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INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO- [ i i 5’(, L,)f
INPEC A;SERIAL No. %~
i NO

DIRECCION DE ATENCION Y TRATAMIENTO e el i L2 R R A
SUBDIRECCION DE ATENCION EN SALUD Sy 06 | oF 2d/6
VALORACION ODONTOLOGICA DE |20 Wy ve 1g'b -

Instituto Naclonal Penitectario y Carcelario INGRESO - VOI SR EPC Lo Yor

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD

1.1 NoMBRES Y APeLLiBoS. l_c ) ’ ¥ { 4:2PROCEDENCIAZONA/
i BRE,S‘ o H ? by L«\x ( ° L ) V ¢ 0114_47 MUNICIPIO/PAIS
1.3 IDENTIFICACION c.C C. Extranjeria Pasaporte | Otro / No. 1.4 SITUACION |Sindicado Condenado Anos
¥ 103232627 JURIDICA Do 48
1.5NUI 6 ? 40 I. 1.6 TD No. £ ; 6 } 1.7 DELITC HO Lia (1(// 0
1.8 DATOS LugariDepartamento » DD MM AL
. FECHA - 3
NACIMENTO R RSP Wod ) E 17 g [gey| 1200 |30
110 ESTADO CIVIL foitero | Casado | Viudo |Divafpiado| Unién libre 11 Réglﬁ&_N DE | Contributivo | Subsidiado OtroiCudl
> SALUD ™
112 M F 1.13 IDENTIDAD SEXUAL L G B T | H 1.14 SITUACION DE Cognitiva Funclonal
ctnero| > : B . DISCAPACIDAD
TASNIVEL: - Sin estudio Primaria Bachillerato| Técnico Tecnolégico Universitario Postgrado Titulado
ACADEMICO . X
EXCEPCIONALY. '/|Indigena] Rom | Extranjerc | Raiza! | Afrodescendiente| Adultc Mayor Mujer Grstante Madre Lactante Habitante de Calie

1.17 NOMBRE 'Y CONTACTO DE UN
FAMILIAR DE RJFERENCIA

d ANTECEDENTES DE SALUD DE LA PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD

2.1 ANTECEDENTES FAMILIARES 2.2 ACTUALMENTE PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD:
No
2.3 ACTUALMENTE ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO:
]
3. ANTECEDENTES PERSONALES
31 caroioparias| | S | Meg2
3.2 REACCIONES | | si Nigga-|
ALERGICAS
3.3 TOMA Si Niega Cudles
MEDICAMENTOS. e
samsivin < || S | Mesr
3.5 DIABETES all By
36 HTA Si. | Nisga-
a7HepaTms . | | S | MNies2
3.8 FIEBRE Si Niega
REUMATICA
3.9 ULCERA Si Niega
GASTRICA
310 S Niega
ANTECEDENTES P
3.1 DISCAPACIDAD| | Si Niega-
COGNITIVAIFUNCIO
3.12SE Si Niega—] ,,. Toma Cudles
ENCUENTRA EN o Namero ds messs medicamentos
4. EXAMEN CLINICO EXTRAORAL / INTRAORAL
4.1 RESPIRADOR sl NO
BUCAL b
ANORM
4.2 LABIOS W ORMAL
4.3 LENGUA NORMAL ANORMAL
4,4 MUCOSAS NORMAL ANORMAL
4.5 PALADAR NORMAL ANORMAL
4.6 OROFARINGE NORMAL ANORMAL
47 ATM 11 NORMAL ANORMAL
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(V=4 125 integral IPS INTEGRAL HUMANA
Huwuurmama
NOMBRE ERIBERTO FECHA 15-06-2015
APELLIDO CEBALLOS VASQUEZ REGISTRO 2030
IDENTIFICAEION 1032326242 ASEGURADORA CAPRECOM
EDAD 29 ANOS
HEMATOLOGIA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES V. REFERENCIA
HEMOGLOHINA 17,2 g/dL H:13,5-18.0 M:12.0-16.0
HEMATOCRITO 48 % H:40-52% M:37-47%
RECUENTO LEUCOCITOS 8,28 xmil/mm3 4.5-11 xmil/mm3
NEU % 74,9 % 46-70 %
LINF% 19,4 % 20-40 %
MON% 4,6 % 0.1-12 %
EQS% 0,4 % 0-6 %
BAS% 0,7 % 0-1.5%
NEU # 6,2 xmil/mm3 3-5 xmil/mm3
LINF # 1,61 xmil/mm3 1-3 xmil/mm3
MON # 0,38 xmil/mm3 0-1.7 xmil/mm3
EQOS # 0,03 xmil/mm3 0-0.7 xmil/mm3
BAS # 0,06 xmil/mm3 0.01 xmil/mm3
RECUENTO PE ERITROCITOS 5,04 xmil/mm3 4.2 -5.4 xmil/mm3
MCV 94,7 fL 80,0 - 100,0 fL
MCH 34 pg 27,0-32,0 pg
MCHC 35,9 g/dlL 32,0- 38,0 g/dL
RDW 13,2 % 11,5-14,5%
RECUENTO PE PLAQUETAS 232 xmil/mm3 150-450 xmil/mm3
MPV 8,3 fL 6-10.5fL

LINA MARCELA ESTRADA

BACTERIOLOGA
Reg. 91-0178-13

2.4
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C. IMPRESI

A ANAMNESJIS: Fecha y Hora de Atencion, Antecedentes Especificos relacionados con la Urgencia.
B. EXAMEN

FISICO: Signos Vitales, Examen General y Especifico relacionado con esta Urgencia.
QN DIAGNOSTICA CONDUCTAA SEGUIR, EVOLUCION, RECOMENDACIONES, FIRMAS.
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Capfecom ATENCION DE URGENCIAS
IPS

A- IDENTIFICACION IPS:
g

I No. Higtoria Clinica
ler. Apellido 2do. Apeliido (o de casada) Nombres
T A[M]D | . ‘
Edad I Tipo Empresa Responsable Nro. Documento lde;t;ficacién Bexo i
. — Residencia habitual (Direccion, Barrio, Vereda, Municipio) Thiéfono J
B- LLEGADA DEL PACIENTE A LA INSTITUCION
/— g A—‘\
_FECHA Paciente llega por sus propios medios EN QUE ESTADO | CONCIENTE Q
LLEGO EL INCONSCIENTE |
- St | NO CUAL? PACIENTE UERTO |
Dia ’L Mes| Ano | Hora J D & ry
| Acompanante (Nombre, Relacion del parentesco o amistad) Residencia Habitual Teléfono
‘ TIPO DE CONTINGENCIA
\Enfermedad General D Maternidad D SOAT D Accidente de Trabajo ! I Al )
C- EN CASO DE ACCIDENTE, INTOXICACION O VIOLENCIA
FECHA NOTIFICACIONHS )
Epidemiologia
Policia Familiares Oficina de
| Estadistica w
\ Dia | Mes| Ao |Hora| Sitio de Ocurrencia st [ NO | s8I [ NO Si NO

D- RESUMEN DE ATENCION

A. ANAMNESIS: Fecha y Hora de Atencidn, Antecedentes Especificos relacionados con la Urgencia.
B. EXAMEN FiSICO: Signos Vitales, Examen General y Especifico relacionado con esta Urgencia.
C IMPRESION DIAGNOSTICA CONDUCTAA SEGUIR, EVOLUCION, RECOMENDACIONES, FIRMAS.
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Continia en 1a pagina siguiente
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=
=55 eas. P INTEGRAL HUMANA <
1. /Humana
NOMBRE HERIBERTO FECHA 31/03/2015
APELLIPO CEBALLOS REGISTRO Cll
IDENTIFICACION 1032326242 ASEGURADORA CAPRECOM
EDAD 28 Afios
HEMATOLOGIA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES V. REFERENCIA
- HEMOGLOBINA 18,2 g/dL H: 13.5-18.0 M:12.0-16.0
- HEMATPCRITO 51 % H: 40 - 52% M:37 -47%
- RECUENTO LEUCOCITOS 5,6 xmil/mm3 4.5-11 xmil/mm3
-~ NEU % 633 % 46-70 %
_LINF% 30,5 % 20-40 %
MON% 5.1 % 0.1-12 %
EOS% 0,6 % 0-6 %
BASY% 0,5 % 0-1.5%
NEU # 3,54 xmil/mm3 3-5 xmil/mm3
LLINF # 1,71 xmil/mm3 1-3 xmil/mm3
MON # 0,29 xmil/mm3 0-1.7 xmil/mm3
EOS # 0,03 xmil/mm3 0-0.7 xmil/mm3
BAS # 0,03 xmil/mm3 0.01 xmil/mm3
RECUENTO DE ERITROCITOS 5,41 xmil/mm3 4.2 - 5.4 xmil/mm3
MCV 93,9 fL 80,0 - 100,0 f1.
MCH 33,6 pg 27,0-32,0 pg
MCHC 35,7 g/dL 32,0-38,0 g/dL
RDW 14 % 11,5-14,5%
RECUENTO DE PLAQUETAS 209 xmil/mm3 150-430 xmil/mm3
MPV 7,7 fL 6-10.5fL.
Daries Felip, (s
ANy 7 R ]
&1‘:.'3& u -“‘S'\:‘

Rea. 5-6210.1p
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(H [R5, Integral IPS INTEGRAL HUMANA

1/ Humana
NOMBRE HERIBERTO FECHA 31/03/2015
APELLIDO CEBALLOS REGISTRO Cll
IDENTIFJCACION 1032326242 ASEGURADORA CAPRECOM
EDAD 28 Afios
CITOQUIMICO DE ORINA
ANALISIS RESULTADO V. REFERENCIA
ANALISIB FISICO
ASPECT( Ligera/ Turbio Transparente
COLOR Amarillo Amarillo
DENSIDAD 1020 1015 -1025
PH 6.5 50 -6,5
PROTEINAS Negativo Negativo
GLUCOSA4 Negativo Negativo
CUERPOY CETONICOS Negativo Negativo
UROBILINOGENO 0,2 - 1,0 mg/dl 0,2 - 1,0 mg/dl
SANGRE PCULTA 25 Ery/uLL Negativo
BILIRRUHINAS Negativo Negativo
NITRITOS Negativo Negativo
LEUCOCIfOS Negativo Negativo
SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCIYOS 5TC 0-5AP
ERITROCHTOS 1-3 AP 0-2 AP
BACTERIAS AUSENTE AUSENTE

dcsam A .Gnola.

Jessica A. Canola Cordoba
Reg. 23-2211-13
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INSTITUTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIODE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD

ITAGUI

SECCION|DE SANIDAD EPAMS CAS ITAGUI

s

REGIONAL NOROESTE
INPEC

FECHA INGRESO

1. IDEN

FICACION DEL INTERNO CC # TELEFONO

SITUACION JURIDICA c/
/%) o o)

AC 221

NACIMIENTO

PRIMARIA |BTO UNIV.

. '~
EDAD AL INGRESO JANOS gONDENA
7 Uy 4, 2 ﬁgggg |
SIN ESTUDIO OS ‘5' ANOS ITULO UNIVER. -

FECHA D

DELITO

e LN L235]

M A

OCUPACION EN EL PENAL

PROFESIONUOFICIO m /= =, '1 ) LG rl.'d.J N
MOTIVO FONSULTA 7/ a

~

3.. RESHNA DE ANTECEDENTES PERSONALES

HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL

MEDICO$ ( — )

QUIRURGICOS ( — )

RAUMAFICOS ( — )

T
ALERGIé[OS C—

TOXICOS

(—)

ETS

PSIQUIA]

'RICOS

INMUNI

CION

SICO SO

CIAL

4.. EXAMEN FISICO

PULSO

TEMPERATUTA P.A |FREC.CARDIACA PESO

TALLA

iQC)/ID

5.. EXAMEN TOPOGRAFICO 3

CABEZA

CUELLO

EXTREMIDADES Y TORAX

Sy
-

ABDOM

GENITO

N - o
JRINARIO Nl =
(&

PIEL Y PANERAS

NEUROL
6.. DIAGN

GICO

Ledn Joime Selazor Alzate
Médico Cirujono U de A

c.cC

71.613.549
q. 05721

NOM?RE

Re
F'RMAI

EL MEDICO QUE ABRE HISTORIA
B Auncocong E 209 oo

A

7

: jfL“ﬁ—/\
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. P35 Integral IPS INTEGRAL HUMANA >

_L/Humana
NOMBRE HERIBERTO FECHA 31/03/2015
APELLIBO CEBALLOS REGISTRO Cll
IDENTIHICACION 1032326242 ASEGURADORA CAPRECOM
EDAD 28 Afos

INMUNOLOGIA
ANALISIS RESULTADO V. DE REFERENCIA

SEROLOGIA(PRUEBA NO
TREPONEMICA) NO REACTIVO NO REACTIVO
Tecnica : JDRL (Venereal Disease Research Laboratory)

ELISA VIH-SIDA NEGATIVO

(Prueba R4

pida HIV 1 & 2 )

d=s A @nola

Jessica A, Caiola Cordoba
Reg. 23-2211-13

NEGATIVO
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MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Cap aom FISIOTERAPIA A 19

IPS

NOMBRE(S): H @ribeo APELLIDOS: CQbOHO R VQ\OSQUQ?—' .
IDENTIFICACION cOTIZaNTE: 323 26242 |neNTIFICACION BENEFICIARIO:
ENTIDAD:
FecHA De Ndcmiento: 13 (12 /85 TELEFONO: _ OCUPACION:
EDAD: 29 __ DIAGNOSTICO:
REMITIDO POR:

FECHA | HORA EVOLUCION o
2/oafis| 40 [NOJa  pedica

fouiSion  do  examenes

M6 = Hb: 19,2 gldL , Wro: S, levces = 5,6 ey

0QUSh = ©3,3% ,\inE = 20 5°) P\OY = 209 xmit [;ma.
Ofsaralisis: Sargre oculiG= 25 €y [JL bac +eriag

QALRNTES.

