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PROCESO       : EJECUTIVO HIPOTECARIO DE MENOR CUANTÍA 
DEMANDANTE : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.  

DEMANDADO  : JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS   
RADICACIÓN  : 47-707-89-001-2023-00120-00 
 

CONSIDERACIONES  
 

Del escrito de excepciones propuestas por la parte demandada, córrasele traslado 
a la parte demandante por el término de Diez (10) días, para que se pronuncie 
sobre ellas, adjunte y pida las pruebas que pretenda hacer valer. Lo anterior de 

conformidad al artículo 443 del Código General del Proceso. 
 

 
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HERNÁN GUILLÉRMO GONZÁLEZ FERNÁNDEZ 
ABOGADO 

Universidad Simón Bolívar de Barranquilla 
Oficina calle 2ª No. 5 – 04 Barrio Centro del Municipio de Santa Ana - Magd, Cel. 3103564093.  

Correo electrónico: hergofer1979@gmail.com  
 

Señor: 
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SANTA ANA - MAGDALENA. 
E.    S.   D. 
 
 
Referencia: DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DE MENOR CUANTIA. 
Demandante: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. 
Demandado: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS. 
Rad. 47-707-89-001-2023-00120-00. 
 
Asunto: Contestación de Demanda. 
 
 
HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNÁNDEZ, mayor de edad y vecino de esta 
Municipalidad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, 
abogado en ejercicio, en mi calidad de apoderado judicial del señor JOSE DAVID 
JIMENEZ RIVAS, en el Proceso de la Referencia; por medio del presente escrito y 
dentro del término legal; procedo a contestar la demanda interpuesta por el BANCO 
AGRARIO DE COLOMBIA S.A Nit. 800.037.800-8, por intermedio de apoderada, y 
oponerme a las pretensiones y hechos de la parte actora, con base a las 
consideraciones que seguidamente expongo. 
 

ANTE LOS HECHOS 
 
Los hechos de la demanda. Los contestos así EL HECHO PRIMERO: Es 
parcialmente cierto, teniendo en cuenta que según los documentos anexos se 
evidencia una autorización para llenar los espacios en blanco del pagare No. 
4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2023, pero no aparece el 
correspondiente título valor (pagare), si no que se anexa es un pantallazo del sistema 
del Banco Agrario de Colombia donde relacionan los cobros relacionados en este 
hecho, sin tener claro los conceptos generadores de esta obligación, dicho 
documento no reviste la fuerza probatoria para determinar que preste merito 
ejecutivo, es decir que no es claro, expreso y exigible, en este sentido queda claro 
la ausencia del pagare por consiguiente la obligación pretendida para el pago de esta 
supuesta obligación no reviste la fuerza probatoria para hacerla efectiva por 
intermedio de la presente demanda ejecutiva de conformidad con lo establecido por 
el Código de Comercio, ahora bien con relación al pagare No. 042636100006633, 
de fecha 25 de octubre de 2023, se presume cierto de acuerdo con a la autorización 
para diligenciarlo y el mismo documento anexo, por lo tanto el valor total a reclamar 
seria de $ 99.161.647.oo y no los $ 101.203.912.oo de acuerdo a las anteriores 
consideraciones. EL HECHO SEGUNDO:  Es parcialmente cierto y corre la suerte 
de lo expresado en el hecho anterior, la obligación solo se debe circunscribir con la 
obligación contenida en el pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de octubre de 
2023. EL HECHO TERCERO: Es parcialmente cierto y corre la suerte de lo 
expresado en el hecho primero y segundo, la obligación solo se debe circunscribir 
con la obligación contenida en el pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de 
octubre de 2023. 
EL HECHO CUARTO; Este hecho se configura la presunción de legalidad de lo 
contenido en el formato de la carta de instrucción para el diligenciamiento del pagare 
que solo estaría llamado a ser objeto de recaudo dentro del trámite del presente 
proceso ejecutivo, es decir del pagare No. 042636100006633, de fecha 25 de 
octubre de 2023, (anexo) como así lo expresa el apoderado judicial de la parte 
demandante, EL HECHO QUINTO: Se presume cierto, es una circunstancia del 
procedimiento del proceso establecido en la ley, sin embargo, sería bueno el aporte 
de los mismos, por cuanto sigo insistiendo que al no aportar el pagare No. 
4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2023, si no un pantallazo del sistema 
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del Banco Agrario de Colombia, la obligación pretendida adolece de ser una 
obligación clara, expresa y exigible que pueda ser reclamada en este proceso 
ejecutivo, EL HECHO SEXTO:  Es parcialmente cierto, por cuanto mi cliente el señor 
JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS, por motivos de fuerza mayor y caso fortuito los 
cuales son ajenos a su voluntad ha incumplido con el pago de las cuotas generadas 
con el otorgamiento del crédito hipotecario concedido por parte del Banco Agrario de 
Colombia, teniendo en cuenta las circunstancias que así expuso a dicha entidad 
bancaria el día 01 de septiembre de 2023, cuando radico solicitud de alivios por 
motivos de enfermedad e insolvencia económica y reclamación de seguro, 
expresando lo siguiente:  
 
“PRIMERO: Soy cliente de esta entidad Bancaria desde hace mucho tiempo donde he mantenido un buen 

comportamiento como cliente del mismo, recientemente fui favorecido con un crédito cuya obligación se 

referencia con el numero 725042630091796 por valor de $ 81. 250.000.oo, M/L, del cual una vez fue realizado 

el desembolso, es decir para la fecha de finales del mes de agosto de 2022, no pude hacer la inversión para la 

cual fue concedido dicho crédito el cual estaba destinado para la compraventa de ganado, debido a que el hato 

ganadero donde se iban a ubicar los semovientes se encontraba inundado producto de un fuerte invierno para 

ese momento, situación que me atraso con la consecución de dicho propósito, posteriormente recaí con mi 

estado de salud, que en la actualidad se torna bastante delicado por la patología que presento, la cual más 

adelante explico de manera detallada, todo esto ha afectado mi estabilidad emocional hasta el punto que por 

motivos de insolvencia económica con el decaimiento de mis actividades económicas me derrumbe con el pago 

de las cuotas generadas a la fecha lo que me obliga a radicar la presente solicitud ante esta entidad Bancaria 

por intermedio de la sucursal Banco Agrario del Municipio de Santa Ana – Magdalena. 

 

SEGUNDO: El objeto principal por el cual me  encuentro impetrando esta solicitud respetuosa, obedece al 

tema del pago de la cartera pendiente producto del crédito otorgado por esta entidad Bancaria, en la que se me 

está haciendo los respectivos cobros prejuridicos correspondiente, es menester manifestar a esta entidad 

bancaria que para poder salvar mi vida me toco apelar a utilizar los recursos otorgados por el crédito para 

cubrir gastos médicos, farmacéuticos, asistencia médica especializada privada, gastos de transporte y 

alojamiento tanto mío como parte de mi núcleo familiar, por tal motivo frente a estas causas de fuerza mayor o 

caso fortuito, solicito que se adelanten los trámites pertinentes y necesarios para hacer efectivo los beneficios 

bancarios que son aplicables para la naturaleza de este crédito otorgado, (activación de póliza o garantía 

finagro) es decir de condonaciones especiales por ser un crédito pequeño y/o mediano y teniendo en cuenta las 

razones que había expuesto por motivos de insolvencia económica y el decaimiento de mis actividades 

económicas lo que han llevado al incumplimiento en el pago de las cuotas u obligaciones bancarias.  

 

TERCERO: Como corolario de lo anterior, hago un recuento cronológico de mi estado de salud el cual me 

estuvo 21 días hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivo del Centro Médico de Boca Grande de la 

ciudad de Cartagena – Bolívar. 

 

Para la fecha el 12 de mayo del año inmediatamente en curso sentí molestias para orinar, respirar, 

ahogamiento, dolor en el pecho y náuseas, lo cual me obliga a buscar ayuda Profesional, inicialmente solicitó 

de manera particular cita con Especialista en Urología en la municipalidad de Magangué - Bolívar, quien me 

ordena la realización de los siguientes exámenes y estudios. 

 

➢ PSA 

➢ Creatinina 

➢ Urocultivo 

➢ Ecografía renal 

➢ Ecografía de vías urinarias 

➢ Cistoscopía 

➢ Cateterismo uretral 

➢ Dilatación uretral de vías endoscopia  

➢ ID x HPB 

Según el Profesional me informa que padezco de estrechez uretral, para lo cual receta 

➢ Cardural xl tableta de 4 mg 

➢ Sertal el compuesto tableta 

 

El día 15 de mayo del 2023 procedo a la realización de los estudios y laboratorios autorizados. 

Obtenidos los resultados, se solicita nueva cita con el Especialista a fin de hacer entrega de lo ordenado, esta 

se obtiene para el día el día 25 de mayo del 2023 donde se le informa al Urólogo la persistencia de las molestias 

en el abdomen, acompañado de náuseas, para lo cual establece cita con Gastroenterólogo. E informa que    

Evidencia a través de los estudios dificultad encontrada en las vías urinarias, recomendando posteriormente 

realizar la cistoscopía y ordena tratamiento para infección renal y formula 
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➢ Gentamicina 

El 1 de junio de 2023, se cumple cita con el Especialista en el área de Gastroenterología por distensión 

abdominal, dolor en el pecho, disnea y náuseas. 

El Especialista aún me recibe nota mi dificultad para respirar y abdomen tan distendido manifiesta que es de 

suma urgencia hospitalización y cita prioritaria con Cardiología. Por lo cual y para no iniciar proceso con 

Medicina General a través de la EPS, teniendo en cuenta la gravedad, estado de salud y dada la situación actual 

de las EPS para brindar la atención se recurre a una cita particular con el especialista en Cardiología para el 

día 5 de junio del año en curso en la ciudad de Cartagena con el Doctor EMILIO JUAN BECHARA. Quien 

ordenando de manera urgente e inmediata la realización de: 

 

➢ Ecocardiograma 

➢ Electrocardiograma 

➢ Holter de frecuencia cardiaca 

Debido a que el estudio de Holter de frecuencia cardiaca requería de una duración de 24 horas y teniendo en 

cuenta la distancia de mi lugar de residencia me vi obligado a recurrir a hospedaje, para tener el reposo que 

este estudio requiere. 

 

Posteriormente el Cardiólogo informa que en los estudios realizados se evidencia: 

➢ Que el funcionamiento del corazón solo es de un 30% y que de acuerdo con la Asociación Americana 

del Corazón: Se considera normal una fracción de eyección del ventrículo izquierdo de entre el 50 % 

y el 70 %.  

➢ Bloqueo de rama más boqueo ventricular de primer grado 

➢ Cardiopatía congénita de tipo de la comunicación interventricular amplia 

➢ Dilatación del ventrículo izquierdo con hipoquinesia generalizada e hipertrofia excéntrica 

➢ Función sistólica reducida 

➢ Disfunción diagnóstico tipo 3 

➢ Insuficiencia mitral grado 1 

➢ Dilatación de la raíz aorta 

➢ Dilatación de arteria pulmonar 

➢ Dilatación de cavidades derecha 

➢ Órgano corazón periférico 

➢ Retención de líquidos (intestino y pulmones) 

➢ Válvula mitral con insuficiencia 

➢ Aurícula izquierda dilatada 

➢ Aurícula derecha dilatada 

➢ Válvula tricúspide con insuficiencia que calcula la presión sistólica de arteria pulmonar 

➢ Válvula aorta dilatada 

➢ Ventrículo izquierdo dilatado 

➢ Vena cava inferior con colapso anormal. 

Para lo cual el especialista ordena tratamiento a base de 

➢ Carvedil 

➢ Aldaltone 

➢ Furosemida 

➢ Forxiga 

➢ Amiodarona 

➢ Muvet 

➢ Estamil 

➢ Alzucral 

➢ Entresto 

➢ Laboratorios 

Todos estos hallazgos se pueden evidenciar a través de los estudios, seguimientos y resultados de los mismos, 

los cuales se anexan. 

