5/4/24, 11:07 Correo: Javier Dario Benavides Barbosa - Outlook

RV: APORTO DOCUMENTOS ACCIOIN DE TUTELA RADICADO No. 2024 - 00286 - 00

Juzgado 03 Civil Municipal - Cauca - Popayan <j03cmpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 05/04/2024 10:36

Para:Javier Dario Benavides Barbosa <jbenavideb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (3 MB)
D PETICION con anexos -27 octubre 2023-- .pdf;

Buenos Dl’as,

Remito para su conocimiento Yy fines Pertinentes.

A’centamente)

SEBASTIAN DANILO DELGADO QUINTERO
COCRIBIENTE

Juzgado T ercero Civil Municipal de Fopayén

De: edgar zuiiiga <zedgardo777 @gmail.com>

Enviado: viernes, 5 de abril de 2024 9:36

Para: Juzgado 03 Civil Municipal - Cauca - Popaydn <j03cmpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: APORTO DOCUMENTOS ACCIOIN DE TUTELA RADICADO No. 2024 — 00286 - 00

Popayan, 5 de abril de 2024.

Senor (a). )
JUEZ TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE POPAYAN.
E.S.D.

REF: ACCION DE TUTELA.

ACCIONANTE: EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.

ACCIONADO: COOMEVA EPS EN LIQUIDACION.

RADICADO: 190014003003 — 2024 — 00286 - 00.

ASUNTO: APORTO COPIA DEL DERECHO DE PETICION CALENDADO A 27 DE
OCTUBRE DE 2023, CON ANEXOS.

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, identificado con la
cédula de ciudadania No. 10.543.276, expedida en Popayan, obrando a nombre propio, y en
calidad de accionante, dentro del proceso de la referencia, de manera comedida y respetuosa,
comparezco ante su despacho, con el fin de aportar al expediente, copia del derecho de
peticion y sus anexos, calendado a 27 de octubre de 2023, radicado ante la entidad
accionada el dia 30 de octubre de 2023, en el cual, se adjunté copia de la solicitud de
reembolso, radicada ante COOMEVA EPS, el dia 16 de enero de 2019, ya que dicho
documento, lo habia aportado en copia simple, lo anterior, a fin de que el referido documento,
sea valorado de manera integra, por su Senoria, al momento de proferir el fallo de tutela, en el
presente asunto. Adjunto en medio magnético lo enunciado, 1 archivo en pdf.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkAGQ2NzA2Y2Q4LTEXZjQINDIMS05ZDUxLTc4MjhmYmQ4NDNkOAAQADQOfFY %2BX%2BdPolR6Qw... 12



5/4/24, 11:07 Correo: Javier Dario Benavides Barbosa - Outlook
De Usted, con todo respeto,
EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.

C.C. 10.543.276 de POPAYAN.
ACCIONANTE.
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Popayan, 5 de abril de 2024.

Senor {a). )
JUEZ TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE POPAYAN.
E.S.D.

REF: ACCION DE TUTELA.

ACCIONANTE: EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.,

ACCIONADO: COOMEVA EPS EN LIQUIDACION.

RADICADO: 120014003003 - 2024 — 00286 - 00.

ASUNTO: APORTO COPIA DEL DERECHO DE PETICION CALENDADO A 27 DE
OCTUBRE DE 2023, CON ANEXOS.

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, identificado con la
cédula de ciudadania No. 10.543.276, expedida en Popayan, ocbrando a nombre propio, y en
calidad de accionante, dentro del proceso de la referencia, de manera comedida vy
respetuosa, comparezco ante su despacho, con el fin de aportar al expediente, copia del
derecho de peticiéon y sus anexos, calendado a 27 de octubre de 2023, radicado ante la
entidad accionada el dia 30 de octubre de 2023, en el cual, se adjunté copia de la
solicitud de reembolso, radicada ante COOMEVA EPS, el dia 16 de enero de 2019, ya
que dicho documento, lo habia aportado en copia simple, lo anterior, a fin de que el referido
documento, sea valorado de manera integra, por su Sefioria, al momento de proferir el fallo
de tutela, en el presente asunto.

' ANEXOS.

Adjunto, los siguientes documentos:

1). Copia del derecho de peticidon, con sus anexos, calendado a 27 de octubre de 2023,
radicado ante COOMEVA EPS, en liquidacion, el dia 30 de octubre de 2023. (29 folios).

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES.

Es suscrito, en la carrera § A No. 3N — 45, Centro Comercial La Estacion, apto 202, Barrio
Bolivar, Popayan. Celular 312 — 285 5299. Correo: zedgardo777@gmail.com

De Usted, con fodo resp

AR BERN DO ZUNIGA ZUNIGA
C.C. No: .276 de Popayan.



Popayén, Cauca, 27 de octubre de 2023.

Sefior. A ,
LIQUIDADOR DE COOMEVA S.A. EPS. EN LIQUIDACION,

Calle 77 #11 — 19, oficina 401, Bogota D.C. .
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NOTIFICACIONES |

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, ide ﬁée@%%?%m

cédula de ciudadania No. 10.543.276 expedida en Popayan, obrando g nombre propio y en

calidad de afilado que fui, al sistema de salud regimen contributivo, COOMEVA EPS, de
Manera comedida y respetuosa, me permito solicitar, se sirva ordenar el pago de la cuenta
reporfada a mi favor, en Ia plataforma de la DIAN, seccion de informacion exdgena,

- (informacién reportada por terceros), la cual, asciende a un monto equivalente de ONCE
MILLONES TREINTA MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M ~ CTE {$11.030.615), vy se
encuentra pendiente por pagar, tal y como aparece relacionada en Ia respectiva consulta de
informacion elevada por el suscrito, ante Ia ‘DIAN”, v que se adjunta con la presente solicitud
de pago. ' ' _ Aaprarssave S0

' ANEX.OS' _ b2 9PiA COTELADA CON 27

Me permito adjuntar los siguientes documentos. o : ke 2GS

.. REF: DERECHO DE PETICION. _ ; _ '

LICE e 4,8
LN ComMUNICACION

1. Copia de Ia bonsu!ta._de informacion repoﬁada por fercero's, Caiendad'a"a 25 de'julfo de
- 2023, elevada ante Ia DIAN, en la cual aparece reportada a mi favor, la cuenta.objeto de Ia
- presente solicitud de pago. {1 folio). - ‘ '

2. Copia de la solicitud de reembolso elevada ante COOMEVA EPS, v sus ar

1eX0S,
calendada a 15 de enero de 2019. (24 folios)

3. Copia de la certiﬁ_é‘acibn bancaria, calendada a 26 de octubre de 2023, en la cua!,‘
BANCOLOMBFA, certifica que el suscrito, desdé el dia 20 de agosto de 2023, tiene una
cuenta de ahorros en dicha entidad, la cual, corresponde al Mo, 261 — 251253 19, (1 folio).

- NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES.

En la carrera 6 A # 3N ;, 45, Centro Comercial La Estacion, apto 20

] 3, barrio Bolivar,
Fopayan, celular 312 - 285 5299, correo: zedgardo777@gmail com ﬁ :

R
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" EDBAR BERNQR@ ZUNIGA ZUNIGA.
: .C. No. 10.543-276 de Popayan.

" De Usted, con todo respéte
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‘Popayan, 15 de enero de 2019, ¢
Sefiores. - |
COMITE DE REEMBOLSOS COOMEVA EPS. onir: Meora Qs

BN . T

REF: SOLICITUD DE REEMBOLSO.

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, identificado con la
cédula de ciudadanfa No. 10.543.276 expedida en Popaydn, obrando en calidad de afilado
al sistema de salud, régimen contributivo, de manera comedida y respetuosa, me permito
solicitar, se sirvan ordenar el reembolso de los gastos que sufrague ante la Clinica Valle del’
Lili, de la ciudad de Cali, por el concepto del pago de la cirugia de préstata (linfadenectomia
radical pélvica y prostatectomia radical por laparoscopia) que me fue realizada en dicha
entidad el dia 26 de diciembre de 2018, por una suma de dinero equivalente a QUINCE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M-CTE, ($15.536.445), peticidn que fundamento en los siguientes términos,

HECHOS.

PRIMERO. El dia 29 de noviembre de 2018, solicite ante la Clinica La Estancia de
Popayan, Seccion de Atencidn al Usuario, las correspondiente autorizacidn.u orden de apoyo,
para pasar a consulta por urologia oncoldgica, lo cual, es de caracter prioritario debido a la
gravedad del cancer de prostata que padezco, pero dicho servicio me fue negado por esta
IPS, en razon a que COOMEVA EPS, no tenia o no habfa renovado el convenio con la Clinica
La Estancia, para prestar este servicio.

SEGUNDO. El dia viernes 30 de noviembre de 2018, fui hasta la UBA COOMEVA EPS,
POPAYAN, para preguntar si ya se habfa rehabilitado el servicio por oncologfa, pero me
informaron gue no, porque no se habia renovado el contrato con la Clinica la Estancia, y que
no se estaba prestando ese servicio por intermedio de ninguna otra IPS.

TERCERO. Mediante derecho de peticién, calendado a 3 de diciembre de 2018, informe a
COOMEVA EPS, de manera amplia, el estado y situacidén de mi patologfa, y de manera
urgente solicite la prestacion del servicio de consufta por UROLOGIA-ONCOLOGICA, pero de
parte de la EPS, hasta la presente NO he recibido ninguna respuesta.

CUARTO. En vista de lo anterior, me vi en la urgente necesidad de pagar consulta particular,
con un meédico especialista en urologia- oncoldgica, en la Clinica Valle del Lili, ya que en
ninguna otra clinica encontré disponibilidad de agenda para prestar este servicio, ya que si a
la EPS no le importa mi vida, si lo es para mi y para mi familia.
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QUINTO. El dia 7 de diciembre de 2018, pase a consulta particular en la Clinica Valle del
Lili, con el doctor MANUEL DUQUE GALAN, especialista en UROLOGIA ONCOLOGICA, quien
debido a la gravedad de la enfermedad que padezco, y al alto riesgo gque presenta la
patologia, me ordend una cirugia de préstata, consistente en linfadenectomia radical pelvica y
prostatectomia radical por laparoscopia.

SEXTO. En vista de lo anterior, esto es, la falta de prestacién de! servicio por parte de
COOEMVA EPS, con el apoyo moral y econdmico de mi familia tome la decisién de realizarme
la cirugia de prostata con mi médico tratante (particular), doctor MANUEL DUQUE GALAN,
urologo-oncélogo, en la Clinica Valle del Lili de la ciudad de Cali.

SEPTIMO. Ef dia 10 de diciembre de 2018, pase a la seccidn de preadmisiones de la
Clinica Valle del Lili, y me fue elaborado un presupuesto por concepto de la cirugia de
prostata, posteriormente realice un pago parcial, por un valor de $5.000.000, hecho este
pago, me fue asignada fecha pasa valoracion por anestesiologia, quedando asi, incluido en Ia
seccion de preadmisiones con el fin de posteriormente programar la cirugia ordenada por mi
medico tratante. (Recibo de caja No. 5200837165).

OCTAVO. El dia 12 de diciembre de 2018, hice otro pago parcial a la Clinica Valle del Lili,
por un valor de $5.139.340, por concepto de la cirugia de préstata. (Recibo de caja No.
5200838142).

NOVENO. El dia 13 de diciembre de 2018, pase a consulta particular pbr anestesiologia,
en la clinica Valle del Lili, quedando aprobado para acceder al procedimiento quirtrgico de
prostata.

DECIMO. Mediante escrito, calendado a 13 de diciembre de 2018, nuevamente informe a
COOMEVA EPS, de las situaciones acaecidas a raiz de la enfermedad que padezco, sin que
hasta la presente se me haya dado respuesta alguna al respecto.

DECIMOPRIMERO. El dia 13 de diciembre de 2018, realice otro pago parcial, a la
Clinica Valle del Lili, por un valor de $5.000.000, por concepto de la cirugia de préstata a
realizarse, quedando cancelado hasta ese momento un valor de $15.139.340). (Recibo de
caja No. 5200838286).

DECIMOSEGUNDO. El dia 26 de diciembre de 2018, me fue realizada en la Clinica Valle
del Lili, la referida cirugia de prostata, con la intervencién del doctor MANUEL DUQUE, tal y
como consta en Ja respectiva historia clinica expedida por la Fundacion Vaile del Lili.

DECIMOTERCERO. El dia 28 de diciembre de 2018, fui dado de alta, tal y como consta
en la orden de egreso expedida por la Clinica Valle del Lili de la ciudad.de Cali.
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DECIMOCUARTO. El dia 28 de diciembre de 2018, realice un Gltimo pago a la fundacién
Valle del Lili, por concepto de la cirugia de préstata que me fue realizada, por un valor de
CUATROCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M-L, ($406.575), recibo
de caja No. 1003735657, para un pago total de $15.545.915, de los cuales, me fue
reembolsado un valor de $9.470, quedando pago un total neto de: QUINCE MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M-CTE, ($15.536.445), por concepto de la cirugia de préstata que me fue realizada
en la Clinica Valle del Lili, de la ciudad de Cali, tal y como consta en la factura de
venta No. 10800404665, del 28 de diciembre de 2018, expedida por la Fundacién
Valle del Lili. :

ANEXOS. ‘
" | t g ENE 751 o
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1. Copia de la historia clinica, expedida por la clinica La Estancia, calgdar_;;_.. 28 de
noviembre de 2018. (2 folios). | L — S hele

Adjunto, los siguientes documentos.