€lisa: NQQQ-\'\)Q >

F?M/ (N

NOTA: POR CADA ATENCION DEBE FIRMAR EL PROFESIONAL Y EL USUARIO

FIRMA TERAPISTA  FIRMA USUARIO
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FECHA

HORA

EVOLUCION

NOTA: POR CADA ATENCION DEBE FIRMAR EL PROFESIONAL Y EL USUARIO

FIRMA TERAPISTA

FIRMA USUARIO
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AU IDENTIFICAGION No HISTORIA CLINICA
T LTI FT]
IPS. B (R _ [ L 1 -
ler. Apelido - 2do. Apeliido o Nombres

- Epanp | X0
—’L o] ]_‘]l— o R - e N° de Cama

ANOS MESES DIAf H M Servicio Sala o Cuarto e

B. ORDENAMIERTO
, 1. Informaciin dada gor et Paciente 5. Diagnostico Presuntivo 9. Cambios en el Manejo de Pacienle

" Signos Vilales 6. Diagnostico Definitivo 10. Observaciones
p--o. Hallazgos mas Imppdanie 7. Tralamiento 11. Firma y Codigo de la persona que prasla la atencion.

4. Complicaciones 8. Resultado del Tratamiento

| pia [mes|ano] ipRA DETALLE . FIRMA MEDICO TRATANTE
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& qf}. FUNDASALUD DORADA IPS S.A.S i
‘x,‘f;; Laboratorio Clinico )—6

6>

PACIENTE :ERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ TELEFONO: CoDIGO : 197
ENTIDAD :INPEC INGRESO :2014/04/07 EDAD :0 oi
HISTORIA :1032336242 IMPRESO :2014/04/07

DIRECCION:TD 5693

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

AREA DE QUIMICA

Glicemia bashl........i.evevvevvnsess T4-mg/dl

1 dia: 40-60]

or de 1 dia: 40 - €0]
or de 1 dia: 50 - &€0]
Cclesterol Tptal .......cvn vesesesas 106.0 mg/dL
V. Deseable
V. limite Al
V. Alto 200

o 200 a 239 mg/dL.
499 mg/dL.

TrigliclridoP i avieieeeeeiahossne : 55.2 mg/dl
V. Optimo mehor de 150 mg/dL.
HDL ALTA DENPIDAD. ... ccoetesasnns 39.0 mg/dl

mbres: > 55]
jeres: > €5]

o moderado:
mbres: 35 - 53]
jeres: 45 - 65]
o alto:

ColesterolA

: SR vesecasasasat 63.3 mg/dl
V. Optimo mehor de 100 mg/dL.
V. Cercano optimo 100-139%9 mg/dL.
V., limite superior 100 - 15% mg/dL.
V. Alto 160 189 mg/dl.
V., Muy alto jmnayor de 190 mg/dL.
Colesterol VLDL...... SR SPR TN vesest 11,04 mg/dl
V.R. 10 -
INDICE DE RISEGC CORONARIQ 3.3

//,4§£z.~aaa L.
Reg: 4547

"calle 12 No 2-64/66, la Dorada Caldas Tel. 096-8577003 correo fundorada0l@gmail.com"




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HIGIENE ORAL
Yo \fkv \\36( "}O Ce b(ﬂ“ O identif.cado con cedula de ciudadania
231G

Declaroc y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales. libre y
nlaneamente y en consecuencia AUTORIZO a la IPS CAPRECOM-INPEC LA DORADA ya
IGIENISTA ORAL. mas abajo identificada.

Los 2O ~SH— | me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacién, a
TREATAMIENTO PERIODONTAL. :

| proposito principal de la intervencion es la eliminacién de los faciares irritativos e
Inlgcciosos advertidos en los tejidos de soporte de los dientes (encia, huaso alveolar,
Ligpmento periodontal), para conseguir el manteniniiento de los Dientes ¢n tiempo, funcion y
estptica, evitando movilidad, péerdida de hueso y caida de Los dientes.

3 Laintervencién consige en la eliminacién de la placa y calculo (con cure'a: o con scaler)
4 qemprendo que pueden producirse, dolor o laceraciones en la mucosa del 1abio o mejilla, o en la
lenpua, que no dependen de la técnica empleada ni de su correcta realizacién, 3.0 que son
Imgrevisibles, aunque relativamente frecuentes. en cuyo caso el facultativo toma-a !as
Meglidas precisas y continuara el tratamiento.

5 §e que es frecuente que después del tratamiento advierta un aumento de la

Serfsibiidad dentaria y movilidad de los dientes, que normalmente desapareceran.
Esgontaneamente.

mbien se que va a produgrse un cierto alargamiento de los dientes, mas perceptible

Al spnreir. como consecuencia practicamente segura de haberse eliminado tejido

Enfg¢rmo

7 Iquaimente compren&) que el tratamiento puede extenderse incluso hasta un afc o

Mag en cuyo transcurso deberé visitar a la higienista oral periédicamente, y cuidar
Esppcialmente la higiene dental mediante las técnicas que me ha indicado. Me ha
Expfcado también pormenorizadamente la importancia del cuidado dental y el
Marfenimiento con visitas peridgicas de sesiones de profiaxis e higiene dental, lo que

Debp realizarse a lo largo de toda la vida.

& Tpmbien comprendo que el objetivo perseguido pueda no obtenerse, total o
Parqialmente, con independencia de la técnica empleada y de su correcta realizacion,

Y dq que sin mi esmerada contribucion en el control de la placa, mediante la higiene.

Los pbjetivos perseguidos no se pueden cumplir.

§ He comprendido las explicaciones que se mé& han facilitado en un lenguaje claro y
Sengillo, y la higienista oral que me ha atendide me ha permitido reglizar todas las
Obsprvaciones y me ha aclarado todas las dudas que le'he planteado

Por pllo, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo
tlakance y los nesgos del tratamiento, y en tales condiciones.

4 J*:_k.it--ff.

Firmg del paciente firma y sello de la Higienista Oral
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19/04/2018 3:42:05 p. m,

883522-RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO) (POS) ,Tipo Tomegrafia: Simple
,TipoPrioridad: Electivo ,

PACCIENTE CON CONDROMALACIA SE ORNDEA
RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA PARA
DESCARATAR LESCIONES ADICIONALES, SE
ORDNA ANALGESICOS SEGUNDA DOLRO, CITA
CONTROL CON RESULATDOS

SEDE PRADO AYUDAS
DIAGNOSTICAS
Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombia
|55 _DATOS DEL PKCIENTE
Paciente HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ [ ldentificacion 1032326242
Fecha m%-_:g 17/12/1985 TIE ldontlﬂucwn CC - Cédula de Ciudadania
Edad s 32 Afos Masculino
Teléfono Dorgicilio 3020783 EXT 20 Toléfono Celular 0343020793
Servicio que Pdmite Ambulatoria Programada Contrato ERP 1452 - INPEC 2018
Nro de Aten 4236928 Nro de lng 2862671
Fecha folicita ‘Ayuda _Sustentacion Pyp |

NO

Funcionario CC 71761923 Juan Pablo Suescun Moreno Ortopedia Reg. 5-0303-03
Firma
'*“4%‘:,
¢ g}{;ds‘;/ v
P8 1A
Sornis AR Saehet
- mm
Borviciun ¥e Bebw
Uvivur nidad du An\..«.\- -
Observacién

Impreso por: LUJS FERNANDO LOPERA BARRENTES. Fecha impresion: 19/04/2018 03:46:56

Certificamos quq el documento ha sido firmado digitalmente

Pag. 1de 1
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SEDE PRADO ORDEN DE

Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 7085 N1 ERCONSULTA

Medellin-Colombia

DATOS DEL PACIENTE
HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Identificacion 1032326242
17/12/1985 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania
32 Afos _Género Masculino
3020783 EXT 20 Teléfono Celular 0343020793
Ambulatoria Programada Contrato ERP | 1452 - INPEC 2018
4236928 Nro de Ingreso 2862671
FECI ESPECIALIDAD INTERCONSULTA ‘ SUSTENTACION
19/04/2018 3:41:32 Ortopedia CITA CON ORTOPEDIA CON RESULATADOS
p.m. Sesiones © 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo
Medico Juan Pablo Suescun Moreno
Ortopedia
CC 71761923
Reg. 5-0303-03
Firma o 3
% 1
CEERPPE) 92 3
P N VER S RAR ) A
Givsohiet o Aads
CEJAE308723AA6411E8B0449992C6
Impreso por: LUK FERNANDO LOPERA BARRENTES. Fecha impresion: 19/04/2018 03:47:07 Pag. 1de 1
Certficamos qud el documento ha sido firmado digitalmente




PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

Fecha Nacimiento

Documento
Origen ENFERM
Departamento / Muhi

TC 10§2320242

Atilllaco

ECAD_GENERAL
cipio INPEC - ANTIOQUIA

A3

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSU637008

CFSU Relacionado CFSU637008

Facha Autorizacion
DD D4 MM 05 AA 2018 Hora 08:19

HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Dir,

177121985

EPC LA PAZ

Edad

a2 Sexo

Esta autorizacion es farte sustancial y soporte obligatorio para el proceso de la auditoria médica de los sedvicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN

SALUD PPL 2015, defpualquier forma todos los sarvicios de salud prestados a los usuarics de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al

proceso de audioria ffevie al pago. SE GENERA AUTORIZACION DE APOYO DIAGNOSTICO SIMPLE EN RODILLA DERECHA SUJETO A AUDITORIA MEDICA

Cadigo Dpscripcion Serviclio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
RESONANCIA MAGNE TICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
383502 INFERIOR {ESPECIFICO) NO APLICA 1 cor
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0
ATENCION EN SALLD
PPL
Ubicacion OTRA Cama:

Ips Que Solicta El Servifio:

Ips Prestadora el seeddio.

Numero De Scheitud Or

Direccion: CARI

n: Fecha Solictud: 3070472018 00:00:00

RA 48 N* 32102 | MEDELLIN

Telétono: ig47gs

Diagndslico: M152

*** lmportante: Esta ordgn es vilida por €0 Dias a partsr de |a fecha de autorizacion,

[NIT.} 890904646 [Nombre] HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[NIT.] 890904646 [Nombre] HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nombre de guen aceptd la remision:

Cargt O Activoad

Tipo Recapodn s ia sdics

Auditor D089 Milleniun

Teléfono

Toldfona Celular

LIPS Fecha de Recepcion de & Solicitud:

Cargo: AGENTE CE O DE CONTACTOS
Datos Funcionano Auto§zador

Imprese Por PA. CONJORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 04/05/2018

NIT: 830053105-3

Finna y Céduda Usvano

Tetetono:




A3

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD II II

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSU637008

CFSU Relaclonado CFSUG37008

Fecha Autonzacion
DD 04 MM 05 AA 2018 Hora 08:19

Documento TC 10§2320242 Afillado  MERIBERTO GEBALLOS VELASQUEZ DI, EPC LA PAZ

FechalNacimient AT121968
Origen ENFEJ:ED-'—D _GENERAL Edad 32 Sexo M
Departamento / Muicipio INPEC - ANTIOQUIA

Esta autorizacion es farte sustancial y soporte obligatorio para el proceso de la auditoria médica de los servicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, d Iquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al
proceso de auditona grevio al page. SE GENERA AUTORIZACION DE APQYOQ DIAGNOSTICO SIMPLE EN RODILLA DERECHA SUJETO A AUDITORIA MEDICA

Codigo Dpscripcion Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
RESONANCIA MAGNE TICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

883522 INFERIOR [ESPECHFICO) NO APLICA 1

Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0
ATENCION EN SALUD
PPL

Ubicacion OTRA Cama:

Ips Que Solicita E1 Servifi [NIT.] 890904646 [Nombre] HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ps Prestadora del servido [NIT.] 890904646 [Nombre] HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Numero De Solicitug n: Facha Solicitud: 304042018 00:00:00
Direcadan CARRERA 43 N® 32.102 | MEDELLIN

Telélono: 3847588

Diagndstico: M189
*** lmporlante. Esta orddn es valida por 80 Dias a partr de & fecha de autorizacion,

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nombre de gusen aceptdla remusion: Teléfono
Cargo O Actividad Teléfono Celular:
Tipe Recepcion de la sr{ ituct Fecha de Recepcion de la Sobcitud:

Auditor 0089 Milleniun Fima y Cédula Usuario

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS
Datos Funcionario Autorfradar
Telsfono:

Impreso Por P.A. CONSPRCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 04/05/2018
NIT: 830053105-3




S 36

1 ESTRPBLECIMIENTO CARCELARIO
2 SOYCITUD DE SERVICIO No
3 TIPQ DE ATENCION. URGENTE

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC
CONTRAREFERENCIA

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO LA PAZ

3.2 ELECTIVA 3.3. CONTRARE

4 IDERTIFICACION DE INSTITUCIONES

-

.NOMBRE DE INSTITUCION DE ORIGEN:

14

ad epeilagui@inpec.gov.co

4.2 NOMEBRE DE INSTITUCION DE DESTING: l IPS UNIVERSITARIA SEDEN PRADO

= IDERTIFICACION DEL PACIENTE

5.1 PRIMER ¥ SEGUNDO NOMERE 5.2 PRIMER APELLIDO 5 3 SEGUNDO APELLIDO

HERIBERTO CEBALLOS | VELASQUEZ

54 I[TT'FK:ACION 55 TD 56, SEXO

32326242 501005761 MASCULINO

8.1.PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE: 6.2 PRIMER APELLIDO 6.3, SEGUNCO APELLIDO

6.4 BARRIO 6.5 DIRECCION 6.6. CIUDAD 6.7 TELEFONO
7 SOYCITUD DE REMISION
7.3 NOMBRE SERVICIO SOLICITADO 74 COOIGO
71 FHCHA 19/04/2018
Jora 9:20AM ORTOPEDIA
B. ANMNESIS:
9 REQULTADOS EXAMENES DIAGNOSTICOS
10. CIAGNOSTICOS:
11 TRRTAMIENTO ! COMPLICACIONES:
12. MTIVO CE REMISION
NIVELIDE COMPLENDAD INADECUADO: X FALTA DE CAMAS. X FALYA DE INSUMOS X
AUSEQCIA DEL PROFESIONAL: FALLAS DE EQUIPOS CESE DE ACTIVIDADES:
EMERBENCIA SANITARIA OTRO:
e L o
13. NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE 113 14 FIRMA

16 Uﬁ i;‘;RDINhDOR DE SANIDAD
0 N.23-10 B enoscAe 1@

tfono 3080368 ex120

ho FDE




PA+ 'RIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD III|| |I| i

N ~ AUTORIZACION DE SERVICIO
’V (Y S S'L AQ Q \’O\&’O CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
-~ CFSUS79434
CFSU Refacionado CFSUS579424

a0 OLAt A( U [( e\o A Fecha Autorizacion
}U~ (/C QJO @ ») M5 013 045

—
Affado HEH RT0 CEBALLOS Y AUE. DRCEFC LA PAT

172N s
Edad 32 Sexo M

separtamento / Mdnicipio  INPEGSWNTIORBAY

Esta autorizacion es parte sustancial y soporte obligatono para el proceso de la auditoria medica de los servicos de salud en P A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, ddcualquier forma 1odos los servicios de salud prestados a Jos usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al
procaso de auditoria grevio al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA

Cadigo Qescripcién Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
QONSULTA UE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAE A Y
890250 E-\UM:‘AT\'.'_C.f.}.uA NO APLICA ) i
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago o)
ATENCION EN SALUD
PPL
Uolcacion

Ips Que Sokata E1 Serdcio

Ips Prestadora del serviio [NIT.) 811016192 [Nombre] IPS UNIVERSITARIA DE ANTIOQUIA SEDE MEDELLIN

Numero De Solicitud Ofgen Fecha Solicitud: 06032018 D0:00.00
Dwaccidén CARBERA 518 N° 69.13 | MEDELLIN

Telétono: 2630471-2632595

Diagnostico: M199

“* Importante; Esla ruTn &8 valiia por 60 Dias a panir de la facha de autonzacdn

INFORMACION DE LAJPERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nombre de quien acepll 1a remision: Tealstono

Cargo O Acividad Telédono Cefular

Tipo Recapcion de la itud Foacha de Recepadn de la Sobcitud

Auditor 1312 Milleniuth Firma y Cedula Usuario

Cargo: AGENTE CENJRO DE CONTACTOS

Datos Funcionano Auvldnzador
Telélono.

Impreso Por P.A, CONBORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 0903/2013
NIT- 230053105-3

Ty Veyau~=\, g =7 L-p
CC. 123y 36138

TN~ e T




IPEC

LECIMIENTO CARCELARIO

CITUD DE SERVICIO No
2 TIPQ DE ATENCION: URGENTE

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIC INPEC

CONTRAREFERENCLS,

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO ¥ CARCELARIO LA PAZ

3.2 ELECTIVA 33 CONTRARE

4. IDERTIFICACION OE INSTITUCIONES:

|4 1. NOMBRE DE INSTITUGION DF ORIGEN

Npe

4. 2. NOMBRE DE INSTITUCION DE DESTINO l IPS UNIVERSITARIA SEDE OPRADC
5 IDERTIFICACION DEL PACIENTE
51 PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE. 5.2 PRIMER APELLIDC 5.3 SEGUNDT APELLIDO
HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
54 nutlnnc,\mord 55 1D 56 SEXO
2326242 501005761 MASCULING
6.1.PRIMER ¥ SEGUNDO NOMBRE: & 2 PRIMER APELLIDO £.3.SEGUNDO APELLIDO
84. BARRIO 6.5 DIRECCION 6.8, CIUDAD 8.7 TELEFONO
7. SOUCITUD DE REMISION
7.3. NOMBRE SERVICIO SOLICITADOC 7.4 COOIGO
71, FHCHA: 2610312018
HoRA 10:00AM ORTOPEDIA
8. ANMMNESIS

9. REQULTADOS EXAMENES DIAGNOSTICOS

10. DIAGNOSTICOS

11, TRATAMIENTO ! COMPLICACIONES

12. MQTIVO DE REMISION
NIVEL PE COMPLENIDAD INADECUADO. X FALTA DE CAMAS: X FALTA DE INSUMOS: X
AUSENCIA DEL PROFESIONAL: FALLAS DE EQUIPCS CESE DE ACTIVIDADES:
EMERBENCIA SANITARIA OTRO: =
[+ (RS
CLY S
13. NOMBRE DEL PROFES AL QUE E 14. FIRMA 1 ISTRO
16. Vo CO, RDINAD ID-’\D DIRECTOR ESTASLECIMIENTO CARCELARIC
PROSPERIDAD
Cra 3P N.23-10 Barrio an Frauusco de Hagui Anu @, Telétono 3020366 ext20 l m m
saniflad epcitagui C.qov.Co
Codigo PDE




INSTITUTD NACIONAL PENITENCIARID Y CARCELARID-INPEC- |
EPC LA PAZ ITAGUI ‘
SANIDAD ‘

BOLETA MEDICA DE REMISION

D

NTBRE DEL INTERNO: HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ TD: 501005761
E

FECHA: 26-03-2018 HORA: 10:00AM %

E SER LLEVADO A IPS UNIVERSITARIA SEDE PRADO

ES

POR

PECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMOLOGIA

ENCONTRARSE SU ESTADO DE SALUD DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA

LEY]65/93

' c. s )
7N o F {° pAto 3L <=, INDICE
TNEDICT
8 VoBo. DIRES TOR ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION
< C
A= S5
(@) \ <D 4 MANO DERECHA DEL
INTERNO

RESUYMEN DE LA ATENCION o
FIRMR ¥ SELLO DEL/Pfc-rtsnoum QUE REALIZA LA ATENCION

D Glo G YA,

/ CRY Sty SNTR RN RNREIE T, A SRadl

Callgd 26 No. 27 — 48 PBX 2347474 Ext 1123 Pagina 78 de 77
Sa publica@inpec.gov.co PM-AS-PD4-F2 VO1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZCADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO
Medellin, cinco (05) de marzo de dos mil dieciocho (2018) qq

Radicado: 2018-00122-00 .__ SE o e s
. ( =

ytino; CONSORCIO USPEC TUTELAS

Oficio: 00317 ! - Y
LTI A
| Mo 20180320880472 guprerIBora:
EN 5 : 308 14 P
SENORES 1 '“f,',f:.*.'#lg'e?umm
FONDO NACIONAL DE SALUD
DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD -FIDUCONSORCIO PPL 2017
NOTJUDICIALGFTDUPREVISORA.COM.CO
CALLE 72 NO. 10-03

BOGOTA, D.C

Le comunico que mediante auto proferido el dia de hoy, se admiti6 la ACCION DE
TUTELA promovida per el sefor HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ quien
se'identifica con la cédula de ciudadania 1.032°326.242, en la cual se ordend vincular
il a la entidad que usled representa o por quien haga sus veces

Se concede término de dos (02) dias para que se sirva dar respuesta.

Se adjunidgopia del escrito de la Accion de tutela para los fines pertinentes.

] JRRALES RENGIFO
Secfetaria

At 4200100 C

Copariros ) BOOOTA B C,

Facks e damision
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‘ Yooy onka | Ch gy SL L TRV,
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|
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“IPS UNIVERSITARIA"

 do Salud __
de Antiogquia

SEDE PRADO

Carrera 51A No. 62-42 - Teléfono: 493 7090

:F—’aurmte HERIBERTC CEBALLOS dentificacién CC - 1032326242
Lo VELASQUEZ
10aurostico M224_ Edad 32 afos
Asequradora 1713 - INPEC SEDE PRADO 2018 [Alencion 4392027
Ciudad Medellin Direccién MEDELLIN
Tzléfono Celular 0343020793
Formula Medica NoPos
Fecha Medicamento Duracion | Cantidad | Concepto
. (dias)

S znig ase 6 o |ACETAMINOFEN 325MG - FOSFATO DE CODEINA 30 MG 1 TAB cada 8 Hora(s) 10 30 NO POS
m TABLETA VO

Recomendaciong

Meen

CC 71761523 - Nembre: Juan Pablo Suescun Morenc - Especialidad Ortopedia - Registro:5-
0303-03

—
|\Fecha Expedicic

21/11/2018

Certificamop que el documento ha sido firmado digitaimente.
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SEDE PRADO ATENCION GENERAL
Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombia
‘IPS UNIVERSITARIA"
Servicios §e Salug =
Universidad d Antioquia
DATOS DEL PACIENTE
Paclente HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Identificacion 1032326242
| Fecha Nacirgiento 17112/1985 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciuoadania
Edad 32 Arios Género Masculing
| Teléfono Dofnicilio 3020783 Teléfono Celular 0343020793
Servicie qud Admite Ambulateria Programada Contrato ERP 1713 - INPEC SEDE PRADO 2018 |
Nro de Atengion 4392c27 Nro de Ingreso 2497248 il
Focha Nov 21 2018 9.58 =
Nivel educafvo Basica Pnmana

Pertenencialtnica

Otras etnias

Grupo poblgcional

Poblacion general

Credo roligidso

Sin religion

Autoriza pa
estudiantes

r[icipacién de

No Aplica

Motivo de lajconsulta

DOLOR EN RODILLA

Enfermedadfactual PACIENTE DE 32 ANOS CON DOLCR EN RODILLA DERECHA HACE 2 ANOS MEINTRAS TROTABA CON |
HOSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONLA PARA LA MARCHA, SUBIR, ¥ BAJAR ESCALAS. SENSACION
| DE INESTABILIDAD ANTERIOR DE RODILLA. VIENE A REVISION. RNM DE RODILLA DERECHA
LESCIONPARCIAL DE LCP CON SIGNOS OE REPACION AUTOLOGA, CON LESCION CONDRAL EN PATELA,
| NOLESCION MENSICAL NO FRACTURAS
Revision pod sistemas |
= Antecedentes personales Antecedentes familiares
Mov 21 2018) Patclegicos - Ninguno Quirargices : Ninguno Alérgicos

Ninguno Tradr

Cinecologico§  Ninguno
| Alérgicos No
" Cansume m@dicamentos No
naturales
t Tratamiento actual
F' fiail
S:g;a;_vitalqsy otros [ PAFC FR 1" Peso Talla Imc 0
Aspectos geherales | BUENAS CONDICIONES, ALERTA, NO SDR
Examer] fisico Notas Examen fisico Notas
ibeza y Cuglio No Evaluado Osteomuscular Anormal RODILLA DERECHA CON ROCE
PATELOMFEMOAL CON OOLOR
ENREGION ANTERIRO CON CLACRK+, NO
CAJON. NO LAHCHMMAN, NO EDAM CON
HIPOTROFIA DE CUADRICEPS
| No Evaluacgo Extremicades No Evaluado
a No Evaluado Pigl | No Evaluado
2 No Evaluado Neurolagico No Evaluado
No Evaluado Taclo rectal No Evaluado No aplica |
| Abdomen | No Evaluado | Tacto vaainal No aphica
[ Gentounnari | No Evaluado | Examen Mental No Evaluado
| Analisis PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO, SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS
Ox principal M224-Nuevo-Presuntivo
Dx relacionaflo 1
Dx relacionafo 2
Dx relacionafo 3

Conducta PACCETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO. SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

| Manejo Ambulatorio

Medico CC 71761823 Juan Pablo Suescun Moreno Reg.5-0303-03 - Especialidad. Ortopedia
‘ Firma
l ez ane
[

esia Dirney Torres Torres. Fecha impresién 21/11/2018 101353 Pag. 1¢e 1

e el documento b

a sido firmaco digitalmente
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‘IPS UNIYERSITARIA"
___Sarvicgs de Salud
Universid3d de Antioguia

SEDE PRADO

Carrera 51A No. 62-42 - Teléfono: 493 7090

Diagnostico:

Resumen Hisjeria:

Descripcion:

Formulacion:
Duracion Trafamiento:
Cantidad:

Indicacion Terapeutica:

IGrupo Farmagologico:

Descripcion

Formulacion]

Anexos/Obsdgrvaciones:

Tipo de Solicjtud;
Medico Tratapte:

Firma:

MEDICAMENTO NO POS

|[MEDICAMENTO POS AGOTADO #1

Pacente HERIBERTO CEBALLOS Identificacion CC - 1032326242
VELASQUEZ

Diagnostico M224 —e Edad 32 anos

Aseguradora 11713 - INPEC SEDE PRADO 2018 _|Atencién 4392027

Ciudad Medellin o Direccion MEDELLIN

Teléfono Celula 0343020793

Consecutivg: 2040 Fecha de Solicitud: 2171172018 10:00:00'a. m.