El Especialista recomienda evitar:  

➢ Incomodidades 

➢ Preocupaciones 

➢ Rabia 

➢ Emociones fuertes 

➢ Trabajo forzado 

➢ Excesivo consumo de líquido 

➢ Consumo de bebidas alcohólicas  

➢ Energizante, Chocolate, Café, Gaseosas negras 

Por el contrario, tener reposo absoluto y   control en 8 días, a la cual se da estricto cumplimiento para el 15 de 

junio del 2023, donde me realizan monitoreo de presión arterial a través de Holter de presión con resultado de 

paciente dipper 
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Electrocardiograma el cual arroja como resultado 

➢ Bloqueo Av de primer grado 

➢ Bloqueo completo de rama izquierda (Bí- fascicular) 

➢ Crecimiento de atrio izquierdo e hipertrofia de ventrículo izquierdo 

Hotel cardiaco presenta 

➢ Bloqueo de Av de primer grado 

➢ Bloqueo completo de rama izquierda  

➢ Extrasístole ventricular 

➢ Extrasístole súper ventricular 

Recomienda continuar con tratamiento y cita de control en 1 mes. Transcurrido este tiempo y cumpliendo 

cabalidad con el tratamiento asisto a la cita programada en día 18 de julio donde procede a realizar   

nuevamente estudio y seguimiento para lo cual ordena 

➢ Holter de frecuencia Cardiaca 

➢ Electrocardiograma 

➢ Ecocardiograma 

A través de estos estudios se sigue evidenciando dificultades cardíacas y recomienda continuar al pie de la letra 

con el tratamiento para lograr supervivencia, dar cumplimiento a los chequeos permanente en este último 

control recomienda el uso de 

➢ Atrovet 

➢ Becloveet 

Estos para realizar Puff cuando se presenten las dificultades para respirar 

Nota: Cabe a notar que soy paciente no apto para cirugía según lo manifestado por el Cardiólogo, debido a los 

daños cardiacos que presento, se estudia la posibilidad de adaptar marcapaso. 

Cita previa para el 18 de septiembre a fin de continuar con los controles requeridos 

Se aclara que se procedió a realizar todos estos estudios y tratamientos de manera particular ya que para todos 

es de conocimiento que los   servicios que actualmente prestan las EPS no son los mejores y que las citas no son 

inmediatas, ni con la urgencia que como paciente requiero, ya que mi atención debe ser prioritaria, debido a 

los estudios que debo realizar con profundidad y puntualidad. 

 

CUARTO: Mi actividad económica en estos momentos prácticamente es nula por prescripción médica, la cual 

no me permite realizar ninguna clase de esfuerzo físico, si no reposo total lo que ha hecho que mis ingresos 

económicos se vean deteriorado, y en mi caso personal a la estabilidad para el sustento de mi familia, donde 

tengo a cargo cinco personas, algunos cursando estudios superiores y otros como mis padres que padecen de 

enfermedades de carácter terminal, hipertensión, azúcar, diálisis entre otras, declarándome en estos momentos 

en una insolvencia relativa por cuánto mis ingresos económicos son fluctuante. 

 

SOLICITUD 

 

Expuesto lo anterior y de la forma más respetuosa, me permito solicitar de ustedes lo siguiente: 

 

PRIMERO: Se proceda a realizar por parte de esta Entidad Bancaria, un estudio sobre los hechos a qui 

expuestos y de esta manera se proceda adelanten los trámites pertinentes y necesarios para hacer efectivo los 

beneficios bancarios que son aplicables para la naturaleza de este crédito otorgado a la cartera No. 

725042630091796, (activación de póliza o garantía finagro) es decir de condonaciones especiales a que haya 

lugar por motivos de insolvencia económica, mi delicado estado de salud y el decaimiento de mis actividades 

económicas lo que han llevado al incumplimiento en el pago de las cuotas u obligaciones bancarias. 

 

SEGUNDO: Se abstenga la entidad Bancaria de adelantar cobros o procesos jurídicos en mi contra hasta 

que no exista una decisión de fondo frente a esta solicitud.” 

 
 
Luego entonces al solicitar a la entidad que se Abstuviera de adelantar los cobros y 
procesos jurídicos correspondientes, por las circunstancia acaecidas en la salud de 
mi cliente y por estar en trámite la reclamación de seguro o el pago de 
indemnización por el amparo de incapacidad total y permanente (según 
documentos anexos) con ocasión a la enfermedad de mi cliente no era procedente 
que se le diera aplicación a la cláusula aceleratoria pactada en el pagare, para 
proceder con una actitud de mala fe por parte de la parte demandante, y por 
consiguiente exigir de inmediato el pago total de la obligación, junto con los intereses 
corrientes, moratorios, gastos de seguro, cobranza, costas y honorarios entre otros 
aspectos. EL HECHO SEPTIMO: No es cierto con relación al pagare No. 
4866470215638487, el cual no existe en el expediente, solo existe un pantallazo del 
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sistema del Banco agrario de Colombia el cual no presta merito ejecutivo cobrando 
unos valores que pretende la parte demandante, solo existe una carta de instrucción 
para el diligenciamiento del mismo, con relación al pagare No. 042636100006633, 
es cierto, por existir dicha condición en los documentos anexos, (pagare y carta de 
instrucción) por tal motivo en cuanto al primer pagare no nos consta por cuanto no 
existe en el expediente o en el correspondiente traslado prueba alguna que 
demuestre lo expresado, es objeto de trámite de prueba en el transcurso del proceso 
EL HECHO OCTAVO: es cierto según lo expresado en dicho documento, por lo tanto 
es un trámite probatorio y de ley, que deberá ser probado en el curso del proceso. 
EL HECHO NOVENO: es cierto según documentos anexos EL HECHO DECIMO: 
es trámite de ley, y deberá ser objeto de prueba en el curso del proceso, EL HECHO 
DECIMO PRIMERO: se presume cierto según documentos anexos. 
. 
 

ANTE LAS PRETENSIONES 
 

Me opongo a las pretensiones y me permito proponer a nombre de mi representado, 
y de acuerdo a lo preceptuado por el Artículo 784 del Código de Comercio, 
ordenamiento jurídico que regula la acción cambiaría, las siguientes excepciones de 
mérito. 
 
AMPARO DE SEGURO EN RECLAMACIÓN PARA EL PAGO DE 
INDEMNIZACIÓN POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
POR PARTE DE POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
Téngase en cuenta que las obligaciones pretendidas en esta demanda ejecutiva 
hipotecaria, se encuentra amparada por el seguro financiero expedido y contratado 
por la aseguradora Positiva Compañía de Seguros con la parte demandante, luego 
entonces al existir los presupuestos de la misma para el amparo de la incapacidad 
total y permanente de mi cliente, por su delicado estado de salud, situación que, de 
probarse y decretarse así, esta esta llamada a garantizar el amparo de la respectiva 
obligación bancaria.  
 
 
INEFICACIA DEL TITULO VALOR POR NO CONTENER EL LLENO DE LOS 
REQUISITOS GENERALES Y ESPECIFICOS QUE SE REQUIEREN (ART 621, 678 
y 784, NUMERAL 12 DEL CÓDIGO DE COMERCIO). 
Se puede observar con meridiana claridad, que el titulo ejecutivo pantallazo del 
sistema del Banco Agrario de Colombia, que supuestamente ampara el pagare 
ausente en el proceso No. 4866470215638487, de fecha 01 de julio de 2022, donde 
solo aparece es la carta de instrucción para llenar espacios en blanco, y que sirve 
de objeto de recaudo dentro de la presente demanda ejecutiva, no está acorde a lo 
preceptuado por el articulo 621 del Código de Comercio, en lo que respecta a los 
requisitos generales y especiales de los títulos valores ya que el mismo no proviene 
de mi cliente, que el documento sea autentico o cierto, que la obligación contenida 
en el documento sea clara, que la obligación sea expresa, que obligación sea 
exigible y que el título reúna ciertos requisitos de forma.  
  
APLICACIÓN DE LAS POLITICAS FINANCIERAS Y COMERCIALES MAS 
FAVORABLES A FAVOR DEL DEMANDADO (artículo 784 del Código de 
Comercio),  
Me permito proponer de acuerdo a lo preceptuado por el Artículo 784 del Código de 
Comercio, ordenamiento jurídico que regula la acción cambiaría, la siguiente 
excepción de mérito de Aplicación de las Políticas Financieras y Comerciales 
más favorables para el caso concreto a favor del demandado, según las 
directrices de la Superfinanciera y de aquellas establecidas por el Gobierno Nacional, 
para que en el evento de quedar demostrada la existencia de la obligación pretendida 
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que obligue a cancelar sumas de dinero al demandado se tenga en cuenta la 
naturaleza del crédito que haga lo menos oneroso posible su pago, es decir que se 
le dé un tratamiento como a manera de una restructuración o consolidación de 
pasivos más aun cuando existe la posibilidad de que la misma sea cubierta en su 
totalidad por la Compañía de Seguros que lo ampara, en este mismo sentido por ser 
un crédito de línea especial donde se le puede aplicar tasas de redescuento o de 
alivio a las condiciones financiera establecidas previamente por ser mi cliente un 
sujeto de especial atención por su condición médica el cual debe de ostentar 
beneficios.  
 

PETICIÓN ESPECIAL. 
 

De manera respetuosa solicito darle aplicación al artículo 64 del Código General del 
Proceso, en lo que respecta al trámite del Llamamiento en Garantía, para que sea 
llamada la Compañía de Seguros POSITIVA, identificada con el Nit. 860.011.153-6, 
ubicada en la Cra 8 No. 15 – 43, de la ciudad de Bogotá D.C, Tel. 3821400, correo 
electrónico; reclamaciones.vida@positiva.gov.co y servicioalcliente@positiva.gov.co 
a través de su representante legal o quien haga sus veces, toda vez que la obligación 
bancaria reclamada en la presente demanda ejecutiva se encuentra amparada a 
favor de la parte demandante por esta compañía, de tal forma que al estar en trámite 
el amparo de reclamación de seguro o el amparo de la incapacidad total y 
permanente de mi cliente, quien ostenta la condición de beneficiario, se hace 
necesario dicha vinculación al presente proceso. 
 

PETICIONES 
 

Solicito Señora Juez las siguientes declaraciones y condenas:  
 

1. Se declare fundadas y probadas las excepciones expuestas. 
2. En consecuencia, sede por terminado el proceso. 
3. Se condene en costa y derecho a la parte demandante. 
4. Que se levante la medida cautelar impuesta a mi cliente si esta existiere. 

 
 

PRUEBAS 
 

Solicito se tengan y decreten las siguientes pruebas a favor de la parte demandada. 
 
 
DOCUMENTALES. 
 

• Derecho de Petición de fecha 01 de septiembre de 2023, donde se solicita la 
Reclamación de Seguro junto con sus anexos contante de (17 folios). 

• Respuesta de Objeción de fecha 30 de octubre de 2023, constante de (2 
folios).  

• Escrito de Solicitud de Reconsideración a la respuesta de Objeción radicada 
el día 10 de febrero de 2024, constante de (18 folios). 

 
INTERROGATORIO DE PARTE. 
 
Solicito que en fecha y hora determinada cite a su despacho al señor ROLANDO 
RUIDIAZ RAPALINO, quien ostenta la condición de Director de la Oficina Banco 
Agrario de Colombia del Municipio de Santa Ana – Magdalena, o quien haga sus 
veces, para que absuelva el interrogatorio que de manera verbal o por escrito le 
formule en relación con los hechos de la demanda, el cual podrá ser localizado a 
través del correo electrónico rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co, Calle 10 No. 3 

mailto:hergofer1979@gmail.com
mailto:reclamaciones.vida@positiva.gov.co
mailto:servicioalcliente@positiva.gov.co
mailto:rolando.rapalino@bancoagrario.gov.co


HERNÁN GUILLÉRMO GONZÁLEZ FERNÁNDEZ 
ABOGADO 

Universidad Simón Bolívar de Barranquilla 
Oficina calle 2ª No. 5 – 04 Barrio Centro del Municipio de Santa Ana - Magd, Cel. 3103564093.  

Correo electrónico: hergofer1979@gmail.com  
 

– 20 Santa Ana - Magdalena, Tels. (601) 3821400 Ext, 25163, Cel. 3102531554 - 
3005381557.  
 

