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D LA AURORA TOLIMA S.A.S.

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
SemPre R un o smaneces OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

SDSC — PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES DIRIGIDO A LA
POBLACION VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE.
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La Aurora
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Siempre hay un nuevo amanecer
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CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

SERVICIOS EXEQUIALES
PRESTADOS




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

La Aurora

Funerales y Capillas

Siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Servicios Autorizados en Junio

FECHA DE TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEFUNCION POBLACION VALOR
JULIAN LEONARDO ACOSTA POBLACION
ALVAREZ 16/06/2025 LGTBIQ+ $ 721.050
VALOR TOTAL $ 721.050
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 16 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ERIKA SULEYDER ACOSTA
IDENTIFICACION: 1110459056

DIRECCION: MANZANA O CASA 43 B/ MIRADOR DE AMBALA
TELEFONO: 3014693703

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ,
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ
IDENTIFICACION: 1006129908

PROGRAMA: POBLACION LGBTIQ+

DESCRIPCION: TRASLADO NACIONAL BOGOTA-IBAGUE

OBSERVACIONES: TRASLADO NACIONAL BOGOTA-IBAGUE

VoBo SECRETARIA DE D¥ OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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DATOS PERSONALES

Mombres RRMAN LEONARDO
Apeliidos. ACOSTA ALVAREZ

Tipo de documento: Ciduis de ciudedania
Numere de docwmento. 1006129908
Mumcpic Raged

Departarmens Tolsna

INFORMACTON ADMIMES TILATIVA

Ercuesia mgente 12712/2024
ItIma actuslizacon Cudndens 1871272024
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Contacto Oficina SISBEN

MUY T gt NELSON FERNANDO HURTADO ALODSTA
Treweran Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

Teiadryne,

Corven Tleciromos usban@tbague gov o
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TATOS PERSOMALES

Nombres NARIA CRISTINA

Aoelldos AIVAREZ MENEZ

Tipo de documento: Cedula de dudadania
Nurmrero de docwmento: §STASERT
Densriamento Tolima

INFORMACION ACARRMISTRATIVA
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FISCALIA
EETINTRYGTS

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA PUENTE ARANDA

sagotd. D. C., 19 de Junio de 2025

Senores.

NOTARIO PRIMERO (01) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

Ciudad.

REF.__ INSPECCION DE CADAVER No. 110014000028202502043 |

Conforme a lo ordenado en resolucion de la fecha y para los fines

legales del REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION (Arts. 73 y 79 del DCTO
250 de 1970). me permito informar a Ud., que se ha practicodo

asgencic de Inspeccion a Caddver de:

NOMBRE Y APELLIDOS : JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ
CEDULA CIUDADANIA - 1.006.129.908 DE IBAGUE

GENERO - MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO : 03 DE AGOSTO DE 1994

LWUGAR DE NACIMIENTO : IBAGUE - TOLIMA

EDAD : 30 ANOS

MANERA DE MUERTE : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION

LUGAR DE LA DILIGENCIA : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION

mscrita lc defuncidn, sirvase remitir un ejemplar con destino o la
radcacion de la referencia.

Cordoimente
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Senores
Secretana de desarrollo social comunitario
AiL3lda municipal de Ibagué

Asunto solicitud de traslado de Bogotd a Ibagué y prestacion del servicio
funerario de JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ identificado con cc
1.006.129.908

Yo MARIA CRISTINA ALVAREZ JIMENEZ, identificada con cedula 65.745.687 de
ibague de Tolima, mama de JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ, identificado
con CC 1.006.129.908 el cual vivia en mi casa ubicada en la manzana D casa 43
bamo Urbanizacion Mirador de Ambala, de Ibagué, amablemente solicito a
ustedes I3 prestacion del servicio de traslado de Bogotd a Ibagué y honras
funebres en Ibagué de mi hijo, ya que desde el mes de mayo se fue de ia casa
sin deyarnos noticias para donde iba, el pertenecia a la comunidad LGTBIQ+ de
2 cudad de Ibague, en el Sisbén el pertenecia a mi mismo nicleo familiar
rerwendo una dasificacion deA-1.

Mi higo. por voluntad propia viajo a la ciudad de Bogota, hace 20 dias buscando
una Fundacion para internarse porque era una persona consumidora de
alucinogenos & empezo a sentirse mal y se fue para el hospital Santa Clara y
dyo que se habia tomado 60 pastas de acetaminofén, para que lo atendieran
rapido, ali fue hospitalizado por cuanto venia padeciendo de varias
enfermedades, (VIH FACE TERMINAL) , donde lo dejaron en un estado donde su
rostro fue afectado a tal punto que debia ser alimentado con pitillo el dia
wemes 13 del 2025, e médico internista se comunica conmigo via telefénica
ponendome en conacimiento que mi hijo estd muy mal y que un familiar debia
de estar acompadidndolo el dia domingo 15 de junio una persona cercana a la
fama fue a visitarlo y 3 llevarle dtiles de aseo y hablar con él por esta razén
™ hya Erka Alvarez viajo el dia lunes 16 de junio, a estar pendiente de mi hijo
ella hablo con los medicos tratantes y le dijeron que estaba muy delicado de
s¥iud. & dia martes 17 de junio la trabajadora social del hospital Hamo a mi hija
Gendole que se acercara al hospital porque tenia gque brindarle una

mm&mumﬂmnm"ump
mmummamnmpm.



