JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL
EDFICIO CUARTEL DEL FIJO OFICINA 305A
CARTAGENA - BOLIVAR

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA.
APODERADO: JAIME GOMEZ LOPEZ.

ACCIONADO: ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA.
RADICACION: 1300 1400 3010 2021 00 907 00

AVISO

Por medio de la presente se procede a notificar al sefior STEY BOLIVAR
BARRIOS, a efectos de que rinda un informe sobre los hechos de la presente accion
de tutela dentro del término de 2 dias.

Se deja constancia que se procede a publicar en el portal web de este despacho
judicial AVISO DE NOTIFICACION del sefior STEY BOLIVAR BARRIOS, por el
término de dos (2) (fijacion 26 de enero de 2.022 a las 8:00 am y desfijacion 27 de
enero de 2022 a las 17:00).

DIANA ALEXANDRA FLORES QUINTERO
SECRETARIA

Firmado Por:

Diana Alexandra Flores Quintero
Secretario
Juzgado Municipal
Civil 010
Cartagena - Bolivar

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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4eddfcc05e712d9017d2b8442ffe8d388259d41585af050e452¢c42e59224d9f1
Documento generado en 26/01/2022 12:00:56 AM

Valide este documento electrénico en la siguiente URL.:
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JAIME GOMEZ LOPEZ
ABOGADO
ASUNTOS JURIDICOS GENERALES
DIRECC. CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE LA PLAZUELA
APARTAMENTO 1501 TORRE 5.CEL. 3146635229 CORREO ELECTRONICO
JAIMEABOGADO14@HOTMAIL.COM

SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL DE CARTAGENA BOLIVAR
E S D

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA COMO MECANISMO TRANSITORIO
PARA EVITAR UN PERJUICIO IRREMEDIABLE

ACCIONANTE: MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA

ACCIONADO: ALCALDISTRITAL DE CARTAGENA

JAIME GOMEZ LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania 73.083.383 Expedida en
Cartagena de indias-Bolivar, en mi calidad de apoderado de la sefiora Miriam Zufiiga de
La Rosa, tal como poder que adjunto, presento ante su honorable despacho, ACCION
DE TUTELA COMO MECANISMO TRANSITORIO PARA EVITAR UN PERJUICIO
IRREMEDIABLE, de acuerdo con los siguientes hechos:

HECHOS

1) La sefiora Miriam, Accionante, ingreso a la administracion publica de la ALCALDIA
DISTRITAL DE CARTAGENA, el 10 de septiembre del 2018 y toma posesion como
Secretaria, bajo el codigo 440 grado cero tres (3)

2) El Cargo a ocupar en la administracion de la Alcaldia Distrital de Cartagena, es en
primera ocasion, de en el FONDO TERROTORIAL DE PENSIONES.

3) Mediante decreto 1063, fue nombrada en el cargo en PROVISIONALIDAD, de fecha 10
de Septiembre de es mismo afio 2018, prestando el debido juramento ante la direccion
administrativa de talento humano, donde se comprometié a cumplir fielmente la
Constitucion Nacional y Desempefar sus deberes y Funciones, que el cargo le imponfa.

4) El dia 09 de junio del 2021, el Director Administrativo del Talento Humano de la
ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA, expidié una constancia, donde indica que la
sefiora Miriam Del Carmen Zufiga De la Rosa Labora en la ALCALDIA DISTRITAL DE
CARTAGENA, desde el 13 de Mayo del 2019, en la Secretaria General el Cargo de
ayudante C-472 GRADO 01

5) El sueldo a percibir es de $ 1725.344, con un subsidio de transporte de $ 106.454
pesos y con un subsidio de alimentacion de $66.098 pesos, tal como consta en
documento que anexo, de igual forma anexo documento de fecha 2021 de noviembre
de esta anualidad.



6) La accionante, tiene un Tumor Maligno, llamado TUMOR MALIGNO DEL
ENDOCERVIX, el cual viene tratandose dese el afio 2013 y a la fecha de hoy sigue en
tratamiento, para recuperar su salud, que se encuentra en estado de alto cuidado

7) Ademas de la enfermedad antes descrita, se encuentra en un tratamiento por el
diagnostico de CARCINOMA DE CUELLO UTERINO ESTADO llIB Y CUYO TRATAMIENTO
INICIO EL 28 DEL 01 DEL 2014.

8) A través de oficio AMC-OFI-0131493-2021 del 22 de Octubre del 2021, le comunican
la terminacion Provisional del cargo en el empleo de ayudante codigo 472 grado 01y le
notifican el nombramiento provisional se realizara automaticamente con la posesion del
cargo de la titular o titular, sefior STEY BOLIVAR BARRIOS, tal como documento que
aporto.

PROCEDENCIA DE ESTA ACCION DE TUTELA

Esta accion de tutela es procedente en virtud que nos encontramos frente a acciones y
omisiones de una entidad publica que afectan derechos fundamentales, de conformidad
a los articulos 2 y 5 del decreto 2591 del 1991.

REQUISITOS DE INMEDIATEZ

Este requisito esta debidamente acreditado en razén que el hecho es actual y la Ultima
actuacion administrativa del mes de Octubre del presente afio.

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

Basicamente, se ha vulnerado contra la accionante por parte de la administracion de la
Alcaldia Distrital de Cartagena, su condicion de debilidad manifiesta, dado su estado de
enfermedad, que confronta en un proceso de tratamiento y de recuperacion, que al no
tener las condiciones econdmicas suficientes, estarfa en pleno riesgo de no poder
sufragar los gastos que generan el tratamiento de las dos afecciones que padece, tal
como historia clinica y ruta del tratamiento que sigue con la ciencia médica, ademas se
vulnera los derechos fundamentales establecidos en el articulo 13 de nuestra Carta Magna
inciso tres, que dice:

"EL ESTADO PROTEGERA ESPECIALMENTE A AQUELLAS PERSONAS QUE POR SU
CONDICION ECONOMICA, FISICA, MENTAL, SE ENCUENTREN EN CIRCUNSTANCIAS DE
DEBILIDAD MANIFIESTA 'Y SANCIONARA LOS ABUSOS O MALTRATOS QUE CONTRA
ELLAS SE COMENTAN”

CONSIDERACIONES JURISPRUDENCIALES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

La Corte Constitucional en, Sentencia T-360/17, establece el respeto que se debe tener
al ciudadano que por su condicion de debilidad manifiesta al padecer una enfermedad,
merece un trato especial y se le deben garantizar sus derechos minimos como la
supervivencia vital de sus ingresos que satisfaga medianamente las urgentes necesidades



economicas y en el caso de la accionante, puede ver su despacho, que es madre cabeza
de familia, padece un tratamiento de dos afecciones organicas, como lo demuestro en el
acapite de anexo de su historia clinica, que indican la alta vulnerabilidad de esta
ciudadana, que al quedar cesante, peligra su viday la estabilidad econdmica de su familia
o nucleo familiar.

A dicho la corte Constitucional en concepto de la provisionalidad y el retiro de ciertas

personas, que requieren proteccion constitucional por su estado de salud y vulneracion
econoémica y social lo siguiente:

Estabilidad laboral reforzada:

La Corte Constitucional ha reconocido que dentro de las personas que ocupan en
provisionalidad cargos de carrera, pueden encontrarse sujetos de especial proteccién
constitucional, como las madres y padres cabeza de familia, quienes estan préximos a
pensionarse y las personas en situacion de discapacidad, a los que, si bien por esa sola
circunstancia no se les otorga un derecho indefinido a permanecer en ese tipo de
vinculacién laboral, en virtud del derecho ostentado por las personas que acceden por
concurso de méritos, si surge una obligacién juridico constitucional (art. 13) de propiciarse
un trato preferencial como medida de accién afirmativa.*

Si bien los empleados provisionales que se encuentran en situaciones especiales no
tienen un derecho a permanecer de manera indefinida en el cargo, si debe otorgérseles
un trato preferencial como accién afirmativa®, antes de efectuar el nombramiento de
quienes ocuparon los primeros puestos en la lista de elegibles del respectivo concurso
de méritos, con el fin de garantizar el goce efectivo de sus derechos fundamentales.

Lo anterior en virtud de los mandatos contenidos en los incisos 2°y 3° del Articulo 13 de
la Constitucién Politica, relativos a la adopcién de medidas de proteccién a favor de
grupos vulnerables y personas en condicidon de debilidad manifiesta, y en las clausulas
constitucionales que consagran una proteccién reforzada para ciertos grupos sociales,
tales como las madres cabeza de familia (art. 43 CP), los nifios (art. 44 CP), las personas
de la tercera edad (art. 46 CP) y las personas con discapacidad (art. 47 CP)®.

Por lo anteriormente expuesto, solicito con respeto, que le sean respetado sus derechos
fundamentales a la accionante y se le sefiale a la Administracion de la Alcaldia Distrital de
Cartagena, que respete la condicion de esta ciudadana, que no puede quedar
desamparada, teniendo un tratamiento de su organismo, que necesita del apoyo
econémico y psicologico, para tratar de recuperarse.

FUNDAMENTO Y RAZONES DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho, lo sefialado en la constitucion politica y los
precedentes constitucionales de la Corte Constitucional y demas normas aplicables y
concordantes al caso.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#13
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#13
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#43
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#44
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#46
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125#47

PRETENSIONES

A) Primordialmente, que se le diga a la accionada, que considere el estado de salud
de la accionante, el grado de vulnerabilidad y que cumpla con el sagrado
principio, que nos rige de ser un ESTADO SOCIAL DE DERECHO, donde se
protegen los derechos fundamentales de las personas, ya que lo consignado en
la CONSTITUCION NACIONAL, supera cualquier norma paralela que establezca
algunas consideraciones puntuales, sean administrativa o de cualquier orden.

B) Que su despacho, obligue en 24 horas el restablecimiento de su cargo a esta
accionante por las consideraciones expuestas en el plenario de la accion de tutela,
que busca la proteccion y amparo de los derechos constitucionales.

SOLICITUD ESPECIAL

Solicito a su digno, se le ordene al accionado a reintegrar al cargo a la accionante, por
razones antes expuestas.

DANO INMINENTE E IRREMEDIABLE

Ante el dafio inminente irremediable, que podria padecer la accionante al estar en
situacion de vulnerabilidad, solicito que cautelarmente se proteja a esta persona de
tercera edad, madre cabeza de familia y su condicion médica y econémica que esta en
curso de tratamiento de cura.

JURAMENTO

Expresa la accionante, bajo la gravedad del juramento, no haber presentado accion de
tutela semejante por los mismos hechos ante autoridad pertinente.

ANEXOS

Poder para representar, historia clinica de su enfermedad y escrito de la accién de tutela,
resolucion de comunicacion de retiro del cargo provisional.

NOTIFICACION

ACCIONANTE: CORREO ELECTRONICO: MIRYAMZDELAROSA@GMAIL.COM

CEL. 3135323499
ACCIONADQO: CENTRO AMURALLADO -CARTAGENA
APODERADQO: CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE LA PLAZUELA
APARTAMENTO 1501 TORRE 5, CORREO ELEC. JAIMEABOGADO14@HOTMAIL.COM
CEL. 3146635229.

Atte.

JAIME GOMEZ LOPEZ
C.C. 73.083.383 Expedida en Cartagena de indias-Bolivar


mailto:MIRYAMZDELAROSA@GMAIL.COM
mailto:JAIMEABOGADO14@HOTMAIL.COM

T.P. 165837 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA.
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JAIME GOMEZ LOPEZ SRR
ABOGADO
_ ASUNTOS JURIDICOS GENERALES
DIRECC. TORRES DE LA PLAZUELA TORRE 5 APARTAMENTO 1501-CARTAGENA.
CEL. 3146635229-CORR. JAIMEABOGADO14@HOTMAIL.COM

SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL DE CARTAGENA EN TURNO
E. S. D.

REF: MEMORIAL PODER

ACCIONANTE: MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA

ACCIONADO: ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA -SECCION ATENCION AL
PUBLICO

ASUNTO: ACCION DE TUTELA ART 86 DE LA CONSTITUCION NACIONAL

MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA, identificada con cédula de ciudadania
45.455.495, expedida en Cartagena, le comunica a su digno despacho, que otorgo
poder al DR. JAIME GOMEZ LOPEZ, identificado con cedula 73.083.383 Expedida en
Cartagena de indias y Titular Portador de la Tarjeta Profesional de Abogado 165837
Expedida por el CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, para que en mi nombre
y representacion, presente ACCION DE TUTELA ART 86 DE LA CONSTITUCION
NACIONAL, contra el representante legal de la ALCALDIA DISTRITAL DE
CARTAGENA y su SECCION ATENCION AL CIUDADANO, por fundadas razones, que
mi apoderado, expondra con lujo de detalles y asi le hara saber a su despacho, las
razones de la violacion al derecho fundamental del minimo vital para la
subsistencia y el amparo de mi condicidn de persona enferma, derecho al trabajo
y a la dignidad como ser humanao.

EL DR GOMEZ LOPEZ, est3 facultado por el articulo 73 del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO y demas normas que amparan dicha facultad de ejercer acciones de
defensa en cualquier orbita del ciudadano.