2. Copia de mi historia clinica, expedida por la Clinica Valle del Lili, de la ciudad de Cali,
calendada a 7 de diciembre de 2018. (4 folios).

3. Copia de mi historia clinica, preadmision para cirugia, expedida po'r la Clinica Valle del Lili,
(1 folio). "

4. Copia del derecho de peticidn presentado ante COOMEVA EPS, el dfa 3 de diciembre de
2018, del cual, a la presente NO he recibido respuesta alguna. (3 folios).

5. Copia del escrito, calendado a 13 de diciembre de 2018, por el cual, nuevamente informe a
COOMEVA EPS, de las situaciones acaecidas a raiz de la enfermedad que padezco, sin que
hasta la presente se me haya dado respuesta alguna. (1 folio).

6. Copia de los recibos de caja nimeros 1003706549, 1003711570, 1003712223 vy
1003735657, del 10, 12, 13, y 28 de diciembre de 2018, respectivamente, expedidos por la
Fundacién Valle del Lili. (4 folios).

7. Copia de mi historia clinica expedida por la Fundacién Valle del Lili, calendada a 26 de
diciembre de 2018. (4 folios). '

8. Copia de mi historia clinica, egreso del paciente, expedida por la Fundacién Valle del Lili,
calendada a 28 de diciembre de 2018. (2 folios).

9. Copia de mi historia clinica, informe de patologia, calendada a 28 de diciembre de 2018,
expedida por la Fundacién Valle del Lili, calendada a 28 de diciembre de 2018, (2 folios).

&
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10. Factura de venta original No. 108004665, por un valor de QUINCE MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M-CTE,
($15.536.445), del 28 de diciembre de 2018, por concepto del pago de la cirugia de
prostata que me fue realizada en la Clinica Valle del Lili, el dia 26 de diciembre de 2018. (1
folio).

11. Certificado cuenta de ahorros No. 251 — 966391, expedido por el banco AV — Villas,
calendada a 15 de enero de 2019.

12. Copia de mi cédula de ciudadania.
NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

En la carrera 6 A # 3N - 45, Centro Comerdcial La Estacion, apto 203, barrio Bolivar, celular
312 - 285 5299.

Correo: zzedgardo777@hotmail.com

De Ustedes, con todo respet

oo

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.
C.C. No. 10.543.276 de Popayan.
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© pago, donde se -detallen los servicios
prestados o procedirmientos, segun el caso, especificanto los valores unitarios y totales. Debe figurar el nombre
del usuario atendido y-la fecha de realizacion de la prestacion del servicio. Para servicios de traslados, se
recibiran recibos de caja driginales que cumplan los requisitos de ley y donde conste el pago del servicio en
caso de que la factura de venta no lo establezca.

4. Para los servicios de salud, el afiliado debe fraer ia orden de servicjo original :
3. Certificacion bancaria del cotizante (no mayor. a 80 dias), o carta donde se especifique gue no maneja
cuenta bancaria (Decreto 4023), '

6. Copia det documento de identificacion de afiliado y cotizante.
7. Cuenta de Cobro (Tener en cuenta formato gula).

De_acuerdo al Art. 14 de la Resolucién 5261 de 1994 “L g solicitiﬁ‘d devreembolso deberd hacerse en los

guince (15) dias siguientes al -altg del_paciente” de fo contrario no serd recibida_por parte de

Coomeva,




NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"

NIT 860035827 -5
CRA. 13 Na. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA: -

Que EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZU IGA  identificado con el documento No.  10.543.276
posee en la oficina POPAYAN CALLE 4 ( 251 )unacuenta de ahorros

No. 251966381 desde el 13 de Enero de 2012

Se expide la presente a solicitud del interesado a lo ias del mes de Enero de 2019

Atentamente, ' ( /

) Y
Gerenge/éﬂé\iy/a Popayan Calle 4

Esta certificacion tiene un costode $  8.850,00 | el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en gl extracio de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-05-403-1



- &lle FUNDACION
ST VALLE DEL LILI

Exceloncig on Salud of servicio de lo comunidad

2

EGRESO SEGURO DEL PACIENTE

{ 1. DATOS GENERALES

Fecha: | 28/12/2018 . | Historia clinica: | 0001171165 [ Episodio: i 0005880224

Nombre completo: | EDGAR BERNARDQ ZUNIGA ZURIGA Edad: { 56 A4M7D

Fecha de nacimiento: | 22.08.1962 N° Identificacion: | CC 10543278

Teléfono fijo: | 3122855299 30021 Celular:

Teléfono fijo familiar: Ceiular:

Fecha de ingreso: 26/1212018 Fecha de egreso: 28/12/2018

Médico fratante: DUQUE GALAN, MANUEL Especialidad: UROLOGIA

Otro médico: Especialidad:

Entidad aseguradora: | PARTICULAR PLENO Habitacion: | SL-TRANS
i Correo electrénico: | ezemate@hotmail.com ' !
[ ' ' 2. DIAGNOSTICOS ]

| Estuve hospitalizado por:

POP PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA EL 26.12.2018

{ Ef manejo para esta condicidn fue:

1. CIRUGIA
2. MEDICOS
a. Antibidticos
b. Otros medicamentos
¢. Quimioterapia
d. Radioterapia

e, Estudios diagndsticos
f. Soporte nutricionat

g. Cuidados paliativos
h. Terapias metabdlicas

) E
00

rTambién tengo otras condiciones de salud como:

~-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Mi familia y/o yo recibimos entrenamiento especial en;:

Cateterismo vesical intermitente

Cuidados scnda vesical

Cuidados con drenes

Cuidados con paciente postrado (bafio, confort, piel)
‘Cuidados y manejo de las sondas de alimentacidn
Cuidados con traqueostomias

Cuidados con ostomias

Cuidados éspeciﬁcos segln fa patalogia

Cuidados con catéteres -

Rehabilitacion integral

Educacion manejo medicamentos como insulina, anticoagutantes, filgrastim, entre otros

ERCARNNENN

;Fue clara, entendible y 4til la educacion que recibi? _ Sl ¢Fueron resueltas fodas fas dudas? Si

FEBRERO f 2018 - V7. WG 219_H91



2. FUNDACION
SUIF VALLE DEL LILI

Excetencia er Salud al servicio de la comunidad

Nombres y apellidos del paciente Nimero de identificacion
EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA 10543276
| Historia clinica: | 0001171165 | Episodic: | 0005880224 |
| 3. VALORACION DE PARACLINICOS AL EGRESO |
Examen Fecha ' Los resultados fueron

I ' 4. RECOMENDACIONES Y CONTROLES

Yo, EDGAR BERNARDQ ZUNIGA ZUNIGA después de salir del hospital, necesito:
controles médicos: seguimiento con;

Especialidad Tiempo del control
UROLOGIA EL 31/12/2018 10:30 AM

Examenes de control

Examen Tiempo del control

NO

Signos de alarma: debo consultar al servicio de Urgencias si presento los siguientes signos de alarma:

FIEBRE (TEMPERATURA AXILAR MAYOR DE

' 1383°C)

QUE DEJE DE ORINAR

6
2 | DOLOREN EL PECHO 7 | QUE SE SALGA LA SONDA © EL DREN
3 | DIFICULTAD PARA RESPIRAR -8 | ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA QUIRURGICA
' SALIDA DE SANGRE O PUS POR HERIDA
4 | DOLOR QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS 9 QUIRURGICA
§ | ORINA CON SANGRE 10 | ALTERACION DE LA CONGIENCIA

Debo cambiar los siguientes aspectos en mi estilo de vida:

Cambios en el estilo de vida;

1 | MOVILIZACION CON PREUCACION, NO HACER ESFUERZOS NI EJERCICIO -

2 AUMENTAR CONSUMO DE LIQUIDOS, FRUTAS Y VERDURAS | B0

3 | CUIDADOS GENERALES DE LA HERIDA QUIRURGICA, DE LA SONDA'Y DREI_}‘Q

Es importante que me autoricen también los sigulentes servicios: ]

Otros servicios relevantes en el plan de egreso o cuidado doﬁ;qjg_i_li_ario: Y
1 NITROFURANTOINA 100 MG CADA 12 HORAS ! T

i

[T

2 | ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS e

3 | BISACODILO 1 TAB CADA DIA

FEBRERO /2018 - V7. WC 219_H91



Patients:EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZURIGA
_-] I H L L E D E: L L i l— l Eplsodio:58B0224
r. N T Impraso por:NCOVA
Fecha y hora do Impresion28.12.2018 12:15;00

i FUNDACION | i1 o 2
|'" v

Resumen Historia Clinica

Epicrisis
Nombre : EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA
Historia Clinica : 0001171165
Episodio: ' 0005880224
Documento de identificacién: . CC 10543276
Edad : 56Afios
Sexo: M
Entidad: ' PARTICULAR PLENO
Servicio de ingreso: Puesto W Hospitalizacion
Fecha ingreso: . 26.12.2018
Hora ingreso: 14:18:00
Medico Tratante ; DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: UROLOGIA
Dictado por:

Diagnosticos de ingreso: CA DE PROSTATA.

Diagnésticos de egreso: IDEM.

Causa de admisién y enfermedad actual:

REFIRE EL PACIENTE QUE ELIMINACION 3, NOCTURIA 1, CALIBRE DEL
CHORRO ADECUADC, NO PUJO, NO TENSMO, NO URGENCIA, ERECCION
ADECUADO ‘ -

P5A 7,4 Y POSTERIOR DE 13.5 ECO TRANSRECTAL DE PROSTATA 21CC
EL. PACINTE SE LE TOMA BIOPSIA DE PRSOTAT CON GLEASON DE 4+4 CON
PATRON TERCIARIO DE 5 EL 5% DEL LADO IZQUIERDO.

GAMAGRAFIA OSEA NEGATIVA.

RNM CON PROSTA LA CUAL ESTA CON TUMOR SCBRRE EL LADO IZQUIERDQO NO
COMPROMETE LA CAPSULA Y APARENTEMENE MIDE 1.2, FUE SSENTIDA
TAMBIEN AL AL 2XMEN ABDOMINAL BLANDC DEPRESIBLE NO MASAS NI
MEGALSI PENE NCRMAL TESICULOS NCRMALES LIGERAMENTE PEQUENOS AL TR
ESFINTER TONICC PROSTATA DE 2 GRS CAUCHOSA. NO SE SIENTE MASA

- ALGUNA.

T2bNOMX .,

SE LE PRACTICA PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA SIN
PROBLEMAS MICCIONALES.

POST QX ADECUADO NO DOLORES NO CAMBICSD O ALTERACICNES SE DA
SALIDA COM DREN DADO QUE LA PRODUCCION ES ELEVADA Y SE CITA
CONTROL EL LUNES PARA SU EVALUACION.

Servicio a Remitir:

- SE ENVIA A CASA

Recomendaciones manejo ambulatorio:
- ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES

Iy
/‘r—\\ Averida Simén Bolivar Cra. 98 No, 1848

s =04 Conmutador 331 90 80

Fax: 331 67 28
Nit. B50,324.177-5
Call -Colomtia

wrw. valledalilli.org



2l FUNDACION
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Tecvre i ent Suved ot e e fe iz g ot

- DIETA ALTA EN FIBRAY FRUTAS

- NO EJERCICIOS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- ASITIR A CONTROL

- TOMAR MEDICACION COMO SE INDICA

Pagina2de 2

Paclente: EDGAR BERNARDO ZURIGA ZUNIGA
Eplsodio:5880224

Impreso porNGOVA

Facha y hora de Imprasian:28.12.2018 12:18:00

CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE: FIEBRE, DETERIQRQO DEL ESTADO GENERAL,
DOLOR ABDOMINAL SEVERG, TAPONAMIENTO DE SONDA VESICAL, IMPOSIBILIDAD PARA

ORINAR.

Limitaciones Vida Diaria:
NO EJERCICIO NO ACTIVIDA FISICA.

Signos de Alarma:
SANGRADO INFECCION DOLCR FIEBRE.