Mientras estuvo en la ciudad de Ibagué - Tolima, fue atendido en varias
QCasiones ya que estaba afiliado al régimen subsidiado en fa EPS salud total.

&} cuerpo se encuentra en medicina legal por cuanto la clinica asequra que al
parecer (3 causa del fallecimiento fue por intoxicacion.

Cordiaimente;

w&f VA
MARIA CRISTINA ALVAREZ JIMENEZ
cc 65745687
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LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

B

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora Tecnica de Registre ¥ Gestidn de ks Informacién
Unidad para las Victimas
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e 1148 Umal Dramile pers waskedn de Julan Lonank Acimta Alvere

z Gmail Gladys Fabiols Castilio Gonzales <gladysfabiofacastifogonzales@gmail com>

Tramite para traslado de Jullan Lonardo Acosta Alvarez

Francy Gomez <3114808812 fra@grmail com» 18 de junio de 2025 547 p.m.
Para. desarrollosocisiibague gov.co, giadysiabiclacastilogonzales@gmail.com

Cordial saludo.

Adjunio encontraran los documentos solicitados por ustedes para realizar el trasiado del cuerpo del joven Julian Leonardo Acosta Alvarez quien se encuentra en ia
ciudad de Bogota a Ibague y su familia recurren a ustedes con el fin de que los ayuden con los tramites pertinentes para el traslado y las honras funebres

Atentamente.

Maria Cristina Alvarez Jimenez
CC 65 745 687
cel. 300 6058044
Cel 320 2323239

d | ..-..F:E:Ido)nﬂu)tlﬂ.t&
17260K
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NIT. 900.135.782-6

9 LA AURORA TOLIMA S.A.S.

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
SemPre R un o smaneces OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Servicios Autorizados en Julio

FECHADE | TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DO DE | o QOB | vALOR
PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO | 26/06/2002 | OSARIO | $1.926.950
LUZ ALBA CARDOSO FORERO | 23/07/2025 ?ADA%LOTF? $ 2.380.000
HABITANTE

FALLECIDO NN 24/07/2025 | DE CALLE | $2.380.000
ADULTO

DANIEL MENDOZA TRIANA 28/07/2025 | ‘wayor | $2:380.000
ADULTO

CALIXTA ORTIZ RONDON 200072025 | ‘viavor | $2:380.000

VALOR TOTAL $ 11.446.950
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

e,
) h‘h&

FECHA DE AUTORIZACION: 17 DE JULIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 26 DE JUNIO DE 2002

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: NIVALDO JAVIER JIMENEZ
IDENTIFICACION: 72141608

DIRECCION: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

TELEFONO: 3134412697

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: FISCAL 78 ESPECIALIZADO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: PRIMIIVO HEREDIA TRUJILLO
IDENTIFICACION: 93338591

PROGRAMA: VICTIMA

DESCRIPCION: SERVICIO DE EXHUMACION

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL DE EXHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DI 4 ARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

U ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL
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A DF COLOMBIA )

IDoNTIRCACION PERSONAL
~£oULA UE CIUDADANIA

= 28.561.424

JIMENEZ De FLORIAN

LUZ STELLA
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FISCALIA
s nsia oo L asiacon]

ARG F A A AR

Radicado No. 20259460032191
Oficio No. DE-30000

26/06/2025
Pagina 1de 2
Bogota D.C.,
Dociora
JOHANA XIMENA ARANDA

Alcaldesa Municipal

Alcaldia Municipal de lbagué
Calle 9 No. 2 - 59 -

Ibagué - Tolima

Cordial saludo Doctora Johana,

El Grupo de Tareas del GRUBE de la Direccién de Justicia Transicional, en
ejercicio de las funciones legales, especialmente las conferidas en la
resolucion No. 0-0574 del 02 de abril del 2014, suscrita por el Fiscal General
de la Nacion, teniendo en cuenta que del dia 23 al 25 de julio del afio en curso,
el suscrito despacho llevara a cabo diligencia de entrega digna de cadéver de
victima del conflicto armado en el municipio de ibagué - Tolima, de manesa
respetuosa me dirijo a usted con el fin de solicitar el apoyo de una béveda en
el cementerio San Bonifacio de Ibagué, para la victima PRIMITIVO HEREDIA
TRUJILLO.

Es de anotar que esta persona fue habitante de esa region y sus familiares
desafortunadamente no cuentan con los recursos econémicos para sufragar
los gastos que implica la inhumacién, razon que nos lleva a recurrir a su digno
despacho solicitando &l apoyo de la béveda o el apoyo de recursos para la
inhumacién, cuyas dimensiones aproximadamente son (60 de largo, 30 de alto
y 30 de ancho), para que sirva como Gltima morada en el cementerio San Bo-
nifacio del municipio de |bagué, departamento del Tolima.

Es de aclarar que la precedente solicitud tiene soporte legal en la mencionada
resolucién cuyo tenor es el siguiente “Articulo 1. 5. Realizar las labores de
busqueda de desaparecidos o de personas muertas (en funcién de exhumar,
identificar y entregar) de los hechos en el marco de la justicia Transicional, y
en desaroiic de esta misma funcién, apoyar los casos conocidos por la Justi-
cia Ordinaria con ocasién de la comisién que requieran otros despachos judi-
ciales a nivel nacional, adelantando las labores de campo relacionadas.”