Unidad Asisfencial: SEDE PRADO Nit 8110161928

SOLICITUD Y JUSTIFICACION PARA SERVICIO MEDICO O PRESENTACION NO POS

ENTIDAD PATOLOGICA
CONDROMALACIA DE LA ROTULA Codigo CIE10: Mz224
PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL . NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO. SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

MEDICAMENTO SUSTITUTO POS
ACETAMINOFEN 325MG -
FOSFATO DE CODEINA 30 MG

TABLETA

Descripcion:

1 TAB caca 8 Hora(s) VO Formulacion:

10 Dias Duracion Tratamiento: 10 Dias

30 Cédigo CUM:

PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NO REQUIERE
MANEJC QUIRURGCO, SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

Subgrupo Farmacologico:
MEDICAMENTO POS AGOTADO #2

Descripcion:

Formulacion:

INFORMACION DEL PROFESIONAL
Primera Vez

luan Pabla Suescun Mareno Registro: 5-0303-03

Certificamgs que el documento ha sido firmado digitalmente.
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o SEDE PRADO
Carrera 51A No. 62-42 - Teléfono: 493 7090

“IPS UNIYERSITARIA”
Services de Salud

Universida b de Antioguia

Pacente HERIBERTO CEBALLOS Identificacion CC - 1032326242
VELASQUEZ

Diagnosticoe rM224 Edad 32 anos

Asequradora | ) 1713 - INPEC SEDE PRADO 2018  |Atencion 4392027

Ciudad Medellin Direccion MEDELLIN

leielona Celular] 0343020753 |

Consecutiv 226340 Fecha de Solicitud: SRS 1000008 .

Unidad A::anial: SEDE PRADO Nit 811016192-8

SOLICITUD Y JUSTIFICACION PARA SERVICIO MEDICO O PRESENTACION NO POS

ENTIDAD PATOLOGICA

Diagnostico: CONDROMALACIA DE LAROTULA COdigo CIE10: M224

Resumen Histpria: PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO, SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

MEDICAMENTO NO POS MEDICAMENTO SUSTITUTO POS
|Descripcion: ACETAMINOFEN 325MG - Descripcion:
FOSFATO DE CODEINA 30 MG
| TABLETA
Formulacion: ! TAB cada 8 Hora(s) VO Formulacion:
Duracion Trathmiento: 10 Dias Duracion Tratamiento: 10 Dias
Cantidad: 30 Codigo CUM:
Indicacion Tefapeutica: PACCETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL. NO REQUIERE
MANEJC QUIRURGCO, SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS
Grupo Farmadologico: Subgrupo Farmacolégico:
EDICAMENTO POS AGOTADO #1 MEDICAMENTO POS AGOTADO #2
Descripcion: Descripcion:
Formulacion: Formulacion:

Anuxos/ObseTvacnones;

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Tipo de Solicifud: Primera Vez
Medico Tratarge: Juan Pablo Suescun Moreno Registro: 5-0303-03

|F|rma A
|

Certificamop que el documento ha sido firmado digitalmente.
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“IPS UNIVERSITARIA"

SEDE PRADO

Carrera 51A No. 62-42 - Teléfono: 493 7090

Diagnostico:

Descripcion:
Formulacion.
Duracion Trat

Cantidad:

Descripcion:

Formulacion:

Firma:

[E specialidad

Resumen Hisr)ria:

lipo de Sonc:r
Medico Tratange:

hmiento:

Indicacion Tefapeutica:

Grupo Farmadologico:

Anexos/Obsefqvaciones:

d:

MEDICAMENTO NO POS

MEDICAMENTO POS AGOTADO #1

ENTIDAD PATOLOGICA
CONDROMALACIA DE LA ROTULA Codigo CIE10:

PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NC REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO. SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

MELOXICAM 7.5MG-TAB Descripcion:

7.5 MG cada 12 Hora(s) VO Formulacion:

15 Dias Duracion Tratamiento:

30 Codigo CUM:

PACOETE CON LESCION PARCIAL DE LCP DE RODILLA DEMAS DE LESCION CONDRAL, NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGCO, SE ORDNA FISOTERAPA Y ANALGESICOS

Subgrupo Farmacolégico:

Descripcion:

Formulacion:

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Prnimera Vez

Juan Pablo Suescun Moreno Registro:

Onopedia

Sorvichs de Salud
Universia E,d" Antioguis
Paciente HERIBERTO CEBALLOS Identficacin CC - 1032326242
VELASQUEZ
Diagnostico M224 Edad 32 anos
Aseguradora 1713 - INPEC SEDE PRADO 2018 |Atencion 4392027
Ciugag Medelin Direccion MEDELLIN
_:_':.rti..‘w.; Lelula 0343020793
Consecutivd: 226342 lFecha de Solicitud: AR b e
Unidad Asisfencial: SEDE PRADO Nit 811016192-8

SOLICITUD Y JUSTIFICACION PARA SERVICIO MEDICO O PRESENTACION NO POS

M224

MEDICAMENTO SUSTITUTO POS

MEDICAMENTO POS AGOTADO #2

5-0303-03

Certificamo

b que el documento ha sido firmado digitalmente.
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SEDE PRADO ORDEN DE
Carrera 51A No. 62- 42 - Telefono: 444 70 85 INTERCONSULTA
‘ Medellin-Colombia
“IPS UNIVERSITARIA™Y
Serviclos df Salud

Mniversidad dg Antioguin

DATOS DEL PACIENTE ]

| Paciente HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Identificacion 1032326242 |

rFecha Nacimjento 17/12/1985 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciugadania |
Fdad 12 Anos Género Masculino |
Teléfono Doticilic 3020783 Teléfono Celular 0343020793
Servicio quefadmite Ambulatona Programada Contratc ERP 1713 - INPEC SEDE PRADO 2018
Nro de Atendon 4392027 Nro de Ingreso 24497248

ESPECIALIDAD INTERCONSULTA

SUSTENTACION

C FECHI
2179172018 9

SEDATIVA EN RODILLA DERECHA

FORTALECIMIENTO DE CUARICEPS DE RODILLA DEREHCA
FORTALECIMEITN DE OBLICUA ADDUCTOR INTENTERNO
Saswones : 20 de 20 TipoPriondad: Prioritano

Fisiclerapia

“Medico

Juan Pablo Suescun Morena

Firma

———————

npraso por

Cervhcamos

Aesia Dirney Torres Tores, Fecha impresion: 21/11/2018 10:14:08
ape el documento ha side firmado digitalmente

Pag. 1de 1
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2 SEDE PRADO ORDEN DE
. INTERCONSULTA
Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombia
(PS UNIVERSITARIA"
Serviclos g Salud
_Un V'u-r-u-l.!a}t Antioguis
| DATOS DEL PACIENTE
| Paciente HERIBERTC CEBALLOS VELASQUEZ | Identificacion 1032326242
¥ echa Nacirgiento 17/12/1985 Tipo ldentificaciéon CC - Cédula de Ciudadania
| Edad 32 ANOS Género Masculing
[Telefono Ddmicilio 3020793 Teléfono Celular 0343020793
Servicio qud Admite Ambulatenia Programaca Contrato ERP 172 - INPEC SEDE PRADO 2018
[Nro de Atengion | 4382027 _ Nro de Ingreso 24897248
ESPECIALIDAD INTERCONSULTA SUSTENTACION

) FECHA
211112018 §:58:50

3 m

Fisiolerapia

SEDATIVA EN RODILLA DERECHA

FORTALECIMIENTC DE CUARICEPS DE RODILLA DEREHCA
EORTALECIMEITN DE OBLICUA ADDUCTOR INTENTERNO
l Sesiones : 20 de 20 TipoPricridad. Prositario

i Medico Juan Panlo Suascun Morenc
Oropedia
- 71761923
5.0303-03
Firma

Fresia Dirney Torres Terres. Fecha impresion: 21/111/2018 10:14:08
gue el documento ha sudo firmada digitalmente

Pag 1de1
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Cantidag |

Servicio Solicitydo

ANEXO 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Numero Informp 7914211 ]Fecha ] 2018-11-21 JHora T 09.58 50
INFORMACION|DEL PRESTADOR
Nombre SEDE PRADO NIT 811016192-8
Codigo 0 B _|Direccion Carrera 51A No. 62-42 - Teléfono: 493 7090
Telefono ~ D544447085 Departamento Antioguia Municipio [Mcdcllm |
ENTIDAD A LARUE SE INFORMA 1713 - INPEC SEDE iCC)DIGO 0
PRADO 2018
e B DATOS DEL PACIENTE .
CEBALLOS VELASQUEZ HERIBERTO
1er Rpellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documen(L de ldentificacion |CC Numero 1032326242
Fecha de Naciv‘lcnto 1985-12-17
Direccion MEDELLIN Teléfono 3020793
Departamento JAntoguia Municipio Medellin
[Telefono Celuly bl _ Correo Electronico
Cobertura de S§lud IO!m
o INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Orggg}l‘d.q'lril_l\tlncib_n_r Enfermedad General o
Unicacion del Ppciente - -
Tipo de Servicid Solicitado Interconsulta Prioridad de la atencién Prioritaria

20 .
890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA Especialidad: Fisioterapia
(29112 - TERAPIA FISICA- SESION). Tipo anestesia:  Tipo tomagrafia: . Tipo radiografia:

Justificacien Clinica

'SEDATIVA EN RODILLA DERECHA
FORTALECIMIENTC DE CUARICEPS DE RODILLA DEREHCA
[FORTALECIMEITN DE CBLICUA ADDUCTOR INTENTERNO

Impresion Diagnostica

\Diagnostico prigcipal

M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Diagnostico reldcionado 1

Diagnostico rel§cionado 2

Manejo Integral Segun Guia

No se manejo Guia

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quigh reporta

= Jng§i§_D|rney Tarres Torres

Nombre de quieh solicita
= S .

|Juan Pablo Suescun Moreno Req. 5-0303-03 Ortopedia

Telefono de quign reporta

5167300

Cargo o Activid§d

[AUXILIAR ADMINISTARTIVA




INPEC o

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARID Y CARCELARID-INPEC- [y

EPC LA PAZ ITAGUI 57
| SANIDAD |
| BOLETA MEDICA DE REMISIEN l

FEGHA: 21-11-2018 HORA: 9:20 AM
NOMBRE DEL INTERNO: HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ TD: 501005761

DEBE SER LLEVADO A IPS UNIVERSITARIA SEDE PRADO

ESRECIALIDAD: ORTOPEDIA

POR ENCONTRARSE SU ESTADO DE E LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA

LEY65/93

A" PULGAR INDICE

T MEDICO

Nl

T
§ VoBo DIRECTOR ESPABLECIMIENTO QCLUS!GN

2 MAND DERECHA DEL
INTERNO

RESUMEN DE LA ATENCION o —

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA ATENCION

Pagina 243 de 244
PM-AS-PD4- F2 V01

O on¥V L"\t : (\,\\/

Calle§26 No. 27 - 48 PBX 2347474 Ext 1122
Salug pudlica@inpec.gov.co




@
I N p E ‘ INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC
» ab sl Povsilonts - CONTRAREFERENCIA
1 ESTRBLECIMIENTO CARCELARIO. ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO LA PAZ
2 SOUCITUD DE SERVICIO No.
3 NIPQ DE ATENCION: URGENTE 3.2 ELECTIVA 3.3. CONTRARE
4 IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES ]4 1 NOMBRE DE INSTITUCION DE ORIGEN
4.2 NOMERE DE INSTITUCION DE DESTING: I IPS UNIVERSITARIA SEDE PRADO

5. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

51 PRIMER Y SEGUNDC NOMBRE: 5.2 PRIMER APELLIDO 5.3.SEGUNDO APELLIDC

HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

541 TIFICACION 55 TD 56 SEXQ

32326242 501005761 Q2

6.1.PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE: 6.2 PRIMER APELLIDO 6.3 SEGUNDO APELLIDO

84 BARRIC 6.5 DMIRECCION 6.6 CluDaD 6.7. TELEFONO
4448295
7. SOYCITUD DE REMISION
7.3 NOMBRE SERVICIO SOLICITADO 7.4. CODIGO
71, FHCHA 21/11/2018
HORA. 9:20AM ORTOPEDIA
8 ANJMNESIS:
9. REQULTADOS EXAMENES DIAGNOSTICOS
CFTR45G4

10. DIGNOSTICOS:
11 TRATAMIENTO ! COMPLICACIONES
12. MQTIVO CE REMISION
NIVE COMPLEJIDAD INADECUADO. X FALTA DE CAMAS: X FALTA DE INSUMOS: X

AUSEQCIA DEL PROFESIONAL:

EMERBENCIA SANTARZA.