FUNDAMENTO DE DERECHO 
 

Invoco como fundamento de derecho las siguientes normas: Artículos: 442 y 443 del 
Código General del Proceso y demás normas concordantes y complementarias. 
 
 

NOTIFICACIONES 
 

El suscrito la recibe en la Secretaría de este Juzgado o en mi Oficina ubicada en la 
Calle 2ª No. 5 - 04 Barrio Centro de este Municipio, Correo electrónico 
hergofer1979@gmail.com Cel. 3103564093. 
 
Mi representado y el actor en las direcciones indicadas en la demanda principal. 
 
 

ANEXO 
 

Poder y los documentos enunciados como pruebas. 
 
Del Señor Juez, 
 
Atentamente, 
 
*LEY 1223 DE 2022* 
_________________________________________ 
HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNÁNDEZ 
CC. 85.203.455 de Santa Ana (Magdalena) 
TP. 127.627 del C. S. de la J. 
 
 
 
 
 

mailto:hergofer1979@gmail.com
mailto:hergofer1979@gmail.com
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

Fecha:
f

Nombre:—

L-O-vV

Fe d002^

mwojwwm
Tt^EqilC' :DK)t OGO 

id Be livarSerVi
Reg.

1

mailto:emiliojuan@hotmail.com


V3



V-
DR. EMILIO JUAN BECHARA MO.

CARDIOLOGO
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR,'CONTINUO PULSADO Y TISULAR 

PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA 
ECO SIRES DE EJERCICIO

HOLIER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS 
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033

REPORTE ECOCARDIOGRAFICO
Paciente:
Edad:
Fecha:
Con Ecocarriiogralo Digital marca GENERAL ELECTRIC modelo V-IVID Q y Transductor sectorial matricial M4S RS y armonicas de ultima generation. 
Proyecciones paraesternal eje corto y largo, apical 4 y 5 camaras, eje largo, subcostal y supraesternal, con doppler pulsado. continue y color, tisul. r y 
optimizacibn del tejido anatomico se obtuvieron los siguientes resultados.

JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
51 ANOS 
JUL 18 DE 2023

ENTIDAD: ParticularSexo: M

DOPPLERESTRUCTURAESTRUCTURA MEDIDAS EIM cm
%

Auricula Izquierda 6.60 V. Mitral Max

T.P.Med/Area VMAorta 3.70

Ondas E/A-indiceDiam. Diastolico VI 8.90 3.52

Diam. Sistolico VI 7.80 V. Aortica Max

25% Area V. AorticaF. de Acortamiento

F. de Eyeccion V.Pulmonar Max12%

i
V. Pulmonar areaPared Posterior 1.20

V. Tricus Insuf MxSeptum IV 1.20

Auricula derecha 34PSVD

Onda E prima R E/E' 5.6 R- 12.88Ventriculo derecho 3.90

Insuf. MitralVena cava inf.

Insuf. Ao PUTAorta abdominal

Vol: GRP: 0.279 TD: TRIV: DE:MVIAl: Vol Area AD: AreaAP:

AURICULA IZQUIERDA: Dilatada, mega auricula. Area de 6.5cm2. Vol de 188ml. Indexada 96.68ml/m2.
No se observan trombos intracavitarios.
AURICULA DERECHA: Dilatada.
VALVULA MITRAL: con msuficiencia grado I. Al rastreo doppler se calcula disfuncion diastolica patron 
Restrictivo. Aniilo mitral dilatado 4.0cm.
VALVULA TRICUSPIDE: insuficiencia que calcula una presibri sistolica de arteria pulmonar de 34mmhg.
VALVULA AORTICA: Dilatada. aniilo 2.4cm. Apertura valvular de 2.0cm.
VENTRICULO IZQUIERDO: Dilatado con hipoquinesia genrahzara y a expensas del diametro diastolico como se observa en las sobrecargas de volumen, co:: 
hipertrofia concentrica. funcion sistolica reducida calcuiandose una fraccibn de eyeccion de 25%, Masa ventricular izqda. 758grs. (ndic.e masa de 390grs.ro 
hay presencia de trombos ni masas intracavitarios. Movimiento paradojico del septum Punto E septum aumentado.
Vol diastolico de 437ml. Vol sistblico de 327ml. GC 7.30 1C 3.76 HR 66X'
Se observa defecto stibaortico de comunicacibn interventricular grande, infunfibular. con un QP/QS de 2/5.
Dilatacion de la arteria pulmonar de 35. VENTRICULO DERECHO: Dilatado.
PERICARDIO: Sin evidencia de derrame ni grasa pericardico.
VENA CAVA INFERIOR: Colapso inspiratorio anormal.
Dificulatdes tecnicas.
CONCLUSIONES: COMUNICACIDN INTERVENTRICULAR AMPLIA DE CON UN QP/QS DE 2/5.-DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON 
HIPOQUINESIA GENERALIZADA E HIPERTROFIA CONCENTRICA. -FUNCION SISTOLICA REDUCIDA. -DISFUNCION DIASTOLICA TIPO lll.-INSUFICIENCIA 
MITRAL GRADO I,- DILATACION DE RAIZ DE AORTA. -DILATACION DE LA ARTERIA PULMONAR. -DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS. CARDIOPATIJ 
DILATADA

W.TkilwJuan'B.J^n.
4n*ia - E**c«ro*gr«ff# • D©#p*

Dffr m I
C A A



V/
DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR 
CARTA GENA-MEXICOE.E. U. U.

INC de Mexico - UNAM -ICFES y ASCOFAME 

ASSOCIA TE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY 
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA 

ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIA M Y 2D 
PRUEBA DE ESFUERZO-ELEC TROCA RDSOGRA Ft A 

ECO STRES -EVA. PREOPERA TORIA-HOL TER EKG Y DE TA 24HRS 
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033 

RES. 6651115 CEL. 315-7315456

ENTIDAD: PART

EL ECTROCA RDIOGRA MA

EDAD. 51 ANOS 
LUGAR. CONS.

NOMBRE JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
FECHA. JUL 18 DE 2023

DROGAS PREVIAS.
FV 62XMIN

DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL 
AQRS -60°

TA.
PR. 0.22RITMO. SINUSAL 

ONDAP. 0.12 QRS. 0.11
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO
S.T YONDAT -

DESCRIPCION

INTERPRETACION -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA 
(BI-FASCICULAR).
-CRECIMIENTO DE ATRIO IZGUIERDO E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

SUGIERO.

Vr. Tmitw Juan % M. V
Caidiolof ia • EracardfegHfl* • OsmC#* 
ECW'IK • «• IW*M • -£*■<«■

Canag«ai»*<*»‘u,*A ®2?
ATTE. DR EMILIO JUAN BECHARA



DR. EMILIO JUAN B.MD.CARDIOLOGO
CBNTRO MI-DICO BOCAGRANDE 202

INFORME SUMARIO DE HOLTER EGGI cl: 6709033 I ax: 6709033

Pacicntc:
Dircccion:

JIMENEZ, JOSE E
SANTANA MAGDALENA

ID: CIV ICCV CARD DILATA

Edatl: si Peso: 8 9
Scxo: m Altura: 167
l;ccha tic Rcgistro: 18/7/2023

Doctor: 
Rel'crido por: 
I iora
Indicacidn:
Mctlicacidn:

DR. EMILIO JUAN BECHARA.MD
PT
18:00
B AV 1G CIV ICC CARDIOMIOPATIA DILATADA,ARRIT. 
CARVEDILOL 6.25X2FUROSEMIDA 4OXlFORXIGAlOXl 
AMIODARONA 200 1X2

ERrClJlNCIA CARPI AC A 
l C Malia:
1C Miiiinui: (-1 Latidos) _ 43 a las 23:15 
1C Maxima: (4 Lai!Jos) 78 a las 11:21 
Minima lloraria Je EC: 52 a las 22:00 
Maxima Iloraiia Jc I C: 71 a las 7:00 
1’oial do Latidos:
Miiuitos Anali/ados:

I Cl ON COS VLN LRICULARLS 
Total do CVP:
Total do Pares CVP:
Total do Run-V:
CVPs por 1000:
EC Min Run-V 
EC Max Run-V 
Run-V mas I.arga:

62 195
0
0
3
N/A

59198
1083

N/A
N/A

LC TOPICOS SUPRA VENT R1CULARES
'Total do CSP: 
i otal lie Ktin-SV:

( Sis r .1 1000:
! ('Max Run-SV:
T mi <\' mas 1 area:
! ' ■!" Alvri'anlos:

ST SEGME.NT'O
Can. I Total Minulos ST: 0 
Can. 2 Total Minulos ST: 0 
Can. 3 Total Minutes ST: 0 
No hay Episodios do ST 
No hay Minulos do ST

2
0
0
N/A
N. A
4

VAKIAHII.inAD DE ! RECTO NCI A CARPI AC’A 
SDNN
SDANN Index:
SDN'N Index:

CONPUCCTON & QT 
Pausas > 2.5 Scgundos:
Pausa mas I.arga:
Long Q'T interval:
Corrected (XT Interval:
Long QT Interval at 22:40. Heart Rate 51 bpm

125 0
121 N/A

5 14 ms (Can. 2) 
473 ms

33
35
1 I

CONCLUSIONES:
de frecuencia cardiaca fue 62, con un mxnimo de 43 y un maximo 

Tot.-il de ectopicos Ventriculares fue de 195, con 0 Pares CVP y 
Total de ectopicos SupraVentriculares 2, total de Run-SV 0.

El total de minutos

*. O < j i. rlu ■ I
de 78.
0 V - Runs.
Tot , i dr.! Pausas que excedieron 2.5 segundos fue 0. 

fue de 1083.
. Te minutos de descenso de ST fue 0.

a n a . 1 7. r 1 c
El

HOI MIMS REGISTRO TRAZO DE BASE BLOQUEO AV DE 1 GRADO MAS BLO-
SE REGISTRO 195 EXTRASISTOLES VENTRI

!vR
QU> : TO DE RAMA IZQUIERDA ,

EXTRASISTOLES SUPRAVENTEICULARES .cm,

null- n<li III! 1 ii !( upMinln I'i'ii' All Hiuliib Ki-scuiil.



3?
DR EMILIO J#AN BECHARA MD. CAliDIOLOGO

k

S Medicacion: Interpretacion:

Dr. ‘Emilio Juan % 74. DSexo: Masc.
n informacion Adicional: * Ewcartitgrafta - Do^er Cate*. 

EtasHe • fiMM Es^rza • • EXG.
Cartagena-M4m»-U.SA fta* S27

; :::. A

—
L

£J I

I--- r

7ii,
" T

L.
. ait iila-

! _
:

; .
i ■: i

! r-m /~T 1-

Y3rr _

/EirA
■̂p

T+I

'
:

iliiiiB 1aj;

r* 11'Jr /\M 'xJ ,^VJ
; i:O-L

.42 QRS(mv): 1.62
ST(mv): 0.11
Pend ST(mv): 0.00

Pd(ms): 164.00 
QRSd(ms): 163.00 
Td(ms): 181.00

RR(ms): 844 
QT(ms): 450.00 
QTc(ms): 489.83

seg PR(ms): 68.00 
int PR(ms): 232.00

eje P(°) : 28.40 
eje QRS(°): -43.80 
eje T(°) : 113.16

I.20
39

Dff M.off Fecha del Estudio: Jun/15/2023 17:04 Fecha de impresion: Jun/15/2023 17:04 Pag 1 de 1



r 30
DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.

CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR 

CARTA GENA-MEXICO-E.E. U. U.
INC de Mexico - UN AM -ICFES y ASCOFAME 

ASSOCIA TE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY 
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COL OMB/ANA DE CARDIOL OGIA 

ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIA M Y 2D 
PRUEBA DE ESFUERZO-ELEC TROCARDIOGRAF!A 

ECO STRES -EVA. PREOPERA TORIA-HOL TER EKG Y DE TA 24HRS 
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033 

RES. 6651115 CEL. 315-7315456

ENTIDAD: PART.

ELECTROCARD/OGRAMA

EDAD. 51 ANOS 
LUGAR. CONS.

