REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
AGUSTIN CODAZZI- CESAR

Agustin Codazzi, Cesar, {31) de Marzo de Dos Mil Veintidds (2022).
Oficio No. Tc - 174

Sefiora.
MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA
Payaresmartha602 @amail.com

Sefiores,
NUEVA EPS
Secretaria.general@nuevaeps.com.co

Sefores. )
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR

REF: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: . MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA

ACCIONADOS: NUEVA EPS

VINCULADA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR
RADICADO: 200134089001-2022-00121-00

De la manera mas atenta me permito comunicarle que la accién de tutela de la referencia
fue admitida en la fecha, lo anterior para su conocimiento v fines pertinentes.

Se adjunta traslado de la Accion Constitucional y del auto que admite

Cordialmente,

CASTELLANO PARRA
Oficial Mayor
FIRMADO SOBRE EL ORIGINAL

CALLE 18 # 13-07 BARRIO MACHIQUEZ-AGUSTIN CODAZZI-CESAR TEL (FAX) 5766-077
E-MAIL jO1prmpalcodazzi@cendoj.ramajudicial.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
. AGUSTIN CODAZZI

Agustin Codazzi Cesar, Cinco (5) de Abril de Dos Mil Veintidos (2.022)

REF: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA

ACCIONADOS: NUEVA EPS

VINCULADA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR
RADICADO: 200134089001-2022-00121-00

OBJETO A DECIDIR

Procede el despacho a pronunciarse sobre la admision de la  presente
accion de Tutela, para lo cual se tendrén en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERO: Que el dia Cinco (5) de Abril del afio en curso, correspondio a este Juzgado, por reparto,
la Accion de Tutela del epigrafe.

SEGUNDO: El accionante manifiesta que dicha solicitud va dirigida a garantizar y proteger los
Derechos Fundamentales a la VIDA, SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, se bien el ultimo no es
relacionado de forma taxativa en el escrito, el Despacho considera que, de conformidad a los hechos
y pretensiones, encuentra intrinseco al objetivo de esta Accion Constitucional, que estan
presuntamente siendo vuinerados por la accionada NUEVA EPS.

TERCERO: Que la accionante ampara su solicitud en los hechos relacionados en el correspondiente
acapite, donde informa que la entidad accionada ha realizado actos que presuntamente vulneran sus
derechos fundamentales, citado en el Ordinal Segundo de estas consideraciones.

CUARTO: Que la mencionada solicitud de tutela, reline las exigencias legales para ser admitida.

Por lo antes expuesto, este despacho
RESUELVE:

PRIMERO: _ Admitase la Accidon de Tutela a que se contrae la presente solicitud.

SEGUNDO: _ VINCULAR en calidad de Tercero con Interés Juridico Legitimo a fa SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR, dentro de esta accion de tutela, requiriéndoseles para
que informen a este juzgado todo lo que consideren necesario sobre los hechos de esta solicitud.
Corraseles traslado a la misma.

TERCERO. - Requerir a NUEVA EPS., quien haga sus veces en el momento de la notificacion, para
que informe a este juzgado todo lo que considere necesario respecto a los hechos plasmados por ef
accionante. Corrasele traslado de la presente solicitud.

CUARTO: _ Senalese como plazo para cumplir con los requerimientos contemplados en los
numerales Segundo y Tercero de esta parte resolutiva, el término de dos (2) dias, contados a partir
del dia en que se surta la notificacion pertinente. Prevéngaseles a las partes requeridas sobre el
hecho de que los informes se consideraran rendidos bajo la gravedad del juramento y se les advierte
que la omisién injustificada en el envio de dichos informes o documentos, daré lugar a la imposicion
de las sanciones que por desacato consagra el articulo 52 del Decreto 2591 de 1.991.

QUINTO: _ Adviértaseles a las requeridas que en el caso de que los informes no fueren rendidos
dentro del plazo fijado, se tendran por ciertos los hechos manifestados por el solicitante y se entrara
a resolver de plano.

SEXTO: _ Notifiqueseles al accionante y a las accionadas por el medio mas eficaz.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




NUMERQ RADICACION:

CLASE PROCESO:
NUMERO DESPACHO:

TIPO REPARTO:

REPARTIDO AL DESPACHO:

JUEZ | MAGISTRADO:

TIPOQID

CEDULA DE CIUDADANIA

NIT

Archivos Adjuntos

1" 01DEMANDA pdi

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

20013408900120220012100

TUTELA
001 SECUENCIA: 3609540 FECHA REPARTO:
EN LINEA FECHA PRESENTACION:

JUZGADQ MUNICIPAL - PROMISCUQ 001 AGUSTIN CODAZZ!
ALGEMIRO DIAZ MAYA

IDENTIFICACION NOMERE

1067731485 MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA

" 6001562642, NUEVA EPS
ARCHIVO

D67305A30A06TFOF EBBSI7ADAT 3B 1C5I6ICBEERA

REPARTO JUZGADC PROMISCUQ MUNICIPAL 02 CODAZZI

SERVIDOR JUDICIAL

APELLIDO

cODIGO

Pagina 1

Fecha: 5/04/2022 9:45:49 a. m.

5/04/2022 9:45:49 a. m.

5/04/2022 9:39:31 a. m,

PARTE

s DEMANDANTE/ACCIONANTE

 DEMANDACOANDICIADOICAUS
ANTE

30daf72c-8177-4448-a3e1-26d6ef69176b



SENOR

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE A

£ GUSTIN CODAZZI (REPARTO)
. S.

D.

REF: Accién de Tutela para proteger el derecho @
la salud en conexidad con el derecho & la vida.