CESE ACTIVIDADES:

Mo & ¢ (Onéa ¢

13. NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REMITE

L 79

SANIDAD

7

Ui An (glefono 3090368 ex120




SEDE PRADO X
Carrera 51A No. 82- 42 Tel: 444 70 85 v

U

VPSS UNIV 5
Ravvie o

U aldad

Nombres: HERIBERTO Apellidos: CEBALLOS Nivel: 0- Ganero: Masculing

VELASQUEZ Cero

|dentificacion; 1032326242 CC Edad: 32 Anhos Valor a Pagar: Télefono: 3020793

Atencion 4392027 Atenclon ingreso

Aseguradora: 1713 - INPEC SEDE PRADC 2018 Concepto: Cuota Moderadora

Fecha: Dura.:  Agrupa: Especialidad: Tipo de Cita: Profesional: Observacionos:

21/11/2018 20min. D Orntopedia 163 - ORTOPEDIA Juan Pable Suescun Morena SE LE INFORMA ESTAR 20 MINUTOS CON

9:20:00 D.C ORIGINAL HC, RESULTADO DE

EXAMENES S| REQUIERE S| NO PUEDE
ASISTIR LLAMAR 24 ANTES PARA
CANCERLAR...

AUTORIZACION (INPEC }

*STELLA DE LAHOZ"

Nota: Recuerde qfe debe estar 30 minutos antes de la hora asignada de la cita y presentar orden original vigente, orden médica, carné y documento de
identificacion en geso de no poder asistir a su cita debe cancelarfa con un dia de anterioridad.
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PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD |
/ “IZACION DE SERVICIO
FSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSUB12605
‘SU Relacionado CFSU812605
Fecha Autoncscion
DD 01 MM 11 AA 2018 Hora 06:32

Documento CO10geImey Mi‘Lﬁndo HERIBERTC CEBALLOS VELASCUEZ Dur, EPC LA PAZ
Facha Nacimsante 17442/19g5
rigen ENFERMEDAD_GENERAL Edad a2 Sexo M

Departamento /! M

icipio INPEC - ANTIOQUIA

Esta autorizacion os ﬁme sustancial v soporte obligatorio para el proceso de |3 audiloria médica de los servicios de salud en P.A

SALUD PPL 2015, de
procase de auditona g

Fualguier forma todos los servicios de salud prastados a los usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATt
evio al pago. SE GENERA AU TORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA.

ClIO FONDO DE ATENCION EN
-N SALUD PPL estan SUJETOS al

Cadigo cripeion Serviclo Especialidad Cant Valor Proveedor
CPNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
BOO380 ORTOPEDAA Y TRAUMATOLOGIA NO APLICA |
Valor Copage EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por Tope Copago ]
ATENCION EN SALUD
PPL
Ublcacion OTRA Cama
Ips Que Sclicita €l Seavigio [NIT.] 811016192 [Nombre] IPS DE UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA IPS UNIVERSITARIA
Ips Presiadora del servigo: [NIT,] 811016192 [Nombee] IPS DE UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA IPS UNIVERSITARIA
Nurnaro De Sobcitud en: Fecha Soliated 29¢10/2¢18 00:00:00
Direccion [ RA 518 N* 6913 | MEDELLIN
Teléfono: 26301§1-2632595
sagnostioo. M198
=** |mportante: Esta ordgn es vilida por 60 Dias a panir o |a fecha de autorizacdon
INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE
Nombre de gueen aceptdfa remisdn Telélono
Carce O Activiaad: Taldfore Celular
Tipo Recapaidn de i sofcitud Fecha 39 Recapaon oe la Sobarlud
Auditor 1681 Milleniun] Fifms’y o
Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS
Dates Funclonano Autogzador
Teléfor

Impresa Por P.A. CONS
NIT- 830053105-3

DRCIO FONDO DE ATENCION EN SALUR PPL 2017 - 0171 1/2018
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S¥| $%

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSUB12605

CFSU Relacionado CFSU812605

RIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

Fecha Autorizacion
DD G1 MM 11 AA 2018 Hara 06:32

Documento CC 10Gp3265242 Afiliado HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEL Dir. EPCLAPAL

Fecha §acimiento 17121985
Origen ENFERJEDAD_GENERAL Edad 32 Sexo M
Departamento | Muglicipio  INPEC - ANTIOQUIA

csta autorizacion es
SALUD PPL 2015, de
procese de auditonia pi

Ede suslancial y soporte obligatorio para el procaso de la auditon.

a médica de los servicios de salud en PA, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
salquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL astan SUJETOS al
vio al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA.

Codigo cripcion Serviclo Especialidad Cantidad Valor Proveador
CENSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
B90360 ()!TOPED(A Y TRAUMATOLOGIA NO APLICA | ovane
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago Q0
ATENCION EN SALUD
PPL
Ubicacién OTRA Cama:

Ips Que Sclicita El Serv
Ips Prastadara del servig

Numero De Sclicitue O
Dwrecoion CAl
Teléfono:
Disgndstico: M199

*** Importante: Esta orog

o [NIT.] 811016192 [Nombre] IPS DE UNIVERSIDAD DE ANTICQUIA IPS UNIVERSITARIA

jo: [NIT.] 811016192 [Nombre] IPS DE UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA IPS URIVERSITARIA

jen: Fecha Sclicilud: 29/10/2018 00:00:00
RA 51B N° 69-13 | MEDELLIN

26301[1 -2832595

In es valida por 60 Dias a partir de |a fecha de autorizacian,

iIFORMACION DE LA
Nombore de quien acepls

Cargo O Actividad.
Tipo Recepaion de 2 sof

Auditor 1681 Milleniun]

PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE
la remisitn Telélono
Taldforno Celular

citud: Fecha de Recepcion de 1a Sohatud:

Fema y Cedula Usuanio

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS

DRatos Funcionano Aulof

jzadaor
Teléfono:

Impreso Por P.A. CONJORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 017112018

NIT: 830053105-3
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SEDE PRADO AYUDAS
@ DIAGNOSTICAS

Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombia
“IPS UNIVERSITARIA"

i HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ 1032326242
F 17/12/1985 CC - Cédula de Ciudadania
"Eda 32 Afios Masculino
3020793 EXT 20 0343020793
S ua | Ambulatoria Programada 1452 - INPEC 2018
‘Nro'de Atenc \ 4236928 : 2862671
19/04/2018 3:42405 p. m. | 883522-RESONANCIA MAGNETICA PACCIENTE CON CONDROMALACIA SE ORNDEA | NO
ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA PARA
(ESPECIFICO) (POS) ,Tipo Tomografia: Simple DESCARATAR LESCIONES ADICIONALES, SE
TipoPricridad: Electivo , ORDNA ANALGESICOS SEGUNDA DOLRO, CITA
CONTROL CON RESULATDOS
[Funci CC 71761923 Juan Pablo Suescun Moreno Orlopedia Reg. 5-0303-03
Flrn S
£ . B v ¢
e pi RERR - .
7 o AL s sex dv e
g A ~“Sarviols s Belud
i B Univarsiiad de Antioquix
« S EEAD
Impreso por: LUI FERNANDO LOPERA BARRENTES. Fecha impresion: 19/04/2018 03:46:56 Pag. 1de 1

Certificamos que $l documento ha sido firmado digitalmente
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1032326242 HERIBERT

Fecha Historia: 11/04/
Lugar y Fecha: MEDEL
Administradora: Co

D CEBALLOS VELASQUEZ Usuano PEMONTOYA Fecha Impresion: 11/04/2018 10:04 Pagina N

SOLICITUD Y JUSTIFICACION DEL USO DE MEDICAMENTO O INSUMOS NO POS

CLINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO S.A 6 % /’

Nit. 800051998

Dir. CARRERA 43 29 35 - Tel. 2626363

18 09:39:45a.m
N, ANTIOQUIA 11/04/2018 09 39:45a m.
hvenio: Tipo de Usuario:

Regimen:
No Historia: 10323262

Servicio: Consulta Externa
Orden N°: 158474

LIDENTIFICACION DL USUARIO

NOMBRE USUARIO: H
Identificacion: CC:
Municipio: MEDELLIN

ILMEDICO TRATANT

1030326242

IBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
Edad: 33
Direccion: ***+**=**=*

Sexo: Hombre
Telefono: 26263636

Nombre médico tratantd: PATRICIA ELENA MONTOYA BETANCUR

Registro medico: 5-111
Direccion: CRA 33 # 29

1I.DIAGNOSTICO
Pr

Relacionado 1:

-01
P2 APTO 411

Especialidad: OFTALMOLOGIA GENERAL
Telefono:5893851

al: H110 PTERIGON

IV.DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA

1

paciente con pterigio y of

b seco sintomatomatico requiere inicio de lubricante

Resultados de ayudas diagnésticas, situaciones clinicas particulares y casuistica:

V.MEDICAMENTO NC
Cédigo del articulo: M
Forma Farmacéutica:

POS REQUERIDO
196 Principio Activo: CARBOXIMETILCELULOSA

Concentracién: 5 MG / 15 ML

Registro Invima: 2006M0C06357
Cantidad requerida diarja: 6 (SEIS)

Cantidad requerida to
Recomendaciones:
M«

Gadigo CUN: Tometen0e Via de administracién: OFTALMICA
Numero de dias de tratamiento ordenado:6 meses

: 8 (SEIS) Dosis: 1 gota cada 6 horas en ambos ojos

: Hace parte del ragamiento inicial

Efecto terapéutico desdado

lubricacion y control de kk sintomas

Tiempo de respuesta

Efectos adversos pos

nIxima esperada: inmediato
i

es riesgos por el uso del medicamento NO POS

hipersensibilidad a los cg

mponentes

Ventajas de uso del Mericamento o Insumo:

La carboximetilcelulosa tfne un poder adhesive sobre las superficies oculares de un 50% mas gue la metilcelulosa* aumenta la retencién ocular y la estabilidad

de la pelicula lagrimal® n

rmaliza el caracter aniénico de la capa de mucina de la pelicula lag

Bibliografia del sopon1

American Academy of Oghthalmology

Duane"s Clinical Ophtha
Oftalmelogia de Kansky

Mmology




1032326242 HERIBERT

D CEBALLOS VELASQUEZ

VI. ALTERNATIVAS QEL POS

Cédigo del articulo:
Forma farmacéutica:
Dosis:

Respuesta clinica obsgrvada:

No existen alternativas

Usuario PEMONTOYA

Principio activo:
Concentracion:
Tiempo de utilizacion:

Fecha Impresian

11/04/2018 10:04 Pagina N

nq

@7/

bn el POS: Por indicacion expresa: La justificacion para la solicitud del medicamento o indumo NO POS es:

2

lubricacion de superficie

cular y control de los sintomas

1.Existe riesgo inmi

2.Se han agotado la

en 2gistro sanitan

nte para la vida y la salud del paciente

VIL.CRITERIOS QUEIJSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

si: []

posibilidades terapéuticas existentes en el POS Sk

NO:

N0:| X
3. Esta autorizada porjel INVIMA la comercializacion con las indicaciones terapéuticas aprobadas por e

LINVIMA

El cumité no aprobaraftratamientos experimentales ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente

excluidos en el POS

grafe

Kosages . wovs ‘:..(‘*A &" ‘\"""":;‘ Y
DR. PATRICIA ELENA MONTOYA BETANCUR
CC 43627318
Especialidad. OFTALMPLOGIA GENERAL

Registro. 5-1116-01




Paciente

CC 103232

OJ (inea e 0¥

Fpmag por ¢

Codigo Plantilia:FO|
Fecha Historia: 11
Lugar y Fecha:ME
Documento y Nom
No Historia: 10323
Atencién: Ambulato)

242  HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ PEMONTOYA Pagina N* |

e

Usuario Fecha Impresson: 11042018 1000

HISTORIA CLINICA

ng

ICE-001

/2018 09:39 a.m,
LLIN.ANTIOQUIA 11/04/2018 09.39 a.m,

e del Paciente: CC 1032326242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
242 Cons. Historia: 419328

o

Fecha: 11/04/2018
Historia: 1032326
Fecha Nacimient
Sexo: Masculino

Municipio F: MED
Zona: URBANO

Enfermedad Actu
ANTECEDENTES:
Patologicos: NO
Quirurgicos: NO
Alergicos: NO RE
Otros: AUTO RX

NIC

Refraccién
Observaciones:: .

A

Sin Correcién

Ojo Derecho.: 20/40-

r

Motilidad Ocular
Motilidad: NORM.

Pupilas
Ojo Derecho,: N

Parpados

r
Ojo Derecho,: NO

Blomicroscopia.
Biomicroscopia:

Gonioscopia.
Gonioscopia-: Ve

PIO OD: 14
Fondo de Ojo.
QOjo Derecho-.: A
Diagnostico

Dx. Principal: H11
Con i

Conducta o Plan:
DE LOS PTERIGI

DR. PATRICIAEL
CC 43627319

Especialidad. O
Registro. 5-1116-

OIMAL AO

Tipo Documento F: CC

Nombre: HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
Edad: 32 Aflcs

Estado Civil: Soltero

Direccion: ..........,

Telefono: 26263636

10 AUTONOMO FONDO NACICNAL DE SALUD DE LA POBLACION

2
2 17/12/1985

LLIN

Finalidad de la Consulta: 10 NO APLICA

Ita: REMITIDA POR MEDICO GENERAL
: NOTAPTERIGIOS EN AMBOS QJOS | LEVE VISION BORROSA EN OS NO USA GAFAS

Farmacologicos: NO REFIERE

Familiares: NO REFIERE

|IERE Oculares: NO REFIERE

N OS 0,50 -0.50 X 10

Ojo Izquierdo.: 20/20 -

Hirschberg: CENTRADC

PIO OI: 14
EXC 0.3 REBORDE NEURAL CONSERVADO, MACULA SANA, RETINAAPLICADA, VITREO CLARO

PTERIGION Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

L1

INICIO FLUOROMETALONA 0,1 % 1 GOTA CADA 8 HAO # 1 FRASCO, LUBRICANTE CADA 6 HORAS AQ. SE VIGILARA EVOLUCION
NOC HAY CRITERIOS DE CIRUGIA EN EL MOMENTO, SIGNOS DE ALARMA

NA MONTOYA BETANCUR
LMOLOGIA GENERAL



CcC 103232

0 Cnco 30

JR———" Y
Veovos pa ¢

Cadigo Plantilla:FO

ICE-001

Fecha Histona: 11/0§/2018 09:39 am.