NOMBRE. JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
FECHA. JUN 15 DE 2023

DROGAS PREVIAS.
RITMO. SINUSAL FV71XMIN
ONDAP. 0.12 QRS. 0.11 DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL 
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO AQRS -60° 
S.TYONDAT.-

TA.
PR. 0.22

DESCRIPCION.

INTERPRETACION. -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA 
(BI-FASCICULAR).
-CRECIMIENTO DE ATRIO IZQUIERDO E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

SUGIERO.

Dr. ‘Emi(iojuan S. M. T
Cardiologic - Eeacaitoog(afia -[Doppe 
EctstesVfruaDwe Estoarza - Natter -

rGattj
E.K.G. J)



»Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial
85201945ID del Paciente:JOSE DAVID JIMENEZ RIVASINonibre Paciente:

2023/06/15 17:12:00Hora de Inicio:

Histograma(Todo)

100n

75

50-

34.92%
26.98%

22.22%25-

9.52%’ j

3.17%3.17%
|0

180 190 200 210140 150 160 170100 I 10 120 13080 90

Sistolica (mmHg)

100

15 -

50- 46.03%

31.75%

25-

9.52% 7.94%
1.59% 1.59% 1.59%li0

100 110 120 130 140 150 160 170 18060 70 80 905040

Diastolica (mmHg)
100

75

57.14%

50-

34.92%

25

3.17%3.17% 1.59%
0 :1-

120 130 140 150 160 170 18080 90 100 11040 50 60 70

Frecuencia Cardiaca (LPM)



S')• % iA Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial
85201945ID del Paciente:Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

2023/06/15 17:12:00Hora de Inicio:

Grtifico Circular(Todo)

136(inmHg)( 11:41)Maximo:
25.4% Arriba140

68(mmHg)( 17:41)Minimo: lH 100-140 mmHg

Abajo100107.94(mmHg)Media: 74.6%

Sistolica (mmHg)

41.3%
102(mmHg)(09:01)Maximo:

Arriba90
38(mmHg)(03:01)Minimo: mmHgIt60-90

Abajo6062.49(mmHg) 55.6%Media:

Diastolica (mmHg)

95(LPM)( 10:00)Maximo:
Arriba100

60(LPM)(00:30)Minimo: 60-100 LPM
96.8%

Abajo6071.87(LPM)Media:

FC (LPM)



Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial
Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Valores Medidos PA
i>ume Fecha Hora SIST PAM DIAST PP FC Estado Observ.ro

2023/6/15 17:12 11 1 74 62 49 70 0
2 2023/6/15 17:20 104 68 56 48 73 0
3 2023/6/15 17:41 68 48 46 22 79 0
4 2023/6/15 18:01 1 10 6777 43 76 0

2023/6/15 18:20

6 2023/6/15 18:40

7 2023/6/15 19:00

2023/6/15 19:20

9 2023/6/15 19:40

10 2023/6/15 20:00

5 126 72 61 65 77 0

109 78 68 41 73 0

104 66 55 49 72 0

62 74 08 115 72 53

68 54 75 0109 55

0101 68 57 44 75

0107 61 46 742023/6/15 20:20 71

064 40 7112 2023/6/15 20:40

13 2023/6/15 21:00

94 54
69 04699 64 53
67 053 4295 632023/6/15 21:2014
61 04397 65 5415 2023/6/15 21:40

16 2023/6/15 22:00

17 2023/6/15 22:30

18 2023/6/15 23:00

19 2023/6/15 23:30

20 2023/6/16 00:00

21 2023/6/16 00:30

22 2023/6/16 01:00

23 2023/6/16 01:30

24 2023/6/16 02:00

25 2023/6/16 02:30

26 2023/6/16 03:01

27 2023/6/16 03:30

28 2023/6/16 04:00

29 2023/6/16 04:30

30 2023/6/16 05:00

31 2023/6/16 05:30

32 2023/6/16 06:00

33 2023/6/16 06:30

34 2023/6/16 07:02

35 2023/6/16 07:20

36 2023/6/16 07:40

37 2023/6/16 08:00

045 6262 5196
67 04575 651 10

06539109 79 70

62 0424284 51
60 04668 57103

041 6062103 71

0654579 681 13
049 77651 14 74
063484694 57

0634682 70I 16
06538 575195
0664370113 81

63 04264106 73
0645966 54113

63 03863101 72
0684472 63107
06876 45121 87
046 6974120 84
0866788 46113

77 04776123 86

76 05879 65123
048 7868I 16 78
08081 67 532023/6/16 08:20 12038
08060 5639 2023/6/16 08:40

40 2023/6/16 09:01

41 2023/6/16 09:20

42 2023/6/16 09:40

1 16 74
086102 29131 1 12

78 074 52126 89
07649120 83 71
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Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial

85201945ID del Paciente:JOSE DAVID JIMENEZ RIVASINombre Paciente:

2023/06/15 17:12:00Hora de Inicio:

Tendencia PA vs. Tiempo

PA |mniHg| FC |LPM|
240210 | i I I

• ••■j............. .........{••••

I J

!! i
-230200- • ••••••*..

i
: -220190 • j............. ...  .......

Ii i1 ! ii! •j....... i....... 1......210180- f....!..... ....
I

Ir i
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i I :Iii ! -190......... .... .
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i :i! i I !140- : -170
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i
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Informe de Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial
85201945ID del Paciente:INombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS

2023/06/15 17:12:00Hora de Inicio:

Valores Medidos PA

Estado Observ.i> ume FCDIAST PPPAMSISTHoraFecharo
0755066116 8010:20

10:40
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16
2023/6/16

44
0745163741 1445
07246637410911:0046
0785769841261 1:2047
07342941071361 1:4148
06623828510512:0049
0744256699812:20

12:40
50

07353547010751
07267 447913:00 I 1 I52
07638677810513:2053
07459 48107 7413:4154
0714060100 7114:0055

69 0425092 6514:2056
0704157679814:4157
0733062689215:0058
07140607210015:20

15:40
59

74 059 426710160
0764367781 1016:0061

76 063 34709716:2662
0734359102 7716:402023/6/1663
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Inforrae de Monitoreo Ambulatorio de Presidn Arterial

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS ID del Paciente: 85201945

Hora de Inicio: 2023/06/15 17:12:00

Informaci6n del Paciente

ID del Paciente: 85201945 Edad:

Nombre Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS Genero: Masculino

Direccion: Altura: —cm

Peso: kg

Consulta Ext. No.: Nacionalidad:

Admision No.: F.Nacimiento: 2023/06/16

Cama No.: 
^^epartamento No.:

Telefono:

Email:

Medicamentos Actuales

Resultados del MAPA
Media PA todo el dia: 107.9/62.5mmHg 

108.2/62.8mmHg 

107.2/61.6mmHg

Media PA Dia: Umbral PA Dia: 140/90mmHg

120/80mmHgMedia PA Noche: Umbral PA Noche:

Valor deCarga PA Dia: Normal<40% Valor de Carga PA Noche: Normal<50%

SYS(>140mmHg) -% 
^^A(>90mmHg) 4.3%

SYS(>120mmHg) 5.9%

DIA(>80mmHg) -%

Maximo SIST 136mmMg 2023/6/16 I 1:41 Minimo SIST 68mmHg

38mmHg

2023/6/15 17:41en en

Maximo DIAST 102mmHg
Ritmo Circadiano de Presion Arterial : 
Bajada SIST Nocturna

2023/6/16 09:01 Minimo DIAST 2023/6/16 03:01en en
1.0% Bajada DIAST 2.0% Normal: 10%-15%

24 Horas PA SI: 
SISTPA CV: Total: SIST 10.7% DIAST 16.9% 0.3

Dia: SIST I 1.3% DIAST 16.8%

Noche: SIST 8.8% DIAST 17.2%

Comentarios del Medico

Medico Asistente Fecha
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, CONTINUO, PULSADO Y TISULAR 
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA 

ECO SIRES DE EJERCICIO
HOLIER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS 

CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033

JUN 15 DE 2023
JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS
51 ANOS
PART.

FECHA:
NOMBRE:
EDAD:
ENTIDAD.

CONCLUSIONES:

1-Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial 24 Horas que evidencia los PROMEDIOS 
durante el dia sistolicas mayores o iguales de 140mmHg en un 0.0%(Vref mayor o igual al 25%) y 
diastolicas mayores o iguales de 90mmHg en un 4.3%(Vref mayor o igual al 25%) con un minimo 
de sistolicas de 68mmHg, un maximo de 136mmHg y una media sistolica de 107mmHg y un minimo 
de diastolicas de 38mmHg, un maximo de 102mmHg y un medio de 62mmHg.
Durante la noche tuvo sistolicas mayores o iguales de 120mmHg en un 5.9%(Vref mayor o igual 
al 25%) y diastolicas mayores o iguales de 70mmHg en un 0.0%(Vref mayor o igual 25%).

media 71xminmax de 95xminFC min de 60xmin

02-NO TUVO CARGAS HIPERTENSIVAS.

3-PACIENTE DIPPER.

Atentamente,

Cardiotejlia •' 
Eaostesvpru

*« *am9

DR. EMILIO JUAN BECHARA 

CARDIOLOGO
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Laboratorio CRnico Sun Cuyetano 1
Calle 11 No. 8C-20 (Barrio Simon (Bolivar 

Santa JUna, ‘Magdakna 

Telefono: 3127950265

Jose David Jimenez RivasNombre: Edad: 51 anos
Medico:
Identificacion:

Fecha: 13 de junio de 2023
C.C. 185.201.945 No. 09

UROANALISIS
ItXAMUiW F1S1CO

Color AspectoAMARILLO TURBIO
Examen Quimico Examen Microscopico

P.H. Celulas Epiteliales5,0 ++
Densidad Celulas Renales1.030 /
Nitriios BacieiiasNegative ++
Urobilinogenos Leucocitos 14-16 XC
Protelnas Piocitos10 mg/dl
Sangre HematlesTrazas 3-5 XC
Cetonas Moco +++
Biiinubii id LevduuidS
Glucosa Cristales
Leucocitos Cilindros

H: -KHsjfe pic V.p-

frxTOo
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LaSoratorio CRnico San Cayetano 1
CdUe 11 No. 8c-20 (Barrio Simon (BoCwar 

Santa Jina, (Magdalena 
Vetefono: 312^950265

Abacus 380

: no

i r
/ A

Identificacion de muestra
ID paciente
Tipo

9 Nombre
Fecha de Nacimiento 
Sexo

JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
00/00/0000 

Masculine
85.201.945

Masculine

Fecha de analisis 
Fecha de reporte

13/06/2023 09:36 AM 
13/06/2023 09:42 AM

No. De serie: 
Doctor

640594

WBC 6.15 109/l 5.00 [ ] 10.00
LYM 1.74 109/! 1.30 [ n ]4.00
MID ]0.700.45 109/l 0.1 5 [ 

2.50[ 
25.0 [

GRA 3.95 109/! 
28.4 %

]7.50
LYM%
MID%
GRA%

]40.0
7.3 % 3.0[ ]10.0

175.050.0 [64.3 %

RBC 4.98 10,2/l
14.9 g/dl 

43.91 %

4.50[ 
12.5 [ 

37.50[

15.50
HGB 117.0

IHCT ]52.00
MCV 88 fl

29.8 pg
33.8 g/dl

76 [ 196
MCH ]32.027.0 [ 

30.0 [ 27 200MCHC
RDWc

]35.0
PIT15.1 %

PIT 388 109/! 
0.26 % 
6.7-fl 

35.8 %
58 1071 

15.03 %

150 [ ]450
PCI
MPV 8.0[ ]1 5.0
PDWc
P-LCC
P-LCR

12 27 50

Diagnostic flags:

Comentario:

Bi?idisj00pic Y
.'(■C./U'- ft i,

*r:jv5•» r'Kiis . I-
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 
Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

_____ ?

\ J\ MilUA-Jl__
Fecha:------

Nombre:—

D
AXd

z
0

02,

1

mailto:emiliojuan@hotmail.com


‘ .• ^ - S ‘ f ' t..., .0 ■ Vl4^.-- .-L.v * - - m \ ,11_' x j j : / r,--vC’ i. i: r. </; /') (\•’

I nforme de Morfo 1 Pgias tic Arritmias
t aiegoria i

6/6/202:jivir.N!:/. josr i.
Catcgoria 4t aiegoria 3C aiegoria 2

(. an. I!Can. 2Can. 2

Can. 3Can. 3Can. 3 -P'SCan. 3

17 lalklos 
Categoria 8

44 lalklos 
Categoria 7

10 lalklos 
Categoria 6

8 latidos 
Categoria 5

Can, 2Can. 2

Can. 3Can. 3

0 lalklos.48 latidos 34 laiidos0 latidos

Pares CVP 
Kun-V

7 PC Min Run-V 
PC Max Run-V 
Run-V mas Larga: 

N/A P'C media
CSPs por 1000 

0 CSPs max por hora 
0 Run-SV 
0 PC max Run-SV 

N A Run-SV mas larga 
\ A I atidos Abcrrantes

CVPspor 1000 
C\ Ps media poi minuio 

Ps media por hora 
('VPs max pm- minute 
CVPs max por hora 
R en !' I atidos Ventriculares 
Run-V 
~ PC < 100 

PC 100-140 
PC > 140 

Bigeminismo 
1 rigeminismo

0l!