Accionante: MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA
Accionado: NUEVAEP.S

MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA, ideniificada como aparece al pie

de mi fima, actuando en nombre propio, invocando el articuto 86 de la

Constitucién Politica, acudo antesu Despacho para instaurar ACCION DE

TUTELA contra la Empresa Promotora de Salud NUEVA E.P.S,con el objeto

de que se protejan los derechos constilucionales fundamentales que &

continuacién enuncio y los cuales se fundamentan en los siguientes:
HECHOS

PRIMERO: Estoy afiliada a la empresa promotora de salud NUEVA EPS, estoy en /

proceso para que me autoricen la cirugia de MAMOPLASTIA DE REDUCCION
BILATERAL. la cual fue ordenada por mi medico tratante de la NUEVA EPS

SEGUNDO: Al momento de enviar todos los exdmenes realizados, ordenados y
autorizados por dicha E.P.S ms informan que dicho procedimiento no se puede
reslizar porque no realice todos los procedimientos médicos ordenados y por dicha

razén no aplico para dicha cirugia., ,

-~

TERCERO: cabe resaltar que realice todos ios exdmenes médicos estipulados por
la NUEVA E.P.§ y dichos exdmenes fueron enviados a la E.P.Sy cuento con la
orden de la cirugia, pero no ha sido posible que NUEVA E.P.Serfe programe y
autorice dicho procedimiento por las razones anteriomente expuestas:

CUARTO: Es indispensable para mi, que me auloricen la cirugia de
MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL y asi poder seguir con la evolucidn
da mi salud y mi calidad de vida mejore, puesto que por el peso de mis senos el
dolor de espalda es fuerte y mi postura no es la mejor, no recibir dicha autorizacién
representa un gran deterioro de mi satud y como tal se verén vulnerados mis

derechos.
DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho 4 la SALUD en conexidad con los derechos
fundamentales & la VIDA e INTEGRIDAD PERSONAL, consagrados en los
arliculos 1, 11, 48 y 49 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991,
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FUNDAMENTOS JURIDICOS

Actuando en nombre propio,

acudo ante su De icitar Iz i6
de los derechos mencionady su Despacho para solicitar la proteccion

S anteriormente.

E: Zr;dso establecer qQue la falta de autorizacién de la cirugia por NUEVA E.P.S,

dereche momento, debido a mj enfermedad, constituye una grave violacién al

ha de&?ni"-‘nsi}“" i eenstitucionaimente me asiste, y a mi calidad de vida, segin
o0 Mi médico tralante, que si no me realizo la cirucls DE

MAMOPLASTIA DE Rg A g

: DUCCION BILATERAL de ests manera podria ogasionar
graves deterioros en mi salud.

Elderechoala salud es un derecho conslitucional y un servicio publico a cargo del
fis‘tado ¥ en favor de todos los habitantes del temitorio nacional. Sin embargo, via
unsprudencial, se ha sef

nalado que se puede entender como derecho fundamental
Cuando busca protegerse por su conexidad con un derecho fundamental,

Cugndo la negacién al derecho a la salud pone en riesgo el derecho fundamental a
lq vida, y a la vida en condiciones dignas, se configura la posibilidad de reclamar
via accion de tittela la proteccian de este derecho.

Que la iey 100 de 1993, consa
por objeto garantizar los derec
obtener la calidad de vida a
de 1as contingencias que le

gra el sistema de seguridad social ihtegrai. que tiene
hos irrenunciables de Ia personay la comunidad para

corde con la dignidad humana, mediante la proteccion
afecten,

E_n conclusién, fa nNegacion por parle de NUEVA E.P.S a autorizar ta cirugia es una
violacién evidente a mi derecho fundamenta! a Ia salud, a la cual se ltega por
desamparar y poner en

riesgo mi calidad de vida, atentar contra mi dignidad
humana, mi integridad personal Y en consecuente mi vida,

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vuln

eracidn de los derechos, soligito sefior Juez se sirva
tener en cuenta las siguientes

pruebas:
PRIMERO: Orden medica

SEGUNDO: Historia clinica.

TERCERO: Exémenes médicos.

CUARTO: Fotocopia del documento de identidad.

QUINTO: Respuesta de [a NUEVAE.P.S

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez disponer y
ordenar a favor mio lo siguiente:

PRIMERQ: Tutelar el derecho fundamental a la salud por conexidad con el derecho
fundamental a la vida, en consecuencia: .




SEGUNDO: Ordenar a NUEVA E.P.S, que 4utorice LA CIRUGIA DE
MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAb,Gue necesito de manera urgente
para poder mejorar mi salud y calidad de vida.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 y sus
decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992.

ANEXOS

Copja de la tutela para el archivo del Juzgado
Copia de los documentos relacionado en el acapite de pruebas

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad def juramento gue no se ha presentado ninguna ofra
accién de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES
EL ACCIONANTE:
El suscrito recibe notificaciones dentro def término legal y al amparo del derecho
fundamental invocado en la direccién CARRERA 16 # 1 12~ 116 BARRIQ CENTRO,

AGUSTIN CODAZZI, CESAR, numero de celular, 3232213072, correo elec-trl'énéc;:d
payaresmarthab02@amail.com PN eSme Awecoz @ ;ma L SN -

El ACCIONADO:

Correo Electrénico: secretaria.general@nuevaeps.com.ca

Atentamente

FADY A LiLlwno o> N VAR

YACH ‘ ves  Pyy\e:
MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA w &9 3
C.C 1.067.731.495 de Agustin Codazzi. p 3 <8 ",
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Pagina 172
, "S‘f@ Clinica |

: _\::""\o Médicos HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES

N°® de Historia Clinica: 1067731485
Nombre Paclente: MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA
Fecha Nacimiento: 16/junlof1999

\dentification: 1067731485
Direcclén:

Sexo: Femenino
Edad Actual: 22 Afios \8 Meses\ 15 Dias  Estado Civil: UntonLibre
CALLE 22 CARRERA 18 % 18-30

Procedencta:

Teldfono: 3232213072
AGUSTIN CODAZZI Qeupaclén:
DATOS DE AFILIAGION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S A, Nivel: NIVEL 1
'
DATOS DEL INGRESO * “EOLION' 4 1 de marzo de 2022 8:23
Responsable: '

i Teléfono Resp:
Direccién Resp: ;

Finalidad Consulta:No_Aplica

N?Ingreso: 585486 Fecha; G1/0372022
' Causa Externa: Enfermedad_General
COOORSAGR =~ """ T Tt Tm Tt ot

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON HISTORIADE CERVICODORSALGIACRONICA ASOCIADA A PESO MAMARIQ QUE NO
MEJORA CON ANALGESICOS , VISTA POR CIRUGIA GENRAL , ORTOPEDIA Y GINECOLOGIA SIN

MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO . ACTUALMENTE ES TALLA 40 DE BRASIER PATOLOGIA NIEGA
TABACO NIEGA . GZP2A0CO . FUP 3 AROS. PAF CON MESIGINA . MEDICAMENTOS

ANALGESICOS ALERGIA NIEGACOVID DOS DOSIS VACUNACION . HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA PRA

CA DE MAMASEXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENRAL : ESTATURA 1.60 PESO 71 KILOS IMC 24%
TORAX SIMETRICO CON MAMAS HIPERTROFICA , PTOSICAS CON DISTANCIA DE LA HORQUILLA
ESTERNAL AL PEZON DE 29 CMS. SURCOS SUPRACLAVICULARES MARCADOS PRO EL BRASIER ..
ITERTRIGO EN SURCO SUBMANMARIOS

OBSERVACIONES: PACIENTE CON INDICACION DE MAMOPLASTIA DE REOUCCION BIALTERAL FUNCIONAL

ANALISIS: PACIETNE QUE SE FAVORECE DE LA REDUCCION MAMARIA

EXAMENES

CANT NOMBRES
i

902210 - HEMOGRAMA I HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA ECUENTC DE PLAQUETAS IM )I{ ES PLAQUETARIOS Y MORFOLOG!A ELECTRONICA E HISTOGRAMA.
WMETODO AUTOMATICO

803841 - GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A QRINA
803835 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLU'DOS

1
1
1 802045 - TIEMPO DE PROTROMBINA PT

1 902048 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
1 895101 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

1 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL
MEDICAMENTOS '

CANT CoDiGo

NOMBRE MEDICAMENTO
1

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
CANT NOMBRE

1 §53104P - MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL v
DIAGNOSTICOS
CODIGD NOMBRE

NE2X HIPERTROFIA DE LA MAMA
DESTING DEL PACIENTE

Salida_Consulta_Exter’a’
QORDEHES MEDICAS

SE INDICA PROCEDIMIE NTO QUIRURGICC MAMOPLASTIA DE REDUCCION
SE SOLICITAN PRE O7E IATORIOS

SE EXPLICA PROCELIMIENTC QUIRURGICO AL IGUAL QUE RIESGOS Y COMPLICACIONES

LICEHAADO A [CLIRICA MEDICOS S.A.] NIT [824001041-6)

La histarta clinica no leva firma y sello teniende en cuenta €} arlicuto 18 de ta resolucién de 1995 de jufio 8 de 1999

32718316
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. HISTORIA CLINICA vl
) ' e
Datos de-dentificocidn : ‘
tdentificacion Genero £
tado Clvil
CC-1067T31495 FEMENIND U:«’I'OP: LIBRE g:::?ﬂ';ﬂ
Nombre Fetha Neciminnto Ed
2d 1 |

W\RTH? LILIANA PALLARES ARRIETA  1999.07.1¢ 22 Ados gl;:::p:::wﬂ

f :::p;: ;r; . fstmo Fl. Acclen Escofzridad v
Ama e NO NO DEFWNIDO

‘ AGBGSH Qesplazade Etnla
Direeetén " L: TiN CODAZZ ) NO NINGUMA DE LAS ANTERIORES
D 16483 AeGs dencia Talsfono Aseguradors Responsabie N

s USTIN CODAZZI 3232243072 - 3232213072 SUBS-BIENESTAR VfDEUPAR 5u8
Ptan WEPS
Tipo Usuario

N S‘UBlS!D!-ADf —— BENEFICIARIO
Consulta - # Interno: 7002239575 I
Prof al; |

reteslonal ?f&'ﬁﬁ?aoa JESUS ROJAS MEDINA - Reg: Fechals  2022.01.20 10:4:00 Fecho Fi  202201-20 10:34:10
Etpecinfiond; CIRUGIA GENERAL Sede: UT VALLEDUPAR -
VALLEDUPAR
Motivo de Consulta
HIPERTROFIA MAMA............oo
Egrermedad Actua|
MENING 22A,CON HIPERTROF 1A MAMARIA

EF GroAtTa o QUE OCACIONA MASTAGIA Y DOLOR EN ESPALDA
TRAE PROLACTINA NORMAL
ECOGRAFIA DE MAMA NORMAL,
RX DE TORAX;NORMAL,
RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR NORIMAL, ‘

[Revisién gde Sintomas por Sistema
Pty anexos Ojos ORL Cuallg Candigvaseutar Pulmonar .

* Na reficre No refiere No rehere No reficre No refiere No refiers

. Dig:sﬂ‘vn Genltalfyrinarie Museulofesqueicto Neuroldglco Otros

1 No rafiere No refiere No refiers No reters No refere ]

i Examen Fisico e e

L]
Signos Vitsles

Feeha; 2022.01-20 10:41:00 Med: REYHEL DE JESUS ROJAS MEDINA E:pe:l;:ﬂﬁad: CIRUGLA GENERAL Reg: 77011378

ABls | PADI T Temp [ F FG | FR_I§1€1] Gueom | PesojKg] | voilajer) TAC | Glosgow | Freiet | Cirabd | Perbra Il
L 2w 70 ; E LT W Z D 2N R | E 160 552 | i |10 | '
Condiclones generales Cabe1n Cjos i Oidos Nariz . Qroforinge
Nomal MNormal Nommut HMotmal Normal Normal
Cueflto Dorso Mamss Cardlaco Putmonar Abdomen
Normal Nommal Normz| Normal Normal Normal
Genltates Extremidades Heurolégico Qiros - H
Normal MNoemal * Nerm! Meormsl ‘
Resumen y Comentarios |
FEMENING 22A,CON HIPERTROFIA MANMA. ECOGRAFIA DE MAMA NORMAL, RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR NORMAL. PLAN: SE ENVIA A CIRUGIA o
PLASTICA PARA MAMOPLASTIA . |
}
Oiagnostico ‘
DX Ppal: N52X - HIPERTROFIA DE LA MAMA l
Tipo dlagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA  Finakdad: No Apfica Causa Extema; ENFERMEDAD GENERAL H