Lugar y Fecha MEQ
Documento y Nomg
No Historia: 10323
Atencion: Ambulat

Gonioscopia.
Gonioscobia-

i0

Vo )

CR. PATRICIAEL
CC 43627319

Especialidad. OFT]
Registro. 5-1116-0

e 7 A se.

NAMONTOYA BETANCUR
RLMOLOGIA GENERAL

242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

ELLINANTIOQUIA 11/04/2018 09:38 a.m

Fe del Paciente: CC 1032326242 HERIBERTC CEBALLOS VELASQUEZ
242 Cons. Historia: 419328

- .
v T ca v ER LA WS

R A LA S Savaaransen S8 STV L
st AT ESES A IR oy

-

IMAGENES HISTORIA CLINICA

Fecha Impreston: 110472018 10:00

a4\

\,\Of



Paciente: 1032326242
VELASQUEZ

0 4
 — .,:".-‘I

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 11/

Lugar y Fecha: MED
Documento y Nomb
Administradora:

No Historia: 103232

Cling

- Procedimiento: 89
Especialidad; OFTAL

HERIBERTO CEBALLOS

Usuario: PEMONTOYA Fecha Impresion: 11/04/2018 09:50 Pagina N*: 1

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

ca de Oftalmologic CLINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO S.A

Sandiego

Vemos por &/

2018 09:3%.45am

Nit. 800051998
Dir. CARRERA 43 29 35 - Tel. 2626363

Sg [)\b

LIN, ANTIOQUIA 11/04/2018 09:39:45a.m,
del Paciente: Paciente: 1032326242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

onvenio:
42

Tipo de Usuario:
Orden N°: 158472

02 - 880202 Consulta ambulatoria de medicina especializada

OLOGIA GENERAL

Indicaciones: CITA EN 6 MESES

DX Principal: H110
Tipo de DX Principal:

A4

ERIGION
ONFIRMADO NUEVO

iy
P arereia B ::.o‘- = a
wAcaICE W R ey . L) e

e AT

i AT

CC 43627319

UR. PATRICIA ELENl MONTOYA BETANCUR

Especialidad. OFTAL
Registro. 5-1116-01

OLOGIA GENERAL



EPS
Registro de Calidad:

Ciinicq de Oftalmologic

ndiego

\pmus por ti

b -

Fecha Historia: 11/042018 09:39:45am.

Lugar y Fecha: MED
Documento y Nombré

No Historia: 1032326p42 Orden N*- 158473

R/

Codigo: M0038 Me
Coédigo CUM:199310

camento: FLUOROMETALONA
-01  Invima:2013M-0001782 R1

PATR!MONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD DE LA Convenic

Useano:  PEMONTOYA
ORDEN DE MEDICAMENTOS

Nit. 800051998
Dir. CARRERA 43 29 35 - Tel. 2626363

CLINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO S.A s

FIDUPREVISORA

LLIN, ANTIOQUIA 11/04/2018 09:39:45a.m.
del Paciente: CC 1032326242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

Medida: UNIDAD Corjcentracion: 0.1 %/5 ML Via Administracién: OF TALMICA
Cantidad: 1 (UN) Forfna Farmaceutica: GOTAS OFTALMICAS Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia d¢ Administracion: APLICAR 1 GOTA CADA 8 HORAS EN AMBOS OJOS HASTA TERMINAR EL FRASCQ Y SUSPENDER

Periodo Duracién Tr.

miento: 1 MES

Indicaciones a juicio Hel Prescriptor;

Fecha Impresion. |

0472018 09:5] Pamna N |

nS

DX Principal: H110 PTERIGION

Tipo de DX Principai: §ONFIRMADO NUEVO

Vigencia de la Orden

Vigente por 6 meses

O’Vl =

=,:°n.‘é“ —

i w27 “'”‘

DR. PATRICIA ELEN
CC 43627319

MONTOYA BETANCUR

Especialidad OFTALNIOLOGIA GENERAL

Registro. 5-1116-01




Paciente: CC 1032326242 HERIBERTQ CEBALLOS VELASQUEZ Usuano: | MJURADOQ

ORDEN DE MEDICAMENTOS
CLINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO S.A
Nit. 800051998
Dir. CARRERA 43 29 35 - Tel. 2626363

ica de Oftaimologia

ndiego

Vemos por ti

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 11/04/.
Lugar y Fecha: MEDE

18 09:39:45a.m.

LIN, ANTIOQUIA 11/04/2018 09:39:45a.m.

Documento y Nombre gel Paciente: CC 1032326242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
Administradora: Convgnio: Tipo de Usuario:

No Historia: 1032326242 Orden N°; 158474

R/
Codigo: MO0196 Medjcamento: Carboximetilcelulosa (Tearsoft) Gotas Oftalmicas x

Cédigo CUM:19965663-02  Invima:2006M-0006357

Medida: UNIDAD Corjcentracién: 5 MG / 15 ML Via Administracion: OFTALMICA

Cantidad: 6 (SEIS) Fqrma Farmaceutica: GOTAS OFTALMICAS Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia d¢ Administracién: 1 gota cada 6 horas en ambos ojos

Periodo Duraciéon Trafamiento: 6 meses

Indicaciones a juicio el Prescriptor:

Fecha impresion

’59(

I

Q22018 1009

Y

Pagina N

DX Principal: H110 PTERIGION

Tipo de DX Principal:
Vigencia de la Orden

XV

T* v el o ‘f
-
A Gy S
=

Teusetn . W
-

LONFIRMADO NUEVO
Vigente por 6 meses

D

N cvany s S8 FE
py s oy b
e XY & O
"HuAts'/ e e

e A

s T AT =

DR. PATRICIA ELEN
CC 43627319

MONTOYA BETANCUR

Especialidad OFTALMIOLOGIA GENERAL

Registro. 5-1116-01




SEDE PRADO

Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombia

% 6%67

ATENCION GENERAL

DATOS DEL PACIENTE _
HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Identificacion 1032326242
17/12/1985 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadania
32 Afos Geénero Masculino
3020783 EXT 20 Teléfono Cduu_r 0343020793
Ambulatoria Programada Contrato ERP___ 1452 - INPEC 2018
4236928 Nro de Ingreso 2862671

estudiantes

Fecha Abr 19 2018 3:41
| Nivel educati Basica Primaria
Pertenencia éfnica Otras etnias
Grupo lai Poblacion general
Credo religi Sin religlon
Autoriza partifEipacion de No Aplica

DOLOR EN RODILLA

_Motivo de la gonsulta
Enfermedad gectual

PACIENTE DE 32 ANOS CON 1 ANO DE DOLOR EN RODILLA DRECHA CON IMITACION PARA LA MARCHA,
ADEMAS PARA LA ACTIVIDAD FISICA, SON LIMITACION PARA BAAR ESCALAS, CON SENSACION DE
TRAQUIDO, SENSACION DE INESTABILIDAD ANTERUIOR DE RODILLA, NO BLOQUEOS, NIEGA EXAMENES

Revision por §istemas

Antecedentes personales Antecedentes familiares
Abr 19 2018 : Patoldgicos - Ninguno Quirtrgicos : Ninguno Alérgicos
Ninguno Traurpaticos - Ninguno Toxicos : Ninguno Perimetro cefalico :
Ginecoldgicos § Ninguno
Alérgicos No
Consume mef§icamentos No
naturales _
Tratamiento actual
: ; Examen fisico
_§_!lno's vitaled y otros PA:/ FC: FR: T°: Peso: Talla: Imc:0
Aspectos rales BUENAS CONDICIONES. ALERTA, ORIENTADO NO SDR
Examen fisico Notas Examen fisico Notas
Cabeza y Cuefo No Evaluado Osteomuscular Anormal RODILLA DERECHA CON ROCE
PATELOFEMORAL CON LEVE DOLOR EN
INTERLINEA ARTICUAR LATERA CON
CAJCN ANTERIRO POSITIVO CON TOPE
NO LACHMMAN, PRUEBAS MENISCALES
NO CONCLUYENTES
L»QJ(_)_S_”_ No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otermnolaringgogia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascula No Evaluado Neurologico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado No aplica
Abdomen No Evaluado Tacto vaginal No aplica
Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado
Analisis PACCIENTE CON CONDROMALACIA SE ORNDEA RNM SIMPLE DE RODILLA PARA DESCARATAR
LESCIONES ADICIONALES, SE ORDNA ANALGESICOS SEGUNDA DOLRO, CITA CONTROL CON
RESULATDOS
Dx principal S832-Nuevo-Presuntivo
Dx relacionadp 1
Dx relacionadp 2
Dx relacionadp 3
Conducta PACCIENTE CON CONDROMALACIA SE ORNDEA RNM SIMPLE DE RODILLA PARA DESCARATAR
LESCIONES ADICIONALES, SE ORDNA ANALGESICOS SEGUNDA DOLRO, CITA CONTROL CON
RESULATDOS
Manejo Ambulatorio
Medico CC 71761923 Juan Pablo Suescun Moreno Req.5-0303-03 - Especialidad, Orlopedia

Impreso por: LYIS FERNANDO LOPERA BARRENTES. Fecha impresion: 19/04/2018 03:46:47

Certificamos g

el documento ha sido firmado digitalmente

Pag, 1 de 2
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RESULTADOS
SYNLABV/ e s
B L
Paciente: ERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Orden de Trabaijo: 10214032

|dentificacion: 1032226242 Historia Clinica: 1032226242 Fecha de Recepcion: 21/10/2020 04:15:08 p. m.

Edad/Sexo: A / Masculino Teléfono: Fecha de Impresion: 23/10/2020 12:01:06 a. m.

Médico: Lugar de Entrega:

Servicio: boratorio Remitente Nr. Cama:

Empresa: ATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD DE LA PPL Num Biopsia:

SO ... JOTLOMIIDIARING s i s dio B S0% S0 GwEs Priorded: ... .. RO e a2
6 Anfusss @ Resuraco @ VReferenda

PCR PARA SARS COV2 (COVID 19)
Técnica: PCRen tiempo real

TIPO DE MUESTRA Hisopado Nasofaringeo o faringeo
Mefodologia: Protocolo de Berfin

RESULTADO| Positivo

FECHA TOMA DE MUESTRA 21/10/2020

FECHA PROJESAMIENTO DE LA MUESTRA 22/10/2020
2 | e 5 ]

Responsable: LUIGA FERNANDA SALAZAR MAZO 22/10v2020 11:50:54 p. m.
Cargo: BACTERIOLOGO DE PROCESO

®

BRI LT
LANLE B

Poneanko en »j madonn | lnbdibxlo SYNIANR Cobienbin SAS

Comr ol vespusdeion e s ol Jins | asbxmaboss Micmbnos gl GRIPO SYNI AT | stersiono Aoged | staorsionio Clinien Synibih Goloertiies, | absonskonks Clinkes Nulom Sad Iredilge dee
fﬂﬂ? LaDonmeno Clirsoo so.wgbomboo Clinco Andreas | dothsien iy s S L, T
SYNLAB « Reglona Noroccidente - Calle 19A ¥ 44.25 piso 2 Mededlin - Colombia <57 (4) S16 6740 Opaldn 2 servictienta@@syniab.co | www.syniab.co

VIGIRADS Supersalud
b

rouo No.:



INPEC I
PESACAO!