N/A
. ...... V-.,

N/.-\-1 a |as 06; 53 
18 a las 06:00 N. A

N/A
0

!" PtP''4 alas06:00
C.;i! '1 0

N/A
N/As'. ■

0

C V Ps max por minute 
06:53
( an 2

-■y \n\

Run-V mas larga

PC min Run-V

ir if•T a i.«r
yy 
./*'■■■ «

I t max Run-V

‘>‘4'

Run-SV nuis larga

H'-
PC max Run-SV

U-jCopmOn I'i'Jo. All Riglils Reserved.ipilimetidi': WetUui'OJ I-1--*1 I--d-'



Mini Disclosure 6/6/202 ‘

Pares CVP
11:54

Pausa 6/'

r

f.

•!' '-'iSegmcnto S I v-

•'.•rs-

■ i

Minima Frecuencia Cardiea: 45Frecueneia Cardiaea
r— r i •' -v-7 •23:5!

Maxima Frecueneia Cardiea: 00
rfr'i r• , r-.yi^-rY ■n-rr-rr-rrr^n'^rr i

,..i «) i 111 1 v''' * Ml II ig ins Reserved.i iprimiendo Wed Jim 07 U;2.| 34 2025
yi



9$' In forme de Morfologias de Amtmias
C'alcgona I

6/6/202.'JIMENEZ, JOSE I:
Calegpna4( alcgorlaCatcuoria 2

Can. 2( an. 2Can. 2( an 2

Can. 3Can. 3(, an. 3Can. 3 .A*

17 latidos 
Caiegoria 8

•1-1 la lidos 
0 aiegona 7

10 latidos 
Caiegoria 6

X latidos 
Caiegoria 5

Can. 2Can. 2

'1
Can. 3Can. 3

0 latidos31) latidos48 latidos0 latidos
C ; -oua4 2Pares CVP 

Run-V
l-'C Min Run-V 
1C Max Run-V 
Run-\' mas 1 .arga:

FC media 
CSPs por 1000 
CSPs max por hora 
Run-SV
1'C max Run-SV 
Run-SV mas larga 
Latidos Aberrantes

■>

( VPs por 1000 
' "A media por minulo 

s media poi hora 
o \ P> max por minuio 
CVPs max por hora 
Ren 1 Latidos Nentrieulares 
Run-V

0
iff N/A

N/A4 a las 06:53 
18 a las OCvOO N/A

N/AN A
0

5 7 N'K!4'a las 06:00
t. amyori'i 8A'< 100

TL' 100-140 
FC > 140 

Bigemmismo 
1 rigemmismo

0
00

. N/A0 . . ... —•
N/AN' A

0. vs.^-N/A
' a - ;

CVPs max por minute
06:53
Can. 2 ' :}

: A/ "T r'X-'T w^y ;v* ■ri-

Run-V mas larga

(2 min Run-\

- .'i-p

I;C max Run-V

SC.;,,
VC M AM

’S'Run-S\ mas larga

'.yE‘,

i-C max Run-SV

:V.

4

:Ml Rtislils Kcstfr\ cJ



DR. EMILIO JUAN B.MD.CARDIOLOGO
CENTRO MEDICO I.U.K ^GRANDE 202 

JNl OR ML SI MARIO UL i 101. I Lj-; hv ui v\ ()709UJ3 ?l ax: 6709033

Paciente:
Oircccion:

JIMENEZ, JOSE E
SANTANA MAGDALENA

ID: CIV ICCV CARD DILATA
5i Peso: 102 

A It ura: isv

Doctor: 
Referido por: 
Mora
Indicacidii:
Mcdicaciuii.

DR. EMILIO JUAN BECHARA.MD Eclad:
Sexo: m
Pecha de Registro: 6/6/2023

PT
11:40
ARRITMJAS CIV CARD DLLATADA ICCV
CARVEDILOL 6.25 X2 ALDACTONE 25X2 
FPRXIGA 10

F UR10 SEMIDA 40 
STAMYL ,AMIODARONAXI MUVET

IRECUENCIA CARDIAC A 
1C Media: I XTOIMCOS VENTRICULARES

166. j.....70 Toial de CVP:
EC Minima: (4 I atidos) 45 a las 23:5 I l olal dc Hires (7VI’: 

Total de Run V: 
CVPspor 1000:
IX.' Min Run-V 
I C Max Run-V 
Run-V mas Larga:

-)
I C Maxima: |4 I.alidos) 90 a las 6:09 
Minima Horaria de EC.

0
59 a las 4:00 

Maxima Horaria de EC: 80 a las 6:00 
I olal de l.audos:
Minutos Analizados: 1285

2
N/A

75555 N/A
NM-.

1V«.
■ or:.:
.-,7.-

I L lOPICOS SUPRA VENTR1CUI ARES 
I olal de CSP:
Potal de Run-SV:
CSPspor 1000:
K Max kun-S\
Run-S\' mas I arga. 
l.atKk.'.s Alienunie>.

ST SECMENT O
Can. 1 Total Minutos ST: 0 
Can. 2 Total Minutos ST: 0 
Can. 3 I olal Minutos ST: 0 
No hay Episodios de ST 
No hay Minutos de ST

10
0
0

vi.. v.N'A
N' \
0

. . V •

C-L ___

VARIABII IDAD DE PRI CUENCTA CARDIAC A 
SDNN
SDANN Index:
SDNN Index: 
rMSSD, 
pNN50:

.. .
CONDUCCION N QT

Pausas > 2.5 Segundos: 0 s 
Pausa mas Larga:

95
"9

) ... •>..... - —..;38
40 NO Q I’ ANALYSIS

"y17

CONCLUSIONES:
La media de frecuencia cardlaca £ue 70, con un minimo de 45 y an maximo

con 2 Pares CVP y 
total de Run-SV 0.

LT total de minutos

de 9 0.
0 V-Runs.
Total de Pausas 
analizados fue de 1285.
El total de minutos de descenso de ST fue 0.

Total de ectopicos Ventriculares fue de 166,
Total de ectopicos SupraVentriculares 10, 

que excedieron 2.5 segundos fue 0.

HOLTER 2 4 S TRAZO DE BASE BLOQUEO DE 
SE REGISTRO 166 EXTRASISTOLES VENTRICULARES

DE PRIMER GDC 
UNA CARRRIi 

TUVO 10 EXTRASISTOLES St 
RIESGO DE DOWN V " " •

RAMA MAS BLOQUEO AV
CON UNA DUPLETA Y

RA DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NO 
PRAVENTRICULARES ...

SOSTENIDA . 
ARRITMIA VENTRICULAR ALTO

Uio Jim rB. y *RRMA: ||^rCotoh\ 
b.LK.G. . J’ . U.S, l «7

Vi 1 All ll:,'l'i.s KiM'i' i'J x un .!•' • 
CVP y 

— •ft
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 

Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

Fecha:

Nombre:

1

EDJCO CARDfOLOG
Sallpd Bolivar

927

mailto:emiliojuan@hotmail.com


DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 

Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

S' -Fecha: 7
Nombre:--T2C

mailto:emiliojuan@hotmail.com


DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 

Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

....________

'^VL..Tla4Tu L
Fecha:

Nombre:--

LIO MN BECHARA
ervlcl

mailto:emiliojuan@hotmail.com


DR. EMILIO JUAN BECHARA MD. 
CARDIOLOGO

Eco stres de ejercicio-Eco doppler color 
Pba de esfuerzo-Holter 24hrs y de TA Electrocardiogramas 

emiliojuan@hotmail.com 
Centro Medico B/grande cons. 202 Piso 2 

Tel. 6709033-6709027-Res 6651115 
Cel. 315-7315456-300-8380494

7-3Fecha:

i, clNombre:

R. EMILIO JUAN Bt;HAR

mailto:emiliojuan@hotmail.com


DR E#LIO #JAN BECHARA R0D. C)«DIOLOGO
Paciente JIMENEZ RIVAS 

JOSE DAVID
85201945
May/31/1972 Sexo: Masc. 
102.0kg/167cm

Medicacion Interpretacion:

D: Tn. T nilw Jim 'B. 9A.T.Pec ha de Nac 
Peso / Altura: 
Operador: 
Medico: 
Referente:

Carelieioflis - Eotcarliograffa * Don^r C«l»r 
Ecdsties - i* Esfuerz* • Hilter - E.K.G.

* M 8 A R«9 027

Informacion Adicional

Juan, Emilio

i V.1y'v
■ i

441 ■-I-~ I:: V.

“T Tt
...

aVr
XT

-Tt
“T

a' 1 !

' r

aVf A '■

/\ a/\• v" A.
:::•

:: .
:D;

: ■ ■■]■iO-A t: - I lr fts. —A-i II rcj::

u. 4^
FC(ipm) : 75
P(mv) : 0.12 
Q(mv): 0.20

R(mv): -0.52 
S(mv) : — 
T(mv): 0.20

QRS(mv): 0.72
ST(mv): 0.06
Pend ST(mv): 0.00

Pd(ms): 98.00 
QRSd(ms): 147.00 
Td(ms) : 142.00

RR(ms): 800 
QT(ms) : 421.00 
QTc(ms): 470.69

segPR(ms): 113.00 
int PR(ms): 211.00

eje P(°) : -7.41 
eje QRS(°): ^3.42 
eje T(°) :: —

25mm/seg lOmm/mV Filtros: B-0.05Hz L:off M:off Fecha del Estudio: Jun/05/2023 17:57 Fecha de impresion: Jun/05/2023 17:57 Pag 1 de 1



DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.
CARDIOLOGIA-ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR 

CARTA GENA-MEXICO-E.E. U. U.
INC de Mexico - UN AM -ICFES y ASCOFAME 

ASSOC/A TE FELLOW AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY 
MIEMBRO DE NUMERO SOC. COL OMBIANA DE CARDIOLOGIA 

ECO DOPPLER COLOR-ECOCARDIOGRAFIA M Y 2D 
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAFIA 

ECO STRES -EVA. PREOPERA TOR/A-HOL TER EKG Y DE TA 24HRS 
CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 TEL. 6709033 

RES. 6651115 CEL. 315-7315456

ENTIDAD: PART.

ELECTROCARDIOGRAMA

EDAD. 51 ANOS 
LUGAR. CONS.

NOMBRE. JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
FECHA. JUN 05 DE 2023

DROGAS PREVIAS.
RITMO. SINUSAL FV 75XMIN
ONDAP. 0.12 QRS. 0.11 DEFLEXION INTRINSECOIDE: RETARDO EN AVL 
POSICION ELECTRICA HORIZONTAL LEVOROTADO AQRS -60° 
S.TYONDAT.-

TA.
PR. 0.22

DESCRIPCION.

INTERPRETACION. -BLOQUEO AV DE 1 ER GRADO + BLOQUEO FASCICULAR IZQUIERDO ANTERO 
SUPERIOR (BI-FASCICULAR).
-CRECIMIENTO DE ATRIO IZQUIERDO Y DILATACION DE CAVIDADES IZQUIERDAS.