Atte.
Mpeiten feeecay gte 0 [ 3

MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA
C.C. 45455495, expedida en Cartagena

.083. XPEDIDA EN CARTAGENA
165837 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA.
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NOTARIA SEGUNDA

+ CARTAGENA DE INDIAS -
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@ DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
=

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar, Reptiblica de Colombia, el cuatro (4) de diciembre de dos
mil veintiuno {2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Cartagena, comparecié: MYRIAM DEL CARMEN
ZUNIGA DE LA ROSA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 45455495, presenté el documento dirigido a
JUEZ CONSTITUCIONAL DE CARTAGENA EN TURNO y manifestd que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

H-f.«.a;—* fi{:a-'»r; e la 2o

v52521evBznl
04/12/2021 - 09:48:42

————— Firma autdgrafa - - - --
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019.de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar conlla informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. 1
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de Ia informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil: }

]
4
3

EUDENIS DEL CARMEN CASAS BERTEL
Notario Segundo (2) del Circuio de Cartagena, Departamento de Bolivar

Consulte este dacumento en www.notariasegura.com.co
Niimero-Unico de Transaceidn: v5z521ev8zni

Centro, Calle Vélez Danies No. 4-17 y 4-21 Tels: 6643126 - 6646405 Cartagena de Indias, Colombia
www.notaria2cartagena.com
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Cartagena 110 2013 TR
Sefior {a) : Myriam Del carmen Zufiiga De la rosa

N 17-136 CL BOGOTA

3135323499

Ref: Devolucién solicitud y Soportes para CTC por inconsistencias o faltantes de soporte

Respetado Usuario (a),

Reciba un cordial y nuestros agradecimientos por escogernos como la Entidad Promotora de Salud de su preferencia.

De acuerdo 2 solicitud recibida el 24/09/2013 y realizando el anélisis del caso radicado al Comité Técnico Cientifico, hemos encontrade que
alguno de los siguientes soportes no fueron adjuntados a su solicitud o son ilegibles lo cual hace imposible que los miembros del comité analicen
la viabilidad de su solicitud de autorizacién de cobertura econémica del servicio o medicamento no POS prescrito:

Cédigo Nombre del Servicio

20055365-5 TRAMADOL COMBINACIONES - 325 mg

CAUSALES DEVOLUCION
Lo solicitado en la orden medica ne concuerda con lo registrado en el formato Justificacion de Servi
usuario en mora

En aras de definir la pertinencia y racionalidad técnico — cientifica de la prescripcion del servicio o medicamento (s), se hace necesario contar
con estos soportes, razén por la cual, nos hemos visto en la obligacién de Suspender su solicitud, lo cual no significa que la EPS esté negando
la cobertura sino que requiere de su decidida colaboracién en la consecucién del soporte requerido, para estudiar la viabilidad de cobertura
econdémica.

Una vez nos haga llegar los soportes pendientes, con gusto daremos nuevamente tramite a olicitud a través del estudio en Comité Técnico

clentifico.

En espera de su valiosa colaboracion;

Atentamente,
Otilia Vasquez Molina

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya sql o/dicha situacion, por favor haga caso omiso de esta informacién
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FECHA: SEPTIEMBHRE_15 DE 2013

| HOMBRE: MIRIARM ZURIGA DE LA ROSA
EMPRESA: GOLDEN GROUF .
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ICACION:
Tamizaje.

IRFORME:

siamas de predominio grast.

Mo se ohservan lesiones dominantes, espiculadas sospechosas o
microcalcificacionas smorfas SoSpachosas.

Axilas libres

Complejo arecla pezon sin alteraciones.

Mo presenia mamografia anterior.

OPIMION: ESTUDIO HEGATIVO.
BILRADS 1. CONTROL ANUAL.

L ASIFICACION BI-RADS:

Categoria O Requiers estudics corrplerrentanos.
Categoriz 11 Sin hallBzgos patelogicos.

Categoria 2: Haltazgos be niynos.

Categoris 3: Hallazgos muy probabiements Denignos.
Categoria 4 Hallazgas SOSpecnoEis.

Categoris B Hallazgos Sitarnerie sugestivos de rrationidsd.
Categoriz B Maligrdad co rhirrrads.
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CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA S.A.S
Codigo del Prestador: 130010232201 Nit: 900439009-6

G@@ Direccion: TERNERA DG 32 # 82-40
7

Telefono: 6633045
Web:
Email: centroneuroradioncologico@gmail.com

Fecha de Impresion: 2014/03/12 41:07:16

Centro Neuroradionzologico EVOLUCION MEDICA

Datos del Paciente

ldentificacion: CC - 45455495 Paciente: ZURIGA DE LA ROSA MIRIAM
Fecha Ingreso: 2014/01/20 Hora Ingreso 08:51

Edad: 51 afos Sexo: F

Telefono: 6563573-3135323499

Direccion: TORICES CLL BOGOTA 17-136

Empresa: ggg%_iDé\aES}E CANCEROLOGIA DE LA S SCR

Numero de Ingreso:

Evolucion N°: 2245

Fecha: 2014/03/12 Hora: 10:49

JUAN
Medico: ﬁiilé?ﬁiz Especialidad RADIOTERAPEUTA

BUSTAMANTE
Peso: . Tension arterial: | Frecuencia Respiratoria:
Frecuencia Cardiaca: . Temperatura:
Diagnéstico: G531 - TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX 777~ :
fDéscribciéh : ot o R e e e D e S |
iDiagndstico:
_Subjetiﬁos:

‘Paciente acude a revision, finalizo tratamiento en el dia de hoy, recibio una dosis total de 55.8 Gy
:sobre pelvis (50.4 Gy) mas un refuerzo sobre parametrio derecho llegando a 55.8 Gy. Inicio :
tratamiento el dia: 28/01/2014 y finaliz6 el dia: 12/03/2014 a un fraccionamiento de 1.8 Gy, excelenta .
ltolerancia al tratamiento, aunque refiere disuria desde hace mas o menos una semana. Episodios
locasionales e intermitentes de diarrea. No refiere mas sintomas. |
‘Buen estado general.
EVA 0.

‘Karnofky 100%.

iEvolucion:

‘Paraclinicos:

ProcedimientDS: F - /- u o vy - e e e o s A R s B i i R " i P el el in -~ i
ICefalexina comp 500 mg, tomar cada 6 horas por 5 dias. |

{Tratamiento- Naproxeno comp 250 mg, tomar cada doce horas por 5 dias. ‘
i ' 1Se prorroga incapacidad por 30 dias, a partir del 01/03/2014. i
_ AR At RO BT IO, i e o B |
‘Pendientes:

\\-'ic.u 1 n’,'.._-_-p‘)\ Sy o
) -
¥ Jduan ¢ Margt
Divedruga 1
L 8

ATENDIDO POR
JUAN CARLOS MARQUEZ BUSTAMANTE Reg medico: 1146692

LCopenght 2010.2011 Zeus-Salud Todos los Derechos Resenvados

v



Laboratorio Clinico

Orden Interna :
Identificacién :
Nombre del Paciente :
Edad/Sexo

Teléfono :

Fecha Ingreso :
Fecha Impresion :
Empresa :

Médico :

Examenes:

Diagndsticos con calidad Total
00327188

45455495 e

o032
MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
51 Afos / Femenino

6660399
2013-09-19-07:06:40
2013-10-09 07:41:59,
Golden Group S.A. EPS
MEDICOS VARIOS

COL e i |

k]

O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F

AREA DE QUIMICA
BILIRRUBIMNAS

Bilirrubkina Total ...
V.Ref. Hasta 1.1
Bilirrubina Directa
V.Refl Hasta 0.25
Bilirrubina Indirecta
V.Ref. Hasta 0.76

0.39

0.12

0.27

“Bun [Mitrogeno Ureico]
W.Ref Adultos: 6 - 20
MNifias: 5- 18

9.48

SIEOIStIE. oo cuivmar s
V. Ref Adultos: 70 - 110
Neonatos:
{De 1 gia: 40 - 50}
Menor de 1 dia: 40 - 607
iMayor de 1 dia: S50 - 60)

-+

Creatinina en Sangre_... .
W R {Hombres: 0.9 - 1.33
Mujeres: 0.6 - 1.1]
e e

Transaminasa AST [GOT].......... .-
V.Ref. [Hombres: Hasta 37]
[Mujeres: Hasta 31]

13

Transaminasa ALT [GPT]
V.R. [Hombres: Hasta 42]
[Mujeres: Hasta 321

10

Fosfatasa Alcalina.... .-
W.Ref: [Hombres: <270}
[Mujeres: =240}
[Nifios: 180 - 12001

205

mgddl
mgidl

mgddl

mgd|

mgidl

mg/di

usL

usL

L

Citologia - Patologia
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Espe

Uroanilisis

1. Imégenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia,
Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903,
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel.
3006522923, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle
Biffi, No 31-26 Edificio la gloria.

No 8-142Loc.1
Recursos Web

Urgencias

horas

Cel:3006522930

Quimica Clinica y Hematologfa Automatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] Parasitologfa -

4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 1-19 Tel. 6510931
5. Ronda Real:
Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Cra2

E-mail: administracion@Ilabsantalucia.net

Biologia

ciales - Hormonales e Infecciosas.

ORATORIO CLINICO
iR 'SANTA LUCIA

NO Ticafaa@g';a:ﬁsés.
AR C AL IDADY TR

ST R e

G DD s

SRR A
n
FIRMA Y SELLO DE: BACTERIOLOGA DE LA SECCION

PBX: 6424720

Etapa 2 local 246: Tel. 6510083, 6 Santa

14 Tel. 6657147,
: www.labsantalucia.com.co




[}
llaboratorio Ch’niciq

Diagndsticos con calidad Total

. - Orden Interna : 00327314 | | ”””I“ |" l“
Identificacién : 45455495 Rk
Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Edad/Sexo 51 Afios / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2013-09-20-07:24:15
Fecha Impresion : 2013-10-09 07:41:27.
Empresa : Golden Group S.A. EPS
Médico : MEDICSS VARIOS
Examenes: O DC

AREA DE QUIMICA

Depuracion de Creatinina...........0 57 milfmin
Volumen en Orin@...........oooo...C 8520 ml
V. Rel: 71 -151

Citologia - Patologia - Biologia

Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas.

1 TOR NICO
Quimica Clinica y Hematologfa Automatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] Parasitologia - LABORATORIO CLI

SANTA LUCIA
ie \J
Uroanalisis i AGROSTICOS % o1,
1. Imagenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 119 Tel. 6510931 -A. LONSALBA St
Cra 71 No. 31263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903. 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa <
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Cra2

FIRMA Y SELLO DE: BACTERIGLOGA DE LA SECCION
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147,

Urgencias | 3006522923, 3.Citopatologla Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co
Biffi, No 31-26 Edificio la gloria. E-mail: administracién@labsantalucia.net y
s . PBX: 6424720




Laboratorio Chmco mm

Diagndsticos con calidad Total

Orden Interna : 00327188 lll
Identificacion : 45455495 8327

Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA

Edad/Sexo 51 Afios / Femenino

Teléfono : 6660399

Fecha Ingreso @ 2013-09-19-07:06:40

Fecha Impresion : 2013-10-09 07:41:59.

Empresa : Golden Group S.A. EPS

Médico : MEDICOS VARIOS

Examenes: O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F

AREA DE HEMATOLOGIA

CUADRCO HEMATICO AUTOMATIZADO

Tec. Utilizada ADVIA 21201 - ¥ Generacion

Leucocitos: 6,23 H*1043/mm3
v Ref Adultos(5.0-10.0 x1043/mm3]

Mifios: [5.0-12.0 x10°34/mm 3]
Eritrocitos: 4,19 *x10*6/mm3 |4
v Ref. Hombres: [4.0-4.8 x10*6/mm3] 5

Mujeres: [3.8-4.2 x1046/mm3]

Mifios | [3.5-4.0 x106/mm3] T
Hemoglobina: 12.4 gr/dl
v Ref Hombres: [13.0 - 16.0}

Mujeres: [12.0 - 14.5]

rifios [11.0-"14.0]

Hematocrito: 37.6 o

v .Ref- Hombres: [40.0 - 48.0}
Mujeres: [36.0 - 42.0}
Nifios :[36.0 - 40.01

-
W
'

INDICES HEMATICOS

“aolumen Corpuscular Medio (VCM): 89,6 um3 g0.0 100.0
Hemaglobina Corpuscular Media(HCM}: 29,6 pg 28.5 32.0
Concentracion Hb.Corp.Nedia (CCMH): 33,1 gr/dl 32.0 38.0
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE): 15,7 Yo 11.5 15.0
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas (PLTk 293 1003Ixmm3 150 450
volumen Plaquetario Medio OVPM): 9.1 umh3 6.5 11.0
Plaguetocrito (PTC) 0.36 % 0.100 500
FORMULA DIFERENCIAL LEUCOCITARIA
Neutrafilos: 66,1 k)

[Adultos $5-85] [Nifios:35-45]
Linfocitos: 22.6 Yo

[Adultos:30-40] [Nifos: SO0-65]
Eosindfilos: 3,0 Yo 1 =
Monocitos: 4,7 Yo 3 8
Basofilos: 0.4 %% e} 1
LUC (Lif Reactivos, Celulas no Tefiidas) 3.2 ) o =

Citologia - Patologia - Biologia

Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas.

