimentación $ 28e.60CI

Compra Terneros levante s 750"000

Sostenimiento e insumos finca $ 1.939.400

Servicio Luz-GAS*ASEO RURAL S so.ooo

Salud $ ¡g.soo
TOIALES $ 31.200.95e § 3.069.100 s 28.131.8s9

FEBRERO DE 2O2O

SAI.DO A¡flTERTOR s 28.131.8se

INGRESOS UES S 2.34o.ooo

cAsros
Alirnentación S ag .zoo

Sostenimiento e insumos finca § 3.593.000

Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL s
Impuestos S rgo.ooo
totAr.Es $ 30.471.859 $ 4.122.800 i$ ,

itAMO DE 2020

SAI.DO A}ITERIOR $ 26.349.059

INGRESOS MES $ 4.74s.000

GASTOS

Alimentación $ 290.600

Sostenimiento e insumos finca S 2.o75.ooo

TOITAI"ES s 31.094.059 § 2.365.600 zE.tzü.4r9

IL DE 2O2O

s 28.728.459

Alimentación
Sostenimiento e insumos finca
Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL

MAYO DE 2O2O

SAI,DO A!flTERIOR 5 22.303.959

INGRE§O§ }IES s 6.069.000

GASTOS

Alimentación $ 407.800

SEI.DO AN:TERIOR

INGRESOS }IES s ss0.000

GASTOS

$ 343.s00

s 6.622.000

s 9.000

fOTAI¡ES s 29.278.4se s 6.974.500 $ 22.303"9s9



Sostenimiento e insumos finca S r.azr.soo
Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL ) 60.000

TOTALES $ 28.s72.9s9 $ 2.289.3q1 $ 26.083.5s9

JI]NIO DE 2O2O

SAI.DO A¡(IERIOR s 26.083.6s9

INGRESOS }IES s 1.133.000

GASTOS

Alimentaci"ón $ uo.soo
Sostenimiento e insumos finca S r.rss.ooo
TOter.Es $ 21.216.659 $ 1.472.5tx) $ 25.74tt.1s9

JIJLIO DE 2O2O

SAI.DO A¡ITERIOR S 2s.744.1so

INGRESOS MES S r.sre.ooo
GASTOS

Alimentación S zeo.eoo

Sostenimiento e insumos finca $ 1.183.000

SALUD -cuota moderadora s 68.700

TOEAI.ES S zz.aso.rso s 1.518.3(x' s 25.761.850

AGOSTO DE, 2O2O

SA¡.DO E¡ÚTERIOR s 2s.761.8s0

INGRESOS UES s 1.42s.000

GASTOS

Alimentación S gz+.goo

Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL S 93.300

Sostenimiento e insumos finca S r.o¿s.ooo
SAIUD -cuota moderadora 5 so.zso
TOTALES $ 27.186.850 $ 1.513.350 $ 25.673.5m

SEPTIBI{BRE DE 2O2O

SAIJ)O A¡ITERIOR s 2s.673.s00

INGRESO§ MES s 1.03s.000

GASTOS

Alirnentación S le¿.eoo
Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL s 9.000

Sostenimiento e insumos finca s 706.000

SALUD -cuoLa moderadora S so.7so

fOTtLES S 26.708.1n $ 1.150.350 s 25.ss8.150

OgflJBRE DE 2O2O

SAI.DO .E¡ITERIOR s 2s.ss8.1s0

INGRESO§ TiES $ 2.092-000

eAsTos
Alimentación S 2gs.ooo

Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL s 4.s00

Sostenimiento e insumos finca 5 1.405.000

SALUD -cuota moderadora s 50.750

t'



IOTAI¡ES $ zz.eso.rsols r.zss.zsolg 25.se4.fl)o

NOVIETBRE DE,2O2O

S}I¡DO A¡¡TERTOR S zs.ag¿.goo

INGBESOS MES s 4.42s.000

Intereses CDf 12 meses S azg.zoz

GASTOS

Alimentación s 334.800

Servicio Luz-GAS-ASEO RURAT S e¿.soo
Sostenimiento e insumos finca $ 1.1¡14.000

SALUD -cuota moderadora S rz.gso
TOTAIJES $ 31.193.102 s 1.561.250 s 29.631.8s2

DICIEiITRE DE 2O2O

SAI,DO A¡ITERIOR s 29.631.8s2
INGRESOS MES S z.¿es.ooo

GA,sTOS

Alimentación S ss+.¿oo
Servicio Luz-GAS-ASEO RURAL S 4.500
Sostenimiento e insumos finca S r.seg.ooo
Compra 2 novillas preñadas s 4.000.000
rolfALEs $ 37.Gr6.852 $ s.997.90o s 31.098.9s2

II,II'ENTARIO DE BIENES

Para el 2019 se liquidó la sociedad conyugal entre ROSA ARMINDA HERNANDEZ CC27.75L.292 y el señor JAIME

CLAVUO SUAREZ CC5.462.972, mediante escritura N'328 de fecha 02-05-2019 de la Notaría 2" de Pamplona,

modificandose el inventario de bienes el cual se mantuvo durante el 2020, así:

AVATUO

50 96 inmieble rura del predio OJO DE AGUA vereda Ospina municipio de

Mutiscua s 183.300.000

5/5 PARTES inmueble rural del predio PIEDRA DEL L1ANO vereda Ospina,

municipio de Mutiscua, en COMUN Y PROINDIVISO CON EL SEÑOR JAIME

CI.AVIJOSUAREZ s ss.583.333

TOIAL $ 238.833.333

Z)w¡ At,¡. Ü*,,ro ü*no"áuz
EDIIN ALEXIS CLAVIJO IIERNANDEZ

cc.1094.265.358
GUARDADOR