SUGIERO.

>r Color
• E.K.G.



•



Viene....

CONCLUSIONES: - CARDIOPATIA CONGENITA DEL TIRO DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR 
AMPLIA CON UN QP/QS DE 2/5.-DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON HIPOQUINESIA 
GENERALIZADA E HIPERTROFIA EXCENTRICA. -FUNCION SISTOLICA REDUCIDA. -DISFUNCION 
DIASTOLICA TIPO lll.-INSUFICIENCIA MITRAL GRADO I.- DILATACION DE RAIZ DE AORTA. -DILATACION 
DE LA ARTERIA PULMONAR. -DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS.

Atentamente,

miliojuan H.
iCareima- Eiocsird
Ecos

• U.8A

DR. EMILIO JUAN BECHARA 
CARDIOLOGO ECOCARDIOGRAFISTA
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DR. EMILIO JUAN BECHARA MD.
CARDIOLOGO

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, CONTINUO, PULSADO Y TISULAR 
PRUEBA DE ESFUERZO-ELECTROCARDIOGRAMA 

ECO SIRES DE EJERCICIO
HOLIER ELECTROCARDIOGRAFICO 24HRS Y DE PRESION ARTERIAL 24HRS 

CENTRO MEDICO BOCAGRANDE CONS. 202 PISO 2 TEL. 6709033
REPORTE ECOCARDIOGRAFICO

♦

Paciente: JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
Edad: 51 ANOS
Fecha: JUN 05 DE 2023
Con Ecocardiografo Digital marca GENERAL ELECTRIC modelo VIVID Q y Transductor sectqrial matficial M4S-RS y armonicas 
de ultima generacion. Proyecciones paraesternal eje corto y largo, apical 4 y 5 camaras, eje largo, subcostal y supraesternal, 
con doppler pulsado, continue y color, tisular y optimizacion del tejido anatomico se obtuvieron los siguientes resultados.

Sexo: M ENTIDAD: Particular

ESTRUCTURA MEDIDAS EN cm ESTRUCTURA DOPPLER

Auricula Izquierda 6.00 V. Mitral Max

Aorta 3.80 T.P.Med/Area VM

Diam. Diastolico VI 8.40 Ondas E/A-indice 2.52

Diam. Sistdlico VI 7.20 V. Aortica Max

F. de Acortamiento 30% Area V. Aortica

F. de Eyeccion 15% V.Pulmonar Max

Pared Posterior 0.80 V. Pulmonar area

Septum IV 0.80 V. Tricus Insuf Mx

Auricula derecha PSVD 60

Ventriculo derecho 3.90 Onda E prima R E/E' 5.6 R- 12.88

Vena cava inf. Insuf. Mitral

Aorta abdominal Insuf. Ao PHT

AP: Al: Vol Area Vol:AD: Area MVI GRP: 0.187 TD: TRIV: DE:

AURICULA IZQUIERDA: Dilatada, mega auricula. Area de 8.2cm2. Vol de 255ml. Indexada 121.49ml/m2. 
No se observan trombos intracavitarios.
AURICULA DERECHA: Dilatada.
VALVULA MITRAL: con insuficiencia grado I. Al rastreo doppler se calcula disfuncion diastolica patron 
Restrictive. Anillo mitral dilatado 4.0cm.
VALVULA TRICUSPIDE: insuficiencia que calcula una presion sistolica de arteria pulmonar de 60mmhg. 
VALVULA AORTICA: Dilatada. anillo 2.4cm. Apertura valvular de 2.0cm.
VENTRICULO IZQUIERDO: Dilatado con hipoquinesia generalizada y a expensas del diametro diastolico 
como se observa en las sobrecargas de volumen, con hipertrofia excentrica. funcion sistolica reducida 
calculandose una fraccion de eyeccion de 30%, Masa ventricular izqda. 403grs. Indice masa de 192grs.no 
hay presencia de trombos ni masas intracavitarios.
Movimiento paradojico del septum. Punto E septum aumentado.
Vol diastolico de 385ml. Vol sistdlico de 271ml. GC 9.38 1C 4.46 HR 82X'
Se observa defecto subaortico de comunicacidn interventricular grande, infundibular, con un 
QP/QS de 2/5.
Dilatacidn de la arteria pulmonar de 35.
VENTRICULO DERECHO: Dilatado.
PERICARDIO: Sin evidencia de derrame ni grasa pericardico.
VENA CAVA INFERIOR: Colapso inspiratorio anormal.
Dificultades tecnicas. Continuacion ...
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificadon Interna: 900638867 
Cod. Habllltadon: 134300092701

Oirecdon: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresldn: 01/06202315:51
Centro de Aiencion: 1109 - CENTRA. QUIRURGICA
Medco: ELKIN MANUEL RCAERO CAMNTGCs
Paciente: CC 85201945 JILENEZ RIVAS JCSE DAVID
Sexo:M
Estado Civil:
Regimen: 4-Paifaiar
Tipo de Vlnculaddn: CoHsanle
Aeeguradera: PARTICULAR - PadojIafConlribuIivo
Diayiostico Principal: 1110 - ENFERIEDAO CARDIACA HIPERTENSIVA CCN
INSUFiaENCIACARDIACA(CONGESTIVA)

Fecha de Atencldn: 0106/2023 15:50 
Lbicacidn: Bdiver - Magangue 
Especlalldad: GASTRCENTERCLCQA

Carnet:
Edad- 51 aiTo(s), 0 mes(es) y 1 cias
Mvel: 1
Hstoria: 85201945 
Tlpo de Sanye:

Unidad Funclcnal: CCNSULTA EXTERNA

SERVICIOS
Codigo crden: PRW1398896
# Codigo I
1) 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDKXOGIA

Justificacion: CfTA PRIORUARIA CON CARD CLOGIA

Nombre Cantidad
1

□.KIN' MANUEL ROMERO CAMARCOs 
(LASTROEXIEROLOCIA 

RC-79215566
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
ldenHficad6n Interna: 900638867 
Cod. Habllltadon: 134300092701

Direcdon: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

INFORMACION GENERAL 
Fecha de Atencldt 01,062023 15:49 
Admisldn: 401076581

Fecha de hnpresldn: 01.06/2023 15:49 
Centro de atencidn: 1109 - CENTRAL CUIRURGICA 
Padente: CC 85201945 - XSE DAMP JIAENEZ RIVAS 
Fecha de ftecimlento: 31-05/1972 
Fteligdn:
RSglmen: 4 - Partajlar 
□reccldn: SANTAANA 
TelAfono: 3107316480 
Oc^Mckyr dQQO; PEHSOIAOJE NO KADECLARAOO .XUPAGOJ
Acompariante:
TolAfono Acomp.:
□reccidi Acomp.:
Responsade:
Tel6fono Resp: 3107316480 
Qrecddn Resp:
Medico Tratante: aWN AHNUa RCLERO CAMARGCs 
Adninistradcra: PARTICULAR

Impreso per: EVRCAER02

Sexo:M 
Estado Cvil:Edad: 51 arto<s!, 0 mes(es) 1 dia(s)

Greene la:
Mvel: 1 Carnet:

Lugar: \fcgargu£ Bollsar

Parontesco Acomp:

Parentesco Resp:

Especialidad. GASTRCENTERCLCGIA
Tipo VlncUacidrt: Cotizante

EVOLUCION CLiNICA GENERAL ESPECIALIZADA
Signoa vitales

F.Cardaca:
Presidn SIstolica: 
Talla:
S.MC:

aOmin
120mmHg 
1.67m 
2.1m1

F.Respiratorias:
Preskin Oastdica: 
Peso:

16min 
80mm Hg 
102Kg

Temperatura:
P. Arterial Meda:

37°C
93.33mmHg
36.57Kg/mIAIC:

RESOMEN DE HISTORIA CLiNICA
MdNo de la consulta:
DISTENSION ABDCMNAL 
Examen flsico:
PACIENTE OJIEN CCNSULTAPCR DISTENSICNABDCMNAL. PEROQUE AOEWS REF1ERE DISNEAD EPEQUNCS ESFUERZCS 
AP: PERISTENSIADE DUCTOS, APENDICECTCMA NIEGAOTROS ANTECEDNTES
NCRM3CEPALO. LW. PATRCN RESPIRATCRIO, DISNEICO DUERANTE DTCOAIA-CCNSULTA NOTCLERAEL DECUBITO, BACONEN GLC8CSO PCR 
PANICULOACIPCSO.ACEMADE MENBRCSINFERICRES

Rips
Rnalldad de la ccnsdta:
Tipo de (iagnostico principal 
Causa externa:
DiagrxSatico principal:
Amerita manejo quinjrjico: 
Plan/P):

10-No Aplica 
Impresidn diagndstica 
Enlermedad general
I110 - ENFERACDAD CARDIACAHIP6RTENSIVACCN INSURQENCIACARDIACAfCCNGESTIVA)
No

PACIENTE CCN CLINICA DE FALLA CARDIACADESCO.PENSADA ANERITAAENEJO PCR CARDICLOOAPRICRIARIO. ANTES DE ESTUDIOS PCR 
GASTRCENTERCLCGIA NOTCLERAPRCCEDMENTCS EN LACCNDICION ACTUAL. SE DAN RECCNENDACICNES SC8REINGRESO PCR URGENCIAS

B.K1N MANUH. ROMStO CAMARGOs 
GASTROENTEROL OGIA 

RM-79215566

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 do 1 sysner !.•
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INTEGRALSS HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identification Interna: 900638867 
Cod. Habilitadon: 134300092701

Direction: MAGANGE OL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresion: 25AD5/2023 16:19
Centro de Atencidn: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS
M6dca JCNATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES
Paciente: CC 85201945 JIHENEZ RIVAS JOSE DAMD
Sexo:M
Estado QVI:
Regimen: 4 - Particular
Tipo de Vinculacidn: Cotsnte

Asegjradcra: PARTICULAR - PartcularContributivo
□agndstico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIRCAOA

R:cba de Atencidn: 25/05/2023 16:19 
Ltoicacidn: Boli\0r- Nfegangud 
Especialidad: URCLOGIA

Carnet:

Edad-SOafkD(s), 11 mes(es)y25dlas.
Mwl: 1
Hstoria: 85201945 
Tlpo de Sanye:

LWdad Funcional: CCNSULTA EXTERNA

MBTtDAS GENHTALES
Cddigo orden: PRM1386650

# Indicaciones

1) 1. CfTA POR GASTROENTEROLOGIA

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES 
LROLOGJA 

RC-9149557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 

Identification Interna: 900638867 
Cod. Habilitation: 134300092701 

Direction: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de knpresidn: 25/05/2023 16:19
Centro de Atencidn: 1107 - CENTRA. DE ESPECIA.IST/'S
Medco: JCNATH/W SM4R HERNANDEZ MJWLES
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID
Sexo:M
Estado Ovil:
Regimen: 4 - Particular
Tlpo de Vlnctiacldn: Cotiante

Aseguradora: PARTICULAR - PartiojIarContribut!ud

Qagnostico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIRCADA

Eecha de Atencicn: 25/05/2023 16:19
Uxcacibn: Bolner • Vbgangue 
Especlalidad: URCLCGIA

Carnet:

BJad: 50 aito(s), 11 mes(es)y25dias. 
Mwel: 1

Mstoria: 85201945 
Tlpo de Sanye:
LWdad Rational: CONSULTA EXTERNA

SOUQTUD QUIRURGICA ICddlgo orden: PRM1386646

DATOS DE LA ORUQ A
Fecha tentativa: 7/06/2023 5:19:00 p.m.
Tiempo aproximado de la cirugia: 1 minuto(s) 
Tipo de cirugia: Inmediata 
Dias de estancia: 0 
Tipo de herida:

Tipo de intervencion: Electiva 
Destine previsible: Ambulatorio 
Prioridad: ALTA
Tipo de anestesia previsible: Local

------------------ ------------------------------- ------------- ---- OAGNOSTTCOS

Preoperatorio : N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA 
Preoperatorio 1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Codigo CUPS Descripcion
573201 
569002