Quimica Clinica y Hematologfa Automatizada - Microbiologfa Clinica [cultivos y ATB] Parasitologfa - LARORATORIO CLINICO

SANTA LUCEA

Uroanalisis
1. Imdgenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 119 Tel. 6510937
Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903. 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagrande:CentmcomercialBocagrande, Cra2
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147,
Urgencias L 3006522923, 3.Citopatologfa Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

Biffi, No 31-26 Edificio la gloria.

horas

Cel:3006522930

E—njail:adm|'nistracidn@}absantalucia.net PBX, 64 47 20



Llaboratorio Clinico

Orden Interna :

Identificacion :
Nombre del Paciente :

Edad/Sexo
Teléfono :

Fecha Ingreso :
Fecha Impresion :

Diggndsticos con calidad Total

TR
45455495 LRSI
MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA

51 Afios / Femenino
6660399

2013-09-19-07:06:40
2013-10-09 07:41:59.

Empresa : Golden Group S.A. EPS
Meédico MEDICOS VARIOS
Examenes: O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F
Tiempo de Protrombina .. ... . z 7.8 segundos 8.7 14
V.Ref 9.7 - 140
s (¢ 3 ¢ o [ . S.0v segundos
e 0.89
Tiempo Parcial de Tromboplastina 26.5 segundos 23.5 24.3
V.Refl 23.5- 34.3
Control i 31.0 segundos
SN——
Citologia - Patologia - Biologia i
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas. .
@ M Quimica Clinica y Hematologia Automatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] Parasitologia - LAEOSR:’;%?{%&EMCO

Slisis
175007 Uroandlis

1. Imagenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia,
Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903,
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel.
3006522923, 3.Citopatologfa Santa Lucia Calle
Biffi, No 31-26 Edificio la gloria.

Wicontec,

Urgencias
horas

Cal:3006522930

4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 1-19 Tel. 6510931
5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel, 6510083. 6 Santa
Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Craz
No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147.

Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

E-mail: administracién@labsantalucia.net

o FARLIES MR RGH T
€ 7 AL R
_ ofRcAsNConas

Fanuneis Unimmided
Untariana

IOLOGHDETASECTION

PBX: 6424720




LEaboratorio Clinico

-

Diagndsticos con calidad Total

- Orden Interna : 00328168 ” | ”I I| ml |I m
Identificacion : 45455495 Of3zd 68
Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Edad/Sexo 51 Ainos / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2013-10-01-08:29:17
Fecha Impresion : 2013-10-09 07:36:12.
Empresa : Salud Total E.P.S.
Meédico : MEDICTUGS VARIOS
Examenes: o)

SECCION DE URIANALISIS
PARCIAL DE ORIMNA

EXAMEMN FiSICO

Amarillo
W.Ref: Amarillo
LS B e | Turbio
V.Ref: Transparente
2 I = e T ) Sui-Generis
V. .Ref Sui-Generis
T EXAMEN QUIMICO
Densidad. . S — 1.020 1.010 1.030
pH - Reaccidn lénica. . ... ... .: 6.0 5.5 8.5
Sangre.........._...lii X Megativo
IRHEEOS: e 2ol Negativo
Cotonss s 2 Magative
Bilirrubina............ Hegativo
Urobilindgeno. .. AR Normal
B Oteitas e S Negativo
Glucosa . ..o Hormal
EXAMEM MICROSCOPICO DE SEDIMEMNTO
Células Epiteliales Bajas_ ... .* -+
Leucocitos. R e SR 1-3 ®re en AP
(5,157 1972 1 1= D o2 xc en AP
(= 3= Fad =t o P = -
PMoco. ..o e
Cristales. . ..o v i Mo

Citologia - Patologia - Biologia f.
' NICO
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas. LABORATORIO CLI

L SANTA LUCIA

Quimica Clinica y Hematologia Automatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] Parasitologfa - P AGNOSTICOS

Uroanalisis .h& (_OECALJUAU TOTAL

1. Imagenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 1-19 Tel. 6510931 = sy 3

Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903. 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083, 6 Santa C(—X“l‘f"& "%‘“"i“ ot
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Cra2 FIRMA Y SELLO DE: BACTERIGLOGA DE LA SECCION
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147. — —

Urgencias L 3006522923, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

ngggg Biffi, No 31-26 Edificio la gloria. E_—ail:ministracién@labsantalucfa.net PBX: 6424720



' [ |
Laboratorio Clinico

Diagndsticos con calidad Total

" Orden Interna : 00327314 "I | ” |||"| l“ Ill
Identificacién : 45455495 ERs2aLa
Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Edad/Sexo 51 Arfios / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2013-09-20-07:24:15
Fecha Impresidn : 2013-10-01 08:27:50.
Empresa : Golden Group S.A. EPS
Médico : MEDICOS VARIOS
Examenes: O DC

AREA DE QUIMICA

Depuracion de Creatinina....._____.: 57 milfmin
Volumen en Orina.............._...- 920 mi
Y. Rel 71 =157

Urgencias

horas

Cal:3006522930

Citologia - Patologia - Biologia

Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas. LABORATORIC CLINICO
Quimica Clinica y Hematologia Autormnatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] Parasitologia - ‘;h,\s SANTA LUCIA
Uroandlisis ®) DIAGNOSTICOS

; L . : ; i ; i 'N&'ﬁgﬂéﬁ TAL
1. Imagenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 119 Tel. 6510931 J e e
Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903, 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa REGIETRE 177

2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Cra2
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147-
3006522923, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

Biffi, No 31-26 Edificio la gloria. E-mail: administracién@labsantalucia.net P BX, 642472 0
L3 —

FIRMA'Y SELLO DE: BACI'ER_IéLDGA DE LA SECCION



Laboratorio Clinico

Diagnostices con calidad Total

e T
' Identificacion : 45455495 eI
Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Edad/Sexo 51 Afos / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2013-09-19-07:06:40
Fecha Impresion : 2013-09-20 07:25:17.
Empresa : Golden Group S.A. EPS
Médico : MEDICOS VARIOS
Examenes: O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F

C;UAD‘FEO HERMATICO AUTOMATIZADO
‘Te cAMtilizaga ADVIA 21201 - v Genaracion
Leucogcitos 5.23 %103 3
VRS AdUNosi[5.0-10.0 x10°3m i3]
- NiIfos: 150120 x1073/mm 3]
Eritrocitos: " 4,19
W.Ret Hombras: [4 0-4.8 x10M6/mm 3]
Mujeres: [3.8-4.2 x10%E/mm 3]
Nifios: @ [3.5-4 0 x1076/mim 3]
Hemoglobina: 12,4 gridl
ViRef Hombres: [13.0 - 16.0]
Mujeres: [12.0 - 1451
mifos (110 - 14,01

Hematocrito i 37.6 Yo
ViRef Homares: (400 - 48.0]
ujeres: -4 13
Mifas 1 i

INDICES HEMATICOS
Volumen Corpuscular Wedio (WICH ) 9.6 um3 80,0 130.C
Hemaoglokbina Corpuscular Mediai{HCHK ) 29.6 oln} 26.5 3z.0
Concentracion He Corp Media (CCHMH) 33.1 grial 220 380
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE) 15.7 %% 11 16.0
SE RfE hPLﬁ&C{LJETARI.f"&. . s
Plaguetas {(PLT} 3953 102 3xmm3 1€0 480
“olumien Rlaguetario I"«-:‘J-_:ﬂ:!'\c\ (WA ) 9.1 umn3 6.5 14.0
Plaguetocrita (PTG 0.36 ) 0.100 0.S00

56,1 Y

[Zdultos: 3565} {Mifios:35-45]

22.6 )
VLG ol 2 [Adultos: 30-40} [Mifios:S0-85]
Eosindfilos: 3.0 Ya il =
Monoditos: 4.7 Fa 3 &
Basofilos: | 0.4 o% g 1
LUC {Lif] Reactivos ' Calulas no Tedidas) S o g s

o
Citologia - Patologia - Biologia
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas. LA&OSR%TOR!O CLINICO
Quimnica Clinica y Hematologia Automatizada - Microbiologfa Clinica [cultivos y ATB] Parasitologia - ANTA LUCIA

Uroandlisis o {“'%SI*QQS“;:_J...,
11_. I'még,enes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 119 Tel. 6510931 Dbt
" Cra71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903, 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa e ae
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagran:e: Centro comercial Bocagrande, Cra2 FIRMAY SELLO DE: BACTERIOZC@ATDE LA'SECCION
— parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No 8-142 Loc. 114 Tel. 6657147, =z=r s
Urgencﬁas | ' 3006522023, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

693965;?25 _Bifﬁ: No 31'26.Ediﬁcio lagloria. E-mail: administracién@labsantalucia.net P BX: 64247 20



\ Santa

Laboratorio Clinico

T
3 Identificacion : 45455495 REEREE
if Nombre del Paciente : MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Edad/Sexo 51 Afnos / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2013-09-19-07:06:40
Fecha Impresién : 2013-09-20 07:25:17.
Empresa . Golden Group S.A. EPS
Médico : MEDICOS VARIOS
Examenes: O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F
Tiempo de Protrombina . = 7.8 segundos 8.7 14
W Raf 97 -14.0
Crantral ks =Zosy : 9.07 segundaos
IR s . J.89
Tiempo Parcial de Tromboplastina 26.5 seqguridos 235 343
V.Ref 23.5- 34.3
Contral 1. . . . 31.0 segundos
Citologia -"'Patologia - Biologia :
AEU.;A
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas. D N-%ri‘aéifn iNICO
Quimica Clinica y Hematologia Automatizada - Microbiologfa Clinica [cultivos y ATB] Parasitologfa - & B’AGNOSTJC
i -, S 08
—— b Uroandlisis .. ; N CALIDA: e
| 1. Imdgenes Diagndsticas Santa Lucia: Providencia, 4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 1-19 Tel. 6510931 i /

v icontec Cra 71 No. 31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903. 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa AD R R L e Aereioan

i 2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al Lucia Bocagran-e: Centro comercial Bocagrande, Cra2 | FIRMAY SELLO'DE: BACTERIGLOGA DE EASECCION
T — parque de los leones] Tels. 6560896 Cel. No8-142 Loc. 114 Tel. 6657147, e = === .
Urgencias | 3006522923, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

horas Biffi, No 31-26 Edificio la gloria. : E-mail: administraciéSn@labsantalucia.net PBX. 6424720

Cel:3006522930



LLaboratorio Clinico

>, Samayycia

st : Orden Interna :
Identificacion :

Nombre del Paciente :

Edad/Sexo
Teléfono :

Fecha Ingreso :
Fecha Impresion :
Empresa :

Médico :

Examenes:

Diagmjsticos con calidad Total

UL
45455495 UBaedlies
MYRIAM ZUNIGA DE LA ROSA

51 Anos / Femenino
6660399

2013-09-19-07:06:40
2013-09-20 07:25:17.
Golden Group S.A. EPS
MEDICOS VARIOS

O CH BDI B GLUC PT PTT CRE DC AST ALT F

AREA DE QUIMICA

SILIRRUBINAS

Bilircukina Total o . : .39
J Ref Hasta 1.1

Bilicrupina Directa - ... 1 0.12
J Ref Hasta 0,28

Bilirrubiria Incirecta e ; 0.27

w Raf Hasta 0.78
Bun [Mitrogeno Ureico] 9. 48
W.oRef Adultas: § - 20
. Miflos: 5 - 18

Glucometria. ; 132
. Ref Adultes: 70 - 170
.pleonatos:
— L ImE idiEs a0 - 502
IMenor de 1 dia. 40 - 50]
[Rtayorde 1 dia: 50:- 50]

Creatinima en Sangre ‘ 0.9
W R {Hombres: 0.9 - 1.3%
[fMujerss: 0.6 - 1.1]

Transaminasa AST [GOT] Y 13
b F"<-=-f vl—lumtjr-:-s Hasta 371
MMujeres: ‘Hasta 211

T:qt‘ioqmm saALT [G PT] 15 4 10
‘R [Hombres: Hasta 421
hujeres! Hasta 32

Fosfatasa Alcalina . 205
W Ref (Hombres: <270]
[Fujeres: <240}
v Mifose 180 - 1200]

faatetiall
mgdall

rrvgfdl

mgfal

rrvg |

(S

UL

LWL

Citologia

150 9001 Uroanalisis

1. Imégenes Diagnosticas Santa Lucia: Providencia,
Cra 71 No. 31263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903.
2. Pie de la popa Calle 30 No 19 A-16 [Frente al
parque de los leones] Tels. 6560896 Cel.
3006522923, 3.Citopatologia Santa Lucia Calle
Biffi, No 31-26 Edificio la gloria.

Wlconiee )

Urgencias
glhoras

Patologia

Lucia Bocagrande: Centro comercial Bocagrande, Cra2 i
No 8-142 Loc. 14 Tel. 6657147. IS,
Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

E-mail: administracién@labsantalucia.net

- Biologia

Carga Viral [BDNA] - Pruebas de paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas.
“Quirnica Clinica y Hematologfa Automatizada - Microbiologfa Clinica [cultivos y ATB] Parasitologia -

LASCTA
SRLE o iy
smm LUGiA "2
e
4. Centro Medico los Ejecutivos: Local 1- -19 Tel. 6510931 o
5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa RE,;,ESE,,Q’?‘E ",':““

PBX: 6424720




- CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAK LE DIOS [ROvcILabi]
800123159 Fecha: 050913
. = Hora: 12:35:01
ORDENES MEDICAS AMB!.FLATOR!AS Pagina: 1
Paciente: CC -~ 45455495 MIRYAN ZURNIGA DE LA ROSA
Edad: 51  ANOS Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS AMBULATORIO
pabellon: CONSULTA EXTERNA Gama: Folio 1
Diagnostico: C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX
Cenlign /H__—_‘___,_.M-_-—”““"“"'”W" e E‘i’é'.m‘iﬁéi‘én—-___,_*__% \\ Urg. Ganil.