Atentamente,

DR. MANUEL DUQUE GALAN

URCLOGIA

ID; 0010101628

REG: 540286

DACION 3%
Nk Ser e

! RA, NATHALY MARIBEL COVAVIRA
j Megico Hospitaleno Pises
!\ TP TE-197RIT4

Q:A_“;

i
]
3
E
j
i,

1§ Bl s

Avenida Simén Bolivar Cra. S8 No.18-48
. Conmutador: 331 90 80

Fax: 33167 28

Nit, 890,324.177-5

Cali -Colombia

www.valledelili.org



NIT 890.324.177-5
Av. §imon Bolivar, Cra. 98 18-48
Cali- Colombia
PBX: 3315080

FACTURA DE
VENTA
108004665

2lifle runpacion

NIT 880.324.177-5
Av. Simon Bolivar. Cra. 9B 18-49
Cali- Colombia
PREX: 3319080

i vaLLE DELL

FACTURA DE
VENTA
108004665

Serloria) ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDD Fecha Factura Sedhor(a) ZURIGA ZURIGA EDGAR BERNARDD fecha Factura VYencimiento
Nito CC. 10543276 28.12.2018 Nit. 0 C.C. 10543276 28122018 28.12.2018
DireciTeléf CRE6A 3N 45 PORPAYAN - 3122858292 30... No, Autorizacion DireriTeléf CR8A 3N 45 POPAYAN - 3122855289 30... No. Aotorizacién
Plan - - Ptan -
Paciente 1173185 - ZURIGA ZUFIGA EDGAR BERNARDD Paliza Paclerte 171165 - ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDC Pdliza
identificacion  £C 10543278 } {dergifinacion CO 10843276
Direc.fTelf CR 84 3N 45 POPAYAN - 3172853293 30021 Habitacién .Jm isodio Direc./Telf CRBA 3N 45 POPAYAN - 3122855299 30021 Habhitacidn Episodio
Hist. Clidlda 11771165 . SL-TRANS 5880224 Hist: Clinica 1171185 BL-TRANS HEE0Z24
Fecha Ingreso Hora Ingresc Feciva Egreso Hora Egreso Ding Estadia Qbservasiocnes Fecha Ingraso Hura Ingreso Fechi Egreso Hara Egrase Bias Estadia Ghgervadiones
pi R arat T4:18:00 23.02.:2008 12;47:56 Z 26.12.20478 T4:18:00 28.12.2618 | 2:47:58 2
Gt 3 it S %
1 O2-4FAT  PROC. DX PATC Y CITO 963.500 1 O2-LPAT PRQC. Eh PATO Y CITO 953,500
2 OB-HPUN  HOSP, HABITACION UNIPERSDNAL §27.400 2 06-HFUN  HOSF. MABITACION UNIFERSONAL 927,400
3 O7-HOAN  HONGRARIQ UEL ANESTESIDLOGO 2.240:340 3 07-HOAN  HONOBARIQ DEL ANESTESIOLOGO 2.240.940
4 O7-HOAY  HONCRARIO DE AYUDANTIA 1680960 4 07-H2AY  HONORARIQ DE AYUDANTIA 1.680,360
<] 07 HOCK  HONORARIO DEL CIRUJAND 5.603%.540 5 O7-HOCX  HONORARIO DEL CIRUJANG 5601540
2] 08-DOCK  DERECHC DE OTROS EQUHPOS EN £X 686.500| B 0B-DGCX  DERECHO DE QTROS EQUIPGS EN TX £86.500
7 Q8-DSEF DERECHO DE SALA ESPECIAL 2.046.400] 7 CB-DISEP  DERECHO DE SALA ESPECIAL 2.046.400
g OB-DSRC DmmmD.ID DE SALA RECUPERACION 175.000 2 C8-DERC  DERECHO DE SALA RECUPERACION 179.080
g 09-INSU  INSUMOS 704.638 9 Q%-INSL INSUMOS 704.638
. 0 12-FARM  MEDBICAMENTOS 2I9.417 10 12-FARM  MEDICAMENTOS 229.a37
11 13-FARM  MEDICAMENTOS. 274150 13-FARM  MEDICAMENTOS. 274.150
SON{LETRAS]: GUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y VALOR TGTAL CUENTA 15.536.445 -SON (LETRAS): QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y VALOR TOTAL CUENTA 16.536.445
mm_m L CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS WA V] SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS VA a
MICTE, COP CON CENTAVOS COPAGD  CUDTA MDD ] M/CTE, COP CON CENTAVDSE COPAGO ! CUQTA MOD- 0
ANTICIPO 15.545.915 ANTICIPQ 15.545:5156
VALER A PAGAR $.470 MALGE A FAGAR 9,4704
= . -
e B ,\Cz@;m i
R ALLE 10N
CANXSORpREL Ly
\p. } m__ﬂ___ L

ELABORADC POR FiRM A

Fecha: 030120718 Hora: 17:29:27  Usuans: MEBONILEA

- REFAPRESICH

ELABORADG FIRMA:

Fecha: 03.4

sxiefin ol
ot D76

07




Sl FUNDACION

s VALLE DEL LILI

Lxcelencio on Selud af servicio de la comunidad

Nombres y apellidos del paciente Nimero de identificacion

EDGAR BERNARDO ZURNIGA ZUNIGA ‘ 10543276
[ Historia clinica: | 0001171165 | Episodio: | 0005880224 |
' 5. DOCUMENTACION ENTREGADA
. ftem Si No No aplica
. Farmula médica X

Formato de medicamentos no POS

. Formato de nutricién no POS

. Orden de terapia fisica ambulatoria

. Orden de terapia ocupacional ambulatoria

. Orden de foneaudiologia ambuiatoria

. Férmula de insumos

. Visita de deshospitalizacién (IPS domiciliaria)

ofcoi~|@|onin |||~

. Anexo 3 en caso de ARS

10. Se entrega documentacion a enfermera gestora de convenios

11. Asesoria por nutricidn

12, Orden de terapia respiratoria

13, Orden de valeracidn por clinica de heridas y/o TEQ

FVL [ ]

Lista de chequeo Home Care:

Terapia fisica

Terapia respiratoria

Terapia de deglucién

Visita médica

Visita auxiliar enfermeria 24 horas

Visita auxiliar enfermeria 12 haras

Visita auxifiar enfermeria & horas

Aplicacién medicamentos EV

Curaciones terapia enterogtomal

Curaciones PICC

Curaciones por auxiliar

Oxigene demicifario P

Concentrador alto flujo

Concentrador bajo flujo o

Bala oxigeno

Aspirador

Kit de tragueostomia i
BPAP :

Ventilador mecénico

Pulsoximetro

Bomba de infusion

Sistema VAC — T

Bombas de nutrician i Ambulancia o ) N
Nombre del prestador domiciliario: i T e i
| 6. MEDICAMENTOS s ’(2> o

Cuando esté en mi hogar, me tomaré los medicamenios como me los ordend el médico. Conozee cudles son y ‘Buento-con-fmi-. Tarﬁzta

- personal de medicamentos.

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS PARA SEGUIMIENTO POST EGRESO

Riesgo clinico

I:l Riesgo administrativo I:l

Riesge social

8. RIESGOS POR CICLO VITAL

Ciclo vital Conductas Marcar con X
0-10 af Remisién del programa control del nifio sano de su entidad aseguradora o con su pediatra tratante.
-10 afios v T
Remisién al programa de vacunacion PAIL
Remisian a servicios amigatles en salud para la gente joven; (ya sea en unidades amigables en salud
10-29 afios para adolescentes, cantros amigables en salud para adolescentes o una consulta diferenciada
especifica para este grupo de edad),
Remisién al programa de vacunacion PAI,
Embarazo Remisidn al programa de control prenatal.
Mujeres gue han

inictado vida sexual
activa

Remisidn para tamizaje de cancer de cérvix segiin recomendaciones de 1a guia.

Mujeres entre 40 y
69 aftos

Remisian para tamizaje de cancer de mama segln recomendaciones de la guia.

Remisién a consulta con médico general para examen periodico: examen fisico, consejeria y pruebas de

30-44 afios . P A N N
tamizaje segun el riesgo identificado.
Remisidn al programa de revision de la enfermedad crdnica y mantenimiento del individuc sana > 45 x
~ anos.
> 45 afios

Remision al programa de control de hipertensién arterial y diabetes; APLICA SOLO PARA PACIENTES
QUE PRESENTAN ESTAS PATOLOGIAS.

9. OBSERVACIONES ADICIONALES

Confirmo que conozco mi diagnéstico y tratamiento y que entendi las recomendaciones que me dieron sobre mi mansgjo al salir de 1a
Fundacion Valle del Liti.

Nombre del paciente o familiar:
Firma del médico o enfermera:

Firma:
Fecha:

COVA VINA, NATHALY MARIBEL 28/12/2018

Es muy importante que cumpia con las recomendaciones y controles solicitados por su médico tratanfe. Su entidad aseguradora definiré fa IPS en Ia
cual usted continuard siendo atendido. Por favor, presente este documento y la Tarjeta personal de medicamentos en su proxima cita.

FEBREROQ / 2018 ~ V7. wC 218 _H91



Departamento de Patologia ¥ Medicina de Laboratorio

:EJJ E’il%". F U N DAC I O N . . Av. 5imdn Bolivar. Cra 98 # 18-49 .
s . P8X:(2)-3319 _ Fax: -
T VALLE DEL LILI "o O il o070

Cali - Colombia - S.A

Excelencia en Salud of servicio de la comunidad

Paciente: EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA

Documente;  Cédula de Ciudadania 10543276 Servicio: Peticion N°: 18FQ-22298
Edad: 56a 4m 4d Episodio: 5880224 Fecha Ingreso: 26/12/2018
Sexo: M Orden: 12033833 Fecha Validacion: 28/12/2018

Aseguradora: PARTICULAR PLEND Ordenante; DUQUE GALAN MANUEL

Db11-D12. Cuadrante anterior izquierdo

D13-D14. Cuadrante posterior izquierdo

D15. Vesicula seminal y conducto deferente del lado derecho
D16. Vesicula seminal y conducto deferente del lado izquierdo

E."Grasa periprostatica”™ un fragmento de tejido fibroadiposo amarillento, blando, de 6.0x1.5x1.0 cm, en el que
no se identifican nédulos macroscopicos. Se procesa todo en tres canastillas.

Proceso macroscopico realizado por: Dra. Nancy Janeth Vargas Parra —Patdloga. RM. 762169-05

DESCRIPCION MICROSCOPICA

A: En fos cortes histologicos tefidos con H&E se identifican 4 ganglios linfaticos todos con hiperplasia sinusoidal
sin infiltracion neoplasica aparente.

B: En los cortes histolégicos tefidos con H&E se ideniifican 4 ganglios linfaticos , 2 con adenocarcinoma
metastasico.

C: Enlos cortes histoldgicos tefiidos con H&E se identifica tejido fibromuscular con Epitelio
transcicional sin atipia. No hay malignidad en la muestra evaluada.

D: :
Procedimiento:Prostatectomia radical.

Tamarno de la prostata:
Peso: 25.1 g.
Tamario: 4x3.5x3cm,

15 ENE 5w
Tipo histologico: Adenocarcinoma acinar.
Grado histologico:4+4=8.

Patron de Gleason y Grupo:

Patrén primario (predominante); Patrdn 4.
Patrén secundario (peor restante): Patrén 4. .
Grado basado en la muesira con la puntuacidon mas alta de Gleason:Grado 4.

Carcinoma intraductal {IDC):No identificado.

Cuantificacion tumeral:Porcentaje de prostata invadida por tumnor: 12.5%
(; Tamario del tumor:
Bimension mayor: 0.6 cm.

Pagina 2de 4
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. Departamento de Patologia y Medicina de Laboratario - S
QJ LL‘: FUNDACION Av. Simén Bolivar. Cra 98 # 18-49 ' :
PBX: {2)-3319090 Ext 3152-4154 - Fax: (57){2)-3317750

T VALLE DEL LILI PO avvaieteimos

Cali - Colombia - S.A

Excelencia en Salud ol servicio de Ja comunidad

Paciente: EDGAR BERNARDO ZURNIGA ZURIGA

Bocuments: Cédula de Cludadanta 10543276 Servicio: : Peticidn N°: 18FQ-22298
Edad: 56a 4m 40 Episodio: 5880224 Fecha Ingreso: 26/12/2018
Sexo: M Orden: 12033833 Fecha Validacidn: 28/12/2018

Aseguradora: PARTICULAR PLENO Ordenante: DUQUE GALAN MANUEL
$ .

INFORME DE PATOLOGIA

DATOS CLINICOS

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Justificacion: POR LA PRSOTATA.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En cuatro frascos y una bolsa con formalina, rotulados con el nombre del paciente, se recibe por separado
como:

A."Cadena iliobturatriz derecha™ miuiltiples fragmentos de tejido fibroadiposo amarillentos, blandos, el mayor de
6.0x2.5x1.5 cm y el menor de 1.5x1.0 cm. Al disecar, se identifican algunos nédutos pardos, blandos, el mayor
de 4.0x1.5x0.8 cm. Se procesan cortes representativos en tres canastillas.

B Cadena iliobturatriz izquierda™ multiples fragmentos de tejido fibroadiposo amarillentos, blandos, el mayor
de 3.8x2.0x1.0 cm y el menor de 1.0x1.0 cm. Al disecar, se identifican algunos nédulos pardos, blandos, el
"n’laybr de 2.5x1.0x1.0 cm. Se procesan cortes representativos en tres canastillas.

C."Uretra™ un fragmento de tejido pardo, blando, de 0.7x0.2 om. Se procesa todo en una canastilla.