Conducta

&, Inierconsullas

TO003  88023% CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Hota:  HIPERTROFIA MANMARIA Lcaiiiiiniinns
Feeha: 2022-01.20 10:43 REYNEL OE JESUS ROJAS MED N.ﬁ

#3970 i
.‘

cTTTETTETT TesTm oo e Cor-;sulfu:(Fi'n)---_-"*“- ________ 1

o —— T ——————— A A " e A — = — — — —

RECORD QUMICO - 200172022 - 10;32:00 Pagina 1cw 1
Hombrs Paciants HARTHA LILIAHA PALLARE S ARRIETA « Docismanty idenificacion: CC 1051131495 - impras Por: REYNEL OF JESUS RQIS MEDINA
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v .
_é,@ Clinica HC ANESTESIA CONSULTA EXTERNA
A | Médicos N* de Historia Clinica: 1067731495
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA Identifiencidn: 1067731405 Sexo: Femening
Fecha Nacimiento: 16/unio/1899 Edad Actual: 22 Afos \ 8 Meses \ 20 Dias Estado Civil:  UnfonLibra
Direccidn: CALLE 22 CARRERA 18 #18-30 Teléfono: 3232213072-
Procedencla: AGUSTIN CODAZZI Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACIGN
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A. Réglmen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios:  NUEVA EPS S.A, REGIMEN SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 2 15 do marzo de 2022 7:27
Respensable: * Teléfono Resp:
Direcclén Resp: N°Ingreso: 588077  Fecha: 15/03/2022
Finalidad Consulta: No_Aplica ! ¢ausa Externa: Enfermedad_General .
HISTORIA CLlNICA DE ANESTESIA CONSULTA EXTERNA
Procedimiento MAMOPLASTIA REDUCTIVA Cirugla Programado
Patologlcos: No
Quirurglcos: No
Alergicos: No
Transfucionales: No
Farmacolegicos: No
Hemorragicos: No
Toxicos: No
Familiares: No
Otros:
‘Antecedentes Ginecostetricos
FURN: FUP: FPP:
Partas: 2 Vivos: Muertos: Abortos: Cesdareas: Ectopicos: Gestante: 2
Planifica: Si HORMONAL INYECTABLE MENSUAL FUR: 04/03/22 ]
|
REVISION POR SISTEMA o
Disnea: Negativo Angina: Niega Clase Funsional: | ¢ H
......................... rmerate bt bt st e et aan [
SIGNOS VITALES .
TA: 100,00 F.C: 7800 F.R: 00 T .00 Pesor 13 Talla: ,00 Saturacion: 99,00

EXAMEN FISICO
CRANEO: NORMAL

0JOSs: .
Anteojos: No Lentes de Contacto: o Protesis: No. Via Aérea Maltampati: 1

Apertura Oral: 4cm D, Aumento Tiroidea: Som

ATM: Movil

Cuello:; MOVIL. TRAQUEA CENTRAL, NO INJURGITACION YUGULAR NO SE PALPAN MASAS, Nl ADENOPATIAS
Torax: SIMETRICO, EXPANSIBLE

Cardio P:  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. RUIDOS RESP '
RO Ve S RGOS N E IRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS,

Abdomen: BLANDO. DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPAC
PALPAN MASAS. NO VISCEROMEGALIAS CION SU: E‘fF'C'AL NIPROFUNDA. PERISTALTSMO +, NO SE
Extr: SWETRICAS, EUTROFICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

UCENCIADO A: [CLINICA MEDICOS S.AINIT [824001041-6]
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i’aginaZlZ
A @ | Clinica

M HC ANESTESIA CONSULTA EXTERNA
AN Mécicos

N°® de Historia Cilnica: 1067731495
EUROLOGICOS; SIND

EFICIT SENSITIVO M MOTOR APARENTE,

GLasGow 1515
LABORATORIOS P
"B 1360 HTO: 44,40 Leucosites g9 BUN: 0,00 : Creatinina: 1,08 Plaquetas: 25,00
Glicemia: 88,00 PT: 13.60 PTT: 3770 ‘
EC.G.:  osma RITMO siNUSAL NORMAL
RX Torax: ESTUDIO DENTRO pE LIMITES NORMALE $
Otros:

RIESGO ANESTESICO: | Categoria Quirurgica: A

ORDENES

APTO PARA CIRUGIA SE PUEDE PROGRAMAR
2- SE EXPLICAN RIESGOS

3- TECNICAANESTESICA

4- SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
5- AYUND 8 HORAS

6- SUSPENDER ASA 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

7- SUSPENDER MEDICINAS ALTERNATIVAS YNATURALES 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

8- SUSPENDER TE VERDE ¥ SUPLEMENTOS ADELGAZANTES 5 CIAS ANTES DE LA CIRUGIA
9- SUSPENDER OMEGA 3Y OMEGAS 5 DIAS ANTES DE La CIRUGA, .

DIAGNOSTICOS !

coDIGo NOMBRE

NB2X HIPERTROFIA OE |a MAMA

DESTINO DEL PACIENTE Clrugia
ORDENES MEDICAS

CAVIEDES QUIROZ CARMEN CECILIA
0197

UICENCIADO &, [Curica HMEDICOS SA)NIT [82400104]-6]




. : Pagina 2/2
_{&® Clinica HC ANESTESIA CONSULTA EXTERNA
Ao | Médicos

N* de Historia Clinica: 1067731495

NEUROLOGICOS: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, GLASGOW 15115
LABORATORIOS

ot
M 1360  HYO: 440 Leucositos 8,90 BUN: 000  Crestinina: 1,08  Plaquetas: 2500
Glicemia: 88,00 PT; 13,60 PTT: 3770 ‘

E:C.G.: 080322 RITMO SINUSAL NORMAL

RX Torax: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALE §
Otros:

RIESGO ANESTESICO: | Categoria Quirurgica: A

CRDENES

APTO PARA CIRUGIA SE PUEDE PROGRAMAR
2. SE EXPLICAN RIESGOS
3-TECNICAANESTESICA

4. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
5- AYUNO 8 HORAS .

6- SUSPENDER ASA 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

7- SUSPENDER MEDICINAS ALTERNATIVAS Y NATURALES 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

8- SUSPENDER TE VERDE Y SUPLEMENTOS ADELGAZANTES 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA
9- SUSPENDER OMEGA 3 Y OMEGA 6 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGA.