ATOA0E

S OTIOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) /
URGENTE CONTRASTADO

T s
e
e

.,_J-u._a—~,_.,-—,._.——“ -

CUADRO DE SINUSORRAGIA + DISPAREUNIA + DOLOR PELVICO ... 3- 6 MESES
MO PERD PESO
CITOLOGIA ABR 13 NEGATIVA COLPOSCOPIA COMPATIBLE CA INFILTRANTE

BX CEVRIX AP 9527 DR REDONDO “*CARCINOMA ESCAMOCLEULAR NO
QUERATIMNIZ E INFILTRANTE ... :
NO ESTUDIOS DE EXTENSION

ECOTY AGO 13 UTERO AVE ENDOM 6.7 MM OVARIOS NORMALES ANEX 1ZQ
13X26 MM HIDROSALPINX  NO LIQ LIBRE .

AGO M12 G4 P3 MORTINATO 1 pR20 PC 20 CS i 4

jcCV VIDA C 30 X4 FUR HACE 1 SEM '

AL EX FCO

PTE BUENAS COND GENERALES ECOG1 NO ADENOPATIAS PERIFERICAS 79

KILOS FC B8 X CONJ ROSADAS

MAMAS SIN LESIONES ABDOMEN BLANDO NO MASAS GE SIN LESIONES  SCP
CERVIX CONGESTIVO VOLUMINGSO  COM LESION INFILTRANTE HACIA FONDO DE SACO
POSTERIOR TVR CUELLO POCO MOVIL LESION IMEILTRATIVA FRIABLE 3 CM HACIA
FONDO DE SACLO TUMOR EXOENMDOFITICO DE 6X5-6CM EN TOMEL CON COMPROMISO DE
LIG CARDINAL DER ¥ UTEROSACRO HACIA PARED PELVICA TRY LIBRE

SE TRATA DE PACIENTE CON

CARCINOMA DE CERVIX ESCAMOCELULAR INFILTRANTE ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO
BULKY EIB

AMERITA TTO PREFERENCIAL DE QUIMIORADIACION TELETERAPIA+ QTX
RADIOSENSIBILIZANTE Y BRAQUITERAPIA EN FORMA OPRTUNA

PER® S8 TAC AP CONTRASTADO RX TORAX LABORATORIOS DEPURA CRETATINIMNA

INSTRUCCIONES A LA PTE | LA NO OPCION DE CIRUGIA DADO ESTADIO BULKY DE LA
ENMFEMREDAD EXPLICADO X LA SINTOMATOLOGIA ¥ ESTADIO CLINICO
INSTRUCCIONES PRECISAS VAL MANEJO DOLOR X PALIATIVO, TTO DE AP,
X SIQUIATRIA
CITA CONTROL

G0 T HOSVITAL

B o -t

SONIA LONDONO Gl RALDON G —
Reg. MD. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGIC




CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS [RHCRcYDI]

900123159 Fecha: 05/0913
Hora:  12:34:00
Yy RECOMENDACIONES L
= Paciente: CC 45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Edad: 51 A Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS AMBULATORIO Folio: 1

105 CITA DE CONTROL

CITA DE CONTROL

SONIA LONDORNO GIRALDO
Reg. MD. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

60.0 *HOSVITAL* Usuario: SLONDONO



FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SANM JUAN DE DIOS
: RHsCIxFo

900123159 Pag: 2 de 3

Fecha: 05/09/13
Edad: 51 ANOS
Sexo Femenino

G.etareo: 12
(Mo, Doc. Identidad ccC 45455495 No. His. Cli. Grupo Sanguineo:
UE’UIIiH‘h"Ai‘di ’ZUNHGA DE LA ROSA ) ) * BB AQ *
Creupacion PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
bepartamento: 13 BOLIVAR Municipio: 1 CARTAGENA
Diteccién: TORICE CALLE BOGOTA Teléfono: 3135323499

ECOTV AGO 13 UTERO AVF ENDOM 6.7 MM OVARIOS NORMALES ANEX 1ZQ 13X26 MM HIDROSALPINX
MO LIO LIBRE ..

AGO M 12 G4 P3 MORTINATO 1 PP20 PC 20 €S 1 4/CCV VIDA C 30 X4
FUR HACE 1 SEM

AL EX FCO

PTE BUENAS COND GENERALES ECOG 1 NO ADENOPATIAS PERIFERICAS 79 KILOS FC 88 XM CONJ
ROSADAS

MAMAS SIN LESIONES ABDOMEN BLANDO NO MASAS GE SINLESIONES SCP CERVIX CONGESTIVO
VOLUMINOSO  COM LESION INFILTRANTE HACIA FONDO DE SACO POSTERIOR TVR CUELLO POCO MOVIL LESION
INFILTRATIVA FRIABLE 3 CM HACIA FONDC DE SACO TUMOR EXOENDOFITICO DE 6X5-6CM EN TONEL CON
COMPROMISO DE LIG CARDINAL DER Y UTEROSACRO HACIA PARED PELVICA TRV LIBRE

SE TRATA DE PACIENTE CON
CARCINOMA DE CERVIX ESCAMOCELULAR INFILTRANTE ESTADIO LOCALMENTE AVANZADO BULKY E I B

AMERITA TTO PREFERENCIAL DE QUIMIORADIACION TELETERAPIA+ QTX RADIOSENSIBILIZANTE Y BRAQUITERAFIA
EN FORMA OPRTUNA

PERO S5 TAC AP CONTRASTADO RX TORAX LABORATORIOS DEPURA CRETATININA

INSTRUCCIONES A LA PTE |, LA NO OPCION DE CIRUGIA DADO ESTADIO BULKY DE LA ENFEMREDAD EXPLICADO X
LA SINTOMATOLOGIA Y ESTADIO CLINICO

INSTRUCCIONES PRECISAS VAL MANEJO DOLOR X PALIATIVO , TTO DE APOYO X SIQUIATRIA
CITA CONTROL

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
GLUCOMETRIA '

Pendiente
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Pendiente
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) Pendiente

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES) Pendiente
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

[E BE S i

Pendiente
CREATININA DEPURACION Pendiente

ORINA 24 HORAS
2l CREATININA EN SUERO Pendiente
. FOSFATASA ALCALINA Pendiente
Al NITROGENO UREICC (BUN) Pendiente
il TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMINOG TRANSFERASA [TGP-ALT] Pendiente
A TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINOG TRANSFERASA [TGO-AST] Pendiente
'_I URODANALISIS (PARCIAL DE ORINA) Pendiente

(3.0.0 *HOSVITAL® Usuario: SLONDONGONIA LONDONO
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| Dlisnts : FIGA E LA KIBA Zoma 1 DTG :
¢ Bireccidn T Rep.Yias 01 H
i Ciudad g Bdgaz 1 -
| Ddentificaridn @0 ADBAGINGS Ful: 243485 :
i Telefono + 3145323883 Fecha : 2013.09.0% |
i Vencigienig ¢ 2013.09.09 Condiciones De Pago: Contado Factura De VYenta Ho, : 16-024343 :
v iy Descripocidn Cantidad Ylr. et Bec lwa Yalor Total |
TICRIAANIZHA0  ALRISED TTRACTRRZOL+EECHID OB 418 Lo 4R 000,00 0.00E  0.00% 48, 000,00
i Hbssrv.s Bt 4808000 |
¢ Despachado 3 Bescyento (00 |
: Bub-Total , 48, 000,55 |
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i

i Firma ferforizada

Firma Comprador Aceplanie

¢ Soaos Institucidn oin dniso de lucro. Mo somss grandes contribuyentes, Mo somos retensdores del impuesio sobre las Yendas

774 del fo.0). La

| anciones eieoghivas

sora @ el peno ooasionara intereses sobre saldos 2 1a fasa mes alda
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partinentss. Esta Fachura debe ser cancplada anies de 80 dias.

parml tida, sin perivicio de las

meables del T8, L oresents factura de vents se asimila en sus efecios a wa letra de casbio (Aris, 772,773 ¥



Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cé-rtagena
Direccién Operativa de Prestacion de Servicios

ﬁ&ﬁﬁﬁé’%}

CARTAGETHNA

CODIGO: GESPS03-F001
VERSION: 4.0

NUMERO DE ORDEN: 10813 L3 FECHA: 28/01/2015

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

—

ENTIDAD PRESTADORA IPS CENTRO RADIONCOLOGICO DEL CARIBE LTDA.
NIT. ENTIDAD 806007650
NOMBRE BENEFICIARIO MYRIAM DEL CARMEN ZUBIGA DE LA ROSA
TIPO DE DOCUMENTO ec ‘IDENTIFICACION 145455495
BARRIO TORICES [DIRECCION CALLE BOGOTA
TELEFONO FIJO 656357 |cELULAR 3135323499
EPS-S ACTIVO GOLDEN GROUP
FICHA SISBEN DISTRITAL No. 2526924|PUNTAIE | 0|P. ESPECIAL Tepna
FICHA SISBEN DNP No. 2526924|PUNTAIE | 41,94|FINALIDAD ALTO COSTO
FOSYGA ACTIVO GOLDEN GROUP ETNIA MESTIZO
TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX
DIAGNOSTICO EHNAR et e
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, ONCOLOGIA;
SERVICIO AUTORIZADO
PORCENTAIE A CANCELAR PACIENTE 0% DISTRITO 100 %
¢ES UNA TUTELA? NO
PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD ACTIVA EN GOLDEN GROUP EPS Y CON REGISTRG NACIONAL DNP NIVEL I, PRESENTA PATOLOGIA DE
ALTO COSTO POR TUMOR MALIGNO DE ENDOCERVIX, SE AUTORIZA PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE YIDA DEL PACIENTE, EN VIRTUD
OBSERVACIONES DE QUE LA EPS GOLDEN GROUP FUE INTERVENIDA POR LA SUPERSALUD ¥ NO PUEDE PRE
SERVICIO SERA RECOBRADO A LA EPS EN MENCION.

NOTA:

VIGENCIA:

Sujeto a auditoria médica de cuentas, se autoriza el servicio para salvaguardar la vi
15 DIAS ,/')

A

Nombre del Autorizador del servicio

LUIS MIGUEL BOLIVAR DIAZ

ECSE
e,
el gc

"

mﬁro EN EL MOMENTO. EL
1ol

Nombre del verificador

Elaboré: Luz Adriana Parra Afonso
Revisé: Martha Redriguez Otalora
Aprobo:Martha Rodriguez Otélora

Centro

Director Operat{vo de Prgstacjon de servicios

e

Director

Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS

Fecha: 26 de Agosto de 2014 Firma:
Fecha: 26 de Agosto de 2014 Firma:
Fecha: 26 de Agosto de 2014 Firma:

Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso Teléfonos: 6501092 - 6501096 Ext. 1441 0 1440




i CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS [RHCReYD

900123159 Fecha: 10/09/14
Hora: 07:57:55
RECOMENDACIONES R
Paciente: CC 45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Edad: 52 A Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS Folio: T

105 CITA DE CONTROL

CITA DE CONTROL

SONIA LONDONO GIRALDO
Reg. MD.51000

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: MGARCIAP



FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JiUAN DE DIOS

RHsClxFo
900123159 Pag: 2 de?2
Fecha: 10/09/14
Edad: 52 ANOS
Sexo Femenino
G.etareo; 12
No. Doc. Identidad CC 45455495 No. His. CIi. Grupo Sanguineo:
MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Ocupacion PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION *ARARRAQR*
Departamento: 13 BOLIVAR Municipio: 1 CARTAGENA
Direccion: TORICE CALLE BOGOTA - Teléfono: 3135323499-656357

PTE CON CA DE CEVRIX E lIB POST TELETERAPIA QTX

DEBE COMPLEMENTARSE BRAQUITERAPIA URGENTE YA Q EL RETARDO DEL TRATAMIENTO , PROTRACTANDOLG ALTERA
NEGATIVAMENTE SOBRE LA SOBREVIDA GLOBAL Y LIBRE DE PROGRESION

ORDEN URGENTE A RADIOTERAPIA PARA INICIO D EBRAQUITERAPIA

POR TRATAMIENTO RETRACTADO - PROTRACTADO HAY RIESGO REAL DE PROGRESION TUMORAL
URGENTE BRAQUITEERAPIA

RESULTADOS: INTERCONSULTA AUN NO ATENDIDA

e T e S

SONIA LONDONO GIRALDO
Reg. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: MGARCIAPMAURETH GARCIA
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CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA S.A.S

Cédigo del Prestador: 130010232201 Nit: 900439009-6
Direccion: TERNERA DG 32 # 82-40
Teléfono: 6633045