D."Préstata": consiste en producto de prostatectomia con vesiculas seminales que pesan en conjunto 25.1 gr.
La préstata mide 4.0x3.5x3.0 cm, la vesicula seminal derecha 2.5x1.0x1.0 cm, la izquierda 3.0x1.2x1.0 cm, el
conducto deferente derecho 2.5x0.5 cm vy el izquierdo 1.5x0.5 cm. La totalidad del espécimen es de color pardo
con superficie ligeramente irregular y consistencia firme. Se marca de color rojo la uretra, de negro el lobulo
prostatico, vesicula seminal y conducio deferente del lado derecho, y con verde el 16bulo prostatico, vesicula
seminal y conducto deferente del lado izquierdo, desde la base hasta el apex. Al corte del tejido prostatico se
observan éreas blanco amarillentas y pardas heterogéneas, firmes y mal delimitadas. La uretra prostatica se
observa sin lesiones. Al corte de las vesiculas seminales y conductos deferentes, son de aspecto usual. Se
procesan cortes representativos en 16 canastillas, asi:

D1. Apex anterior derecho
D2. Apex anterior izquierdo
D3. Apex posterior derecho
D4. Apex posterior izquierdo
D5. Base derecha
D6. Base izquierda
- D7-D8. Cuadrante anterior derecho
D9-D10. Cuadrante posterior derecho

PATHOX - Tesi Imaging s.rd.
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!! L . . Departamento de Pato!ogia y Medicina de Laboratorio
d, ll FUNDACION : Av. Simén Bolivar. Cra 98 # 18-49

et PBX: {2)-3319090 Ext 3152-4154 - Fax: (57)(2)-3317750
m:ﬂ F VALLE DEL L”_l http://www valledellili.org

Cali - Colombia - S.A

Excefencia en Salud dal servicio de la comunidad

Paciente: EDGAR BERNARDO ZURIGA ZUNIGA

Documento: Cédula de Ciudadania 10543276 Servicio: Peticién N*: 18FQ-22298
Edad: . 5‘63‘4m 4d Episodio: 5880224 ' Fecha Ingreso: 26/12/2018
Sexo: M . Orden: 12033833 Fecha Validacién: 28/12/2018
Aseguradora: PARTICULAR PLENG Ordenante: DUQUE GALAN M:ANUEL

Dimensiones adicionales: 0.4x cm.
Localizacion del nddulo dominante: cuadrante posterior derecho.

Extension extraprostatica:No identificada.
Invasion de cuello vesical seminal:No identificada.
. Invasién de vesicula seminal:No identificada.

- Margenes:
- 8in compromiso por carcinoma invasivo.

Efecto de tratamiento sobre el carcinoma: No se conoce antecedente de tratamiento

Invasién linfo-vascular:No identificada.
Invasion perineural:No identificada.

‘ Ganglios linfaticos regionales:
Numero de ganglios linfaticos comprometidos: 2 ,
Numero de ganglios linfaticos examinados: 8 ( correspondientes a los especimenes Ay B)

Estadifi cacién patoldgica:
pT2: confinado al 6rgano

pN1: metastasis a ganglio o ganglios linfaticos regionales
Metastasis a distancia (pM):No aplicable

Hallazgos patolagicos adicionales:Ninguno identificado.

E: En los cortes histolégicos tefiidos con H&E se identifica tejido adiposo maduro sin malignidad aparente.

DIAGNOSTICO

A GANGLIO ILEOBTURADORES DERECHOS: RESECCION

-4 GANGLIOS LINFATICOS CON HIPERPILASIA SINUSOIDAL SIN INFILTRACION NEOPLASICA
APARENTE

- B: GANGLIC ILEOBTURADORES IZQUIERDOS: RESECCION
-2 DE 4 GANGLIOS LINFATICOS CON METASTASIS

PATHOX - Tesi Imaging s.ri,
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. ; Departamento de Patologia y Medicina de Laboratorio
% E;[.?.: FUNDACION Av. simén Bolivar. Cra 98 # 18-49 '
R PBX: {2)-3319090 Ext 3152-4154 - Fax: {57)(2}-3317750
?ﬂ{n} E?r‘%; \J’f-\LLE DEL Lll_i ( http://www.vaIledelliii.o{rg e

: Cali - Colombia - S.A

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Paciente: EDGAR BERNARDO ZURIGA ZUNIGA i

Documento: Cédula de Ciudadania 10543276 Servicio: Peticién N°: 18FQ-22298
Edad: 56a 4mi 4d Episodio: 5880224 Fecha Ingreso: 26/12/2018
Sexo: M Orden: 12033833 Fecha Validacion: 28/12/2018
Aseguradora; PARTICULAR PLENG Ordenante:  DUQUE GALAN MANUEL

C: URETRA: RESECCION
-TEJIDO FIBROMUSCULAR SIN MALIGNIDAD

D: PROSTATECTOMIA RADICAL: RESECCION _

-ADENOCARCINOMA DE PROSTATA ACINAR, GLEASON 4 + 4= SCORE DE 8, GRUPO 4, PRESENTE EN
2 DE 16 BLOQUES, COMPROMETIENDO EL 12.5% DEL TEJIDO

-SIN {INVASION PERINEURAL

-SIN INVASION A LAS VESICULAS SEMINALES

-SIN COMPROMISO EXTRAPROSTATICO

-MARGENES DE RESECCION SIN COMPROMISO NEOPLASICO

E: GRASA PERIPROSTATCA: RESECCION
-TEJIDO ADIPOSO MADURO SIN MALIGNIDAD

Responsable del anélisis:

Carlos Andres Jimenez MD RP - 76-4253-08
Grupo de Patologia Genitourinario

NOTA: Este informa se cifie @ las mejores practicas actuales en patologia a nuestro alcance. El informe depende de la representatividad y czlidad téenica del espécimen disponitle parz estudio, de la
disponibilidad de moadernas tecnologlas diagndsticas, del conoclmiento actuz! sobre 1a condicién n estudio y de ia informacion dinica suministrada en la sollcitug de andlisis patoldgico. La relevancia de este
infarme de patologla debe ser correlacionada con la informaclon médica del paclente y de Izs ayudas diagndsticas complernentarias, sienda competencia del médico solicitante definir af diagnéstico y manejo
clinfco dentro de su especialidad.

PATHDX - Fesl Imaging 5.1l
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Popayén, 3 de diciembre de 2018.

Senor. :i T Ewr - i : NOMER:
GERENTE COOMEVA EPS POPAYAN. '
E.S.D. '

m Wbre; \(‘l\ 5.5:“_—
W% IFES

REF: DERECHO DE PETICION.

Ef e
o mimentg “\. renihg
—_ 5 S0 rrerte s

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, identificado con
la cédula de ciudadania No. 10.543.276 de Popayan, obrando en calidad de afiliado al
Régimen Contributivo de Salud, COOMEVA EPS, de manera comedida y respetuosa, me
- permito formular el presente derecho de peticion, el cual fundamento en los siguientes
términos.

HECHOS.

© PRIMERO. El dia 28 de noviembre de 2017, pase a consulta por urologia en la
Clinica Santa Gracia de Popayan, con el doctor MARIO ROBERTO AMADO ROIJAS, quien
me ordend lo siguiente: 1). Biopsia de préstata ecodirigida 2). Urocultivo, tiempo de

protrombina, tiempo de tromboplastina parcial. 3). Cita de interconsulta con resultados,
en 30 dias.

SEGUNDO. El dia 30 de noviembre de 2017, acudi ante la UBA"COOMEVA EPS,
POPAYAN, con el fin de tramitar las ordenes de apoyo para que me fuera realizado el
examen de BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA, pero me manifestaron que no tenfan
convenio para prestar ese servicio que debia de regresar nuevamente y solicitar el

servicio en enero de 2018, porgue para entonces iniciaban la contratac;on de los
servicios médico- qwrurglcos

TERCEROQ. En el mes de enero de 2018, nuevamente acudi ante la UBA COOMEVA
EPS, POPAYAN, con el fin de tramitar las mencionadas 6rdenes de apoyo, pero me
manifestaron que todavia no habia convenio en Popayan para prestar esos servicios
médico-quirurgicos, que regresara en el mes de febrero.

CUARTO. En el mes de febrero de 2018, nuevamente acudi ante la UBA COOMEVA
EPS, y me informaron que ese servicio me o iban a prestar en la ciudad de Cali, en la

Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, que regresara en los primeros dias de marzo

para expedirme las ordenes de apoyo.

QUINTO. El dia 9 de marzo de 2018, Ia UBA COOMEVA EPS, POPAYAN, me expido 2
ordenes de apoyo, una para que me fuera realizada ECOGRAFIA DE PROSTATA

‘f"f L-CG“:‘HE LA EF'
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TRANSRECTAL, y otra para realizarme BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA, enA la
Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, de Ia ciudad de Cali.

SEXTO. En el mes de marzo de 2018, radique ante la Clinica Nuestra Sefiora de Los
Remedios de la ciudad de Cali, las ordenes de apoyo con los respectivos examenes
ordenados por mi médico tratante, y copia de mi historia clinica, para que me fueran

realizados los procedimientos de ECOGRAFIA DE PROSTATA y de BIOPSIA DE
PROSTATA ECODIRIGIDA. :

'SEPTIMO. En el mes de marzo de 2018, la Clinica Los Remedios de la ciudad de
Cali, seccién de radiologfa, me asigno la fecha del 23 de julio de 2018, para gque me
fueran realizados los exmanes o procedimientos solicitados, informandome que primero
me iban a realizar la ECOGRAFIA DE PROSTATA, vy luego la BIOPSIA DE PROSTATA
ECODIRIGIDA, informandome ademas, que una vez realizada la ECOGRAFIA, me
llamaban para informarme la fecha de realizacién de la BIOPSIA DE PROSTATA
ECODIRIGIDA, que por tanto, una vez realizada la ecografia estuviera pendiente de la
llamada para realizarme la biopsia.

OCTAVO. La' ECOGRAFIA DE PROSTATA me fue realizada en la Ciinica Nuestra '

Sefiora de los Remedios, de Cali, el dia 23 de julio de 2018, que dando _pendiente
por realizarse la biopsia de préstata ecodirigida.

NOVENO. En el mes de aqosto de 2018, y en vista de que de la Clinica Nuestra
Sefiora de Los Remedios de la ciudad de Cali, NO me llamaban para realizarme el
procedimiento de biopsia ecodirigida, personatmente fui hasta la Clinicay enla seccién
de radiologia pregunte porque no me liamaban para realizarme e! procedimiento de
biopsia de préstata ecodirigida, a lo cual, me informaron que lo que pasaba era que
tenfan muchos exmanes represados, que entonces volviera a radicar la orden de apoyo
en la seccién de entrega de resultados, con una nota aclaratoria para que me llamaran y
me hicieran el examen en el mes de agosto, pero pasaban los dias y no me llamaban,
entonces, en el mes de septiembre de 2018, nuevamente fui a la clinica y voivi a
radicar copia de la orden de apoyo con una nota aclaratoria en la cual les manifestaba
que hacla mas de 4 meses que habia radicado la orden de apoyo para el procedimiento
y que NO me lo habfan reaiizado, pero tampoco me lamaron.

DECIMO. En vista de que nunca me llamaron de la clinica para realizarme el
procedimiento, el dia 27 de septiembre de 2018, pase a consulta prioritaria con el
médico general en la UBA — COOMEVA EPS, POPAYAN, quien al enterase de la situacién
que estaba pasando, nuevamente me ordend el examen de BIOPSIA DE PROSTATA
ECODIRIGIDA, y me dijo que era urgente que me realizaran el examen porque la
ecograffa reportaba gravedad en mi salud. e
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DECIMOPRIMERO. Debido a la gravedad presentada en mi salud, y a la falta de Ia
prestacion del servicio por parte de COOMEVA EPS, vy de la IPS CLINICA LOSD
REMEDIOS de la ciudad de Cali, me vi en la necesidad de pagar consulta particular, con
un médico especialista en urologfa, fue asi como el dia 28 de septiembre de 2018, pase
a consulta particular con el doctor, Pablo Santiago Caicedo Caicedo, en la Clinica
Palmares de la ciudad de Popayan, quien de maneras urgente, me ordend el
procedimiento de BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA, ya que una vez auscultado,
reporte delicado estado de salud.

DECIMOSEGUNDO. El dia 8 de octubre de 2018, me fue practicado en la Clinica
Palmares, de la ciudad de Popayan, el procedimiento, de BIOPSIA DE PROSTATA
ECODIRIGIDA, examen que me vi en la hecesidad de pagar de manera particular,
debido a la falta de prestacion del servicio por parte de la EPS COOMEVA y de I3
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, de la ciudad de Cali, y al grave estado de
salud que presentaba.

DECIMOTERCERO. En el Plan de Alta, mi médico tratante otras cosas, me ordend lo
siguiente: 1}. Estudio de patologia. 2). Cita de control con resultados.

DECIMOCUARTO. El estudio de la biopsia, por patologia fue solicitado el mismo ante
la 1a Clinica Imbanaco de la ciudad de Cali, IPS, Servicios Integrales de Patologfa S.A.S.,
debido a la falta de prestacion del servicio por parte de COOMEVA EPS, vy al delicado
estado de salud que presentaba, me toco pagar de manera particutar este
procedimiento.