DIAGNOSTICOS

CODIGO HOMBRE

NE2ZX HIPERTROFIA DE LA MAMA

DESTING DEL PACIENTE Cirugla

ORDENES MEDICAS

CAVIEDES QUIROZ CARMEN CECILIA
0197

LICENCIADO A {CLINICA MEDICOS 5.A.) NIT [624001041-6)




1/03/2022 8:23:20 a. M.

| Clinica
Médicos

L]
Direccin: Calle 168 # 11.33. Teléfano: 5704747 SEDE PRI CIPAL
Dlreccidn: Calle 14 # 17

-47. Teléfone: 5847612 SEQE ALTA ?OMPLEJIDAD DEL CARIBE

RECETARIO MEDICO

PLAN DE MANEJO EXTERNO

N* Historia Clinica: 1067731495

N° Folio:1
DATOS PERSONALES . :
Nombre MARTHA LILIANA PALLARES ARRIETA
Paciente:

Identificacién: 1067731495 Sexo: Femening,
Fecha NacimieAto: 16unio/1999 Edad Actual: 22 Afios \8 Meses \ 15 Dlas Estado Civil: UnlonLibre
Direccidn: CALLE 22 CARRERA 18 # 18-30
Procedencia: AGUSTIN CODAZZI

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Telélono: 3232213072

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A,
Plan Beneficios: NUEVAEPS S A, REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL 1

Teléfono Resp:
Direccidn Resp:

N*ingreso: 585496  Fecha:1/03/2022 7:54:13 a. m.
Diagnostico: HIPERTROFIA DE LA MAMA i Causa Externa: Enfermedad_General
- ) .
INDIACIONES A PACIENTE }
Indicacton: VALORACION POR ANESTESIOLOGO!

Total ltems: i

el

ROMERO CHAMORRO DAMARIS

. R.M.32718316
Nombte reporte ; HCRPRaponeDBase

Pagina 111
UCENCIADO A: {CLINICA MEDICOS S.AJ NIT (82400114 -6)

32718316
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. ORDEN DE REMISION
Y CTROS'PROF

aede; UR-VALLEDUPAR - VALLEDUPAR
Direecign; Teansverea) 40 ¥p, 20-i5 toga) §

A ESPECIALISTAS
ESIONALES

AL

Orden Nro, 7000694074
Paciente © T Eded - Semanas Range l
;uxnmn ULIANA PALLARES ARRIETA wTIaegs ) - g, ity Z'é’ﬁs"r'.éils?ro °em i
onltate {
. . Pla Mflad
SUBSBIENESTAR VIDEUPAR SUR NEPS . SUSSIDU\DO 3;;’;&;\; S‘:JB'NEPS ;
Seficitado Por X P .
REYNEL DE JESUS ROJAS MEDINA ﬂ?{;‘ ostito |
Expedidany - . - “Direcclén Teletono ;
BIENESTAR IPS §A.S. AGUACHICA CALLE 38 2221 - 7564142 /
: : tartia |
m - Nota Atiarators $12810 |
#0n8 CONSULTA DE PREAERA VEZ PRy ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, HIPERTROFIA MAMARIA ..o .... - !
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - -
ToTaL £ 12510 g

Cobrar COPAGD o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $0

S
; oﬁy\ ¢
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G“@ Cole,.
Feoha Ordennmienty, N0 105117
Vatidez de ta Ordens 189 Diay Oesde: on2.01.28 . Hatuar 3022.07.19

Firado Elactronicamente Per
REYNEL DE JESUyS ROJAS ME
Reghsito Medico: 77011878

Fitrma del Usuale
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i
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I
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.sedes UT VALLEDUPAR . VALLEDUPAR

Proiecte MARTHA LiLana PALLARES ARRIETA

Stk SUBS-RIENESTAR VICEURAR sy NEPS
‘a3 Usuana BEN'EFICIARIO
3 W ifln par CARLOS HUMBERTD GODOY LEZma

Indicaciones
1 PACINETE Quig

=

Profesiongl:
LA L Pty Ly

o,

122021 - mory 15 ey

G e v e oo

e
" —

e e
. —————

Ll Vi
- G,ps
e cudands genie
we NIT 804 155 ?61-2
Fecha de Atencién-13412/2021

INDICACIONES MEDICAS

D 100?731495

Plan; SUBSIDIADY

Sede Aliliado: VIDEUPAR sua NEPS
Ox: M549 . DORSALGIA, NO ESPECIFICAQA

Semanas; 0
Rango: 1

e e e

——

1IP3 EXCLUSIVA  porapwn

<l




Femn Sofeoud: #021412.13 15-2444
0ATOS AFILIADO

SOLiCITuD MEDICA

Fecha Pre-autorizacisn: 20211213 15:34:¢

mw = \j 5.7)3

gente cutando gerte
NIT R0C 155 284.2

Cédigo EPS: EPS03Y

——. Nimero. Pre-Autorizacién: 2071_50722
Nembre Identificacisn s
1 SRVHA LILIANA PALLARES ARRIETA oo 103?:;3‘95 :’;;;a Hacimiente zE;::gg Seman
?irzc‘:c:‘nﬂ - Tetofono Celutar Tipo Afilindo Pian
125 Frimasns 3232243072 IBIzn3072 Beneficiario
SIENESTAR VIDEUPAR SueNeps f,{;'J;‘:,; “ég?;i';;‘,' emedl
R _.:.-..—_‘—‘———»__._,.:———-_-—-—-—-—-—-_..-&——__ =T
Scheitade por NIT Codigo
BIENESTAR WIDEURPAR SUBNEPS 1067731295 1999-07.16
Direccion Telefono Chudnd
Fransversal 16 No 2026 1gp) 1 3203509630 VALLEQUPAR
Otdenado por R yto cC Especialidad
“fRLOS MUMBERTO GODO\" LEZMA 1047361782 ORTOPEOIA Y TRAUMATOLOGLA e
Vaicacian pacianto por et o = o”g.e;’...-_._ o
% oa O3 Edemna ENFERMEDAD GENERAL
5 L THE. LYY LI
FARMACIA &L TO COSTO UT CISFARMA,
Gireccion Telefono Ciudad
CUALQUIER FAR\LACIA ALTO cosTo TO DE LA RED UT DISFARMA IBAGUE -
DEAGNOSTICOS OE LA SOLICITUD T
Dwgnosico  DORSALGIA, O ESPECIFICADA CodlgoCLEMD:  _Ms®
==iC)CEDIMIES'\.'I'O DE LA SOLICIT_UD —— N S e bIas
\.DDIGO cnmmnn o '"“"ogscﬁ'_‘*,pc.ou T _.‘—’d T DOSIFICACION — ;
A TRAMADOL « DICLOFENACO 55125 MG (TABL _5. . L‘I’OMAR 1 CADA a"Fio - .