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC-
EPC LA PAZ ITAGUI
SANIDAD
ROLETA MEDICA DE REMISION

FEQHA 28-11-2019 HORA 14 30 PM

NOMWBRE DEL INTERNO HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ TD: 5010057¢

DELE SER LLEVADO A CLINICA OF TALMOLOZICA SAN DIEGO

ESRECIALIDAD REVISION DE CIRUGIA

PORIENCONTRARSE SU ESTADO DFE SALUIN DENTRQ D LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA

LEYpS5/G3 e
- N\

PULGAR | INDICE

1+ MAND DERECHA DEL
NTERNO

RESUMEN DE LA ATENTION

FiMA Y SELLO DL FROFESIONA JUIE REALIZA

Catie 2No 27 - 45 PEX 2347474 £xt 1123 Pagina 657.de 656
PM-AS-P04- 2 v

Szalua pgblica@npec gov ©0




*
|
INPE‘ ING T LD NACIONAL [ NITENCIARIO Y CARGEL ARIO INPEC
: RENLIA

{IRARE N

CELARIO ESTAH FCIMENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO LA PAZ

1 ESTBLECHIENTOC

2 S5O@CITUD DE SERWVICIO Na

S TP@ OF ATENCION URGENTE 32F L3 CONTRARE
4 IDERTIFICACION DE INSTITUCKONE S lci 1. NOMBIRE EINSTITUCION DE ORIGEN

4 ZINOMBRE DF INSTTUCION DE DESTINO | CUNICA OF TALMOLOGICA SAN DIEGO

5 10ERTFICACION | ACIENTE
51 PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE L2 PRI WELLIDD 653 SEGUNDO APELLIDD
HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

E4IDGNTIHICACION 5§85 TD 56 SEUX0
501006761 M

51 PRIMER ¥ SEGUNDO NONVEBIRE 52 PRIM FELLI 63 SEGUNDC A

64 AARRIC 65 MRECCION 66 CIUDAD H7 TELEFONO
7 SOIPCITUD OF REMISION 2
7.3 NOMBKE SERVIC AL 4
71 FHCHA 29112019 = B
HORA 1420 PM REVISION DFE CIRUGIA |
— — e ~ -
= B e & T S L

8 ANRMNESIS

9 REPULTADOS EXAMENES DIAGNOSTICOS

10 DARAGNOSTICOS

10 TRNTAMIEN 1O GO

12 MPTIVO DE REMISION

NIVE YE COMPLE JIDAL INADECUALRD X FALTA Y AMAL X < — Al

AUSERCIA DEL PROIE SIONAL I ALL EQUINOS / CESE DE
/

EMERBENCIYSAN OTRO il == =3 / Nz

“ Qe

NAL QUE R (*

A DE INSUMOS X
WCTIVIDADES

RIINAL

lll--(

i npec gos

Coago POE
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[ e Hoja de Control
USPEC {rstssewem
Consulta Externa

Nombre v firrys Firmay huella

Fecha | Hora l Ptencion realizada : Ptk




Al
D S361

1

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSU1165767

CFSU Relacionado CFSU1165767

Fecha Autorzacidn
DD 07 MM 10 AA 2018 Hora 16:50

Documento

Hecha Nacimiento
GNFERMEDAD _GENERAL

Municipio

Origen
Departamento

Esta autorizacion
SALUD PPL 201

C 1032326242

es parte sustancial y soporte obligatorio para el
. de cualquier forma todos los servicios de salud

HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ Dir. EPCLA PAZ

17/12/1985

~ Afiado

Edad
INPEC - ANTIOQUIA

proceso de la auditoria médica de los servicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
prestados a los usuarios de P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al

preceso de audidria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 0JO DERECHO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA

Cédigo Descripcién Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O IEWORAH CON INJERTO NO APLICA 1 Mapac:
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0
ATENCION EN SALUD
PPL
Ubicacion OTRA Cama:

Ips Que Sdlicita EI
Ips Prestadora del

Numero De Solicitug
Dweccdn: [
Teléfono:
Diagnéstico: H110
*** Importante; Esta

icio;

co;

[NIT] 800051998 [Nombre] CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANDIEGO S.A

[NIT.] 800051998 [Nombre)] CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANDIEGO 5.A

Origen: Fecha Solicitud: 07/10/2018 00:00:00
MRRERA 43 N° 29-35 | MEDELLIN
2606363

rden es vélida por 80 Dias & partir de la fecha de autorizacién

INFORMACION DE

Cargo O Actividad,
Tipo Recepcion de i

Auditor 1791 Millend

solicitud

Lm

LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE
Nombre de quien ac@pta la remision:

Teléfono:
Teléfono Celular:
Fecha de Recepcidn de la Solicitud:

Fima y Cédula Usuario

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS

Datos Funcionario Ay

orzador

Teléfono,

Impreso Por P.A. COSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 - 07/10/2019

NIT: 830053105-3




.
l N pE‘ INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARIQ INPEC

sficianst Positicionto y Covcesario CONTRAREFERENCIA
1 ESTABLECIMIENTO CARCELARIO ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO LA PAZ
Z SOUQITUD DE SERVICIO No
3 TIP0 PE ATENCION URGENTE 32 ELECTIV 3.3. CONTRARE
4 IDENPFICACION DE INSTITUCIONES P I NOMBRE DE INSTITUCION DE ORIGEN
42 NOMBRE DE INSTITUCION DE DESTING ] CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO
5 IDENJFICACION DEL PACIENTE
1 PRIMER ¥ SEGUNDO NOMBRE 5.2 PRIMER APELLIDO 5.3 SEGUNDC APELLIDO
HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
5.4 IDENTIFICACION 55 TD 56. SEXO
1042126242 501005761 M
1 PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE 8 2 PRIMER APELLIDO 6 3 SEGUNDO APELLIDO
64 BARRIO 8.5 DIRECCION 6.6. CIUDAD 67 TELEFONO
7. SOUQTUD DE REMISION 2
7.3 NOMBRE SERVICIC SOLICITADO 74 CODVGO
71 FEQHA 181172019
A 15:00PM RESECCION D EPTERIGION

£ ANAMNESIS

% RESULTADOS EXAMENES DMAGNOSTICOS

10 DIAGNOSTICOS

11 TRAJAMIENTO / COMPLICACIONES

12 MOTIVO DE REMISION

NIVEL DE COMPLEJIDAD INADE CUADG X FALTA DE CAMAS X = FALTA DE INSUMOS X
AUSENQIA DEL PROFESIONAL FALLAS DE EQUIPOS
EMERGENCIA SANITARIA - OTRO

4

13 NOMEBRE DEL PROFESIONAL QUE REMITE

L0278
16 vo/Bo CQORDINADOR DE S§NIDAD W
b y / N
Cra TON 2310 Hame San Francisco fle ag m Tcgt' o 3050068 axt2d) W oo on e

e A TODOS
sanidgd epcitagui@inpec govico |

CoogaPDE




PROGRAMACION CIRUGIA CC 1032326242 HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

Tramite Interno

Buenos dias Yulieth

Le confirmo cirugia para el ppl para el dia Lunes 18 de Noviembre 2019 presentarse a fas 15:00 pm
Par favor conlirmar asislenaa,

Saludos

JHONNY NARVAEZ

facilitador de servicic 2676363 EXT 353
Clinica de Oftalmalogia Sandiego S.A

=1 la tesponsabilidad y el compromise con el Medio Ambiente

Antes de imprimir pier

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: LA CLINICA DE OF TALMOLOGIA SAN DIEGO 5 AL le informa los datos contenidos en este correc luercn enviados a usled par personal al servicio de LA
te por nuestra empresa, Son

CLINICA, Dicha infermacon como tambien los datos personales suministrados se deben utihzar exclusivamente para las finahidades autorizadas previa y expresan

confidenciales y pertenecen unicamente a LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA SAN DIEGO S. A. Son tratades y pretegidos de acuerdo a lo adoptado en nuestras Polity
lado en concordancia con 1o ordenado por laley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, Si usled "G &s el destinatara de este correa por favor

cas de Tratamiento y Proteccen de

Datos Personales en 3L ANEIE00 CO!
eliminela y nas informa




PATR

MONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

R

AN\

AU
T 5361

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD GENERAL
CFSU1165767

CFSU Relacionado CFSUT165767

echa Aulonsa
DO 0T MM 10 AA 2019 Hora 10 !

umenia Fod Afihada T RIBEL Bl 53 Dir 1
Fects Nadiments
et 2INEDAD CENERA Edad 33 Sexo L
Nepartamento / Munidipio  INPEC - ANTIOQUIA

) BE ATENCION EN

INSORCIC FO

Esita I soporte obligatonu pard el proce -0 § AU il
ALUD Ty i dos o vicios de salud pres! il 1S U CONSORCIO FC IN EN SUIETOS al
i " GENERA AUT FACION PAL CEL IRURGICO EN OJO JETO A A
L0digo Desgipcion Servicio swcialidad Cantidad Valor Proveedor
DE PTERIGION (INASAL O TEMPORAL ) (
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda ) | Tope Copago Por ) Tope Copago
icacion OTRA Cama
INIT | BO0051998 [Nombre] CLINICA DE OF T4L ’ o OGIA N IEGO S A
i INIT ] 800051998 [Nombre] CLINICA DE OF 1AL CGla IEGO S.A
tudt b Sommtee. Q012019 0000 .00
AJA\K‘(HJQ 41 N° 29.35 | MEDELLIN
FUYLENI P
(1 } t 1as A partr de la 'woha de aul
i ORMACION OF L A PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA il C Hic AL P IE
r Hre wien aeenta nlron ' elétonn
) w Irs 0
i Vol 1 f ) R 1on
waiditar 1791 Miieniom Firma y Cedula Usua
Large AGENTE CENTRODE CONTACTOS
Ielet
¢ NSORCI0 TONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2



T P Hoja de Control Wj
[ ) UsPEorEsm Consulta Externa !N?WEC
(e | &w_*ﬁ( p (\z_ e Ciudad: \x—(\eg \ \S‘
PN bre Completo: i Puzii Primer Apellido: | Segundo Apellido:
B Hi/&@ﬁzg\c‘b CeASall9N

;Tpode Identificacion: [:C ¥ | CE Numero: %j——OO \\763 B
: SXG\ . o e D

Nombreyﬁrma i
del Profesional |

Firmay huella

Atencion realizada del Paciente

“\C—‘\Zﬁ . YoX Sxea N O CTU Dy 02.

(= 0\ng — SW oD SW O™ |
Pr TN\ QRCe|, IsCs D»\; \\&ﬂ\'\\M—QQ‘

NUE sinm RO~ nL .

D L ReoNaa\0S (\&wmq\

Q' YemnfsNo | N v
I I o cihit bt I RN o S
of/z%g/f 6§ X0}y
| /;ZZZ/W/ 7/7%/0% A

,Z
% /W ?z/ / {4&2«7 /éﬁ/f/ /%%7/ Z
7

i [’/7.'/ 77

Folio No.:




PAT

(5

b
¥ g6

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSU1076533

CFSU Relacionado CFSU1076539

RIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

Fecha Aulorzacdn
DO 13 MM 07 AA 2019 Hora 06:16
Documento GG 10PA20242 Afllade  MERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ  Dir.  EPC LA PAZ
Facha Naclmiento 17/12/1685
Origen ENFERMEDAD_GENERAL Edad a3 Sexo M
Jepartamento / Muhicipio INPEC - ANTIOQUIA

Esta autorizacién es garte sustancial y soporte obligatono para e procese de la auditona médica de los servicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN

SALUD PPL .J19. de
proceso de auditoria pf

bualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al
avic al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA.

Cédigo Dgscripcién Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA  NO APLICA 1 Shate
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copage Por 0 Tope Copage 0
ATENCION EN SALUD
PPL
Ubicacion OTRA Cama:

Ips Que Solicila El Servi
Ips Frestadora del servig

Numero De Solicitud Ovif
Direccion
Telédony: 2626
Dragndstico: H110

** Importante: Esta ordy

o [NIT.] 500051998 [Nombre] CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANDIEGO S.A

o [NIT.] 800051998 [Nombre] CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANDIEGO S.A

en: Fecha Solicitud: 12/07/2018 00:00:00

CARIRA 43 N* 29-35 | MEDELLIN

h es valida por 60 Dias a parlir de la fecha de autorizacion.

INFORMACION DE LA |

Nombre de guien acepldia remigion

rgo O Actividad-
Tipo Recepcion de i3 sof

Auditor 1791 Millenlusmy

PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE
Teletono:

Teléforo Celular

jcitud: Focha de Recepcidn de la Sobaitud

Firma y Cédula Usuario

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS

Datos Funcic 10 Autor]

Impreso Por P.A. CONS)
NIT: 830053105-3

pador
Teléfono: ____

DRCIC FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 - 1307/2019




Odontolégica s v

@ USPEC 5 e Historia Clinica @ INPEC GS'J

Historia CtinicaNo. | S G| TFecha: |2 [OY 1)

Nombres y Apellidos: L\gy\_k{e_L Tou Ei w’b B Edad: — B

Tipo de identificacion:| 7 (K ¢ No. 7| 051 3 Estado Civit.  —— EPS: -

Establecimiento: E‘T’%q* lu o v - Sexo: X

Ubicacion: lragu I Patio: Patio: 71 Celda: ]
te:

‘Nombre de Acompai

Alergia anestesia | Fracturamaxilarodental ~ Embarazo | Disgnacias Cancer
- Otras alerglas Asma | ET Sexual Dlabetes Enf. Renal VIH(+)

NO

 Alergia pemculma | Hemorragia postexodoncta 'Cardlopana fsuointestinal HTA

34 35
_ Caries {Rojo | Obturado Amalgama = Azul ~ Obturado desadaptado = Azul Borde Rojo |
" Exodoncia Indicada 4 X ~ Obturado Resina/lonomero = A = Azul Rayado  Necesidad endodoncia =4 Rojo 1
[ Ausente E Corona = Circulo externo Azul  Endodoncia Realizada = A Azul |

No Placa Calcificada: 5i  No | Patologia Periapical: Si fNo
% - Fecha: | % - Fecha: . %-Fecha:

I Operatori: V Medicina Oral:

Periodoncia: Rehablhtaaén oral:

Cirugia Oral: 4‘0 ' Ortodoncia - Ortopedia Maxilar:

2~ el CO 2o e S S—

" Endodoncia: _ Remisién a especialidad: N |

Manifiesto que elDr. | '\&Q ISJ ‘ ’Téd 4 L" E— memformodemanerave bll ysmcoerqén ‘

alguna, en forma clara % hailla y suficiente, acerca del diagnéstico, el pronostlco y las altematwas de tratamiento para mi padecimiento. Estoy inf a} que durante la