DECIMOQUINTO. El_dia viernes 12 de octubre de 2018, recibi el informe de
patologfa, de parte de la Clinica Imbanaco de la Ciudad de Cali, el cual reportaba que
padecia de cancer de préstata, corroborandose de esta manera, el grave estado salud
que presento.

DECIMOSEXTO. El dia 24 de octubre de 2018, recibi de parte de la Clinica Nuestra
Sefiora del Rosario de la ciudad de Cali, una llamada telefénica prequntandome si va me
habian fijado fecha para realizarme la_biopsia, a lo que les respongdi, que en vista de que
nunca me llamaron, me toco pagar ese procedimiento de manera particular, v gue el
estudio de patologia me habfa arrojado cdncer de prostata, entonces, me dijeron gue lo
gue pasaba era que tenian muchos examenes retrasados.

DECIMOSEPTIMO. El dia 31 de octubre de 2018, pase a consulta de contro! por
oncologia en La Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, con mi médico tratante
-doctor, JUAN CARLOS QUESADA OCAMPO, quien me ordend lo siguiente: 1).
Tratamiento de microquimioterapia con acetato de gosorelina, suspension

20
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inyectable, prellenada de 10.8 mea, cada tres meses. 2). Un examen de

gamagrafia 6sea, corporal total. 3). Cita de control por oncologia en 1 mes.

DECIMOOCTAVO. El dia miércoles 7 de noviembre de 2018, asisti a la UNIDAD
DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA, de la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, y
me fue aplicado el medicamento ordenado por mi médico tratante, consistente en una

inyeccion de acetato de gosorelina, suspens’_ién, quedando_pendiente por aplicarme
ia siguiente dosis el dia 7 de febrero de 2019. :

DECIMONOVENO. El dia 28 de noviembre de 2018, pase a la consulta de control
por oncologia en La Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, con mi médico tratante
doctor, JUAN CARLOS QUESADA OCAMPO, quien me ordend lo siguiente: 1).
Interconsulta por urologia oncoldgica, con caracter prigritario. 3). Ordenes de
laboratorio, fosfatasa alcalina, creatinina en suero, antigeno especifico de prostata PSA.
3). Interconsulta por oncologia clinica, cita en un mes, con resultados.

VIGESIMO. El dia 29 de noviembre de 2018, solicite ante la Clinica La Estancia de
Popayén, Seccién de Atencidn al Usuario, las correspondientes autorizaciones u drdenes
de apoyo para pasar a Interconsulta por oncologia clinica, cita en un mes, con mi
médico tratante, de igual manera, solicite para pasar a interconsulta por urologia

“oncolégica, con caracter prioritario, debido al delicado estado de salud que presento,

pero me fueron negados estos servicios, por esta IPS, en razén a que COOMEVA EPS,
termino el convenio que tenia con la Clinica La Estancia, y no volvié a renovar el
contrato, por tanto, actualmente Coomeva EPS, NO estd prestando el servicio de salud
para pacientes por oncologia, que como sucede en mi caso, requieren prioritaria

r

atencién debido a la patologia presentada, poniendo de esta manera, una vez mas
COOMEVA EPS, mi vida en riesgo de muerte.

VIGESIMOPRIMERO. El dia viernes 30 de diciembre de 2018, fui hasta la UBA
COOMEVA EPS, POPAYAN, para preguntar si ya se habia rehabilitado el servicio por
oncologia, pero me manifestaron que a la presente COOMEVA EPS, no ha renovado
contrato para ello, y que no est4 prestando ese servicio por intermedio de ninguna IPS.

PETICIONES.

De acuerdo con, lo anteriormente expuesto, y las pruebas aportadas con la presente, de
manera comedida y respetuosa, solicito lo siguiente.

PRIMERO. Sirvase ordenar, a quien corresponda para que de manera eficiente e
inmediata se me preste el servicio de interconsulta con un médico especialista en
UROLOGIA ONCOLIGA, toda vez que, el cancer que padezco es de alto riesgo,

- _Zdb
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requiero de tratamiento inmediato, ya que se encuentra en alto riego mi salud Yy por

ende mi vida.

SEGUNDO. Sirvase, debidamente notificarme la decisién adoptada al respecto.
PRUEBAS

Solicito se tengan como pruebas los siguientes documehtos.

1. Copia de mi historia clinica, expedida por la Clinica Santa Gracia, de la ciudad de
Popayan, calendada a 28 de noviembre de 2018, su respectiva formula médica donde se
me ordenaba el procedimiento de BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA. (4 folios).

2. Copias de las ordenes de apoyo para examen de ECOGRAFIA DE PROSTATA, y de
BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA expedida por la UBA COOMEVA POPAYAN,

calendadas a 9 de marzo de 2018, y su radicado ante la Clinica Nuestra Sefiora del
Rosario de Cali (3 folios).

3. Copia del resultado del examen de ecografia de préstata, realizado por la Clinica
Nuestra Sefiora de fos Remedios, calendada a 23 de julio de 2018.

4. Copia de mi historia clinica, expedida por mi médico tratante doctor Pablo Santiago
Caicedo Caicedo, Clinica Palmares de Popayan (7 folios).

5. Copia del informe de patologla, expedido por la Clinica Imbanaco de la ¢iudad de
Cali. (2 folios).

6. Copia de la historia clinica, expedida por la UBA COOMEVA POPAYAN, médico
general, remite a valoracion por oncologia. (1 folio).

7. Copia de la historia clinica, expedida por la clinica la Estancia, calendada a 31 de
octubre de 2108, valoracion por oncologfa. (4 folios).

8. Copia del carne de citas de paciente, expedido por la Unidad de Hematologia y
Oncologia, de la clinica La Estancia. (1 folio).

9. Copia de la historia clinica, expedida por la clinica La Estancia, calendada a 28 de
noviembre de 2018. (4 folios).

10. Copia del examen de resonancia magnética nuclear de prostata expedida por la
Clinica Imbanaco de Cali. (1 folio). : .
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11. Copia del examen de gamafrafia dsea total, éxpedida por la Clinica Imbanaco de

Cali. (1 folio).
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta garantia se encuentra consagrada de manera expresa €n el articulo 23 de la
Constitucién Politica Nacional, cuyo texto es el siguiente:

“Art. 23.- Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a fas
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion.

El legislador podra reglamentar su €jercicio ante organizaciones privadas para garantizar
los derechos fundamentales.” (sic).

SENTENCIA T- 1234 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2008.

“(.)4.1. Al precisar el sentido y €l alcance del derecho de peticion, la jurisprudencia
constitucionalsl, tal como se sintetizd en la Sentencia T-574 de 2007, ha establecido
gue la respuesta gue se dé al peticionario debe cumplir, al menos, con los siguientes
requisitos: i} ser oportuna; ii) resolver de fondo, en forma clara, precisa y de
manera congruente con lo solicitado; iii) ser puesta en conocimiento del
peticionario. En esa sentencia se hizo el recuento de los supuestos facticos minimos
de este derecho, tal como habian sido expuestos en la sentencia T-377 de 2000 (..)"
(sic). :
NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

En la carrera 6 A # 3N — 45, Centro Comercial La Estacidn, apto 203, barrio Bolivar,
celular 312 — 285 5299, :

E — mail: zzedgardo777@hotmail.com

De Ustedes, con todo FESQF

. . ( 1Y /—"‘1 \ - m "
EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.
C.C. \0 10:543.276 de Popayan.
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Popayan, 13 de diciembre de 2018.
Sefior.

GERENTE COOMEVA EPS POPAYAN.
E.S.D.

REF: DERECHO DE PETICION.

EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA, mayor y vecino de Popayan, identificado con
la cédula de ciudadania No. 10.543.276 de Popayan, obrando en calidad de afiliado al

Régimen Contributivo de Salud, COOMEVA EPS de manera comedida y respetuosa, me
permito informar lo siguiente;

PRIMERO. Que en vista de que Ia Clinica La Estancia de Popayan, NO me prestd el
servicio de consulta por UROLOGIA — ONCOLOGICA, en razén a que COOMEVA EPS, NO
tiene convenio 0 no ha renovado el contrato para prestar esta especialidad en esta
ciudad, me vi en la necesidad de pagar consulta particular, en esta especialidad.

SEGUNDO. Que el dia 7 de diciembre de 2018, pase a consulta particular en la Chmca
Valle del Lili, con el doctor MANUEL DUQUE GALAN, especialista en UROLOGIA

ONCOLOGICA -quien me ordeno cirugia de prostata, debldo a la gravedad de Ia
enfermedad que padezco.

TERCERO. Que en vista de que COOMEVA EPS, no dio respuesta a mi derecho de
peticion presentado el dia 3 de diciembre de 2018, y ante la gravedad de fa enfermedad
que padezco, con el apoyo moral y econdmico de mi familia, me he visto en la
necesidad de pagar el referido procedimiento quirtirgico en la Clinica Valle del Lili, con
intervencion del doctor, MANUEL DIQUE GALAN, toda vez que, mi salud y mi vida se
encuentran en alto riesgo, debido a la gravedad de la enfermedad v a la evidente
negligencia de COOMEVA EPS, en prestarme este servicio.

PRUEBAS.
Solicito se tengan como pruebas los siguientes documentos.

1. Copia de mi historia clinica, expedida por la Clinica Valle del Lili, de ta ciudad de Cali,
calendada a 7 de diciembre de 2018. (3 folios).

2. Copia del derecho de peticidn formulado ante COOMEVA EPS, por el suscrito el dia 3
de diciembre de 2018, del a la presente no he recibido respuesta alguna.
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NOTIFICACIGNES Y DIRECCIONES

En la carrera 6 A # 3N — 45, Centro Comercial La Estacidn, apto 203, barrio Bolivar,
celular 312 — 285 5299.

E — mail: zzedgardo777@hotmail.com

De Ustedes, con todo rest

[E=INNNY
EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA.
C.C. No. 10.543.276 de Popayan.

?
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=M. FUNDACION
SE VALLE DEL LILI

SN =

fatibre:,

—"".rde% Cﬁlca 11944291

ZUNIGA

Excuiencas vo Salod of termncin di o comanrdod

Fecha: 07.DIC.2018 Hora: 17:23:39 Prioridad: Electiva N
Nombre: EDGAR BERNARDO Fecha nacimiento: 22 AGO 1962
Apellidos: ZUNIGA. Edad: 56 Afios

Tipo Doc: CC 10543276

Género: Masculino

Paciente No; 1171165 Episodio: 5874829

Habitacién: Cama: Historia: 1171165
Teléfono: 3122855298 3002143570 Aseguradora:
Diagnéstico principal: CB1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagnostico relacionado 1:

Jdtagnostico Relacionado 2:

Anestesia, .
Cantidad Cddigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 890202-8 CONSULTA
ESPECIALISTA
QUIRURGICC - PRE-Q
UIRURGICAY
PRE-ANESTESICA DE i
PRIMERA VE
ZPORMEDICINAESPEC
IALIZADA
Cirugia General
Cantidad Codigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 405407 LINFADENECTOMIA
RADICAL PELVICA VIA
LAPA ROSCGOPICA
1 605111 PROSTATECTOMIA
' RADICAL POR
LAPAROSCOPIA
ificacion: '
!PARA MANEJO.
: AVALES
Adicionales clinicos
Ambutatorio:
Hosp.Praquirtirgica Tipo de anestesia: GENERAm%AS?N ¥ VAL - DE LI
Dias: 0000 - Estim.Aneste.Horas: 0210 hg%t It GALAN
Hosp.Posquirtirgica Ayudante: D 2 PPN

Fecha de impresidn: G?.DIC.ZOiB - Hora de impresidn: 17:23:56 - Usuario que imprime: MDUQUE
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Dias: 0002 Dcto.Hon.Médico%: 0
Presupuestar con:
Requiere Antibidtico Profitactico: i CIPROFLOXAGINA. 200
INSUMOS EQUIPOS Y HEMODERIVADOS
Hemoderivados ' ,  Descripcién Cantidad
,000 }
Insumo Descripcién Cant. Detalle
0,000
Equipo ' ' . Descripcion
EQO012 LAPAROSCOPIO CON VIDEO - TORACOSCOPIO OPERATORIO
; :
omentarios:

Valido come firma electronica
Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
No. Ideniificacion: 10101628 Registro Médico No.: 540286 — -
_ Especialidades: UROLOGIA; e

PEERE A

| o t;rﬁ:_kw&g_&img cee ) ’

Fecha de impresion: 07.DIC.2018 - Hora de impresion: 17:23:56 ~ Usuario gue imprime: MDUQUE
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e FUNDACION
I VALLE DEL LiLI

Seretoncer on Solud of wesncen de fo coneniand

Orden Clinica: 11944300

Fecha: 07.DIC.2018

Hora: 17:26:38

Prioridad: Electiva

Nombre: EDGAR BERNARDO

Fecha nacimiento: 22 AGQ.1962

Apellidos: ZUNIGA ZUNIGA

Edad: 56 Ancs

Tipo Doc: CC 10543276

Género: Masculino

Paciente No: 1171165 | Episodio: 5874829

Habitacion:

Cama: _ Historia: 1171165

Teléfono: 3122855299 3002143570

Aseguradora:

Diagnéstico principal: CB1X

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA-

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

T8 EE 2 P

S

Lab. Hematologia. _ wdan:

Cantidad Cédigo

Descripcién Localiz. Texto Explicativo

A 802045

TIEMPO DE
PROTROMBINA [TP]

No requiere preparacion especial

1 502048

TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]

1 802210

HEMOGRAMA [V
[HEMOGLOBINAHEMAT
OCRITORECU ENTO
OE
ERITROCITOSINDICES
ERITROCITARIO
SLEUCOGRAMARECUE
NTODEPLAQUET

‘Cardio No Inv Electrocardio.