En concordancia con el articulo 41 del Decreto 0303 de 2015, Titulo V, Capi-
tulo Ili, “Lugares de Inhumacidn. La alcaidia del municipio o distrito donde es
hallado el cadaver dispondra de un lugar para la inhumacién, conservacion y
custodia de los cadaveres no identificados o identificados no reclamados, el
cual reglamente la Ley 1408 de 2010 (Ley de Homenaje a Victimas de Desa-
paricién Forzada), articulos 268 y 269 del Decreto-ley 1333 de 1986, articulo
99 del Decreto 4800 de 2011 que reglamenta la Ley 1448 de 2011 (Ley de
Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado
Interno).
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Articulo 99. Inhumacion. Los gastos funerarios deberan garantizar la inhuma-

cién a perpetuidad de las victimas que hayan muerto o estuvieren desapareci-

das, sblo cuando esta resulte procedente conforme a la Ley 1408 de 2010,

previa orden de la autoridad competente, de acuerdo con la voluntad de sus
familiares y con los requisitos técnicos aplicables, segiin ei caso.

Paragrafo 1°. Para los efectos de este articulo, las entidades territoriales haran
las apropiaciones presupuestales necesarias para la provisién de las bévedas
y sepulturas necesarias,

Teniendo en cuenta que los Departamentos, Distritos y Municipios, hacen
parte del Sistema Nacional de Atencién y Reparacitn Integral a las Victimas,
en el orden territorial, conforme al articulo 160 de la Ley 1448 de 2011.

Para coordinar lo relacionado con esta peticion, agradezco comunicarse con
el suscrito Fiscal al 3134412697, es de anofar que la béveda u osario debera
estar disponible para el dia 25 de julio del afio en curso, a las 9:00 am de ante
mano quiero agradecer siempre su apoyo en pro de las victimas, saludos.

Cordialmente,

N

NIVALDO JAVIER JIQNEZ ILLERA C.C. 72141608
Fiscal 78 Especializado del Grupo de Busqueda, Identificacitn y Entrega de
personas Desaparecidas (GRUBE)
Direccion de Justicia Transicional (57) (1) 5803814 ext. 17078 - 3134412697
Fiscalia General de la Nacién
Cra. 30 No. 13-24 piso 3, Bogota D.C.

Angxo: SIN
Proyectt y Reviso: Nivaldo Javier Jiménez ilara
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Radicado No. 20254530000271
03/02/2025

Bogoté. D.C. 9 0250203

INFORME N°: 11-353210 GE.

Orden de Trabajo: 9761-25GE
DESTINO DEL INFORME:

Doctor

NIVALDO JAVIER JIMENEZ ILLERA

Fiscal 78 Especializado. Grupo Intemo de Trabajo de Buasqueda,
Identificacion y Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE).
Carrera 30 No. 13-24 Piso 2. -

Bogota - Bogota D.C.

OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS DE ADN

Atentamente,

g Ic
MARGOTH GISELA BUITRAGO GOMEZ
Técnico investigador I
Grupe Genética Direccion CTi

Anexos: un nforme on ses (08) folios con copia 8l GEIH-DCT! (remanante RO) y al Fisca! Coordinador GRUBE

GRUPO GENETICA

DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA :
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Radicado No. 20259460028631
Oficio No. DJT-20160-

09/06/2025
Pagina 1 de 1
Bogota D.C.,
Doctor
IVAN ISIDRO FRASSER URUENA
Registradora Municipal

Registraduria Nacional del Estado Civil

Email: armerotolima@registraduria.gov.co Teléfono Fijo: 2530201 Celular;
310 677 68 90

Calle 8 N 5a 72 -

Guayabal - Tolima

UNTO: SOLICITUD - ANOTAG:ON REGESTRG,QIVIL DE. DEFunciON
_ No.5485734

Apreciado doctor Ivan:

De manera respetuosa le informo que la Direccion del Cuerpe Técnico De
Investigacién CTl Departamento de Criminalistica, Grupo de Genética Nivel
Central, mediante informe pericial de genética forense No. No. 11-353210 GE,
establecio la plena identidad del cadaver de quien en vida respondia al nombre
de: PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 93.338.591 de Alpujarra - Tolima; sexo masculino, 26 de noviembre de
1866 en el municipio de Alpujarra Tolima, exhumacion realizada bajo radicado
No. 7952/2021 fosa 4 acta 3 béveda C6 pabelldon 9, 29 de octubre del 2021,
en ¢t Cementerio San Sebastian de Mariquita, departamento de Tolima. En
consecuencia, como ya tenia Registro Civil de Defuncién No 5465734 por
tema de presuncion de muerte, se solicita se realice la anotaciéon en el mismo.

La fecha y lugar de defuncién fue el dia 26 de junio de 2002 en el Municipio de
Armero Guayabal, Departamento del Tolima.

Se anexa al presente oficio el original del certificado de defuncién N°
25067620134504 expedido por el funcionario adscrito al Cuerpo Técnico de
Investigacion de la FGN doctor FABIO ALFONSO GARCIA SUESCUN.

De igual manera se solicita dos copias originales y colocar el nimero del
certificado de defuncion en dicho registro

Cordialmente,

NIVALDO JAVIER JIMENEZ ILLE
Fiscal 78 Especializado Grupo Interno d j Busqueda, Identifi-
cacion y Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE)

Anexc (s): Registro Civil da Defuncion
Proyecld: nombre completo - Nivaldo Javier Jimenez lllera

DIRECCIGN DE JUSTICIA TRANSICIONAL - GRUPO INTERNO DE ™ FISCALIA
TRABAJO DE BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y ENTREGA DE PERSONAS $
DECAPARECIS  CEnERAL T L iACion
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INFORME N* 11.383210 GE

MUESTRAS PROCESADAS:
2011-0125124’”: Una (01) Muestra de sangre en tarjeta FTA marcada como “Dibgenes Heredia Trujilo™ con C.C. No. 5.830.400 de
Alpujarra (Hermano).