ORUdAPROPUESTA

Grupo
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 
DILATACION URETERA.L VIA ENDOSCOPICA 13

6

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORAIJX
CROUX3A 

RC-9149557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 

Identification Interna: 900638867 
Cod. Habilitadon: 134300092701

Dl reed on: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA Teltifono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresion: 2&05i2023 16:18
Centra de Atencidn: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS
Medco: JCNATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JC6E DAVID
Sexo: M
Estado CMI:
Regimen: 4 - Paiticular
Tlpo de VincUacidn: Cotonte

Asegiradora: PARTICULAR - PartcularContributivo
Dlagnostico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIRCADA

Fecha de Alencion: 2505/2023 16:18 
Iblcaddn: Boli'ar - Ltegangue 
Especialldad: URCLOGIA

Carnet:

BdactSO ario(s). 11 mes(es)y25dlas.
Mwel: 1

Hstoria: 85201945 
Tlpo de Sanye:

Uiidad Rmcional: CCNSULTA EXTERNA

M DAS GEN STALES □Cddlgo orden: PRM1386644

# Indicaciones 
1) 1. UROCULT1VO POST TTO

2. CfTA POR UROLOGIA

JONATHAN S.AMIR HEKNANDEZ MORALES 
UROLOGIA 

RC-9149557
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INTEGRALSS HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificadon Interna: 900638867 
Cod. Habilitadon: 134300092701

01 reed on: MAGANGE Ca OUYA HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de knpresion: 254)5/2023 16:17
Centro de Atenddn: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS
M6dco: JCNATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES

Paciente: CC 85201945 JINtNEZ RIVAS JOSE DAMD
Sexo:M
Estado a\4l:
Rejpmen: 4 - Particular
Tlpo de Vlncdaddn: Cotizante

Asegiradora: PARTICULAR - ParticularContributivo
Ciagnostico Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIRCADA

Fecha de Atencion: 25435,2023 16:17 
Lfcicadon: Boll\er - Magangue 
Especialidad: URCLOGIA

Camet:

Edad: 50 afto(s). 11 mes(es) y25 dlas. 
Wvel: 1
Hstoria: 85201945 
Tlpo de Sangre:

IHdad Rjncional: CCNSULTA EXTERNA

MED! DAS GEN STALES □Cddigo or den: PRM1386641 "

# Indicaciones
1) 1. MUVETT TABLETA 200 MG # 20

TOMAR 1 CADA 8 HORAS

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOCIA 

RC-9149557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 

Identification Interna: 900638867 
C6d. Habilitadon: 134300092701

Direction: MAGANGE CU OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresion: 2S05/2023 16:17
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS 
Medico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES 
Paciente: CC 85201945 JIMENEZ RIVAS JOSE DAVID 
Sexo:M 
EstadoCMI:
Regimen: 4 - Partcular
Tipo de Vinctiacidn: Codsnte
Asegjadora: PARTICULAR - ParticularContribotivo
Oagnostlco Principal: N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIRCAOA

Fecha de Atencion: 25X15/2023 16:17 
Ubicacion: Bol i'\ar - Ntegangce 
Especialidad: URCLOGIA

Carnet:

BJad:50af1o(s), 11 mes(es)y25dlas.
Mwl: 1
Hstoria: 85201945 
Tlpo de Sangre:

Unidad Rtncional: CCNSULTA EXTERNA

MED DAS GENERALES
Codigo ordon: PRM1386643

# Indicaciones

1) 1. GENTAMICINA AMPOLLA 160 MG #7
APLICAR 1 AMPOLLA IM DIARIA

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES 
IROLOCIA 

RC-9149557



}0

INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificacion Interna: 900638867 
Cod. Habilitadon: 134300092701

Direction: WAGANGE CLL OtAYA HERRERA Telefono: 6889730

INFORMACION GENERAL 
Fecha de Aiencidn: 25/05/2023 16:16 
Acknisidn: /'D1067694

Exlad:50afio(s), 11 mes(es)25dia(s)
Creencia:
Mvel: 1

Fecha de Impresidn: 2505/2023 16:16 
Centro de atencidn: 1107 - CENTRAL DE ESPECIAUSTAS 
Paciente: CC 85201945 - JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS 
Fecha de Nacimiento: 3105/1972
Religion:
Regimen: 4 - Particular 
Dreccidn: SANTA ANA

Ocupacidn: PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPAci^r: '^9an9Ue
Acompahante:
Telefono Acomp.:
Dlreccldn Acomp.:
Responsable:
Telefono Resp: 3107316480 
Dreccidn Resp:

^iCrts{raa^aepJW11AS^fMR HERNWDEZ Especialidad: UROLOGIA

Impreso por: JHERNANDEZ

SexaM
EstadoOvil:

Camet:

Parentesco Acomp:

Parentesco Resp:

Tlpo VlncLjacidn: Cotiante
EJVOLUCION CLINICA GENERAL ESPECIALIZADA

Signos vitales
F.Cardiaca:
Presidn Sistdica:

80min
IIOmmHg

F.Respiratcrias: 
Presidn Diasttiica: 
Peso:

20min
70mmHg

Temperatura:
P. Arterial Me da:

37°C
Talla: 83.33mmHg0m OKg

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Motto de la consulta:
ESTRECHEZURETRAL

AR^CTRECHE^RETFMJDICTVOTCA^ ^ LUTS ASB'6R0S- NIEGAHEMATURIA RAO. REF1ERE DISMNUCION DE LUTS CCN &-BLOQUEO 
- CARDIOP ATLA CONGENITA NO ESPECIFICADA 
-F-^^'RDIACA

F: OSTATA(ABUELO MATERNO)

• PSA (1505/23): 0.27NGM
* CREARNINA 1.15 MGOL

1 ^^S3»;>-100 000 UFC E- COLI SENSIBLE GENTA 
ECO RENAL (1505^3): RINCNES YVEJIGAECCNCRMflLES 

Examen fisico:

EF NOSE PALPABCLO VESICAL. MEATOURETRAL ANP.IO, TR: PROSTATA LISA CAUCHOSA 20 GR, NODgCROSA SIN Nmi »
 Rips

Rnalldad de la consulta:
Tlpo de dlacpostico principal 
Causa externa:
Dagnostico principal: 
Dagndstlco relaclonado 1: 
Amenta manejo quirixjico: 
Plan(P):

10-No Aplica
Impresidn diagndsdca 
Enfennedad general

N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA 
N40X- HIPERFLASIADE LA PROSTATA
a

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES 
UROLOGIA 
RM-9149557

Reporta Generado por SXOS de SYSNET PAgina 1 de 1
sysnet



18/5/23, 17:06 RESULTADOSLAB

P^&*gapi(tade[ftfi$0ltados x / C4 Cerrar Sesion

^ (ADVERTEN'CIA: Los RESULTADOS DESCARGADOS son responsabilidad de cada usuario)

MostBacionte: JsesdgatklsJimenez Rivas
Fecha de recepcion: 2023-05-15 08:21:42 
Empresa: PARTICULAR

Nro. Recepcion: 276162
Medico: Yuris Vanessa Oliveros Beleno

Buscar:

LISTADO DE RESULTADOS 
Nombres y
ApellidoResultado Uniefeocha Valor rfcfopresa InterpnMftdMfi

IF
Mumero IdentNsfldwe Estado Opciones

Antigeno Especifico De Prostata
85201945 b(../)pr®oia276^.A. Jose David Jimenez Yyris Vanessa

interpretacion H^bvwno&esieno 
Bemgna : 0.0 -12.0 ng/ml Menores be 40 
anos : 0.0 - 2.0 ng/ml Mayores de 40 anos :
0.0 - 3.0 ng/ml de 60 - 69 anos : 0.6 - 3.8 
ng/ml mayores de 70 arios : 0.4 - 5.0 ng/ml 
NOTA: Los niveles de PS.A. en varones 
menores de 40 arios suelen ser Inlerlores a 
2 0 ng/ml. En varones de edad superior se 
pueden encontrar niveles llgeramenle 
elevados.

3/32023-05-15 PARTICULAR dores 'ref
Rivas

Mostrando desde 1 hasta 1 de 1 registros 
Nivel Serico De P.S.A. 0.1 -4.00.277 ng/dl

Anterior Siguiente1

Creatinina Serica
Nivel Serico De Creatinina 1.15 0.7-1.4mg/dl

ESTUDIOS SUBIDOS FOR LABORATORIOS DE REFERENCIA 
Urocultivo R. de Colonias Y 
Antibiograma

Cerrar

1/1www.resultadoslab.com.co/resultadoslab/vistas/index.php# A

http://www.resultadoslab.com.co/resultadoslab/vistas/index.php%23
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INTEGRALES HEALTH SAS - CLINICA DE LOS RIOS 

NIT: 900638867
Cod. Habilitacidn: 134300092701

Direccion: MAGANGUE CLL OLAYA HERRERA Tel6fono: 6889730

Fecha de impresion: 15/5/2023 16:50 Pagina 1 de 1
Paciente : Jose David Jimenez Rivas 

Sexo : M
Recepcion : 276162 
Identificacion : CC 85201945 
Sala : LABORATORIO CLINICO

Fecha RCP : 2023-05-15 08:21:42
Edad : 50 A 
Telefono : 3107316480 
Empresa : PARTICULAR

Codigo: 85201945

Resultado Und.Med. Valores de Referencia

Quimica
F. reportado: 2023-05-15 11:45:35

Nivel Serico De Creatinina 1.15 mg/dl 0.7 a 1.4

anegas

Laboratorio Clinica de los Rios
Resultados de laboratorio: delosrios.resultadoslab.com.co 
Software Resultadoslab

A



Informe de microbiologia
CLINICADE LOS RIOS

NIT 900638867
COD HABILITACION 134300092701

MAGANGUE CALLE OLAYA HERRERA 
TEL 6889730

Nombre 
ID del paciente 85201945 
Fecha de naci...31/05/1972 
Med resp

Jimenez Rivas, Jose David Muestra 276162
Origen Orina Chorro Medio
Servicio ais Consulta Externa

Estado Final 
Fecha Esta... 17/05/2023 
F. muestra 15/05/2023 
Med sol

Escherichia coli ESBL
Rto Colonias 100.000 UFC/ml
1 Estado: Final 17/05/2023

1 E. coli ESBL
Antimicrobiano
Acido Nalidixico 
Amicacina 
Ampicilina 
Aztreonam 
Cefalotina 

_Cefepima 
l^^efotaxima 

Cefoxitina 
Ceftazidima 
Cefuroxima 
Ciprofloxacina 
Ertapenem 
Fosfomicina 
Gentamicina 
Imipenem 
Levofloxacina 
Meropenem 
Nitrofurantoina 
Norfloxacina 
Tobramicina 
Trimet/Sulfa

C1M Interns Origen 
>16 R 

<=16 S 
>16 R*

>8 ESBL 
>16 R*

>8 R*
>16 ESBL

S<=8
>16 ESBL 
>16 R*

>2 R CIP MIC >=2
<=0.5 S
<=64 S 57. FOS MO

<=4 S
S<=1
R LEV MIC >=4>4
S<=1
S<=32
R>8

<=4 S 
<=2/38 S

Sensible 
Intermedio 
Resistenie 

CIM = mcg/ml (mg/L)

S
N/R = No Inlormado 

= No probado 
POS = Posilivo
NEC = Negative

Blanco = Dato no disponible, o antimicrobiano no probado 
ESBL 
Blac 
TFG

I
= Betalactamasa de amplio espectro 
= Betalactamasa positiva 
= Cepa timidin dependiente

R

S' = Interpretacibn predictiva sensible 
= Interpretacibn predictiva resistente
= Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL (rente a otras beta-lactamasas.
= Beta-lactamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible:en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles: pueden ser potencialmente resistentes a todos los antibibticos 

beta-lactamicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/despues de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibibticos beta-lactamicos.

R-
EBL7
IB

A = Interpretacibn informada modilicada

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo. 
RUO: Los resultados no validados no estan disponibles para uso clinico.