Cantidad Cdodigo

Descripcion Localiz. Texto Explicativo

1 895100

ELECTROCARDIOGRA
MA DE RITMO O DE
ISUPERFI CIE SOD

Lab. Bioquimica.

Cantidad Codigo

Descripcion Localiz. Texto Explicativo

A 903841

Fecha de impresién; 07.DIC.2018 - Hora de impresion: 17:26:44 - Usuarie que imprime: MDUQUE

GLUCOSA EN SUERQO 2 ,,”,’J’UACION =IP
. = MVULL lD

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
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U OTRO FLUIDO

, DIFERENTE A ORINA
903895 CREATININAEN
- SUERO ORINA U

OTROS
Lab. Microbiologia. ‘
Texto Explicativa

Localiz.

Cdédigo Descripcidn
901236 URCCULTIVO
) ANTIBIOGRAMA

CONCENTRACION M
INIMA INHIBITORIA

AUTOMATIZADO) -

- Cantidad
1

fificacién:
ARA CX.

Comentarios:
: Valido como firma electronica
" Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
No. Identificacién: 10101628 Registro Médico No.: 540286
Especialidades: UROLOGIA;

J o .
{ L] E‘?\{E ’{riﬂg

f]
. ;“ e (L&uu,& tb

Fecha de lmpreélon 07.01C.2018 - Hora de impresion: 17:28:44 - Usuario que Imprime: MDUQUE
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=l ruNDACION
SIF VALLE DEL LILI

Ui un Salud ol tervioco diy lg conendiod

Orden Clinica: 11944300

Fecha: 07.01C.2018 Hora: 17:26:38 Priotidad: Flacliva

Nombre: EDGAR BERNARDO

Fecha nacimiento: 22 AGQ. 1962

Apellidos: ZURIGA, ZUNIGA

Edad: 56 Afios

Tipo Doc: CC 10543276 Género: Masculing Paciente No: 1171165 ‘ Episodio: 5874829
Habitacién: Cama; Historia: 1171165

Teléfono: 31228552090 3002143570 Aseguradora:

Diagnostico principal: CB1X

TUMOR MALIGNQ DE LA PROSTATA- -

Iy

Diagndstico relacionado 1:

Niagnédstico Relacionado 2:

-

Lab. Hematologia. . Frudad T

Cantidad Cédigo

Descripcion { Localiz. Texto Explicativo

1 902045

TIEMPO DE TEMPO DE PROTROMBINA [PT]
PROTROMBINA [TF]

No requiere preparacidn especial

I 202049

TIEMPO DE
[TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTF]

1 802210

HEMOGRAMA 1V
[HEMOGLOBINAHEMAT
OCRITORECU ENTOQ
DE
ERITROCITOSINDICES
ERITROCITARIO
SLEUCOGRAMARECUE
NTODEPLAQUET |

Cardio No inv Electrocardio,

Cantidad Cédigo

Descripeion Localiz. Texto Explicative

1 895100

ELECTROCARDIOGRA
MA DE RITMO O DE

SUPERFI CIE SOD
' Lab. Bioguimica.

Cantidad Céodigo

Pescripcion Localiz.

1 903841

GLUCOSA EN SUERO
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) OTRO FLUIDO
. DIFERENTE A ORINA
803895 - CREATININAEN
. SUERO ORINA U
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_ Lab. Microbioclogia.
Cédigo Descripcidn
901236 UROCULTIVO
i (ANTIBIOGRAMA
. {CONCENTRACION M
INIMA INHIBITORIA
UTOMATIZADO) -

Localiz.

Texto Eiplicativo

Cantidad
1

Justificacian:
PARA CX.

Cornentarlos:
Valido como firma electronica

" Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
i6n: 10101628 Registro Médico No.: 540286

No. ldentificac _
' Especialidades: URDLOGIA;
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ﬂjL FUNDACION . ‘ | URGENCIAS 1PISO

“}r VALLE DEL LILI ‘ INGRESAR POR | CIRUGIA AMBULATORIA | 2 PISO
Excelenaa en Sofd al Servicio de Ja comunidad ADMISION CENTRAL 1 PISO
_ \ | ‘
PREADMISION
10/12/2018 EDGAR ZUNIGA ZUNIGA 0001171165 10543276
ORDEN X VALIDO HASTA INGRESO
ASEGURADORA | PARTICULAR PLENO X | DEBE CANCELAR 172.000 CONSULTA |
CERTIFICADO DE ATENCION R |
COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD / CARNE X
PRESUPUESTO X - 1'#630701x15.139.340
FORMATO DECLARACION DE SOLICITUD DE X
SERVICIOS PRIVADOS
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO X
SARLAF
PROSTATECTOMIA+LINFADEN ECTOMIA POR
7PROCED'M'ENTO X " | LAPAROSGOPIA
. /MBRE DEL MEDICO X DR MANUEL DUQUE
EPISODIO N° 0005880224 X
MIPRES
MIPRES
MIPRES

1 ‘ OBSERVACIONES . ]
Todos los excedentes que superen el valor presupuestado y los no cubiertos por la entidad seran asumidos por el paciente.

Se Ie informa a: ] que el dia de la cirugia es posible que se generen
excedentes por concepto de insumaos, por lo cual debe contar con un valor aproximado de F

L CITA PRE- ANESTESICA l Fecha 13 D[ Q Haora; Q) s A““F« Ubicacién: Consulta Externa Torre 1. Peiwer piso |

|
|
!
]

NOTA para la c1ta pre-anestésica recuerde presentar resultados de examenes y documernto de |dent|f|c9mon

al LA ORDEN SE LE VENCE O SE LE CANCELA LA CIRUGIA DEBE PASAR NUEVAMENTE POR LA OFICINA DE
PREADMISION'

ANDRES MAURICIO SAUCEDO MARIN

FIRMA DEL PAC]ENTE,?E PREADMITIDO POR
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Nit. B903241775
www . valledeililiorg
CALI - COLOMBIA

. Pig Tde T
Al Funpacion o Eacc ey
ZilF - VALLE DEL LiLf "HISTORIA CLINICA GENERAL Faw 032 3316728 |

Excelencio en Solud of servicio de lo comunidad

DATOS GENERALES

Paciente:  EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZURIGA ’ Doc.ldentificacion:  €C 10543276
Fecha Nacimiento: 22.08.1962 Edad: 56 Aftos ]Sexo: M N°. Episodio; 5874829
Aseguradora: ) N®, Historia Clinica: 1171165
Médico Tratante: DUQUE GALAN, MANUEL ] UROLOGIA ’ ‘

ATENCION CLINICA

Tipo de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: (07.12.2018 C 171344

Motivo de consulta:
PARA CONTROL.

Enfermedad Actuat:
REFIRE EL PACIENTE QUE ELIMINACION 3, NOCTURIA 1, CALIBRE DEL CHORRO ADECUADO, NO PUJQ, NO TENSMO, NO URGENC%A ERECCION .
ADECUADO
PSA7.4Y POSTERIOR DE 13.5 ECO TRANSRECTAL DE PROSTATA 21CC
EL PACINTE SE LE TOMA BIOPSIA DE PRSOTAT CON GLEASON DE 4+4 CON PATRON TERCIARIO DE 5 EL 5% DEL LADG IZQUERDQ.
GAMAGRAFIA OSEA NEGATIVA.
RNM 7N PROSTA LA CUAL ESTA CON TUMOR SOBRE EL LADC 1ZQUIERDO NO COMPROMETE LA CAPSULA Y APARENTEMENE MIDE 1, 2, FUE
S¢ - DATAMBIENAL AL EXMEN ABDOMINAL BLANDQ DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALS! PENE NORMAL TESICULOS NORMALES
L JMENTE PEQUENOS AL TR ESFINTER TCNICC PROSTATA DE 2 GRS CAUCHOSA. NO SE SIENTE MASA ALGUNA.
T2bNOMX.

Antecedentes

Alérgicos: CEFALOSPURINA,
Farmacoldgicos : CETERICINA.
Patdlogicos: RINITIS. ‘ g |
Quirergicos CX ORTOPEDIA, VASOVASOSTOMIA. : ,

: ; I ;
Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGHA \\,\b,u N
Cédula: 0010107628 - RM:540286 e e T

Diagnosticos

61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Anafisis y Conducta

SSE LE EXPLICA EL PACIENTE SOBRE SU MANEJQ LA IDEA ES TRATAR DE CURARLO, EXISTE LA POSIBLIDAD DE RADIGTERAPIA O CX, CADA UNA DE ELLAS SE LE EXPLICA LOS
PRO Y CONTRA, TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE EL MANEJO POSTERIOR, ¥ LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, NO ESTA CLARO SIEN LA ACTUALIDAD EL TUMOR ES LOCALIZARO

D/ TUGLEASON TAN ELEVADO.

EL "NTE PIENSA CONSULTAR PARA HACER LA CX SE ESPERA RESPUETA FUTUROA.

DUQUE GALAN, MANUEL : UROQLOGIA

Cedula: 0010101628 : RM:540286
Valido como Firma Electronica

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha ' Cédigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN * Uf

lor122018  ° |890204 UROLOGIA UT Urologia Aqgfgﬁﬁ@\sww’q\mr CIA

T,DUR,QLO f/ UU
555
2—\%?

Pactente: EDGAR BERNARDQ ZUNIGA ZUNIGA impreso por.  MDUQUE el 07.12.2018 17:22:05
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. Avenida Simén Bolivar
.—_J |_ Carrera 98 No. 18-49
' ' Conmutador 032 3319090
FU N D \C U M ‘ ‘ - . L -1Fax 032 3316728
|'_ VALLE DEL LILI ~Historia Clinica N 8903941775
.': LR T e Sl o) e RE NN PRI fd A ‘ A i WWW.Va”ede”Hi.OFg

CALI - COLOMBIA
Impreso por: YCHICAIZA

Daios Generales

Paciente: EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZURIGA -~ = o - Sexo: M
Fecha Nacimiento: 22.08.1962 ° [N° Historia Clinica: 1171165 Identificacidn: CC 10543276 Edad: 56

[

Antecedentes
Fecha Rengistro: 07.12.2018
Hora Registro: 17:13:44
Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: UROLOGIA -
" Patélogicos - RINITIS,
Quirtrgicos - CX ORTOPEDIA. VASOVASOSTOMIA,
Farmaculégit:bs - CETERICINA.

Alérgicos - CEFALOSPURINA.

EPISODIO: 5880224 .
Aseguradora: PARTICULAR PLENO
Historia Hosp:tallzacmn
Fecha Registro: 26.12.2018 .

Hora Registro: 15:23:49

Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
Espeuahdad UROLOGIA - :

. MOTIVO DE CONSULTA
POR LA PROSTATA.

ENFERMEDAD ACTUAL -

REFIRE EL PACIENTE QUE ELIMINACION 3, NOCTURIA 1, CALIBRE DEL CHORRO ADECUADO, NO PUIO, NO TENSMO NO
URGENCIA, ERECCION ADECUADO PSA 7,4 Y POSTERIOR DE 13.5 ECO TRANSRECTAL DE PROSTATA 21CC EL PACINTE
SELE TOMA BIOPSIA DE PRSOTAT CON GLEASON DE 4-+4 CON PATRON TERCIARIO DE 5 EL 5% DEL LADO 1IZQUIERDO.
GAMAGRAFTA OSEA NEGATIVA. RNM CON PROSTA LA CUAL ESTA CON TUMOR SOBRE EL LADO 1ZQUIERDO NO '
COMPROMETE LA CAPSULA Y APARENTEMENE MIDE 1. 2, FUE SSENTIDA TAMBIEN AL AL EXMEN ABDOMINAL BLANDO
DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALSI PENE NORMAL TESICULOS NORMALES LIGERAMENTE PEQUENOS AL TR ESFINTER
TONICO PROSTATA DE 2 GRS CAUCHOSA. NO SE SIENTE MASA ALGUNA, T2bNOMX

Fmalldad Consulta
No aplica -

- Causa Externa
Enfermedad general

REVISION POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas

SIGNOS VITALES .
TA: 120 00/80 00 - TAM 93.33 - T°C: 37.00 - FC: 68. 00 FR: 22.00 - 5.Con 02 000 PESO: 000 TALLA: 0.00 - IMC:

i
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0.00 - SC; 0.00 - .5in 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

" EXAMEN FISICO

Aspecto General: .
BUENS CONDCIIONES GENERELS

Cabeza:
NORMOCEFALD

Cara:
Gjos:

Cuello:
TRAQUEA CENTRAL.

ORL:

Térax: .
SIMETRICO.