Afiliado NO cancela valer de Copago {SISBEN-1)

Firmado Electronicamente:
CARLOS HUMBERTO GODOY LEZMA - Registro Med:

Enlrega numere: UNO Valida desde 13/12/2021 hasta 12{01!2!122"’

CIRcanmein Cern e al T Tl Y el T P

P8 EXCLUSIVA  zg.ras.v-




RECORD CLINICO

. HISTQRIA CLINICA

"Datos de Identificacién _ , L - .
tdentiticacion Generg i Estado Civif Refiglén
CC-10677 3405 FEMENING { ' UNION LiBRE Catoies

Nomhre Fecha Necimilenty Edag Discapacidad
LARY A LILIANA PALLARE S ARRIETA 1999.07.1 . 22 Afos Sin Discepacidades

Ccunacion Esirato ' ‘ Fla. Atclon Escolaridad

Anta o casy 1 t HO NQ DEFINIDO

Eemal Qrigen 1. Desplarado Etnla TERIGRES

AGUSTINCODAZZI HO NINGUNA DE LAS AN i

Direccign Resldencia Tehfono - Asepuradons RE”:?I;EUPAR sua
CU2IAKR 181830 AGUSTIN CODAZZI 3232243072 - 3232213072 SUBS-QIENESTAR

Plan Tipo Usuario

SUBSIBIADO . BENEFICIARID

hd T ————— T —
Consulta - £ Interno: 7001476603 H S
ROYLEIA ey femt e s e
Prefesional: CARLOS HUMBERTD GODOY LEZMA - Reg: Fechal: 20211213 15:30.00 Fecha F..  2021.32-43 154
7351782
Especiatidad: ORTOPEOIA ¥ TRAUMATOLOGER Sede; UT VALLEDUPAR -
VALLEDUPAR

Molive de Congulta

“CITA GENTROL CoN RESULTADOS-

Enfermedad Aciyat .

PACIENTE QUIEN REFIERE DORSALGIA DE MAS DE 2 ARDS OF EVOLUCION

REFICRL GUE LA MISMA INICIO POSTERIOR AL INCREMENTO DE TAMARO OE SUS MAMAS DURANTE LA LACTANCIA.

FXDE COLUMNA DORSAL SE EVIDNEICA TODO D

PACINETE QUIEN CURSA CONn DORSALGIA DE TiPp MECANICA DEBIOO AL PESC DE SUS MAMAS.

PACINLTE OWMEN SE BENEFICIA DE CIRVGIA DE REDUCCION MAIMARIA PARA MEJORA DE CORSALGIA MECANICA, e
Revisidn de Sintomas por Sistema !

Puimonar

Piely nexos Ofos ORL Cuslio Cardiovascular

Norefiern No reflere Mo ratiers ' No rafiere No rafrere No refiere

Digestive Genital'urdnario Mukculolesquelets Heurolégloo Otroy

(LTI No refure No refinre Noretero No refiere

Exzman Flsico - T e _ e e e

Tignes Visalny - o — e

PAS  PaD  Yemp T g - PRS00 T Biucom { Fave KgmﬂM_LF'” ox ; Frefet g Clragd s pathrs
120 0 LI T SR £ 1 S AT S Sl " il

Conditiones generales Cabeza Djos Oldos Narlz Orofaringe

Normast Normal Normal Noema| Norma| Norrnal

Cutlis Oorso Marnas Cardiaco Pulmoner Abdamen

Neimal Narmal Normal Nomzl Morms! Narmal

Genuates Extremidodes Neurologico Qtros

Nojral HNormal Normg! Normal

- e S— i ———

Rasumen y Comentarios

- s e a T e r— e m——— ———

FACENTE QUIEN REFIERE CORSALGIA DE MAS DE 2 ARQS DE EVOLUCION REFIERE QUE LA MiSma INICIC POSTERIOR AL INCREMENTO DE TAMARIO
OF SUS MAMAS DURANTE LA LACTANCIA, RX DE COLUMNA DORSAL SE EVIDNEICA TODO DN PACINETE QUIEN CURSA CON DORSALGIA DE TIPR
MECANICA DEBIDO AL PESO OE SUS MAMAS PACINETE QUIEN SE BENEFICIA DE CIRUGIA OE RECUCCION MamaRLA PARA MEJORA DE DORSALGLA

TR R —mme e ey -

MECANICA

—— e ———

Ougnostico

-— - e e ———— o

Dx Ppay- M549 - DORSALGIA. NO ESPECIFICADA,
T dasgessico IMPRESION DIAGNOSTICA Fina%dod: No Aphica

Cousa Extemy: ENFERMEDAD GENERAL

Facha, 2021-12.13 15:30:00 Med: CARLOS HUMBERTO Godoy LEIWA Expecialidag: ORTOPLDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Reg: 1047361782

"t T e ———

R - —— ——
Conducta . .
- WIlIIii | nvt— TTTL I T T I e .
’ Ladicementos —— — e e o — .
001528395 601718 - TRAMADOL - DICLOFENACO 25725 MG (TABLETA) - TABLETA GO L. Tablela ORAL
Fecha - 2021-12.13 18238 . CARLOS HUMBERTO GODOY LEZMA, Reg: 1047351782 Fr: 8-Hpras ¥Oesm 29
Kota:  IOMAR | CADA & HORAS