Muestra
Origen
Planta/Hab

Estado Final 
Fecha Esta... 17/05/2023 
F. muestra 15/05/2023

Nombre 
ID del paciente 85201945 
Fecha de naci...31/05/1972

Jimenez Rivas, Jose David 276162
Orina Chorro Medio

/

Impresion 17/05/2023 11:00 a.m. Pagina 1 de 1 Tec:

A
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 

Identificaci6n Intema: 900638867 
Cod. Habilitacion: 134300092701

Direccibn: MAGANGE CLL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

i

Imprtso por: DTOVIOFecha 4' alcnciaii:2023-05-l5 09:28Fccha <fc Iniprcsi6n:2023-05-I5 09:28 
Canlro de aIcnci6n:SH5H PRINCIPAL 
Pnclenle:CC' - 85201945 - JOSF. DAVID JIMENEZ RIVAS 
Fccha de aacimienlo:l972-05-3I 
KcKi»:cn:4 - Punicubr 
Dlrcccita RcsidnnciaiSANTA AI-IA 
TcKfono:3l073l6480 
Ocu|«ciijn:9999: PERSONA QLIF.NOI1A DECLARADOOCUPAaON 
Acom(uflaulc:
Res puns alie:
A:biiinistradora:PARTlCULAR

Sexo:M
Btadocisil:
Carnot:

Edud:51 ai1o(s| y OnEs(es) 
NIwl:l

LuuariMagangue - Bolivar

Telffono:
releloni):

’Ilpn Mnculacinn:Cotizuuc
Parentesco:

REPORTE ECOGRAFIAS
|ULTRASONOG~RAFIA OE VIAS URINARIASTIPO DE ESTUDIO

Con sonda convexa de J.5 MHren escala de jrises se evalua regidn abdominal evidenciindose:

dldmetro longitudinal, transverse v AP.RINON DERECHO: mide 112 x 55 x 7S mm en 
Parenqulma de20 
De forma, tamarto, contornos y ecoestructura conservadas. 
Adecuada relaclbn cortlcomedular.
Sin signos de uronefrosls ni macrolitiasis.
No seobservaron alteraciones en las areas peri ni para renales.

diimetro longitudinal, transverse y AP.RINON I7QUIERDO: mide 114 x 56 x 78 
Parenqulma de 16 
De forma, tamano, contornos y ecoestructura conservadas. 
Adecuada relacibn cortlcomedular.
Sin signos de uronefrosis nl macrolitiasis.
No se observaron alteraciones en las dreas peri nl oara renales.

pareoes linns, sin nnagenes litiasicas en su interior.deiJiCJia plenifn.6ci5n,

CONCLUSI6N:

1. ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS ESTRUCTURALMENTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

Atentamente,

DARYELIS TOVIO RUIZ 
RADIOLOGIA E IMAGENES 

DIAGNOSTICAS 
No. Regislro: 55301985
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE I£)S RIOS 
Identificacion Interna: 900638867 
Cod. Habilltaddn: 134300092701

Direcdon: MAGANGE Ca OLAYA HERRERA Telefdno: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Atencic'i: 12X15/2023 13:10 
Ubicaclcn: Boliser - Afe'jangue 
Espeoialidad: UROLCCJA

Fecha de Impresion: 12X15C023 13:10
Centro de Atencidn: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS
Medico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES
Paciente: CC 85201945 JP.ENEZ RIVAS JOSE DAMD
Sexo: M
Estado Civil:
Regimen: 4 - Partcular
Tipo de Vmculacicn: Cotzante
Aseguradora: PARTICULAR - PartailaiConTibuti\o
Diagtestico Principal: N35S - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECFICADA

Carnet:
Edad: 50 arV^s), 11 mes(es)y12dias. 
Mvel:1
Hstoria: 85201945 
Tipo de Sangre:
Unidad Fundonal: CCNSULTAEXTERNA

MEDIDAS GeiERALES

Cocigocrden: PRM1364781 
# Indicaciones
1) 1. SERIAL COMPUESTOTABLETA# 20

TOMAR 1 CADA 8 NORAS

JON.4TH.LN S.LMIR HERN.LNDEZ MOIL\LES 
UROLOQA 

RC-9144557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificadon Interna: 900638867 
Cod. Habilitadon: 134300092701

Direcdon: MAGANGE OX OLAYA HERRERA Telefono: 6389730

ORDENES MEDIGAS
Fecha de Atencion: 12,05/2023 13:07
Ubicaclon: Boll\ar - Ivbgangue 
Specie Iklad: URCXCGIA

Fecha de tmpresion: 1205/2023 13:07
Centro de Atencion: 1107 - CENTRAL DE ESPECIALISTAS
Medico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES
Paciente: CC 85201945 JILENEZ RIVAS JOSE DAMD
Sexo:M
Estado CmI:
Rtgimen: 4 - Funicular
Tipo de Vinculacicn: Cotizanle
Aseguradora: PARTICULAR - ParticularConjibuSvo
Dagnostico Principa h N359 - ESTRECHEZ URETRAL. NO ESPEC1FICADA

Camet:
Biad: 50 aflo(s), 11 mes(es) y 12 dias. 
Mvel: 1
Fistoria: 85201945 
Tipode Sangre:
Uni dad Fundcnal: CCNSULTA EXTERNA

SOUOTUD QURURGICA

Cdjgo orden: PRM1364769
DATOS DELAaRUQA

Tipo de intervencion: Electiva 
Destine previsible: Ambulatorio 
Prioridad: ALTA
Tipo de anestesia previsible: Local

Fecha tentativa: 15/05/2023 2:07:00 p.m. 
Tiempo aproximadode la cimgia: 1 minuto(s) 
Tipo de cirugia: hmediata 
Dias de estancia: 0 
Tipo de herida:

OACNOSOCOS

Preooeratorio : N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA □ORDOAPRCPUESTA

GrupoCndigo CUPS Descripcion
5S8C01 
569CC2

CiSTOSCOPlA YCATETER1SMO URETRAl 
DLATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 13

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ NKTILM JN 
LROI.OCI A 

RC-4147557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificacion Intema: 90C638867 <
Cod. Habilitacion: 134300092701

Direccion: MAGANGE OL OLAY A HERRERA Telefono: 6889730

ORDENES MEDICAS
Fecha de Mencicn; 1205/2023 13:06 
Ubicackxi: Bolhfir - Ntegangue 
Espccialidad: URO.CG1A

Rjcha de Impresion: 12/15/2023 13:06
Centro de Alenoidn: 1107- CENTRAL DE ESPECIALISTAS
Medico: JONATHAN SAMR HERNANDEZ LCRALES
Packnte: CC 85201945 JILENEZ RIVAS JOSE DAMD
Sexo: M
Ectado Civil:
Reg men: 4 - Particular
Epo de Wnculaciin: CoUzante
Asegradora: PARTICULAR - PartcularConaibulivc
Oagnosticc Princ pal: N359 - ESTRECHEZ URETR/L, NO ESPECFICAOA

Carnet:
Edad: 50 arto(s). 11 mes(es) y 12 dias.
NNel: 1
Hstoria: 85201945 
Tipo de Sangre:
Ur-fdrd Rncional: CCNSULTAEXTERNA

MEDIDAS GSiERALES

■. irScaciones- 
1) 1. PSA

2. CREATININA'
3. URCCULTIVO
4. ECCGRAFIA RENAL YVIAS URINARI/AS 
1DX: HPB
5. CfTA FOR UROLOG1A

JONATllVN SAMIR HERNANDEZ MORALES 
LROLOGLL 

RC-9149557
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INTEGRALES HEALT SAS - CLINICA DE LOS RIOS 
Identificadon Interna: 900638867 
Cod. Habilltaddn: 134300092701

Direcdon: MAGANGE OL OLAYA HERRERA Telefono: 6889730

IN FORMACI ON GENERAL 
Fecha de Aterckjn: 1Z05/2023 13:02 
Admtsion: 701050989

bnpreso por JHERN4NDE2Fecha de Impresidn: 12/05C023 13 03 
Centro de atencicn: 1107 - CENTRA. DE E3PECIAJSTAS 
Paclente: CC 85201945 - JOSE DAVID JBVENEZ RIVAS 
Fecha de Nacimiento: 3105/1972 
ReK^crc
Regimen: 4 - Particular 
Oireccicn: SAN7AANA 
Telefono: 3107316480
Oci4»ci<5n: 9999 PERSONAQUE NO HADECLAR.A300CUPACI6N 
Aconpaharte:
Telefono Aconp.:
Qrocclon Acompc 
Respcnsablo:
Telefono Resp.: 3107316480 
Oireccicn Resp.:
Medico Tratante: JONATHAN SAMR HERNANDEZ VCRALES Especialidad: URCLCGIA 
Administradora: PARTICULAR

Sexo:M
EstadoOvil:Edad: 50 arlo(s), 11 mes(es) 12dia(s) 

Q-eencia:
Mvetl Carnet:

Lugar Vbgangue Boli\0r

Parertesco Acomp:

Parentesco Resp:

Tipo Vinculacidn: Cotitianle

HISTORIA CLINICA GENERAL
Datos de la consulta

PARTICULAR / ParticularContributivo3 - Consulta externa Plan adninistradora :Tipoccnsulta:
Motivo de la consulta:
NO ORINOBEN
Bifermedad actual:
ESTRECHEZ URETRAL
LUTS MODERADOS CON EXACERBACION DE LUTS A SEVEROS. NEGA HEMATURIA. RAO

L Antecedentes

AHSTRECHEZ URETRAL DIOPATCA 
. _ DPATIA CONGENITA NO ESPECIFICADA

-FALLA CARDIAC A
-Sll
AF: CA PROSTATA (ABUELO MATERNO)

Revision por sistema
LUTS SEVEROS

Signos vitales
36.5 °C.F.Respiratorias: 19/Min.

0 kg.

Temperatira:
S.M.C

F.Cardiaca: 
Talla:

78 /Min. 
0 mts.

Presion:
IMGPeso:

Resumen de dates positives
EF: NO SE PALPA BOLO VESICAL. MEATO URETRAL AMPLIO. TR: PROSTATA LISA, CAUCHOSA, 20 GR, NO 
DOLOROSA, SIN NODULOS 

Resultado de examenes

Analisis
LUTS SEVEROS 2RIOS ESTRECHEZ URETRAL

Rips

10-No Aplica 
bipresion diagnoslica 
Enfermedad general
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFCADA

finalidad de la consulta:

Tipo de ciagndstico principal 
Causa externa:

Diagnostico principal: 
Amenta manejo quirurgico: 
Otros cJagnosticos:

Plan detratamierto

Si

CARDURAN XL, S/S LAB PARA COMPLETAR TAMIZAJE PROSTATCO, CISTOSCOPIA + DILATACION URETRAL

JONATHAN SAMIR HFRN.VNDEZMOILALtS 
UROLOGli 
RNF'1149557

sysncTPagma 1 de 1Reporta Generado por SIOS de SYSNET
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CONTESTACIÓN DE DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DEL BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA CONTRA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS RADICADO No. 47-707-89-001-2023-
00120.00

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ <hergofer1979@gmail.com>
Mar 20/02/2024 16:19
Para:​Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Magdalena - Santa Ana <j01pmpalsantana@cendoj.ramajudicial.gov.co>;​sauloliveros1
<sauloliveros1@hotmail.com>;​notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co <notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co>​

4 archivos adjuntos (23 MB)
CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA BANCO AGRARIO DE COLOMBIA VS JOSE DAVID JIMENEZ
RIVAS.docx; Poder para contestar Demanda Ejecutiva Hipotecaria Banco Agrario de Colombia José David Jiménez Rivas.pdf;
Solicitud de Reclamación de Seguro e Indemnización por el Amparo de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad José
David Jiménez Rivas.pdf; HISTORIA CLINICA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS.pdf;

POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1323 DE 2022, ME
PERMITO CONTESTAR DEMANDA EJECUTIVA HIPOTECARIA DEL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
CONTRA JOSE DAVID JIMENEZ RIVAS RADICADO No. 47-707-89-001-2023-00120.00.

ATENTAMENTE

HERNAN GUILLERMO GONZALEZ FERNANDEZ
CC No. 85.2033.455 DE SANTA ANA -MAGDALENA.
TP No. 127.627 DEL C. S. DE LA J.