Abdemen: o
BLANDO DERESFIBLE NO MASAS NI MEGLASI

SNC:

" Genitourinario:

PENE NORMAL TESTICULOS EN ESCROTO.
Extrelmidades: J

Pu]sﬁs Periférico:

Piel y Tejidos:

ANALISIS Y CONDUCTA |
PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA.

DIAGNOSTICOS .
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Reglistro; 26.12.2018

Hora Registro: 18:15:37

Responsable: DUQUE GALAN MANUEL

INICIAR VIA ORAL DIETA ALTA EN LIQUIDQ Y RESIDUQ.

Descripcién Quirdrgica

Fecha Registro: 26.12.2018

Hora Registro: 18:22:01

Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
Tipo de herida :

Limpia

Descripcion de la prestacién :
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPA

Hallazgos H

Pdgina2de 6’
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- PROSTATA DE APROXIMADAMENTE 20 GRS CON ADHERENCIAS SOBRE LA PARTE POSTERIOR Y APEX, Y CON CAMBIOS
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ESCASOS EN LAS VESICULAS SEMINALES. - TEJIDO LINFATICO ILIOBTURATRIZ IZQUIERDA Y DERECHO NORMALES, . -
“AUMENTO DE LA VASCULATURA PROSTATICA - PREVIA ASEPSIA, PACIENTE EN DECUBITO SUPINO COMPLETO - PASO
DE SONDA FOLEY 18 FR - INCISION UMBILICAL, SE DISECA HASTA LLEGAR A CAVIDAD PERITONFEAL - SE INTRODUCE
TROCAR PARA CAMARA - OTROS 4 PUERTQS DISTRIBUIDOS ASI: 2 PARAMEDIALES Y 2 SOBRE ESPINAS ILIACAS
ANTEROSUPERIORES - VENTANAS EN PERITONEO. - LINFADENECTOMIA ILIOOBTURATRIZ BILATERAL, HEMOSTASIA. SE
IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS - DISECCION DE CUELLO VESICAL Y SE REALIZA RESECCION A NIVEL -
DISECCION POSTERIOR, SE CORTAN CONDUCTOS EYACULADORES Y SE DISECAN VESICULAS SEMINALES, CON
HALLAZGOS DESCRITOS - DISECCION DE FASCIA DE DENONVILLIER, SEPARANDO PROSTATA DE RECTO - SE LIGAN
PEDICULOS PROSTATICOS LATERALES CON ENDOCLIPS LT 300, VARIOS CARTUCHOS, EN TOTAL 24 CLIPS SE USARON.
SE LAVA LA CAVIDAD CON AGUA ESTERIE 3000CC. - LIGA COMPLEJO VENOSO DORSAL CON PUNTO DE VICRYL 1-0 - SE
FINALIZA DISECCION PROSTATICA Y SE CORTA A NIVEL DE URETRA. - SE LIBERA TOTALMENTE LA PROSTATA Y SE
EMBOLSA LA MISMA. - SE REALIZA ANASTOMOSIS VESICOURETRAL CON VLOC 3-0 EN PUNTOS CONTINUOS. - PREVIO A
FINALIZAR ESTO SE PASA SONDA FOLEY 20 FR - SE REVISA ESTANQUEIDAD DE LA ANASTOMOSIS CON LAVADO
VESICAL - SE EXTRAE ESPECIMEN EN BOLSA DE VIAFLEX POT PUERTO UMBILICAL - SE PASA DREN A CAVIDAD: SONDA
NELATON Y SE FIJA CON SEDA 2-0 - CIERRE DE FASCIA UMBILICAL CON VICRYL O - CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3 -0
- COMPLICACIONES: NINGUNA :

_ Descripcién procedlmlento '
- PREVIA ASEPSIA, PACIENTE EN DECUBITC SUPINO COMPLETO -.PASO DE SONDA FOLEY 18 FR - INCISION UMBILICAL,
'SE DISECA HASTA LLEGAR A CAVIDAD PERITONEAL - SE INTRODUCE TROCAR PARA CAMARA - OTROS 4 PUERTOS
DISTRIBUIDOS ASI: 2 PARAMEDIALES Y 2 SOBRE ESPINAS ILIACAS ANTERQSUPERIORES - VENTANAS EN. PERITONEO, -

" LINFADENECTOMIA ILIOOBTURATRIZ BILATERAL, HEMOSTASIA. SE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS - DISECCION

DE CUELLO VESICAL Y SE REALIZA RESECCION A NTVEL - DISECCION POST ERIOR, SE CORTAN CONDUCTOS
EYACULADORES Y SE DISECAN VESICULAS SEMINALES, CON HALEAZGOS DESCRITOS - DISECCION DE FASCIA DE
DENONVILLIER, SEPARANDO PROSTATA DE RECTO - SE LIGAN PEDICULOS PROSTATICOS LATERALES CON ENDOCLIPS
LT 300, VARIOS CARTUCHOS, EN TOTAL 24 CLIPS SE USARON. SE LAVA LA CAVIDAD CON AGUA ESTERIL 3000CC. - LIGA
COMPLEIO VENOSO DORSAL CON PUNTO DE VICRYL. 1-0 - SE FINALIZA DISECCION PROSTATICA Y SE CORTA A NIVEL
DE URETRA. - SE LIBERA TOTALMENTE LA PROSTATA Y SE EMBOLSA LA MISMA. - SE REALIZA ANASTOMOSIS
VESICOURETRAL CON VLOC 3-0 EN PUNTOS CONTINUOS. = PREVIO A FINALIZAR ESTO SE PASA SONDA FOLEY 20 FR -
SE REVISA ESTANQUETDAD DE LA ANASTOMOSIS CON LAVADQ VESICAL - SE EXTRAF ESPECIMEN EN BOLSA DE VIAFLEX
POT PUERTO UMBILICAL - SE PASA DREN A CAVIDAD: SONDA NELATON Y SE FIJA CON SEDA 2- 0 CIERRE DE FASCIA
UMBILICAL CON VICRYL 0 - CIERRE DE F’IEL CON PROLENE 3-0 COMPLICACIONES N INA,

Complicaciones : ‘ ‘ . 1
NINGUNA. B : [

Evolucién Médica E _ . 16 ERE g ;5
Fecha Registro: 27.12.2018 ) . ; l ;
Hora Registro: 13:18:15 - : _ o 5;‘*:F(\( C&}\Cﬂ_ G

Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: UROLOGIA
TIpO de Evolucion: Evolucion -

UROLOGIA. PACIENTE CON HISTORIA DE CA DE PROSTATA EL CUAL 5E ENCUENTRA ELIMINACION CLARA AFEBRIL
ACTIVO REFIRE QUE SE SIENTE BIEN NO DOLORES DREN ELIMINO 50CC EN LA NOCHE Y LA ORINA COMPLETAMENTE
-CLARA NO DOLORES, REFIERE EL PACIENTE QUE PRESENTO FLATOS

AL EXAMEN ABDOMINAL BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI ALTERACIONES NO CAMBIOS HDAS (X ADECUADAS NO .
REFIRE OTROS CAMBIOS g .

PACIENTE SE LE DA INDICACIONES DE MANEIO Y SE ESPERA RESULTADOS SI CONTINUA IGUAL POSIBLE SALIDA
MANANA

VER ANALISIS.

Evolucion Médica : .
Fecha Registro: 28.12,2018 ' '
Hora Registro: 08:16:43

Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: UROCLOGIA
Tipo de Evolucion: Evolucién

_UROLOGIA PACIENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES AC'I'IVO ELIMINANDO CLARO AFEBRIL ACTIVO REFIERE

~

" saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MW1md7kc2sCXsuAJz] W/HTMLO000001 htm 28[ 12/2018
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SENTIRSE BIEN YA PRESENTO 'DEPOSCIONES NO DOLORESNO CAMBIOS. DREN ELIMINO 100CC. : . 35

AL EXAMEN ABDOMINAL BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS PERIEST. ALT"ISMO PRESENTE PENE NORMAL
TESTICULOS EN ESCROTO SONDA EN ADECUADA POSICION..

PACIENTE SELE DA SALIDA CON INCAP_ACIDAD DE 30 DIAS.

VER ANALISIS.

Alta Médica

Fecha Registro: 28.12.2018

Hora Redistro: 08:16:53

Responsabie: DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: UROLOGIA -

Tipo Alta
Mejoria

Condicién del Egresu
“Vivo

Complicéciones '
NINGUNA

Recomendaciones

=~ ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES DIETA ALTA EN FIBRA Y FRUTAS NO BJERCICIOS - CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- ASITIR A CONTROL - TOMAR MEDICACION COMO. SE INDICA CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE: FIEBRE,
DETERIORO DEL ESTADO GENERAL, BOLOR ABDOMINAL SEVERO, TAPONAMIENTO DE SONDA VESICAL, IIVIPOSIBILIDAD
PARA ORINAR. - INCAPACIDAD POR 30 DIAS

Diag néstico Alta '
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5880224

Fecha Codigo hombre : L. Organizativa - ) nanzable
-126.12.2018|405407  |LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPA ROSCOPICA UQ Quisdrzno MANUEL DUQUE GALAN
26.12.2018|605111  |PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA ' UQ Quirdfzno MANUEL DUQUE GALAN -

' ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIME N DE ' ' .
26.12.2018 (898201 | oo ol < TIENTO UT Patologla A MANUEL DUQUE GALAN -
‘ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIME N CON ) .
26.12.2018( 898241 RESECCION DE MARGENES UT Patolegia MANUEL DUQUE GALAN
26.12.2018{898101  |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA _ UT Patologla - . MANUEL DUQUE GALAN

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 5880224

fetha - rorz Medicsmento Dosle Unidad via wolo 7 Responzzter
26.12.2018]13:56 | NORADRENALINA 1G BMCG/ML X 10 ML {80.00 |MCG - |INTRAVENOS [DOUNICA”  |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
26.12.2018]13:56 | SEVOFLURANG 100G/100ML FCO 250ML {46.00 [ML . |INHALATORY |DOUNICA . |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
26.12.2018| 13:56 ;IN?ECA‘NA JCPRELLENA20 MG/MLX 1en00 |Me  |inTRaveNOs [DOUNICA  |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
= |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA : o - -
26.122018/13:56 | uEiRrEN 100 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA ~ |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
26.12.2018|13:56 | DIPIRONA 500MG/ML AMP SML 1000.00}MG  |INTRAVENOS |[DOUNICA | GUSTAVO ADGLFQ CRUZ SUAREZ
26.12.2018|13:56 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL. 100 |MG  |INTRAVENOS [DOUNICA  |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
- INYECTABLE .
26.12.2018| 13:56 ;EC'E;T_YEJERINGA PRELLENA 50 100.00 [MCG  |INTRAVENOS [DOUNICA  [GUSTAVO ADOLFG CRUZ SUAREZ
26.12.2018|13:56 |ONDANSETRON SOLINVEC 4 MG/2ML  |4.00 |MG  |INTRAVENGS |DOUNICA | GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
< |REMIFENTANYL CLORHIDRATO (G GUSTAYO ADBLEG ARz
2612201801356 | et BTl oMy 200000{MCG | INTRAVENGS |DOUNICA STAVO ADOLFG CRUZ SUAR
£26.12.2018]13:56 | DEXAMETASONA FOSFATO INY 8MG/2ML [4.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA | GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ
26.12.2018]13:56 |PROPOFOL 10MG/MLVIAL20ML  |100.00 |[MG  |INTRAVENOS |[DOUNICA  |GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051 MWfrnd7kc_25CXsuAJ zJ W/HTMLOOOOO Lhtm 28/12/2018
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. Servicio de ingreso: . . .Puesto W Hospitalizacion

26.12,2018]13:56 |KETAMINA 1.V, 500 MG VIAL 10 ML 15.00 (MG INTRAVENOS | DOUNICA GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ

Pagina 5 de 6

26.12.2018(13:56 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - SL 2,00, MG INTRAMUSCU fDOUNICA GUSTAVCO ADOLFO CRUZ SUAREZ

BROMURQ DE ROCURONIO 50 MG/ SML

26.12.2018|13:56 AMP 5ML

100.00 |MG INTRAVENOS jDOUNICA GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ

BROMURO DE ROCURONIO 50 MG/ 5ML

AMP SML 50.00 MG INTRAVENdS DOUNICA  {GUSTAVO ADOLFO CRUZ SUAREZ

126.12.2018 19:00 [RANITIDINA SOLUCION INY 50MG/2ML  [50.00 |MG INTRAVENQS {C/12H MANUEL DUQUE GALAN

26.12.2018]19:00 |SCLUCION HARTMAN BOL 1000ML 1000.00| ML INTRAVENOS {C/8H MANUEL DUQUE GALAN

26.12.2018[19:00 |CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMP 400.00 MG INTRAVENDS |DOUNICA SANDRA PATRICIA CORREDOR LINARES

26.12.2018|21:00 [BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG " |vIAORAL . |c/2aH MANUEL DUQUE GALAN

26.12,2018| 23:0¢ Y ACETAMINOFEN 500 MG 500.00 {MG VIA ORAL C/6H MANUEL DUQUE GALAN

26.12.201823:00 JCIPROFLOXACIMNA 100MG/1OML AMP 200.00 (MG INTRAVENQS |C/12H MANUEL DUQUE GALAN

26.12,2018{23:00 [MORFINA 10MG/ML AMP 1ML 1.00 MG fNTRAVENQS C/8H MANUEL DUQUE GALAN

Epicrisis

Fecha Registro: 26.12.2018

Hora Registro: 15:23:49

Responsable; DUQUE GALAN, MANUEL

Especialidad: UROLOGIA -

Epicrisis

Nombre ;.. ... EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA
Historia Clinica : . . . .0001171165

Episodio: . . . .. 0005880224
Documento de identificacion @ .CC .10543276

Entidad: . . ... PARTICULAR PLENO

Fecha ingreso: . . . . 26.12.2018

Hora ingreso: . . . . 14:18:00 l :f"tfa»v‘;-m; l \
L

Medico Tratante © . . . . DUQUE GALAN, MANUEL
Especialidad: . . . . UROLOGIA

Dictado por: . . ..