' practica de la odo odontol y sus diversas ‘disciplinas de espedializacion en ocasiones incl esgos, complicaciones e incluso posibilidad de que se ptesente una
emergenna medicoodonfologica; por tanto, como los resultados no se pueden garantizar, acep afrontar los nesgos por ser mayor el beneficio esperado

|

$L0e0 U.C.C. ‘

0 5—7138-11

Firma del Paciente lﬁmoaomtogko )
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I Historia Clinica ;

USPEC frcans:) Srcearion b a
\ ® Odontologica 0 INEFF Gq
*Historia Clinica No. - 7 A I I
Nombres y Apellidos: HQ» \\::»e o QQ,QM\\@ \\Q\u ek Edad: -
Tipodeidentificacién:| nc ch ct No. AOML>U 24> EstadoCivitk —— 7 EPS: )
Establecimiento: | 0PTS L1} DAL ) - sexo: [
Ubicacién: Vlogw patic. 2 Celda:

 Alergia penicilina | Hemorragia postexodoncia | Cardiopatia E. Gastrointestinal
_ Alergia anestesia Fractura maxilar o dental Embarazo Disgnacias Cancer
Otras alergias Asma E T Sexual | Diabetes  Enf. Renal VIH(+)

Ingestién actual de fedicamentos  Si | No - Cusles.  —

DERDRDED DD EDERDEDEDED

%%§%® 28288

@@@@@ @@@@@@@@

I Caries Rmo i Obturado Amalgama - =Awl ] ﬁ()gtﬁqr'a.do desadaptadg B Ayl_Borde Rojo
~ Obturado Resina/lonomero = Azul Rayado ~ Necesidad endodoncia =ARojo ]
Corona = Circulo externo Azul | Endodoncia Realizada = A Azul

No | Placa Calcificada: Si  No | Patologia Periapical: Si
% - Fecha: % - Fecha: Mp T— % - Fecha:

L(‘)peragokniar Medicina Oral:

Penodoncra Rehabnlu;auén oral:

C|rugla Oral: 4 gﬂ fg - - Ortodoncflfaﬁ(“)r?gﬁedla Mailar:
Endodonua = Remision a espeaahdad C\ ViU J‘Aﬁ\)f mga A\\o FUuQ ul
\ Mamﬁesto queelDr. ¢S Q. \Son ‘d“ £ Q"' \l&f&) __meinformé de manera verbal, libre y sin coercién
na, en forma clara, sefcilla y suficiente, acerca del diagnostico, el pronostico y las altemanvas de tratamiento para mi padecimiento. Estoy infol a) que durante la
| pf ctica de la odontol sus diversas disciplinas de especlaflzmon en ocasiones inc x)en riesgos, complicaciopes e incluso posibilidad de que se presente una
emergencia medicoodontpl gica; por tanto, como los resultados no se pueden garannzar acepto afrontar los nesgos POy spr mayor el beneﬁao espeta o.

C.
it 000“‘@0&0 N
Firma del Paciente ntologico
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NOMBRE

LABORATORIO CLINICO OBZ S.A.S.

DOCUMENTP: 1032326242

DOCTOR
EMPRESA

- CAPRECOM EPS - BV

‘HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ

Yy
v 9

REFERENCIA :107722
FECHA ATEN.:03/11/2010
EDAD-SEXO :24 - M

EXAMEN RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

PARASITQLOGIA

YDRL [Serclogial

REMITID(QS

NO REACTIVA

BACILOSCOPIA

Muestra §°

Reporte

/

OLGA LUCA BOTERO ZULUAGA
Bactenolioga
Reg. N°. 124

/!

DLGA LUCIA BOTERD ZULUAGA
Bacteriolo

Reg N ,)
“&‘B‘
waPeé

,r')

NO REACTIVO -

"La intdrpretaciéon de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"”




LABORATORIO CLINICO OBZ S.A.S.

@S
:

2\

NOMBRE :HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ REFERENCIA :107722
DOCUMENT0:1032326242 FECHA ATEN. 203/11/2010
DOCTOR s EDAD-SEXO 24 - M
EMPRESA| :CAPRECOM EPS - BV 28]}26
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLQGIA
2! I+<1I Apticuerpos [Anti-VIH) NEGATIVO

GLGIOK LU;SI‘A BO?.E;QO ;ULUAGA

Bactencloga

Reg, N* 122

"La intefpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"




HISTORIA N°

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
SUBDIRECCION DE TRATAMIENTO Y DESARROLLO

FECHA BIA

DIVISION SALUD
HISTORIA CLINICA - EXAMEN INGRESQ INTERNCS

32

5—-

v

DIR. REGIONAL
NOMBRE Y APERLIDOS / TD No SITUACION JURIDICA
@%’ (clgx/fm:/ ve 7K/ 728

ESTADO CIVIL SEXO DATOS DE LUGAR: FECHA D MM

" F NACIMIENTO /2
LUGAR DE PRJCEDENCIA EDAD AL INGRESC | ANOS CONDENA DELITO
NIVEL ACADEM|CO SIN ESTUDIO | ANOS PRIMARIA | ARCS BACHILLERATO | ANOS UNIVER | TITULO UNIVER. SI_NO__
PROFESION U FICIO OCUPACION EN EL PENAL

2. ANTECEDENJES DEL INTERNO

[OA2SZ2E2¢2

e

MOTIVO CONSPLTA

HISTORIA ENFERMEDRAD ACTUAL

\

i "

ANTECEDENTH

7

5 FAMILIARES

W éﬂ/\l‘;/

i

3. RESENA DE 4

AINTECEDENTES PERSONALES

b8

MEDICOS j/\/)/ G7 XN X — -'70 2 W

QuiRuRGIcos|  — =9 Cajv) — /X il G
TRAUMATICO | = . 5)/0&./)

ALERGICOS = 9 (C

TOXICOS —f —7 4

s =17 (C A2 FW/‘C’/\{% e G
PSIQUATRICO} — _—7 (7

INMUNIZACION] = P’W — =72

SICO SOCIAL

4. EXAMEN FiScO

TEMPERAT.: RESPIRACION PESO. TALLA:

Y 4
5. EXAMEN TOROGRAFICO

PU? / FREC. C?,y\ / / ; /

CABEZA:

Ry —€> /\462/!/)

4

CUELLO

/10//7/ W vz o)
77>
=2 =P A

p—

o2 LR 7

EXTREMIDADE

b Y TORAX (//7 “"ﬁ/h

o /]/quyx/

ABDOMEN

GENITO - URINARIO —— 0 1,78 C

PIEL Y PANERA —— b mﬂ (f(?(//f&, ANC /A//MGAA&
NEUROLOGICQ — 7@ M/\/

6. DIAGNOSTICP

s e

=z

\«%pk/ X L/V/o\ £




7. CONDUCTA

P

8. ESTUDIOS PARACLINICOS SOLICITADOS -
REQUIERE REMISION REQUIERE EN. ESPEZL.
} Sl NO. SI: NO:
EXAMENES SERVICIO: CUAL:
LABORATORIO
St: NO: Si NO:
EXAMENES SERVICIO; CUAL:
RADIOLOGIA
SI NO Si NO
EXAMENES SERVICIO: CUAL:
ECOGRAFIA
Sl NO S! NO:
OTROS ESTUDIOS SERVICIO: CUAL
CUALES
9. REGISTRO ATENCION MEDICA
NOMBRE DEL MEDICO QUE ABRE HISTORIA CLINICA
9.1. EVOLUCION MEDICA
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EVOLUCION ODONTOLOGICA

ENTIFICACIOND O 22 B2 6 247 S
FEGHA DE NACIMIENTO 43/ \z/8s SEXO: 26

Y

EDAD
PSS o= 6l . PATIO
FECHA DE ATENCION:
80. FECHA g1 82. 84 PACIENTE | &5 ODONTOLOGO
83 ACTIVIDAD REALI ' -PAG ~
S —ThenTe | CAviDAD 3 ACTIVIDAD REAL ZADAPOiiES@N FIRMA Al
10 12 e e rea\ 2= c o ol de Voo CAlES il ]
|t Y aéb’”‘"’?ﬂ?‘é ivrohus 2 az 222\ A
clon M swdacion féag Aeneril 3 i
e K (k= Se\ehragl
- | e SN o \vedie oo Qveta
VR 6l \
!
- .

-

\



[ 8o FECHA | a1 82, [ N
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| D[ M [ A | DIENTE | caviDAD 83. ACTIVIDAD REALIZADA POR SESION FIRMA NOMBRE Y SELLO
'/ ™,
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o : . VESTIBULAR
aries o recurrencia egro _J ‘
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Ol Cerona Completa Azul 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 27 28
| 55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
Extraccién indicada Negro
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85 84 83 82 81 71 72 7374 75
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r . 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3¢ 37 38
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NOMBRE HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ
DOCUMENT0:1032326242
DOCTOR :

EMPRESA ;éAPRECOM EPS - BV

. 12

LABORATORIO CLINICO OBZ S.A.S. \ \

REFERENCIA :107722
FECHA ATEN.:03/11/2010
EDAD-SEXO :24 - M

EXAMEN RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

UROANALJISIS

PARCIAL JE ORINA

EXAMEN FISJCO
Color AMARTLLC

Aspecto FURSIC

1,015
6.0
NEGATIVO

NEGATIVO

Sangre

Nitritos NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO

NEGATIVC
0.2 Eu/dL
NEGATIVO

NEGATIVO

X AP
2 X AP

ESCASAS

EXAMEN MICHCSCOPICO DE SEDIMENTC
Células Eﬂ;:ei:aies Altas
Leucocitog
Bacterias

PARASITQLOGIA

COPROLOGIEO

EXAMEN MICHOSCOPICO

PARASITOS INTESTINALES
AN

CANTIDAD MEDIA

OLGA LUCIA BOTERD ZULUAGA !

Bactariologa Ny
Rey. N°. 12¢ é}‘

L3 intedpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™

OLGE LUCIA BOTERD ZULUAGA
Bacterooga
Reg, N°, 124
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LABORATORIO CLINICO OBZ S.A.S. ¢4 1 O

NOMBRE HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ REFERENCIA :107722
DOCUMENT0:1032326242 ' FECHA ATEN.:03/11/2010
DOCTOR - EDAD-SEXO :24 - M

EMPRESA| :CAPRECOM EPS - BV

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLQGIA

CUADRO HEMATICO

3 0.8 x1073mm":
NEUTR I‘f‘..’i 10.8 x10%3mm"3
¥ LINFO S & 9.1 % 20.0 - 40.00
% CELULAS NIXTAS 6,2 % 3.0 - 18.0 %
t NEUTROFTIROCS ‘/6/" % 30,0 70.0 %
ERITROCITO /1%‘ x10~6/uL 4.50 - 5.90 x10”°6/ul
HEMOGLORINJ ’}a.l g/dl 12.0 - 16.0 g/dl
HEMATOCRIT 39.4 9 36.0 - 52.0 3
MCH
11.2 pg 7.00 - 32.0 joled
13.2 g/fd 30.0 - 35.0 g/dl
£3.5 1§
PLAQUETAS 198 x10"3/ulL 150 - 450 x10~3/ulL
QUETARIC MEDIO
0.148

DIFERENCIAR MANUAL

OLGA LUCA EOTERG ZULUAGA
Bactenaloga
Reg. N* 124

QUIMICA |ICLINICA
Glicemia 127 mg/dl r 70 - 110 mg/dl
OLGA LUCIA BOTERO ZULUAGA

Bacteriologa
Reg. N° 124

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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MARTIN ALONSO MORENO BEDOYA @

NOMBRE  HERIBERTO CEBALLOS VELASQUEZ No. HC: CC: 1032326242
FECHA NACIMIENTO: 17-dic-85 FECHA: martes, 13 de agosto de 2018 - 09:35 AM
EDAD: 33 Afios ENTIDAD: INPEC

ENFERMEDAD ACTUAL:
consufta por cuadro de varios dias de evolucion de inyeccion conjuntival en ao ,ademas refiere ardor lagrimeo

ANTEQEDENTES: HTA! No ARTRITIS REUMA No ENF. NEUROLOGICA: No
PATOJOGICOS ENF, CORONARIA: No EPQC: No ALT COAGULACICN No
IAM: No IRC: No CANCER: No
DM: No ENF. TIROIDES No VIH: No
FAMIJARES NEGATIVOS.
ANTEJQEDENTES OFTALMOLOGICOS:
USO PE Rx NO HA USADO

QUIRPRGICOS:  NO CIRUGIAS OCULARES
MED JOPICOS NO GOTAS.
TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS
AGUDEZA VISUAL:
13-qpo-19  AV: sC: 20/25
00 | oD

Examinador  MORENO BEDOYA MARTIN ALONSO
1399018 AV: sC 20725
0J0 o|

Exsmingdor MOREND BEDOYA MARTIN ALDNSO

BIOMICROSCOPIA  inyeccion conjuntival ao,ademas se evidencia pterigio nasal ao mayor ojo derecho
cornea: pterigio nasal
ca formada

mirtes 3 de agosto de 2019 Pagina 1 de 2
Cra 43 No. 28 - 35 Cons 410 Tels: 2328904-2626363 ext 410
consultorio. 4 10@hotmail com
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