2012-024536-FMP: Una (01) Muestra de sangre en taneta FTA marcada como “Juan Criséslomo Heredia Trujiio” con C.C. No. 5.830.550
de Alpujama (Hermano).

202411-40188: Un (01) tubo plastico con producto de ADN de una (01) estructura dental embalada, sellada y rotulada como *(...) (33)
Canino inferior Izquierdo (...) OT GEIM 16486/22 Rad 7952/21 Fosa 4 Acta 3 CNI", mafcada en ol embalaje como "OT 16480722 Rad
7952721 Fosa 4 Acta 3 CNI (33)" (OT No. 9577-24GE).

202411-40199: Un (01) tubo plastico con producto de ADN de una (01) estructura dental embalada, sefiada y rotulada como “(.._) dentales
(43) canino inferior derecho (...) OT GEIH 16489/22 Rad 7052/21 Fosa 4 Acta 3 CNI", marcada en el embalaje como “OT 18489/22 Rad
7952121 Fosa 4 Acta 3 CNI (43)" (OT No. 9577-24GE)

Perfil genético consultado en el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos (CODIS) y en la OT No. 9577-24GE:
202411-40198 y 202411-40199: estruchuas dentales embaladas, selladas y rotuladas como (... } {33) Canino inferior zguisrdo (..} OT
GEIH 16488722 Rad 7952/21 Fosa 4 Acla 3 CNI*, marcada en el embalaje como "OT 16489/22 Rad 7952/21 Fosa 4 Acta 3 CNI (33 y
*(.-.) dentales (43) canino inferior derecho (...} OT GEIH 18480722 Rad 7952721 Fosa 4 Acta 3 CNF', marcada en el embalaje como “OT
16480/22 Rad 7952/21 Fosa 4 Acta 3 CNI (43",

Perfiles genéticos consultados en el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos (CODIS):
m1mmm}mmt)wmmmmﬁnm como “Dibgenes Heredia Trujilo’ con C C. No. 5,830,400 de
mzmw:oumumenmrm marcada como “Juan Criséstomo Heredia Trujillo” con C.C, No. 5.830.550
de Alpujarra (Hermano).

2. ESTUDIO SOLICITADO

“(...) realizar busquedas periddicas entre indices y en los casos en que se oblengan colncidencias, mdmuﬂmaMao
autoridad commespondiente y & la coordinacion del Grupo Intemo de Trabajo de Busqueda, identificacién y Entrega de Personas
Desaparecides (GRUBE)"

3. METODO E INSTRUMENTAL UTILIZADO

METODOS EMPLEADOS:

Delerminacidn de perfiles genéticos de ADN: Obtencién de genotipos a partir de muastras de origen bioldgico usando tdcnicas de
healogis molecsdar.

PRINCIPIOS . DESARROLLO DEL ESTUDIO:

Se realizd fijacidn fotografica de los EMP y EF y verificacion de los registros de cadena de custodia; durante el analisis de los EMP y EF
se aplicaron los principios y protocolos en la version vigente descritos a confinuacion:

PROTOCOLO PURIFICACION DE ADN DE MUESTRAS EN TARJETAS FTA (FGN-MS02-08-PR-12):
La muestra inmovilizada sobre la larjeta FTA se lava con un Buffer que permite remover hemoglobina, inhibidores de PCR y
contaminantes polenciales, quedando ksla para el proceso de amplificacion.

PROTOCOLO AMPLIFICACION DE ADN HUMANO NUCLEAR MEDIANTE PCR-1 v 2 (FGN-MS02-08-PR-15 y FGN-MS02.08-PR-
16): La PCR es un proceso enzimabco en el cual una region especifica de ADN es replicada una y otra vez hasta oblener miliones de
copias de una secuencia particular,

PROTOCOLO TIPIFICACION DE ADN POR ELECTROFORESIS CAPILAR-1 y 2 (FGN-MS02-08-PR-17 y FGN-MS02-08-PR-18): Es
unprmmnulonnwomdkmmmzmmﬂw@mﬂnummﬁbnwm&btpm.
de ADN amplificados y marcados con diferantes flucrocromos. La tipificacion o asignacion aidlica se reaiiza utilizando el software
GENEMAPPER.

GUIA DE ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS (FGN-MS02-08-G-04): Se calculd un LR o razén de verosimilitud que compara
ia probabilidad de observar los alelos de un perfil gendtico bajo dos hipotesis altemativas.

GUIA INTERPRETACION DE RESULTADOS (FGN-MS02-08.G-05): Se efectuaron j0s procedimientos mencionados utikzando
controlés de aislamiento, controles negativos y conlroles positivos,

INSTRUMENTOS:
- Cabinas de Seguridad Biokdgica

GRUPO GENETICA
DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA

DIRECCION CUERPO TECHICO DE INVESTIGACION - CTI
Avorign cabe 24 No 52 - 0% Blogus T, Fes 3. Bogets O.C. Cadge Posal 111321
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INFORME N" 11-353210 GE

INFORME PERICIAL No. 11-353210 GE

soeanc. 20250203

ASUNTO: DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS DE ADN

DESTINO: mwmmumméuezu.mm
Fiscal 78
&mmoﬂm&mm identificacion y Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE).
Direccién de Justicia Transicional
Carrera 30 No. 13-24, Piso 2. Bogota D.C.