Diagndsticos de Ingreso: CA DE PROSTATA.

Diagndsticos de egreso; IDEM.

Causa de admision y enfermedad actual:

REFIRE EL PACIENTE QUE ELIMINACION 3, NOCTURIA 1, CALIBRE DEL CHORRO
ADECUADO, NO PUJO, NO TENSMO, NO URGENCIA, ERECCION ADECUADO

PSA 7,4 Y POSTERIOR DE 13.5 ECO TRANSRECTAL DE PROSTATA 21CC

EL PACINTE SE LE TOMA BIOPSIA DE PRSOTAT CON GLEASON DE 4+4 CON PATRON
TERCIARIO DE 5 EL 5% DEL LADO 1ZQUIERDO.

GAMAGRAFIA OSEA NEGATIVA. ’

RNM CON PROSTA LA CUAL ESTA CON TUMOR SOBRE EL LADO IZQUIERDO NO
COMPROMETE LA CAPSULA Y APARENTEMENE MIDE 1.2, FUE SSENTIDA TAMBIEN AL
Al. EXMEN ABDOMINAL BLANDQ DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALST PENE NORMAL
TESICULOS NORMALES LIGERAMENTE PEQUENOS AL TR ESFINTER TONICO PROSTATA
DE 2 GRS CAUCHOSA. NO SE SIENTE MASA ALGUNA.

T2bNOMX.

SE LE PRACTICA PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA SIN PROBLEMAS
MICCIONALES.

POST QX ADECUADO NO DOLORES NO CAMBIOSD O ALTERACIONES SE DA SALIDA CON
- DREN DADO QUE LA PRODUCCION ES ELEVADA Y SE CITA CONTROL EL LUNES PARA
SU EVALUACION.

Servicio @ Remitir:

- SE ENVIA A CASA.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/0S IMWfnd7ke2sCXsuAlz) W/HTML000001 htm

27.12.2018|23:00 |MORFINA 10MG/ML AMP 1ML ) 1.00 MG . |INTRAVENOS |C/8H DIANA MARCELA SOTO ADARVE

28/12/2018
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Recomendaciones manejo ambulatorio: *3%'
- ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES :
- DIETA ALTA EN FIBRA Y FRUTAS

- NO EJERCICIOS

- CUIDADQOS DE SONDA VESICAL

- ASITIR A CONTROL -

- TOMAR MEDICACION COMO SE INDICA

CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE: FIEERE, DETERIORO DEL ESTADO

GENERAL,

DOLOR ABDOMINAL SEVERQ, TAPONAMIENTO DE SONDA VESICAL

IMPOSIBILIDAD PARA ORINAR

Limitaciones Vida Diaria: ‘
NO EJERCICIO NO ACTIVIDA FISICA.

Signos de Alarma:
SANGRADO INFECCION DOLOR FIEBRE.

Atentamente,

DR. MANUEL DUQUE GALAN
UROLOGIA -
ID: 0010101628 : ;
REG: 540286

j'ﬂ,.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051 MWﬁnd?chsCXsluAJ zJW/HTML000001 . htm : 28/12/ 2:01 8



SfF VALLE DEL LILI

1. Antecadentes c%imp@ntes_: \ [ 3 -
" 2. Diagnaestico: ’l/\ﬁ T\Q J—D ' : . [

_ ¥ Los procadimientos / traf:amie,ntoé alternativog so

iz FUNDACION I IR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD / SERVICIO: .

rechs - Lol O 'IZ! 2

dd

#.DATOS DE IDENTIFICACION

_ DILIGENCIA TSa7 1 an
1. Nombre: _ﬂ%@g@ﬂﬂ/ Q(JUL&;/QO I

expedida en

2. ldentificacian:  c.c. CE RM.

"No, A :
3. Historla CHinica Na. ] ‘. f) 4. Fech le Nacirmiento: .
5. Nombre Completg del Médica Tratante: ] [ A ;@b\&/\ J

B. CONDICION CLINICA DEL PAC}ENYJE

3. Nomibre técnico def procedimiento/ tratamiento .que $g va a realizar: \/’U/') Ay, %@W ma’(‘@@a N ("'@ p

~

4. Tipo de Anestesiz (en caso de necesidadj: : .

7 ... _
. B - b i y .
5. Cbjeiivos y bensficias def procedimienta / t_ratamientq que se va a rezlizar: \2( N/\ (jﬂ \(YY\,([\ }‘O L(_

8. Los osib!eyiesgo rﬂé; imporiantes son: ‘&Q/PF\D DL/O \\/( ). &AW‘D}V/{/’O QLU\UC&/}@O
LW e - Aalengy 1AD rve gendles 2D D5 [ DM@ v,
C Dagpo

8. Leos efectgs por la no practica o recﬁazo del procedimientc / tratamiento sugerido, san: oL Mﬁ AN .
C. DECLARACION DEL PACIENTE /TUTOR / REPRESENTANTE LEGAL

Yo, declaro en plena uso de mis facultades mentales que he recibido una explicacién y descripcion clafz vy en
lenguzie ssncillo del procedimiento y/o tratamiento que vaoy a recibir. Declaro que se me ha explicado y he
comprendido satisfactoriamente ta naturaléza y prapésitos det mismao” También se.me han aclarada todas. las
dudas y sa me han diche los beneficios, y pesibles riesgos y complicaciones, asi como las ofras altemativas de
tratarmiento. Ademas se me han explicado [os riesgas posibles de la anestesia que se me va a aplicar, asi COmo
la posibilidad de-camblo dé tecnica durants'e! misma procedimienty quinirgica i fuese estrictaments necesaria.
Entiende que el Médice empieara todos los medios a su alcancs buscande seguridad para mi durenie e acio
quirdrgico / ratamisnto.  Soy conscienle qué no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento, los
cuales asumo. - 1. . : Lo : S .

2. Comprendo;psrféctame‘nte gques} pmcedim'ientcﬁtratamientc va a consistir en lo siguiente (en lengusje sencilla):

R et o Oy s st

DO. MAMNIFESTAGION DE VYOILUNTAD .

En consideracion a lo anterior, de manera libre y valuntaria doy mi consentimiento para que se me efectie el
procedimiento / tratarniento descrito aimiha y los procadimiantos complementarios gue sean neg sarios durente fa -
realizacidn de éste, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabe. i e

. . . . AL
Declaro que soy cansciente que st (los) Médico{s) empleara{n}todesios medios a su aleance
MAYO /2067 - vz ’ - Pagina 1 de2 . FORMA-T139
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' Firma dal Pacientd \/_ ~ﬂ§ﬁ%}‘ " Firma def Testigo
N

. Firma del profesional(es)

1731 . S
= 5 ] N B
Sl FUNDACION o
< VALLE DEL LIL .
_ CONSENTIMIENTO INFORMADO _
para mi durante ¢l acio quirdrgi’co / tratamisnto. Sin embargo, es de mi conccimiante que no existen garantias
absolutas de! resullade def procedimianto |, y por ende asumo todos los riesgos y benzficios que trae consigo el

procedimiento / tratariznto propussto. Que por lo anierior expresado, libero de toda responsabilidad al Médico
tratante, al personal auxiliar y dirzctivo de l2 FUNDACION VALLE DEL LiLI, por los riesgos, reacciones o resultados

- desfavorables, inmedizios o tardios que se puedsn presentar. En cualquier caso deszo que seme respeten [as
’ ! q .

siguientes condiciones. -
Sino hay condicionas escribase: Ningun

Si ng se acapian algunos de los otros puntos hagase constar:

Entendiendoc que en casb de no aceptar el tratamicnto aqui propuesto, puedo con‘tin{_!ar recibiendo atencién

medica en esta Institucidn ) , .
L - Acepto la.realizacidn del procedimiento /- Trataifiientsd Propussts:

e

Dacumento de Dl "™~/ " 5~ Dacumento de D
Facha . : Fecha

{ " -~ Rechazo la Tealizacion 'déf'b?&ﬁ'édi'rﬁfé’ﬁfb"l Tratamisnio propuesto’

R

Firma del Pacients ' Finna del Testigo
Documenio de ID : Documento da [D
Fecha Facha

PR T MENORES DE EDAD E‘INCAPAC[TADOS_

EN CASO DE SER MENOR OE 18 ANOS Y/O RICAPAZ, DEBE FIRMAR EL RESPONSABLE LEGAL.

Tutor legal o familiar, _ -,

8& qua el Paciente ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por st mismg Ia decision de” acepiar ¢
rechazar el procedimiente / fratamiento descrito arriba. El médico iratante me ha explicado de forma sgtisfactoria |
en que consiste, cuales son los objefivos; del procedimiento. Tambidn me han detalladé sus riesgos, sus

poienciales complicaciones y los procedimientos /fratamisntds aftérhativos.

He comprendida todo lo anterior perfectamente v.por ello doy mi consshtimientu para la realizacién del mismo.

Puedo revocar esta congentimiento cuando en bien-del paciente lfJ cansidere-oportuno. -

. — = Fecha
Fima det. Familiaé & Tutor Decumento ldentificacion -~ .Parenteszs Zada | -mm |- dd:
Fecha
Firma del Testigo Documenta Identiiicacion azaa wm dd

E. DECLARACIONES DELJMEDICO(S) TRATANTE(S) -
Madico(s) respcnséble(s): % i .

Hemos informadao af Paciente del brogosito y n -uralez"al:del- proceditniento descrito armiba, de sus altemativas,
riesgos mas significativos y de losthéngficios y omp!icr% iones de una manera clara, coheranta y objetiva, de tal
forma que el consentimiento se erjita exento dé\cualgfiter emor.

Registro profesional
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#
e

RIS



A-1100100-00650624-M-0010543276-20141205 00 713477A 3 7763118753




ﬁ
. ADVERTENCIA: Esta informacidn correspande a la fecha de corte del piroceso y puede estar sujeta a cambio conforme a las medificaciones o adiciones del informante

|Nombres / Razon social

‘|s08999284

PR NUSSE S S

&

' | Fecha generacidn reporte 2023-07-25 10:02 AM

Fecha corte del proceso 2023-07-23 12:05:24.0
Aidio al que se refiere la consulta 2022

Tipo de documento C.C.

Identificacion 10543276

P —— -, LT

ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNAREQ

RESTREPO

817005194 CENTRO COMERCIAL LA ESTACION ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDO
“ 820903933 BANCOLOMBIA S .A. ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDO

890903938 BANCOLOMBIA S.A. - ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDC
. COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8.4, EN
1305000427 LIQUIBACION ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERMARDO
“|zs158000¢ MUNICIPIO DE POPAYAN ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDO
Ienoazazo COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO TUYA $ A ZUNIGA ZUNIGA EDGAR BERNARDOD

e e it

Jw —U—>£ Consulta de Informacién reportada por terceros

Identificacion y noembre del consultante

Saldo aportes voluntarics a fondos de pensicnes
Deudas, pasivos o cuentas por pagar

Saido cuentas bancarias (Titular principai), considerar sélo lo que le corresponda.
Valor de las consignacicnes bancarias

Cuentas a favor del reportado o cuentas por cobrar

Walor avallio catastral; considerar séio lo que e comresponda como propietario.

Ceonsumos de tarjeta de crédito en el afo

-15i esta informacién presenta inconsistencias, debe comunicarse o requerir a la persona natural o juridica que suministra la informacién, cuyos datos de identificacidn se encuentran en la columna denominada 'persona que reporta'.

4.066.317 INTERES G

3.022.350
38.922.591
207.474.878
11.030.615

6511

142.932.000 vehiculo

1.230.781

Para cumplir con su obligacién de declarar, la Informacidn Exégena Tributaria NO ES IMPRESCINDIBLE ¥ en ninglin caso reemplaza la informacion de su realidad econdmica ni lo exonera de declarar los valores totales que correspondan en su
declaracién, que son de su exclusivo conocimiento,
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Jueves, 26 de ociubre de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

Bancolombia

- BANCCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDGAR BERNARDO ZUNIGA ZUNIGA
identificado(a) con cc. 10543276 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

ios siguientes productos:

Producto - No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro 261-051053.10

2021/08/20

Activa

“importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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Darian Gutidrraz Correa '
Garante Corresponsalas Bancarios v Autosarvicios

GILADOD

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {(57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