Web: Fecha de Impresion: 2014/03/07 10:18:18
Ceniro Neuroradioacologies 2 : :
i Email: centroneuroradioncologico@gmail.com EVOLUCION MEDICA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 45455495 Paciente: ZURIGA DE LA ROSA MIRIAM
Fecha Ingreso: 2014/01/20 Hora Ingreso 08:51
Edad: 51 afios Sexo: F
Telefono: 6563573-3135323499
Direccion: TORICES CLL BOGOTA 17-136
Empresa: gggEFADg‘?\%E CANCEROLOGIADE LA Estrato: SCR

Numero de ingreso:

Evolucion N°: 2222

Fecha: 2014/03/07 Hora: 10:04
JUAN
» CARLOS -
Médico: MARQUEZ Especialidad RADIOTERAPEUTA
BUSTAMANTE
Peso: ’ Tension arterial: . Frecuencia Respiratoria:
Frecuencia Cardiaca: . Temperatura:
biagnéstico: (0531 TUMORMALIGNODEEXOCERVIX SEET
" Descripcion |
Diagnéstico: A : i g sl e e
'HA RECIBIDO RADIOTERAPIA MEDIANTE TECNICA CONFORMACIONAL CUATRO CAMPOS |
EN FRACCIONES DE 180CGY HASTA 5040CGY. ESTE TRATAMIENTO SE REALIZO DESDE !
IEvalicisn: ‘EL 28 DE ENERO AL 7 DE MARZO DE 2014. _ '
‘ ’ PLAN : CONTINUARA CON REFUERZO A PARAMETRIO DERECHO EN IGUAL |
[FRACCIONAMIENTO HASTA 540CGY Y TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA |
__INTRACAVITARIADE ALTATASADEDOSIS, -

Paraclinicos:

Procedimientos: S e
Tratamientor | e
Ponglienes: | 1 e e ]

ety
\mc; CocliinBe  Rrer e im0

Juan Matquez Bustamanie
stanianie
fIncdinge Nadiaterapetans

ATENDIDO POR
JUAN CARLOS MARQUEZ BUSTAMANTE Reg medico: 1146692

Copyright 2010-2011 Zeus-Salud Tedos los Derachos Resevalos.
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FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIiOS

RHsClIxFo
900123159 Pag: 2 de2
Fecha: 23/05/14
Edad: 51 ANOS
| Sexo Femenino
- G.etareo: 12
No. Doc. Identidad CC 45455495 No. His. Cli. Gilibe Sanguinss:
MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA : * EAEEAOL *
Ocupacién PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Departamento: 13 BOLIVAR Municipio: 1 CARTAGENA
Direccién: TORICE CALLE BOGOTA Teléfono: 3135323499

ABRIL 2014. PERO X TRAMITES ADMINISTRATIVOS NO SE HA REALIZADO AUN BRAQUITERAPIA
REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NO DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE INFECCION, NO SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS, NI OTRA SINTOMATOLOGIA. *

AL EXAMEN FISICO: TA: 110/70MMHG  FC: 74 LXM FR:16 RXM PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES ECOG 0 NO ADENOPATIAS PERIFERICAS 77 KILOS TALLA: 1.62 IMC: 29.3, CONJUNTIVAS

ROSADAS MAMAS SIN LESIONES ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, BLANDO NO MASAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GE SINLESIONES SCP CERVIX CUPULIZADO NO LESION EXOFITICO TVR

FIBROSIS CENTRAL TUMORAL COMPROMISO PROX DER CARDINAL TRV LIBRE

PTE CON CA DE CEVRIX E IlIB POST TELETERAPIA QTX

DEBE COMPLEMENTARSE BRAQUITERAPIA URGENTE YA Q EL RETARDO DEL TRATAMIENTO DE ESTE ALTERA
NEGATIVAMENTE SOBRE LA SOBREVIDA GLOBAL Y LIBRE DE PROGRESION

ORDEN URGENTE A RADIOTERAPIA PARA INICIO D EBRAQUITERAPIA

CITA EN 3 MESES
RESULTADOS: INTERCONSULTA AUN NO ATENDIDA

— o

SONIA LONDONO GIRALDO
Reg. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: SLONDORGONIA LONDONO



CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA S.A.S

Codigo del Prestador: 130010232201 Nit: 900439009-6
%% Direccién: TERNERA DG 32 # 82-40

U ‘::;if.cno: SRS ‘ LE de Impresion: 2014103/07 10:21:24
Centro Newroradioncologico :
oraC O Eail: centroneuroradioncologico@gmail.com ¢PROCEDIMIENTOS NQX
Datos del Paciente
ldentificacion: CC - 45455495 Paciente: ZURIGA DE LA ROSA MIRIAM
Fecha Ingreso: 2014/01/20 Hora Ingreso 08:51
Edad: 51 afios Sexo:
Telefono: 6563573-3135323499
Direccion: TORICES CLL BOGOTA 17-136
SOCIEDAD DE CANCEROLOGIA DE LA
Empresa: COSTA SA.S Estrato: SCR
Numero de Ingreso:
’g*?g‘.‘"’S‘?"" C531 - TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX
rincipal:
ProcedimientoN*: 2288 _ . oo
servicio: i1 _CONSULTAMEDICAESPECIALIZADA . e
Fecha: 2014/03/07 Hora: 10:08 Es: QOrden
Médico: JUAN CARLOS MARQUEZ BUSTAMANTE

Datos del Procedimiento:

CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE CUELLO UTERINO ESTADO l1iB SE PROGRAMA TRATAMIENTO DE
BRAQUITERAPIA INTRACAV!TAR{A DE ALTA TAS_A DE DOSIS.

| Codigo | Descripcion

: STa——

2

ot

52605 |BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA DE ALTA TASA DE DOSIS (170)CI

) APLICACIONES %

[

JUAN CARLOS MARQUEZ
BUSTAMANTE

Firma del Medico - R.M:

Copyright 2019-2011 Zeus-Salud. Tados os Darechos Raservados



o

FJ i Por La Vida'!

S?Ei@?*CAC CONSULTA

SCCIEDAD DE CANCEROLOGIA DE LA COSTA

FECHA
NOMBRE
EDAD

EMPRESA

FGz
Talla:

DIAGNOSTICO :

EVOLUCION

31-ene-14

MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA Identificacion: 45455495

51 ANOS

GOLDEN GROUP

PA: FResp: Temp:
Peso: SC: IK: 100%

Ca de Cervix llIB

Derivada con DX de u Ca de Cervix Cuadro previo de ginecorragia post coital, de 6 meses de
evolucion, antes del diagnostico, agregando posteriormente dolor pelvico, motivo de consulta,
valorada por ginecooncologia dra londofio (5/9/13): citologia vaginal abril/13 negativa,
colposcopia 7/13 compatible con Ca infiltrante, con patologia referida por centro de
diagnostico citopatologico del caribe dr redondo informe 9527: Ca Escamocelular no
queratinizante e infiltrante, con extension glanctular profunda, al examen ginecologico se
encontro: cervix congestivo cen lesion bulky exoendofitica de 8 cms, infiltra fondo de saco
pesterior, cervix en tons! cempromiso de iigamenio cardinal derecho, uterosacro, hacia
pared pelvica, con estudios de extersion: Tac abdominal total de (1/nov/13 dr taboada) con
engrosamiento tisular en region de cuello uterino con infiltracion local (parametrios), liquido
libre intrapelvico escaso, no adenopatias, plano graso pre-rectal preservado, Rx de torax de
sept/13 negativa, Mamografia Br-1,

esta en muy buenas condiciones generales, sin estigmas perifericos de neoplasia.

Plan: manejo con QT y RT externa, consolidacion con Braquiterapia.




CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA S.A.S

Cadigo del Prestador: 130010232201 Nit: 900439009-6

Teléfono: 6633045
Web:
Email: centroneuroradioncologico@gmail.com

%% Direccion: TERNERA DG 32 # 82-40
7

Centro Neuraradioncoldgico

Fecha de Impresion: 2014/03/07 10:18:18
EVOLUCION MEDICA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 45455495 ' Paciente: ZURIGA DE LA ROSA MIRIAM
Fecha Ingreso: 2014/01/20 Hora Ingreso 08:51
Edad: 51 afos Sexo: F
Telefono: 6563573-3135323499
Direccion: TORICES CLL BOGOTA 17-136
Emprasa: ggg%?ADég gE CANCEROLOGIA DE LA Estrats: SCR
Numero de Ingreso:
Evolucion N°: 2222
Fecha: 2014/03/07 Hora: 10:04
JUAN
s CARLOS i
Medico: MARQUEZ Especialidad RADIOTERAPEUTA
BUSTAMANTE
Peso: . Tension arterial: . Frecuencia Respiratoria:
Frecuencia Cardiaca: . Temperatura:
Diagndstico: 0531 - TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX R A NN
Descripcion | |
Diagnostico: o= . Bt
Subjetivos: T e P WS Wla5 - ) T ST
'HA RECiBIDO RADIOTERAPIA MEDIANTE TECNICA CONFORMACIONAL CUATRO CAMPOS
‘EN FRACCIONES DE 180CGY HASTA 5040CGY. ESTE TRATAMIENTO SE REALIZO DESDE
Evolucion: |[EL 28 DE ENERO AL 7 DE MARZQ DE 2014,

|Paraclinicos:

Procedimientos:

Tratamiento:
Pendientesﬁ:ﬁ

\\mq Bl el TR e B S

Juan G. Mar z stams
Snie st Sace Bustamante

Gt ra i b
BLM. 1 Yasg.nn

ATENDIDO POR

JUAN CARLOS MARQUEZ BUSTAMANTE Reg medico: 1146692

'PLAN : CONTINUARA CON REFUERZO A PARAMETRIO DERECHO EN IGUAL
[FRACCIONAMIENTO HASTA 540CGY Y TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA
_ INTRACAVITARIA DE ALTA TASA DE DOSIS.

Copynght 2010-2011 Zeus-Satud Todos los Derechios Reservades



CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA SAS
NIT 900.439.009-6

Codigo: 130010232201
RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL, IMRT Y RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA

Cartagena, 07 de Marzo de 2014
Doctor:
Medico Tratante

Oncologia.

La Ciudad

Referencia: Informe médico

La sefiora MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA con CC 45.455.495 con diagnostico de
CARCINOMA DE CUELLO UTERINO ESTADO IIIB. Se realizo tratamiento de
radioterapia, en fracciones de 180cgy hasta 5040cgy..

inicio tratamiento el dia: 28 /01/2014 al 7 /03/2014.

Plan: continuara con refuerzo a parametrio derecho en igual fraccionamiento hasta
540cgy y tratamiento de braquiterapia Intracavitaria de alta tasa de dosis.

Cualquier informacion adicional puede solicitarla al email
centroneuroradioncologico@gmail.com o al teléfono 6633045,

Atento saludo,

i
|
[
\
|

JUAN CARLOS MARQUEZ B.
Medico radioterapeuta

\Uo"\ ol L e

Cartagena, Ternera, Dg 32 # 80 — 40, calle primera el Eden, FIRE, tel. 6633045
WWW.CNro.co
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NOMBRES DEL PACIENTE
VIYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA
1PS PRIMARIA:

Administradora De Institucio

ORIZACION DE SERVICIOS No.|9452251

L W . [AREE LR
M GOLDEN ( ] ORIGINA

TIPO AFILIADO TIPO DE |

COTIZANTE Cédula Ciudadania 45455495

DENT. . IDENTIFICACION EDAD
51

nes Prestadoras De Salud Austral SA S Cartagena

ustral SA S Ips Austral P

RIO QUE TRANSCRIBE

USUA

ie De La Popa

PROCEDIMIENTO O ._ZAmm<mZO_Oz A REALIZAR

DX PRINCIPAL:

FINALIDAD Lateralidad

M255 DX, SECUNDARIOS

lzquierdo FECHA APRCBACION: 2013/10/11
Derecho FECHA APROBACION: 2013/10111

TIPO DE PAGO A REALIZAR
DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS

|

CAUSA EXTERNAJENFERMEDAD GENERAL

CODIG PROCEDIMIENTO (S) [Cant

873420 RADIOG RAFIA DE RODILLA AP LATERAL Amﬂm&mov 1 diagnostico
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION 1 diagnostico

INTERNA (873431)

FAGO COMPARTIDO___[COPAGO CUOTA MODERADORA

EPS (%) _|USUARIO (%} [PORCENTAJE

0 I 0 0 2.300,00

PRESTADO EL SERVICIO L

Otilia Vasguez Molina
FUNCIONARIO QUE AUTORIZA

ADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CU

ENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Barrios Mendoza Luz Helena Imagenes Diagnosticas Lucia Sede

Cartagena

DIRECCION
45533990

Cll biffi no. 31 - 139

REGISTRO MEDICO TELEFONO ,

6424722

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE EN LOS6

0 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION

93 NV DO\
2 40p"
Copia C-C-

<~







Paciente: CC

Edad:

Dx Principal: C530
Dx Relacionadao:

Dx Relacionado:

51 ANOS

CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN UE DIUD
5001231598

FORMULA MEDICA

45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Empresa: GOLDEN GROUP S.A.EPS

TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

Fecha: 23/05/14
Hora: 08:48:5%
Pagina: i

[Vigencia: & “dias|

*45&5549555* Folio No. 5
No. Descripcion Dosis Via Frecuenc_ | Dias Tra| Cant. |
T [NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA CONG: 250 MG FORMA ‘TAB 1,000 oraL 8 Horas 30 40,00
LETA O CAPSULA 8
_— (AT, DRSS S R RS
| HERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100-300MG TABLETA O TABL 1.0tk oRAL 24 Horas 30 50,00
£TA REGUBIERTA GONG: 100-300MG FORMA :TABLETA O TABLETA REGU T8 E
BIERTA |
1} | I
3| OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CONG: 20MG FORMA ‘CAPSULA 1000 oraL 24 Horas 30 30,00 |
CP ﬂ
Profeswnal

SONIA LONDONO GIRALDO
Reg. Med. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
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Feciia: 2310514

[P th Eag WS W el mEE ——

cLinNiLA LN WSO
900123159
. Hora: D8:44:36
RECOMENDACIONES Pa{:n_ﬂ_,_ 4
Paciente: CC 45455405 MIRYAN ZURNIGA DE LA ROSA
Edad: 51 A Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS Folio: 5
g9 OTROS
GYNBLU D « wresmisismisisssamemiis 1 CJA
1 CADA 12 HS
TEL 3135323499
e
e —y vyl
SONIA LONDORO GIRALDO
Reg. MD.5100Q
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
-
N’
Usuario: SLONDONG

6..0 *HOSVITAL"



CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE LIUS

900123159 Fecha: 23/05/14
Hova: 08:48:53
FORMULA MEDICA Pagina: 1
Paciente: GG 45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA @gencia: 5 diag
Edad: 59 ANOS Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS
Dx Principal: €530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX
Dx Relacionado: TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX
Dx Relacionado:
* 1545549555 * Folio No.
No. Descripcion Dosis Via Erecuenc. | Dias iraj Cant
1 | NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA CONC: 250 MG FORMA TAB 1,00f ORAL 8 Horas 30 40,00
LETA O CAPSULA o
9 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100-300MG TABLETA O TABL 1,001 ORAL 24 Horas 30 30,00 §
£TA RECUBIERTA CONG: 100-300MG FORMA :TABLETA O TABLETA REGU 8 E
BIERTA
3| oMEPRAZOL 20MG CAPSULA CONG: 20MG FORMA :CAPSULA 1,00} oRAL 24 Horas 30 30,00
cP
Profesional }
S I T

SONIA LONDONO GIRALDO
Reg. Med. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
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Paciente: CC
Edad: 36 A

CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS
900123159

RECOMENDACIONES

30854734 OFELIA MARIA RUIZ PAJARO
Empresa: MUTUAL SER EPS SUBSIDIADA

[RHCRcYDi]

Fecha: 20/11/13
Hora: 17:02:37
Pagina: 1

Folio: 1

105 CITA DE CONTROL

Reg. MD. 51000
GINECOLOGIA ONCOLOGICA




Cartagena de Indias, Junio 16 de 2014

Sefiores
GOLDEN GROUP EPS
E. S, D.

REF. DERECHO DE PETICION CONSAGRADO EN EL ART. 23 C.N.

MYRIAM DEL CARMEN 7UNIGA DE LA ROSA, mujer, mayor, de este domicilio y residencia,
identificada con cédula de cludadania No.45.455.495 de Cartagena, me dirijo a ustedes bajo
e| Derecho de Peticion que me asiste segln lo consagrado en la Constitucion Politica, para
manifestar lo siguiente:

HECHOS

Haciendo uso del Derecho de Peticion de que trata el Articulo 23 de la Constitucion Politica, |
es solicito tengan en cuenta los hechos que a continuacion les resefo:

1. Desde el mes de mayo del 2013 comienza mi situacion con el diagnostico
de CA DE CERVIX o Tumor Maligno Cervico diagnosticado por la doctora
Sonia Londofo, especialista de |a Clinica San Juan De Dios, ginecéloga
oncologa.

2 Posteriormente no me facilitaban los medicamentos y todo aquellos
tratamientos medicos necesarios para superar la enfermedad que me
aquejaba, para que me dieran las ordenes del tratamiento de radio terapia
inclusive tuve que alterarme para que pudieran prestarme el servicio. Esto
me desmejora mi calidad de vida ya bastante vulnerada.

3. El 28 de enero termino el tratamiento de la radioterapia y me dan la orden
enseguida para las quimio terapias, de alguna manera me tocd tambien
alterarme Yy pelear nuevamente para que me pudieran dar las ordenes. Me
hacen la primera en la Clinica maria madre Bernarda, cuando me toca la
segunda me dicen en la clinica que la entidad no tiene contrato, luego de un
mes, me dan la orden para quimio salud y me toca comenzar otra vez la
quimio, me atrasaron de esa manera un mes el tratamiento.

A El 3 de mayo el doctor JUAN CARLOS MARQUEZ BUSTAMANTE, me
programa un tratamiento de BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA DE ALTA
TASA DE DOSIS, con cinco (5) aplicaciones. Llevo éstas ordenes a Golden
group (EPS)Y todavia no resuelven a sabiendas que es indispensable para
i vida v salud, siempre me dicen que de Bogota no las han autorizado por

N T P |



PETICIONES

Por la anterior, solicito a esta entidad se sirva realizarme las sesiones de Braquiterapia y la
Cirugia de Histerectomia Total para el mejoramiento de mi salud.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Invoco como norma de Derecho el Art. 23 de la Constitucion Politica Art. Articulo 8y SS, C. C.
A., y demas normas concordantes o complementarias.

En el evento de ser negado, le solicito se sirva informar las razones de orden legal ajustadas
a los Derechos Fundamentales, los fallos de la Corte Constitucional y los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos que sustentan la decision o de lo contrario me obligan
a presentar una Tutela o queja.

ANEXOS

e Copia de la Consulta oncologica de Profamilia.
e Copia del formato de evolucion de QUIMIO SALUD

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la siguiente direccion: Barrio Torices, Calle Bogota, No 17-136.
Teléfono: 6563573 — 3135323499. Correo electronico: myriamzdelarosa@gmail.com

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes y evitar futuras demandas.

Atentamente.

MIRYAM ZUNIGA DE LA ROSA
C.C. 45.455.495 de Cartagena



CENTRO OPTICO

LEMUS FARAH
FECHA TOS - ’Lﬂ

NOMBRE‘ VY\QW\ %V\m "51 MO&Q

e Palop 4150 2’
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@J&D e

i Catittiero Pérez

Oplothelra - | . Metropolitana
‘“l"‘ 1 262

PRINCIPAL'. Centro Comercial Bocagrande, local 107 -108 Tels.: 6651590 - 6653316
SUCURSAL 1 Multicentro La Plazuela, Local 1-50 Tel. 6613177
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CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA SAS
NIT 900.439.009-6

Cddigo: 130010232201
RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL. IMRT Y RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA

o

Cartagena, 12 de Marzo de 2014

Doctor:
Medico Tratante
La Ciudad

Referencia: Informe médico

La Sefiora MIRIAN ZUNIGA DE LA ROSA con CC 45455495 Con diagnostico de
CARCINOMA CE CUELLO UTERINO ESTADO IIIB., recibié una dosis de 55.8Gy sobre
pelvis (50.4Gy) mas un refuerzo sobre parametrio derecho llegando a 55.8Gy. a un
fraccionamiento de 1.8Gy, excelente tolerancia al tratamiento.

Iniciando tratamiento el dia 28/01/2014 y finalizo el dia 12/03/2014.

Cualquier informacion adicional puede solicitarla al email
centroneuroradioncologico@amail.com o al teléfono 6633045.

Atento saludo,

JUAN CARLOS MARQUEZ B.
Medico radioterapeuta

Cartagena, Ternera, Dg 32 # 80 — 40, calle primera el Eden, FIRE, tel. 6633045
WWW.CNIro.co



Autorizacion de Servicios N° 202165 GOLDEN

NIT:900074992-3
EPS039

Fecha de Apr '_c')n‘n:“ : Q6 ;de Junio qu 2014

Identificacion : 45455495
Nombre del afiliado : Myriam Del carmen Zufiiga De la rosa

Tipé'd‘e .identlf(ica.célon': Cédula dé.ciudadéﬁ‘i'éx

Edad : 51 afos Genero: Femenino Fecha Nacimiento : 05-08-1962
Teléfono fijo : Direccién:
Medmo

e ordena lemus farah
"

Instltucmn Entrega medicamentos Lemus Farah Y C|a Ltda Centro Optlco Lemus Farah(PRINCIPAL)
Direccion : MULTICENTRO LA PLAZUELA DG 31 # 71-130 LOCAL 150
Teléfono : 6651590 - 6653316
Ciudad : Cartagena
Medicamentos Autorizados
Nombre del Medicamento: Suministro de lentes bifocales
Cantidad: 1

Cuota moderadora $2400

* Estimado usuario recuerde tomar los medicamentos siguiendo estrictamente la cantidad de dosis y el periodo de tiempo
mdluldo por el mcdlw tratante.

SRR e RS

IPS snhutante Lemus Farah Y Cia Ltda Centro Optlco Lemus Farah(PRINCIPAL)
Diagnostico principal: PRESBICIA [H524]

Diagnostico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

LT T e R

Observaclones

SR

Autoriza: Otll!a Vasquez Molma oy Autorizacion Valida por 60 Dia.s,' épéﬁir de I'a'fec'ha dé éprobacién.

Generd: Otilia Vasquez Molina 6-06-2014, 8:45 am

Nombre Usuario

Identificacién

Firma

En los casos en que por limitaciones de salud, el afiliado no pueda acudir personai péfite-a Feclamar los medicamentos de CTC,
Tutelas o Alto Costo, este debera autorizar medranie documento escrito, informandg. datos de identificacion, nombres completos
de la persona a quien autoriza para reclamar los medicamentos o insumos
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Creacion-> Fecha: 2015-04-10 10.09 Usuario . MBSA

Impresion-> Fecha. 2015-04-10 10:09 Usuar,

MBSA No

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS

Centro

Radio Oncologico |
b L e

del Tarthe SAS |

admision

PACIENTE

NIT. 806.007.650 - 3

Direccidn: Av. Pedro Heredia; Cra 48 Esquina |~ |l

Teléfonos: 6628083, 6628084, TelFax 67403247 - Cal:
wowwcentrorondelca.com
COLOMBIA

es@centrorondelca.com.co -
CARTAGENADE INDIASD.T. ¥ C. -

315-5613822

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS

Nombre: MIRYAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA

Historia Clinica Mo: (

Qriginal

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:domingo, 05 de agosto de 1962 Edad: 52 Ano(s) 8 Mes{e<) 5 Dia(s
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 45455495

Residencia: Direccion: TORICES CLL BOGOTA 17 136 Ciudad: CARTAGENA (BOLIVAFTeléfono(s): 3135323499, (563573
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVC Plan:

Fecha de Atencion: viernes, 10 de abril de 2015 a las 10:08

Sede de Atencién: CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE RADIO ONCOLOGIA
Diagnostico(s): o
CoédigoNombre Ubicacion [TNM R

C530 hUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

I JEstado: g T N m:

=<t NG, |Servicio

|890243 CONSULTA CONTROL DE ONCCLOGIA (POS)

Observaciones:

CITA DE CONTROL EN 02 MESES.

1 . 5
ICO(hgo Cantidad

|<:u PS: 890302

MANUEL BERMUDEZ SAGH iE
CC: 9091302 REG:0911-85 SSB
ONCOUOGIA CLINICA




CERTIFICACION PARA POSTULACION AL SUBSIDIO
PROGRAMA COLOMBIA MAYOR .
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL.

Ciudad y Fecha:

Yo; , identificado con la cédula de
ciudadania No. o , expedidaen ~ residente
en el Municipio del Departamento o _en la direccién

Teléfono
manifiesto ante la autoridad municipal bajo la gravedad de juramento que:

- No percibo ninguna pension

- No percibo ninguna renta obtenida de alguna actividad o bien en cuantia superior a
la establecida, es decir: Margue con x

[ 1 Vivo solo y mi ingreso mensual no supera medio salario minimo legal
mensual vigente.

| Vivo con la familia y el ingreso familiar es inferior o igual a un salario
minimo legal mensual vigente.

- No percibo ningun subsidio a la vejez en dinero otorgado por alguna entidad
publica que sumado con el subsidio del Programa de Proteccién Social al Adulto
Mayor sea superior a medio SMMLV.

- No ejerzo la mendicidad como actividad productiva.

- He residido durante los Ultimos diez (10) afios en el territorio nacional.

De igual manera autorizo al respectivo municipio, al Administrador Fiduciario del Fondo de
Solidaridad Pensional y al Ministerio del Trabajo para que puedan disponer para los
efectos del programa Colombia Mayor de mis datos personales de conformidad con la ley
1581 de 2012. (Ley de Proteccidon de Datos Personales).

Me comprometo a actualizar mis datos personales y a dar aviso oportuno al Municipio
cuando las condiciones antes descritas se modifiquen.