Fecha  2021.42.13 4534 CARLOS HUMBERTO GODOY LEZma

= lndicaciones Médicas -

e Ky Cran
Bola  PACINETE OUIEN 8¢ BENEFICIA DE CIRUGIA DE REDUCCION MAMARIA PARA MEJORA OE DORSALGLA MECANICA,
Fecha 207192131534 CARLOS HUMBERTO GOOOY LEZ2iA

EELNRE ey, PUIII 1 L pergan Phrinn t vin 3




, RSCORD CLINICO
- . _ HISTORIA CLINICA

LY ’ Consultas (Fin) e

BEFODN IO . THY 37031 o A410N) Pheian Join 2




Ct“fdm[ s“"ﬁdn'

Fesputdta o 1 solicitud ¢

¢ presiacion de servigios para nucsira nfilinde:
FULARES ARRIET A M

ARTHA LII-IANA(CC. 1067731495)
NUEVA 1ipg S.A,
jz-I’ROBLEMAS
Devuelio.Ng tramg

Le informa que esig solicitud ha sido devueln por;

DE PERTINENCIA EN EL SUMINISTRO DE LA

table/ usuarig ng ingreso g programa back cim
donde se evidencie Jusiificacion tenico-cientff

pezon, Pezén-surco, Pezdn-linea media,
de reduecian estimagd

in electiva, se solicitn o 1Ps por medio de Médico tratanic ampliar hrfl}r.::n ‘:rlillr
ca de In sintomatalogln y/o funcionnlidad para procedimicnto, fuyor ancxar Mcdﬂn? d-‘:;lo m";lmm
iZspacin Intermamario, Eje de fy mama, Alura de In mama, Talla ded sujetador. peso i'lnrﬂxsl;“'c s e suirc
2 de peso en cada mama, signos y stmomas que presenta (dolor, cambios posturales, prohlemas de pici, r:":‘ sy licmpo
en la repidn clavicular, dificulindes para domir o respirar /o trastomos sicoldgicos asnciados ctc.) tiempo de sintomas , tratamicntos
reahizados, presencia de otros sfntomas,

Se soficia a la Ipg rFevisar, subsanar y volver g Benerar nueve radicado con el fin de dar pronla respuest
Datos de Afiliacidn:

a af usuario{n)
ldemtificacitn,. :CC 1067731495

Tipo Afiliado. ... :BEN'EF]CIARIO
Estado de afilincién ACTIVO

Categoria,......... SISBEN-1
Semanas Cotizadns. . 8
IPS. Primara..... . SUBSIDIADRD-

HOSPITAL AGUSTIN CODAZZILS.T.
Datos de Radicacign:

No.: 715261778

1Ps Soliciante: SUBS]DIADO-CI.IN]CA MEDICOS S.A.
Veehu de Solicid det Servicia: 01/03/2022
Feenia Radiencion: 03/03/2022

Scrvicio: Codigo 853104, Descripeidn MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL
Tiper de atencion. ... CIRUGIA AMBUILATOR]A

-———— e -
i —-

Para cualquier inquictud adicional favor comunicarsc al telefono O 8000 954400 o en Bogota al 307 70 22.

Ceniral Nacional de Autarizaciones NUEVA Ep§ S.A.
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X ME‘d'ICOS HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N® de Historia Clinica; 1067731495

MARTHA LiLiana, PALLARES ARRIETA

a Nacimj . .
@ Nacimiento: 18/uniof199g Identificacian: 1067731495 Sexo; Femening

Direccign: CALLE 22 cA Boad Actual: 22 A0S V9 Moses | 14 Dias  Estade Civit: niont by

Procadencla: RRERA 184 1830 : )
' AGUSTIN CODAZZ| Totéfono: 3232213072-

DATOS DE AFILIACION .Qcupacién;

Entidad;

NUEVA EMPRESA PROM
OTQORA DE 54
DATOS DEL INGRESG LUD EPS S A,

Responsable:
Direccidn Resp:

MNlvel: MIVEL 1
FOLIO N* 1 1 do marzo do 2022 6:23

Teléfona Resp:

N°Ingreso: 585496  Fecha: 01/03/2022

-MOTI - e e o Causa Externa: Enfermedad_General
VO DE CONSULTA: CERVIEGDORSALGIA = = = ~ = e —_———-

Flnalidad Gonsulta; No_Aplica

ENFERMEDAD A .
CTUAL: ;ﬂggmNTE CON HISTORIA DE CERVICODORSALGIA CRONICA ASOCIADA A PESO MAMARIO QUE NO
MEJORIACON ANALGESICOS , VISTA POR CIRUGIA GENRAL , ORTOPEDIA Y GINECOLOGIA SIN
TABACO ,? E SU CUADRO CLINICO . ACTUALMENTE ES TALLA 40 DE BRASIER .PATOLOGIA NIEGA
K 1EGA . G2P2A0CO . FUP 3 ANDS. PAF CON MESIGINA . MEDICAMENTOS
NALGESICOS ALERGIA NIEGACOVID DOS DOSIS VACUNACION . HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA PRA
CA DE JAAMASEXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENRAL : ESTATURA 1,60 PESO 71 KILOS IMC 2¢%
TORAX SIMETRICO CON MAMAS HIPERTROFICA , PTOSICAS CON DISTANCIA DE LA HORQUILLA
ESTERNAL AL PEZON DE 29 CMS, SURCOS SUPRACLAVICULARES MARCADOS PRO EL BRASIER ..
ITERTRIGO EN SURCO SUBMAMARIOS

OBSERVACIONES: PACIENTE CON INDICACION DE MAMOPLASTIA DE REDUCCION BIALTERAL F.UNCIONM-
ANALISIS: . PACIETNE QUE SE FAVORECE OE LA REDUCCION MAMARIA
EXAMENES .