¢.¢. Ore. GLORIA MARCELA GUEVARA DIB
Directora Técnica Grupo de Exhumacion e ldentificacion Humana. Direccion CT1
Avenida Calle 24 No. 52-01. Edificio T, Piso 3. Bogoté D.C

¢.c. Dra. SANDRA BEATRIZ HERRERA VALENCIA

Fiscal Coordnadora

Grupo Intemo de Trabajo de Bisqueda, ldentificacién y Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE)
Direccion de Justicia Transicional.

Carrera 30 No.13 - 24. Piso 2. Bogota D.C

REFERENCIA: Ordan de Trabaio (OT) No. 9761-28GE  Fecha de asignacidn: 2025-01-13
c Fecha recepcion por el perito: 2025-01-13

Oficio Radicado N® 20244540003051 de fecha 2024.07-09

No. Oficio o solicitud 20199490016081. Bogola, D.C , de fecha 2018-10-07

Fecha de recepcion en ef grupo: 2025-01.13

No. Proceso, Sumario, Pravia; Radicado: 7952-2021

Diligencia de exhumacidn: Fecha 2021-10-29. Acta 3. Fosa 4. SIRDEC Cadaver 2022010100000000017,

OT 18488-2022 GEIH. Departamento Tolima. Municipio Mariquita. Lugar Cementerio Municipal de San Sebastian.
Béveda C8, Pabeilon 9. Tipo de Fosa Colectiva

Desaparecido: CNI MASCULINO

Coincidencia en ef banco de perfiles gendticos de desaparecidfos (CODIS) con el Grupo Famiiiar del
Desaparecido PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO SIRDEC 2008D011226

Relacionada con OT No. 8677-24GE

1. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE ESTUDIO
MUESTRAS RECIBIDAS:

2011-012512.FMP: Una (01) Muestra de sangre en larneta FTA marcada como "Dibgenes Heredia Trujilo” con C.C. No. 5.830.400 de
Alpujarra (Hermano).

2012-024536-FMP: Una (01) Muestra de sangre en lareta FTA marcada como “Juan Crisostomo Heredia Trujiio” con C.C. No. 5.830 550
de Alpujarma (Hermana).

202411-40197; Dos (02) tubos plasticos que contienen remanantes del resto dseo rolulado como "Una muestra osea, Tibia izquierda
€01 ) O7 GEiH 16485/22 Rad 7952721 Fosa 4 Acta 3 CNT* (O No. 9677-24GE).

202411-40198: Un (01) tubo plastico con producto de ADN de una (01) estructura dental embalada, sellada y rotulada como *(...) (33)
Canino inferior lzquierda (...} OT GEIN 18480/22 Rad 7052/21 Fosa 4 Acta 3 CNI°, mdaens!mtaqomm‘oﬂmm
7952/21 Fosa 4 Acta 3 CNI (33)" (OT No. 98577-24GE]

202411-40199: Un {01) tubo plastico con producto de ADN de una (01) estructura dental embalada, sellada y rotulada como (...} dentales
{43) canino inferior devecho (..} OT GEIH 18489/22 Rad 7952/21 Fosa 4 Acta 3 CNI", marcada en ¢ embalaje como "OT 164869722 Rad
7052721 Fosa 4 Acta 3 CNI (43)° (OT No. 9577-24GE).

Nota: Los EMP y EF anteriormente descritos se reciben bajo cadena de custodia.

GRUPO GENETICA

DEPART DE CRIMINALISTICA
mmo&mmcm—cn
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INFORME N* 11-353210 GE

« Micropipeétas
- Termoticladores
- Analizador Genético GA 3500 XL

m:mmMmdmmuMmmmaWw@mm_

4. FUNDAMENTO DEL INFORME: Los Grupos de Genética de la Fiscalia General de la Nacion, emplean procedimientos que han sido
mwﬁﬂdumimuhmm.wmmmmmmmmum
wmuwbmmumaumm.ummawmm
mMMdeamm-wmwaM(MT«wm-
Forensic Testing Progran).

5, ANALISIS O ESTUDIOS REALIZADOS
TIPIFICACION MOLECULAR DE ADN Y COTEJO

Los resultados oblenidos se presentan mediante la asignacion de parejas de nGmeros, que coresponden a ios alelos tipificados en cada
marcador genético,

20241140158 y 202411-40199

- 2011-012512-FMP 2012-024536-FMP
MARCADOR o e DIGGENES HEREDIA JUAN
GENETICO Fosa 4 Acta 3 TRUJILLO HEREDIA TRUJILLO
{Hermano) (Hermano)
Fretlhs (OT No.9577-24GE) |
e i1g MASCULINO MASCULINO
D3S1358 18 15 : 15 18 15 15 |
O [omsiese 15 7 1 - 183 173 183
D2saat 10 14 11 13 11 14
01061248 14 15 13 14 14 1§
D138317 11 12 { 12 4 | 8 14
PENTAE 14 . 13 TR Heprts 19
D165539 10 12 10 12 | 10 12
D18S51 12 17 12 17 18 17
oLs1338 z3 23 20 23 23 23
CSFIPO 12 13 11 11 11 13
PENTA D 9 12 9 10 9 10
THO! 8 9 7 7 8 9
VWA 16 i 17 IR 17 18 17
D21511 §_ﬂ ‘ 30 | 30 30 a0 m
076820 0 | 13 10 11 10 13
055818 10 ! 1 10 12 10 12
TPOX 8 f 8 8 8 8 8
D8s1179 3 { 14 _13 14 13 14
e 0125391 L S . e 18 20 18 18
D195433 14 | 14 14 152 14 152
FGA % | 2 21 24 19 21
02251045 b ke U ot -k il ) 17 16 17
 SE33 % : 2 9 272 19 2
TOTAL DE
| MARCADORES i 23 23 23
| GENETICOS i
DEPART:

RPQ NICO DE id -CT
Aoosewdy cibe 24 3. 57 - 01 Bloqul 1, Prec X Bogoth £ € Dl Pastel 111201
Carmader 80150000 Ext 13304
v Rty s 5




INFORME N° 11.353210 GE
HAPLOTIPO DE CROMOSOMA “Y" y COTEJO

Los resultados obtenidos se presentan mediante 1a asignacion de un ndmero, que comesponde al alelo tipificado para ¢cada marcador
wm.mmwmovmmsMummmmmnmmm

2011-012812-FMP

T e —— s § . o el e s — ———— -

MARCADOR
GENETICO

20241140198 y 202411-40199
Estructuras Dentales

Radicado 7952-2021
Fosad Acta 3

HEREDIA
TRUJILLO
(Hermano)

T2012-024536-FWP |

JUAN CRISOSTOMO

HEREDIA TRUJILLO
{Hermano)

DYS576

16

16

DyS3s8l

i3

13

13

DYS448

19

18

19

Dys3aon

30

30

30

DYS18

14

14

14

DYS361

11

11

1

22

22

22

12

12

12

12

12

12

12

12

12

15

15

15

19

19

19

23

23

23

24

24

24

12

12

12

13

13

13

DYS643

10

10

DYS393

14

14

DYS458

16

18

OY$385 ab

11,14

11,14

DYS458

15

15

YGATAH4

12

TOTAL DE

23

12

23

8, GONCLUSIONES! INTERPRETACION DE RESULTADOS.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

*Cada una de los marcadores analizados posee dos numeros. Si los dos numeros son iguales indica que 1a muestra es homocigola para

el marcador anaiizado (posee dos copias o alelos idénticos). Si los dos numeros son diferentes, indica que la muestra es haterocigota
para el marcador (posee dos copias o alelos diferentes)”. .

Se calcudé un LR o razdn de verosimiltud que compara la probabilidad de observar los alelos de un perfil genético bajo dos hipdtesis
alternativas”,
H1: Las ashructuras dentales con radicados intermos 202411.40198 y 20241140199 {OT No. 8577-24GE) corresponden 2 ias de un
hermano bioldgico de las muestras de referencia

H2' Las estructuras dentales con radicados intemos 20241140198 y 20241140139 (OT No. 9577-24GE) coresponden a una persona
de la poblacitn no relacionada gendticamente con las muestras de referencia

Nota. La razon de verosimilitud debe ser valorada en conjunto con ia evidencia no genética relacionada en la investigacidn.

GRUPO GENETICA
DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA

DIRECCION TECNICO -
Aot calie 26 N0 52+ 01 Bingue 7, Pao 3 Bogoth D C Chago Possd 111001

BTN B 13014
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INFORME N* 11-353210 GE

“El haplotipo de STRs de cromosoma-Y se hereda de manera exclusiva por via patrilineal en forma de bloque. Esto quiere decir que
todos los hombres de una misma familia deben poseer informacion genética idéntica en su Cromosoma-Y. Cada uno de los marcadores
analizados posee un namero (alelo) con excepcion del marcador DYS385 que posee dos numeros (alelos) debido a que este presents
una duplicacion de la secuencia. La Coincidencia de los haplotipos de Cromosoma-Y proveniente de dos personas es altamente
indicativa de pareniesco por linea patema, para lo cual se requiere que estos individuos posean los mismos aleios en todos los
marcadores analizados. Endm«enmﬂ“mmm«dmmmmw%uﬂumﬁawﬂ&%lﬂﬂde
parentesco pox linea patema’

CONCLUSIONES:

- Al realizar la busqueda perbdica entre los perfiles genéticos incluidos en el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos {CODIS)
en los indices "OTROS FAMILIARES® y “DESAPARECIDOS", se encontré una (01) coincidencia entre ios perfiles genéticos de las
muestras de referencia de DIOGENES HEREDIA TRUJILLO y de JUAN CRISO STOMO HEREDIA TRUJILLO (Hermanos de Primitivo
Heredia Trujilio SIRDEC 20000011226} con radicados internos 2011-012512-FMP y 2012.024536-FMP respectivamente y el parfil
gendtico de las muesiras con radicados internos 202411-40198 y 202411-40199 (OT No. 9577-24GE),

Nota. Los cotejos en el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos (CODIS) se realizan teniendo en cuenta parametros establecidos
interinstitucionaimente.

- A los extractos de ADN con radicados intemocs 202411-40198 y 202411-40189 (OT No. 9577.24GE), a las muestras 2011-012612.
FMP, 2012-024836-FMP se les realizé ampliacion de marcadores genéticos para ol haplotipo “Y*, a fa muestra con radicads 2011-
012512-FMP e le realizd ampliacion de marcadores genéticos nucieares. Los perfiles genéticos se actualizaron en el Banco de Perfiles
Genéticos de Desaparecidos (CODIS) en el indice "DESAPARECIDOS” y "OTROS FAMILIARES respectivamente.