Atentamente,

i

C.C No:

i

‘iHueIIa Dactilar

i



150 9001 e ; :-. r =
+* Laboratorio Clinico
b 3 : e 3
. Diagndsticos con calidad Total
Qsaietnorna : ooassor . [[IIIIANIIH
Identificacion : 45455495 RRERR IR
Nombre del Paciente : MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA

@ icontec

Edad/Sexo 51 Afios / Femenino
Teléfono : 6660399
Fecha Ingreso : 2014-05-15-06:33:33
Fecha Impresion : 2014-05-19 16:26:59.
Empresa : Golden Group S.A. EPS
Meédico : MEDICOS VARIOS
Examenes: B CRE A O CH
AREA DE QUINICA
Bun [Mitrogeno Ureico].. ... . 8.34 migsdi
W.Ref Adultos: 5 - 20
Mifios: o - 18
Creatinina en Sangre_______________ % 1.2 engdi - A
VR [Hombres: 0.9 - 1.3]
Fujeres: 0.6 - 1.17
Obsernaciones. ... o .o Resultado verificado.
E e i ol ol o N 8.75 gl
W.R. Hombres:3.4 -7.0
S Mujeres: 2.4 -5.7
Observaciones..............__.... .- Resultado verificado.

Citologia - Patologia - Biologia Molecular
Carga Viral [BDNA] - Pruebas de Paternidad - Pruebas Especiales - Hormonales e Infecciosas - Quimica
Clinica y Hematologia Automatizada - Microbiologia Clinica [cultivos y ATB] - Parasitologia - Uroanalisis

' 3"%?&& 2

. 1. Imagenes Diagnosticas Santa Lucia: Providencia, Cra Centro Médico los Ejecutivos: Local 1-19 Tel. 6510931 mC«ini':i e lea_ Castlll Segovia
i cteriologa.
i 71 No.31-263 Tels: 6424722 Cel. 300-6522903. 2. Pie 5. Ronda Real: Etapa 2 local 246: Tel. 6510083. 6 Santa A 22 U, Z
delapopa Calle 30 No 19 A- 16 [Frente al parque de los Lucia Bocagrande: Centro- Comercial Bocagrande, M’ﬁﬁm BACTERIGLOGA DE LA SECCIGR

leones] Tels. 6560896 Cel. 3006522923, Cra2No8-142 Loc.114 Tel. 6657147.
3.Citopatologia Santa Lucia Calle Biffi, No 31-26 Edificio Recursos Web: www.labsantalucia.com.co

lagloria. Tel. 6816118 E-mail: administracion @labsantalucia.net PBX: 6424720

Cel3006522930



CONSULTA

SOCIEDAD DE CANCEROLOGIA DE LA COSTA

FECHA

NOMBRE
EDAD

EMPRESA

FC:
Talla:

DIAGNOSTICO :

EVOLUCION

22-ene-14
MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA Identificacion: 45455495
51 ANOS
GOLDEN GROUP
PA: FResp: Temp:
Peso: SC: IK: 100%

Ca de Cervix llIB

Derivada con DX de u Ca de Cervix Cuadro previo de ginecorragia post coital, de 6 meses de
evolucion, antes del diagnostico, agregando posteriormente dolor pelvico, motivo de consulta,
valorada por ginecooncologia dra londofio (5/9/13): citologia vaginal abril/13 negativa,
colposcopia 7/13 compatible con Ca infiltrante, con patologia referida por centro de
diagnostico citopatologico del caribe dr redondo informe 9527: Ca Escamocelular no
queratinizante e infiltrante, con extension glandular profunda, al examen ginecologico se
encontro: cervix congestivo con lesion bulky exoendofitica de 6 cms, infiltra fondo de saco
posterior, cervix en tonel, compromiso de ligamento cardinal derecho, uterosacro, hacia
pared pelvica, con estudios de extension: Tac abdominal total de (1/nov/13 dr taboada) con
engrosamiento tisular en region de cuello uterino con infiltracion local (parametrios), liquido
libre intrapelvico escaso, no adenopatias, plano graso pre-rectal preservado, Rx de torax de
sept/13 negativa, Mamografia Br-1,

- esta en muy buenas condiciones generales, sin estigmas perifericos de neoplasia.

Plan: manejo con QT y RT externa, consolidacion con Braquiterapia.




Pag 2 De 2 Creacion-> Fecha: 2015-03-09 12:06 Usuario : MBSA Impresion-> Fecha: 2015-03-09 12:08 Usuario :

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS
NIT. 806.007.650 - 3
Direccion: Av. Pedro Heredia; Cra 48 Esquina
Teléfonos: 6628083, 6628084, TelFax 6740347 - Cel: 315-5605822

admisiones@centrorondelca.com.co - www . centrorondelca.com
CARTAGENADE INDIAS D.T. YC. - COLOMBIA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ===

MBSA No: Copia 1

PACIENTE — —  — == =
\ Nombre: MIRYAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA Historia Clinica No: 000000045455495
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:domingo, 05 de agosto de 1962 Edad: 52 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 45455495
Residencia: Direccién: TORICES CLL BOGOTA 17 136 Ciudad: CARTAGENA (BOLIVAFTeléfono(s): 3135323499, 6563573

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Plan Tratamiento

1-SE SOLICITA RX DE TORAX , ECO DE ABDOMEN TOTAL , TV
2-HEMOGRAMA , BUN,CREATININA,FOSFATASA ALCALINA , GLICEMIA
3-CITA EN UN MES

RMUDEZ SAGRE
2 REG:091

SRCOLOGTA CLINICA

1-85 SSB % )

-@® |°0Z°L'g Uoisian ,ODIHYS, 8/eMy0S

epezienfiq eullld - @ 09'L0D "0} MMM



CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS [RHCRcYDI]

900123159 Fecha: 07/07/14
Hora: 08:30:28
RECOMENDACIONES e
Paciente: CC 45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Edad: 51A Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS ) Folio: 6

105 CITA DE CONTROL

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

JAVIER LENGUA CANOLES
Reg. MD. 1970

6J.0 *HOSVITAL* Usuario: JLENGUA
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CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS
g 900123159 Fecha: 20/11/13
Hora: 17:00:13
RECOMENDACIONES o
Paciente: CC 45455495 MIRYAN ZUNIGA DE LA ROSA
Edad: 51A Empresa: GOLDEN GROUP S.A. EPS AMBULATORIO Folio: 4
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5 PASTEUR
“% "o LABORATORIOS CLINICOS DE COLOMBIA S.A.

Apellidos : ZUNIGA DE LA ROSA Fecha de Ingreso : 09/08/2013
Nombres : MYRIAM DEL CARMEN 45455495-51265175 Fecha de Entrega : 14/08/2013
Edad : 51A Entregar en 119
Sexo : F ID : PLAZUELA Sede : C.CPLAZUELA21LC3,4Y
Medico : Laboratorio Referencia Pagina No N
RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE ORINA CON ATB
EX. EN FRESCO

EX. POR COLORACION (GRAM) :
CULTIVO - GERMEN(ES) AISLADO(S) En medios selectivos y periodos de incubacidn establecidos, segln el caso, no se aislaron

germenes patdgenos.
ANTIBIOGRAMA

Respinsabia:Masa Syguln e
GEEHIEs

) Nota : La interpretacién de los examenes de laboraiorio corresponde exclusivamente al médico.
T ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE.  Licencia No.0153 - Dasalud

(u?)UIMIO SALUDLtda HOJA DE GASTOS o]

Mejoramos su Calidad de vida Vigencia desde: 02-Feb-09
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SaludTotal... No. 178041914

AUTORIZACION LABORATORIC CLINICO Pagina 1
Nimero Autorizacién: 84267-1926771654 Fecha y Hora: 30 Jul 2019 18:46
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS Codigo: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre: LAB CLINICO SANTA LUCIA IPS SAS
Direccién: CL BIFF 31 297

Cédigo: 84267

Cepartamento: (13) BOLIVAR
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 45455495

Nombre: MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSA  Fecha de Nacimiento: 05 Ago 1962
Direccién: TORICE CL BOGOTA 17 136 Teiéfono: 6662

Departamento: (13) BOLIVAR Municipio: (001) Cartagena

Teléfono Celular: 3135323499 Email: myriamzdelarosa@gmail.com
DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AUTORIZACION Régimen: Contributive - POS - Evento
Motivo: Fecha Vencimiento: 26 Ene 2020
Diagnostico: 849 - N39.0 - R0O3.0 - 712.3 Nap Anterior: 06904-1925725869
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 07302019129240

Origen de! servicio: Enfermedad General

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
9071060000 1 LABORATORIO CLINICO - URDANALLISIS

= PAGOS COMFARTILOS e
Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora Yalor: 2.:00

Semanas Cotizadas: 52

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTCORIZA

Nombre: Victor Raui Segrera Vanegas Telefons:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: UAB PIE DEL CERRO Teléfono: 6569440

Direccion: (Cartagena) CL 30 17 14

OBSERVACIONES
RECOLECTAR PRIMERA ORINA DE LA MANANA PREVIO ASEO GENITAL, EN FRASCO ESTERIL Y PLASTICO.
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I SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS
SALUD TOTALEPS-S S.A. asumira [a coberiura i

de salud brir sihicieran parte dela atencidn inicial de urgencias, En caso qua correspanda, favor
cobrar LA CUOTA MODERADORA 0 el COPAGD, de acuerdd sl rango salarial, los montos maximos, los limites legales, las excepciones establecidas porla normatividad vigente y
validando las exoneraciones en los casos que corresponda, Esta orden de compra de servicios es vélida dnicaments para los servicios aqui detallados: procedimientos o servicios
adicionales y/o derivados debefan solicitarse de acuerdo a lo establectdo en la Resolucién 3047 de 2008, sin perjuicio del modelo de atencién disefiado & implementado por Salud
Total EPS-8 S.A. Autorizacion a verificacidn de partinencia porAuditoria Médiea,

F02-A-V.3-2013

_—Victor Raul Segrera Vanegas REGISTRO. 1047429059
= Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. Firma Usuario

“rdenes de compra de servicios dadas hacen parte da o5 sapores para el cobro de fa cuenta a Salud Total EPS-5 8.4, Linea graluita de Atencidn al Clienta 01 8000 114324 y linea Total Bogotd 485 45 55
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Alcaldia Mayor de Cartagenade Indias | e
Distrito Turisticoy Cultural

Cartagena de Indias D. T y C., viernes, 22 de octubre de 2021
Oficio AMC-OFI-0131493-2021

Sefora }
MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA
Ciudad

Asunto: TERMINACION NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

Cordial saludo,

La Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias, agradece profundamente su invaluable
esfuerzo en el trascurso de estos anos de dedicacion, entrega y compromiso por
alcanzar los objetivos de construir una ciudad equitativa y sobre todo brindar un
servicio de calidad a nuestros habitantes

Con el presente comunico a usted que mediante Decreto No. 1158 del 20 de
octubre del afio en curso, se dio por terminado el nombramiento provisional
efectuado a usted en el empleo AYUDANTE CODIGO 472 GRADO 01.

La terminaciéon de su nombramiento provisional se realizara automaticamente una
vez tome posesion de su cargo titular del sefior STEY BOLIVAR BARRIOS.

Atentamente,

MAR Firmado digitalmente
ARl DR por MARIA EUGENIA

GARCIA MONTES GARCIA MONTES

MARIA EUGENIA GARCIA MONTES
Directora Administrativa del Talento Humano

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracién plblica, la recepcién de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.

La impresidon de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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DECRETO no 1 1 98 . 2 0 0CT 20N

“por medio del cual s€ efectia un nombramiento en periodo de prueba y se
termina un encargo 'y un nombramiento provisional®

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA
DE CARTAGENA '

En uso de sus facultades delegadas mediante Decreto No. 0224 del 11 de febrero
de 2016, Y

CONSIDERANDO

Que el articulo 23 de la Ley 909 de 2004, establece que los nombramientos seran
ordinarios, en periodo de prueba o en ascenso.

Que el Decreto 1083 de 2015 en su articulo 22 5.3.1, establece que los empleos
de carrera en vacancia definitiva se proveeran en periodo de prueba con los
seleccionados mediante el sistema de meérito.

Que la Comision Nacional del Servicio Civil, en cumplimiento de las disposiciones
constitucionales Y legales, mediante Proceso de Seleccion No. 771 de 2018
Convocatoria Territorial Norte de fecha 16 de octubre de 2018, dio apertura a
concurso abierto de méritos para la provision de manera definitiva de cuatrocientos
ocho (408) empleos en vacancia definitiva.

Que surtidas todas las etapas del proceso de seleccion, la Gomision Nacional del
Servicio Civil expidio el oficio 20211021295131 del 29 de septiembre de 2021,
autorizo el uso de lista de elegibles para proveer NUEVE (9) vacante en el empleo:
SECRETARIA CODIGO 440 GRADO 03, del Sistema General de Carrera
Administrativa de la Planta de Personal de la Alcaldia Mayor de Cartagena de
Indias, identificado con el Cédigo OPEC Nro 73486 correspondiente a “mismos
empleos” en cumplimiento del Criterio Unificado del 16 de enero de 2020.

Que la sefiora SILVIA PATRICIA PINTO ROSSI, identificada con cédula de
ciudadania No. 1070814022, quien ocupd la posicion VEINTE (20) en la
mencionada lista de elegibles de la OPEC 73488, para el empleo: SECRETARIA
CODIGO 440 GRADO 03.

Que en la actualidad, el citado empleo se encuentra provisto mediante encargo
efectuado al sefor STEY BOLIVAR ORTEGA, identificado con cédula de
ciudadania No. 73.125.256.