CANT NOMBRES

1 902210 - HEMOGRAMA IV HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTO GE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA ECUENTO DE PLAOUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
METODO AUTOMATICO

203841 - GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDODS
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA PT
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
895101 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
1 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y {LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTQ
1

e ™ S

PROCEDIMIENTOS QUIRTIRGICOS

CANT  NOMURE
1 853104P - MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL

DIAGNOSTICOS
COoDIGO NOMBRE

NG2X HIPERTROFIA DE LA MAMA

DESTINO DEL PACIENTE Salida_Consulta_Externa
SE INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAMOPLASTIA DE REOUCCION

ORDENES MEDICAS
LICITAN PRE OPERATORIOS ! .
gg SSPLICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AL IGUAL QUE RIESGOS ¥ COMPLICACIONES

N

LLCENCIADO A: {CLINICA MEDICOS §.A.] NIT [B24001041 6]

no lleva finT ¥ 8& o teniend ] i 18 de la re: cid lio 8 de 1999
gello b ende en cuenla a rticulo 18 de solucidn de 1995 de Ju
La histaria clinica no e ima



HOSPITAL AGUSTIN Cobazzy

NIT.BBZ.SOO.JSB.S

LABORATORIO crinico
el (

3

h> ((BY21dg¢
Q’-I‘O\n_ HISTORIA
i BDAD 22
i ORDEN 4.9
A ers T menico
_ HEMATOLOGIA
EXAMEN RESULTADO UNIDADES INT.
BIOLOGICO
OE REF.
—_—
HIEIMOGRAMA
L~ BRANMA
wec Informe prueba det anahzador
Lymphi# ID. 43
Mid#y Hora: 09-03.2022 16,56
Gray WBC 89 x10°
Lymph# 26 409
Lymphv Mig# 11 x10%0
PRI, Gran# 53 x10°
o, Lymph% 276 %
Gra% Mid% 133 o
HGB Gran% 591 9
REBC HGB 136 gfdl
HET RBC 474 %10
HCT 44,4 oy
MCY MCV 938 1L
MCH MCH 28.6 .
MCHC 306" gfdL
meHe ROW-CV 146 %
RDW-CV RDW-SD 510 iL
RDW.8D PLT 251 x10%L
MPV 78 1L
PLT POW 154
PV PCT 0195 %
PDWY
PCT
-
RSP T d -r\\%fz‘m
DANEI] -V ESAR
CABCRATORIO
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fv_?:'ﬁ{'
KOSPITAL AGUSTIN CORARZE ﬂ?’
INFORME DE LABDRATORIO CLIMNICD O
_ 3T a0 MoK o 32 AN A
HISYORIA: \©&T I3 |1 O PACIENTE: P ZWouygs] ORBEN | 1 %
ERAD: L GENERO: - [ —
BPS: vwlven @ O MEBICO: MO LaSS NGO,
QUIRMICA
EXARIEHN _ RESULTADOD
GLUCOSA Ry .
BN —
CREATININA 108 waldl™-
TRIGLICERIBOS :
COLESTERDL TOTAL
COLESTERGL Hon —
BILIRRUBINA TOTAL —_—
BILIRCRUYBINA DMRECTA
BILIRRUBINAG INDIRECTA —_—
ACIBS URICD _—
SLUCOSA PRE Y POET —
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RP3GES -
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

= v v Tignestae Paes Tadag

REPORTE DE IMAGENES MEDICAS

Nombres: .Martha Liliana Pallares Arrieta Edad: 22a Sexo: F Identificacién: ([CCH067731495
Centro de imdgenes: £5.E Hospital

Agustin Codazzi C6digo: ACCNO000696 Tomado: 08/03/2022 9:23am
Creado: 08/03/2022 10:57am
Entidad; NUEVA EPS

Estudios: {CR) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)

INFORME DIAGNOSTICO

+ Traquea y via aérea en linea media,
* Silueta cardiomediastinica de tamafio normal.

A nivel de transparencia pleuropulmonares no se evidencian Imagenes de tipo inflamatorio traumaticas o tumorales.
* Angulo costo dialragmaticos y cardiofrenicos libres,

- Diafragma de configuracién normal.
- Hilios pulmonares de tamaiio normai.
+ Planos blandos y 6seos de aspecto normal,

LD: ESTUDIO RADIOLOGICO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

e,

— ~
- .
/-'" ——_ ]
/ -
-
J—

Rafael Daza MD
Medico Radidlogo. Registro No. 0799
(Firmado digitaimente en 08/03/2022 8:05pm)

E.S E Hospital Agustin Codazzi- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC E.5.E HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI - Calle 14 No 8- 67 - Cesar - {5) 576 6523
. Impreso en: 1110372022 4:38pm por: Ayanleth Pasodi Arpgon desde: 190.28,139.217 Huells MDS Digital: 512edb482710033nc635 715054066k
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HIT. 4003735444

. : |UH DIAGHOSLICD CONFIADLE ¢
b 4 ) LHA LUZ RODAIGULZ DIAZ
, rrvomim ST I
LrnoRaToRO Culgo ’
CRISTIAMGRAM .
Lo TR Y
Piaina 1 De i
Paciente: PALLARES ARRIETA MARTHA LILIANA Orden No.: 202203040626
Historia: CC1067731495 ’ " Sede:, Sede Principol
Género: Femenino Entidsdes:  BIENESTAR IPS Focha v Hora do in  2022.03-04 17:20
Edad: 22-Aflos Medicos:  MEDICOS VARIOS Fecha de imoresién
Telefono: 3232213072
Examen Resultado, Unidades  Intervalo Biologlco do RF Validado
COAGULACION
Tiempo de Protrombina 126 ’ seq 105 - 14.5 050012022 141
Técnica :Congulometria | N
tndlice Normallzade Internactonal INR 1.3 INR * 0.80 . 1.30 05/03/2022 (3:41
Tlempo de tromboplasting PTT nr seg © 230 - 380 0s/Daf2022 B3t
o A bt Fover
TR

Transversal 18 N* 20-94 Consultodo 110 Ceniro Médico Panta
Teltefonos (5) 589 80 08 - 580 80 15 Cel 318 521 76 01
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
AGUSTIN CODAZZI — CESAR

]01prmpa!codaul@cendo].ramaiudlcial.g'ov.co‘
Calle 18 No 13-07 Barrio Machiques
Teléfono: 5766077

CONSTANCIA SECRETARIAL. Agustin Codazzi 05 de Abril del 2022 en la
fecha paso al Despacho del sefior Juez, el proceso accidn de tutela,
identificado con radicado No 20013408900120220012100, allegada al
Despacho a las 09:45 A.M., el dia 05 de Abrll del 2022. Lo anterior para
su conocimiento y fines pertinentes.
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