- Al realizar el cotejo entre los perfiles genéticos de las muesiras analizadas, se obluvo que es dos billones (2. 667273827E+12) de
veces mas piobable gue fee muesies con radicados Wlernoe 202411-20108 v 202411-40108 (OT Mo, §577-24GE) 1aan las de ua

bioldgico de DIOGENES HEREDIA TRUJILLO y JUAN CRISOSTOMO HEREDIA TRUJILLO a que sea de otro individuo de
hpoﬁnd&derm

- En of andlisis comparativo entre los haplotipos de STRs de Cromosoma-Y oblenidos de las muestras con radicados internos 202411-
40198 y 20241140198 y las muestras de referencia con radicados intemos 2011-012512-FMP y 2012-024536-FMP se encontrd que
comparten el mismo haplotipo de cromosoma-Y. Al realizar la bisqueda de este haplotipo con los 17 marcadores, entre los 1,507
hapiotipos de individuos apertados de Colombia registrados en la base de datos www. yhid org no se obtuve coincidencias. Por lo anterior,
es 754 veces mas probable Ia coincidencia de haplotipos entre las muestras analizadas dado que pertenezcan al mismo linaje paterno
a que sean de linajes patemos diferentes.

7. OBSERVACIONES
El presente estudio fue realizado en el Grupe Genélica Direccion CTI durante los dias: 2025-01-13 al 2025-01.31
Los resultados de este informe percial solo estan relacionados con los EMP y EF analizados

Este informe no se debe reproducir sin la aprobacion escrita de la autoridad que tenga a cargo fa investigacion,

Existen imagenes fotograficas de Yos elementos analizedos, las cusles permanecen aseguindes on los archivos de &sle grope a
disposicion de la autondad solictante del estudic

El remanente de las muestras de referencia con radicados internos 2011-012512-FMP y 2012-024538-FMP permanecen en custodia
Grupa Genética Dweccién CT!

El sistema genético PowerPlex® Y23 incluido en el ensayo ‘Determinacion de perfiles genéticos de ADN’, no esta cublerio por la
acreditacion del ONAC, sin embargo fa amplificacion y genolipificacion de éste, cumpie los parametros del sistema de gestién de calidad
implementado en la Entidad, con lo cual se garantiza la confiablidad de sus resultados

Si requiere presentar alguna queja puede enviada al correo electrdnico mara moreno@fiscaliagov.ce. indicando el grupo de
crimingfistica, Seccional, No. de informe u orden de trabajo y una descripcion de ia queja, © lamar ai teléfono 6015702000 Ext. 11260,
o enviar a la siguiente direccion Avenida Calle 24 No. 52«013090&00 EdaﬁaoLPuod En case de no obtener informacion de recibido,
comunicarse con jefe Seccion identificacion, al correo electronico mary. piambaffiscalia. gov.co, o al teléfono 6015702000 Ext. 17067,

WOGE?ETK:%E

DIRECCION CUERPO" 0 DE INVESTIGACION . CTI
Awgrids cafs 24 No 62 - Of Bogue T Piso 3 Bogess DC. Clage Posty 111321
Gorvnutador 8015702000 . Y3314
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s B s s e 1Lk

Pigra 6 ds 8
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INFORME N* 11-353210 GE

DESCARGO DE RESPONSABILIDADES

El Grupo Genética de la Direccion CT1, no se hace rasponsable sobre la informacitn suminisirada por el cliente en la solicitud, y en la
documentacion asociada empleada para la realizacion del ansayo.

8. ANEXOS

Los remanenies dei resto 0880 gon radicado intemo 202411-40197 (OT No, 9577-24GE) se devusiven al Grupo de Exhumacion e
Identificacion Humana - Direccién CT1,

Atentamente,
SERVADOR DE POLICIA JUDICIAL;
Nombres y Apeliidos identificacidn Entidad
Margoth Gisela Buiirago Gomez 52808893 Direccion G 11
Cargo “Yeléfono | Celular Correo electrénico Firma
Técnico Investigador 1 WW& margoth buitrago@hscaia gov.co u "
Autoriz DT: Korina Marta Rojas Serrato’ ¢ e
FIN DEL INFORME
GRUPO GENETICA
DEPARTAMENTC DE o FlsCALiA

Avtriess cobe 24 Na 2 . 0F Biogue T, Peo 3 Bogesa B C Coago Posal 117121
Corvmutedir 8015700000 £t 15314
LA gas g e

Pagiea § de &
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DIRECCION DE JUSTICIA TRANSICIONAL
Grupo de Basqueda, identificaciéon y Entrega
De Personas Desaparecidas - GRUBE
Fiscalia 78 Especializada

Bogota D.C. (30) mayo de dos mil veinticinco (2025)

En cumplimiento a lo ordenado en la Resolucidn N* 0-2889 del 23 de agosto del
2007, suscrita por el Fiscal General de la Nacion, por la cual se conforma una
Subunidad Nacional de Fiscalia para la Justicia y la Paz. para el impulso de la
busqueda de desaparecidos o de las personas muertas, en el marco de la Ley 975
de 2005 con el objetivo de “apoyar a la Unidad Nacional de Fiscalias para la
Justicia y la Paz en su funcién de bisqueda de los desaparecidos o de las
personas muertas y la ayuda para identificarlas y volverias a inhumar segun
las tradiciones familiares y comunitarias en el marco de la Ley 975 de 2005"