Que la vacancia temporal del empleo AYUDANTE CODIGO 472 GRADO 01, del
cual es titular el servidor publico STEY BOLIVA ORTEGA, gener6 el nombramiento
provisional efectuado a la sefiora MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA, identificada con
cédula de ciudadania No. 45.455.495.

Que en Concepto Marco No. 09 del 29 de agosto de 2018, el Departamento
Administrativo de 1a Funcién Publica, en concordancia con las disposiciones de la
jurisprudencia constitucional, establece:



DECRETONo. 1 158 ™ 20 0CT 201

“Por medio del cual se efectiia un nombramiento en periodo de prueba y se
termina un encargo”

Hoja' No. 2

“(...) De conformidad con lo anterior, la provision definitiva de los empleos publicos
de carrera debe hacerse mediante el sistema de mérito. Este se considera un
optimo instrumento para la provisién de cargos publicos basado en criterios
meritocraticos y constituye uno de los ejes definitorios de la Constitucion Politica de
1991, es especial por su relacién estrecha con el principio de acceso a desempefio
de cargos publicos, la igualdad, la estabilidad y deméas garantias confempladas en
el articulo 53 de la Constitucion.

(...

“De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.3.4. del Decreto 1083 de 2015,
y el criterio expuesto por la Corte Constitucional, la terminacién def nombramiento
provisional o el de su prorroga, procede por acto mofivado, y solo es admisible una
motivacion donde la insubsistencia invoque argumentos punluales como
la provision definitiva del cargo por haberse realizado el concurso de meéritos
respectivo, la imposicion de sanciones disciplinarias, la calificacion insatisfactoria u
ofra razén especifica atinente al servicio que esta prestando y deberia prestar el
empleado concreto.

“En conclusion, los servidores publicos que ocupan en provisionalidad un cargo de
camrera gozan de una esfabilidad laboral relativa, lo que implica que Unicamente
pueden ser removidos por causas legales que obran como razones objetivas que
deben expresarse claramente en el aclo de desvinculacion, dentro de las que se
encuentra la provision del cargo que ocupaban, con una persona de la lista de
elegibles conformada previo concurso de méritos. En esta hipdtesis, la estabilidad
laboral relativa de las personas vinculadas en provisionalidad cede frente al mejor
derecho de quienes superaron el respectivo concurso.

“En ese sentido, la situacion de quienes ocupan en provisionalidad cargos de
carrera administrativa encuenira proteccion constitucional, en la medida en que, en
igualdad de condiciones pueden participar en los concursos y gozan de estabilidad
laboral, condicionada al lapso de duracién del proceso de seleccion y hasta fanto
sean reemplazados por quien se haya hecho acreedor a ocupar el cargo en virtud
de sus mérifos evaluados previamente.” (Subraya es nuestra)

Que en consecuencia es procedente efectuar el nombramiento en periodo de
prueba y terminar el nombramiento en provisionalidad referido.

Que, en mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Nombramiento en periodo de prueba. Nombrar en
nerindn de nriieha nor el tdrminn de seis (6) meses. a la sefiora SILVIA PATRICIA
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DECRETO No.

“Por medio del cual se efectlia un nombramiento en periodo de prueba y se
termina un encargo”

Hoja No. 3

ARTICUO SEGUNDO. Evaluacion del periodo de prueba. Finalizado el periodo
de prueba, el jefe inmediato evaluara el desempefio del empleado. Si el resultado
de la evaluacion de desempefio es satisfactorio, el empleado superara el periodo
de prueba y por consiguiente adquirira los derechos de carrera, debiendo tramitarse
ante la CNSC, la solicitud de inscripcion en el Registro Publico de la Carrera
Administrativa.

ARTICULO TERCERO. Terminacién de un encargo. Como consecuencia del
nombramiento en periodo de prueba que trata el articulo 1° del presente Decreto,
terminase el encargo efectuado al sefior STEY BOLIVAR ORTEGA, identificado
con cedula de ciudadania No. 73.125.256, en el empleo: SECRETARIA CODIGO
440 GRADO 03, en la Inspeccién de Policia No.10, quien debera reintegrarse a su
cargo titular el cual es AYUDANTE CODIGO 472 GRADO 01, una vez la sefiora
SILVIA PATRICIA PINTO ROSSI, tome posesion del empleo lo que le sera
comunicado por la Direccion Administrativa de Talento Humano.

ARTICULO CUARTO. Terminar el nombramiento provisional de la sefiora MIRIAM
ZUNIGA DE LA ROSA, identificada con cédula de ciudadania No. 45.455.495, en
el empleo AYUDANTE CODIGO 472 GRADO 01, quien quedara retirado
automaticamente del servicio, una vez el titular del empleo retorne al mismo, de lo
cuali el Director Administrativo de Talento Humano le informara

ARTICULO QUINTO. La sefiora SILVIA PATRICIA PINTO ROSSI de conformidad
con los articulos 2.2.5.1.6 y 2.2.5.1.7 del Decreto 1083 de 2015, cuenta con diez
(10) dias habiles para aceptar el nombramiento realizado, y debera tomar posesién
del empleo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a dicha aceptacion. Este
término podra prorrogarse, por escrito, hasta por noventa (90) dias habiles, si el
designado no residiere en el lugar de ubicacion del empleo, o por causa justificada
a juicio de la autoridad nominadora.

ARTICULO QUINTO. El presente Decreto, rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Cartagena, a los 2 0 UCT 2021

n = S—

AR!A EUGENIA GARZIA MONTES
Difectora Administrativa de Talento Humano
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TERMINACION NOMBRAMIENTO PROVISIONAL - myriamzdelarosa@gmail.com - Gmail

Buscar correo

TERMINACION NOMBRAMIENTO PROV

Libia Rodriguez <Irodriguez@cartagena.gov.co>
para mi

BUENAS TARDES DE ACUERDG AL OFICIO ENVIADO A USTED
POR REINTEGRO DE SU TITULAR EN CARERA AL CARGO DE A

POR LO ANTERIOR CESA TODA VINCULACION LABORAL CONI
ATENTAMENTE,

DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL TALENTO HUMANO
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Direccion: CL REAL 20 1-91 P! 1 PIE DE LA POPA Telafona: 6932044

Departamento: BOLIVAR  Municipio: CARTAGENA - BOLVAR

Ntumero de Autorizacién 1 §846-1502695441 * " Fechay Hora: 02 Feb 20150000
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Tipo Documento: CEDULA DE GCIUDADANIA Documento: G 45455495
Nombre: MYRIAM DEL CARMEN ZUNIGA DE LA ROSAFecha de Nacimiento: 08 May 1962
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Tipo: AUTORIZACION 5 Regimen: PV Contributivo
Motivo: Fecha Vencimiento: 03 Abr 2015
Diagnostico: Nap Anterior:
Ubicacion del Paciente: Ambulatorio Origen del servicic: ENFG
Sevido: __________———— oEmE . e
SERVICIOS Al JTORIZADOS _————— i .. n___
QAN_'L_,_,,,_,_,_,_,%T_&.@_, e e e
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(cups 890211)
P;AGOS?QQMBARTID(E?_?_? e - ey
Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora Valor: 0

Semanas Cotizadas: 8

INFORMACION DE LA PERSONA QUE

AUTO SAYLASOLCTUD

Manejo Integral segun Guia: Ciudad:

No. Solicitud: Fecha Solicitud: 02 Feb 2015 15:29

Nombre quien autoriza: ShirlyVB Nombre Ips:

Dir. 1ps : Teléfono:

Cargo B 7 "

- paciente con tratamiento en curse viene ips golden cross s.a. e.p.s.
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SALUD TOTAL EPS S os do salud brindados & hicieren parte de 12 atencion inicial de Urgencias. En caso que cormesponda, favor
cobrar LA CUOTA MO A €GO, d aruerdo al rango salanal, los mentos maximos, los limites legales, a5 axcepsiones establecidas por (@ normatividad vigenie ¥
v—ahd_ar\du las exoneratas £n Ins casgs que comesponda. Esta orden de compra de servicios es valida nicamente para los servicios aqui detaliados: procedimientos 0 servicios
adicionales ylo derivados g beran soligftarse de acuerdoconio astablecidoen'a Resolucion 3047 de 2008, sin perjuicio del modelade atgncion disenado & implemantado por Salud
Total EPS S.A Aulorizgéion sujetaay) ificacion de pertinencia por Auditons Médica.

Impresa por SAVE COLOMBIA COMPANY S.A.S. Nit, 900.035.507-8

FO2-A-V.3-2013
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Eirma SALUD TOTAL EPS S.A. Firma Usuario

Las brdenes de comgpra de serviclos dadas hacen parte de los soportes pard el cobro delacuentad Salud Toti EPS S.A Linea gratuita de Mancion al Cliente 04 8000 114524y linea Tatal Bogota 485 45 55
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL
EDIFICIO CUARTEL DEL FIJO OFICINA 305-A
CARTAGENA-BOLIVAR

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA.
APODERADO: JAIME GOMEZ LOPEZ.

ACCIONADO: ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA.
RADICACION: 1300 1400 3010 2021 00 907 00

JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL, Diciembre nueve (09) de dos mil veintiuno (2021)

Procede este despacho judicial sobre la admision de la ACCION DE TUTELA radicada bajo
el numero 907 de 2021, instaurada por MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA, a través de
apoderado judicial y en contra de LA ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA, por violacién
a los derechos fundamentales de ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA, MINIMO VITAL e
IGUALDAD. Para admitir.

La parte accionante solicita se ordene a la accionada ser reintegrada al cargo que ostentaba
dentro de la misma de forma inmediata. La presente solicitud se realiza hasta tanto se falle
de fondo la presente accion de tutela.

Por lo que este despacho judicial luego de examinada la tutela de la referencia, la considera
admisible por reunirse los requisitos del Decreto 2591/91;

En consecuencia el JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA,
RESUELVE:

PRIMERO: Admitir la presente ACCION DE TUTELA instaurada por MIRIAM ZUNIGA DE
LA ROSA, a través de apoderado judicial y en contra de LA ALCALDIA DISTRITAL DE
CARTAGENA, por violacion a los derechos fundamentales de ESTABILIDAD LABORAL
REFORZADA, MINIMO VITAL e IGUALDAD.

SEGUNDO: Oficiese a las accionadas a fin de que se pronuncien respecto de los hechos
objeto del presente tramite de tutela, informe que debera rendir dentro de los tres (3) dias
siguientes a la notificacién o al recibo del oficio respectivo, so pena de tener por ciertos los
hechos materia de ésta accion, salvo que el juez estime necesaria otra averiguacion previa.

TERCERO: Niéguese la medida provisional solicitada por no reunir los requisitos dispuestos
para ello en el Decreto 2591/91, como quiera que el articulo 07 de dicha normatividad
prescribe que el Juez podra decretar las medidas concretas que se estimen urgentes y
necesarias para la proteccion de un derecho fundamental para evitar un perjuicio
irremediable, por lo que, al no concretarse la urgencia inminente, como tampoco los motivos
suficientes que acrediten concederla, no encuentra este despacho que haya riesgo de
vulneracién a derecho fundamental alguno de la parte accionante, es lo procedente negar
la medida provisional.

CUARTO: Practiquese aquellas diligencias utiles y necesarias al objeto, materia de tutela.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RAMIRO ELISEO FLOREZ TORRES
JUEZ DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA

A.E.F



JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL
EDFICIO CUARTEL DEL FIJO OFICINA 305A
CARTAGENA - BOLIVAR

Can) s (@R

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: MIRIAM ZUNIGA DE LA ROSA.
APODERADO: JAIME GOMEZ LOPEZ.

ACCIONADO: ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA.
RADICACION: 1300 1400 3010 2021 00 907 00

Senor Juez:

Doy cuenta a usted, con la presente accion de tutela, informandole que se
encuentra para dictar sentencia, pero se observa que no se vincul6 al sefior
STEY BOLIVAR BARRIOS, quien debe hacerse parte por ser la persona que
ocupa el cargo en propiedad del que fue sacada la actora en provisionalidad.
PROVEA.

Cartagena, Enero diecisiete (17) de dos mil veintidos (2.022).

DIANA ALEXANDRA FLORES QUINTERO
SECRETARIA

JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL, Cartagena, Enero diecisiete (17) de
dos mil veintidos (2.022).

Revisada la actuacion, surtida en el presente asunto, se advierte, que es
necesario vincular al senor STEY BOLIVAR BARRIOS, quien debe hacerse
parte por ser la persona que ocupa el cargo en propiedad del que fue sacada
la actora en provisionalidad y de igual forma respetar las garantias
procesales a cada una de las partes en el ejercicio de su derecho de defensa,
Por lo que, este despacho judicial,

RESUELVE:

PRIMERO: Vinculese al senior STEY BOLIVAR BARRIOS, dentro la presente
Tutela, por las razones antes expuestas.

TERCERO: Solicitese por correo a la accionada la direccion de notificaciones
del vinculado por ser empleado de la misma.

SEGUNDO: Conceder el término de dos (2) dias desde que sea notificado el
vinculado para que rinda el informe sobre los hechos, para asi continuar
con el tramite pertinente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RAMIRO ELISEO FLOREZ TORRRES
JUEZ DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA

A.E.F.