Es asi que, en egjercicio de las funciones legales. especialmente las conferidas en la
resolucion No. 0-0574 del 02 de abril del 2014, suscrita por el Fiscal General de la
Nacion, el Grupo intemo de trabajo de Busgqueda, Identificacion y Entrega de
Personas Desaparecidas -GRUBE de la Direccion de Justicia Transicional, viene
adelantando labores en la busqueda de personas desparecidas en el marco del
conflicto armado

Mediante Resolucion 3481 del 31 de octubre de 2016. la Direccidn de Justicia
Transicional, establecit directrices sobre el proceso de Busqueda, identificacion y
Entrega de Personas Desaparecidas -GRUBE, dentro de las cuales. otorgd plenas
facultades para atender todas las exhumaciones que se presenten al interior de la
Fiscalia General de la Nacién, con observancia en el Plan Nacional de Busqueda de
Personas Desaparecidas

Con elio, a través de la Resolucion N*083 del 22 de enero del 2017, complementada
por la Resolucion N. © 0035 del 18 de marzo de! 2024, mediante la cual se organizd
el Grupo de Busqueda. identificacion y Entrega Personas Desaparecidas GRUBE y
asignd a este Despacho, la carga laboral de documentacion de hechos por el delito
de Desaparicion Forzada ocurtidos en el Departamento de Totima.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y las directrices establecidas por la
Diroccién de Justicia Transicional: Previamente haberse levado a cabo Diligencia
de Exhumacién Rad. No. 7952/2021 Fosa 4 Acta 3, Béveda C6-Pabelién 9,
apoyada por funcionarios adscritos al CT1 Bogota — Ibagué, INMLYCF Tolima y DIJIN
el 29 de oclubre del 2021, en el cementerio Sefior de la Agonia del municipio San
Sebastian de Mariquita - Tolima, adelantados los estudios MEDICO,
ANTROPOLOGICO y ODONTOLOGICO No. No. 11-319188 GEIH por parte del
Cuerpo Técnico De Investigacién CTl, Departamento De Criminalistica, Grupo de
Exhumacién e Identificacién Humana Nivel Central, GENETICO No. 11-353210 GE
por parte de la Direccion del Cuerpo Técnico De Investigacion CTl Departamento de
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Criminalistica, Grupo de Genética Nivel Central, se establecid la PLENA
IDENTIDAD de los restos 6seos exhumados de quien en vida se identificé como
PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO, con la Cedula de Ciudadania No. 93.338.591 de
Alpujarra - Tolima, este Despacho ORDENA la ENTREGA DIGNA a sus familiares.

CUMPLASE,

NIVALDO JAVIER

Fiscal 78 Especializado

Grupo de Basqueda, Identificacion y Entrega de Personas
GRUBE ~ Direccion de Justicia Transic

parecidas
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Doclor:

NIVALDO JAVIER JIMENEZ ILLERA

Fiscal 78 Especializado del Grupo de Busqueda, Identificacion y Entrega de Personas
Desaparecidas (GRUBE) y Coordinador Grupo de Orientacién, Registro y Asignacion de Casos
de Victimas en el Marco de la Justicia Transicional (GORACVJT)

Direccion de Justicia Transicional - Fiscalia General de la Nacién

Asunto: Respuesta a SOLICITUD DE APOYO INHUMACION DE UNA VICTIMA - PRIMITIVO
HEREDIA TRUJILLO.

Respetado fiscal NIVALDO JAVIER JIMENEZ ILLERA, reciba un cordial saludo de la
Administracion Municipal y de la Secretaria de Desarrolio Social Comunitario.

En atencién a la peticion enviada por usted, donde soficita “...SOLICITUD DE APOYQ
INHUMACION DE UNA VICTIMA - PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO.

. ...” @s pertinente aclararle que la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario, cuenta con un
beneficio dirigido a poblacién vulnerable y de escasos recursos de la ciudad de Ibagué, el cual
opera con una funeraria quien es la encargada de prestar todo el servicio relacionado con la
velacién, cremacién, transporte y entierro en el Cementerio San Bonifacio.

Asl las cosas, y tratdndose de un caso de diligencia judicial de entrega de cadaver de una
victima por ustedes como autoridades competentes, y siendo por parte de ustedes entregados
los documentos oportunos a la Funeraria, nos permitimos informaries que se deben comunicar
con la persona Hamada JENIFER PAOLA ESCOBAR PACHON, nimero de celular 321
4076100, funcionaria de la 1a la aurora, quien se encargara de llevar a cabo el tramite y
prestacion del servicio del seflor, ~PRIMITIVO HEREDIA TRUJILLO, para el dia 25 de Julio de
2025.

PBX 6082611182 EXT. 208
Carreo desarmoliusocial@ibague. gov.co

bl 00000 D
CAM Parque Galarza
www.ibague.gov.co



Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 23 DE JULIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 23 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: BLANCA DIAZ CUBILLOS
IDENTIFICACION: 28532221

DIRECCION: CALLE 17 SUR # 27-27 BARRIO LA UNION

TELEFONO: 3133023524

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: AMIGA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: LUZ ALBA CARDOSO FORERO
IDENTIFICACION: 38242279

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DEIIESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Fayte de comaolm 239772025
Ficha: 73001025565500000628
Vulnerable

DATOS PERSONMNALES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimera de documento: 38242779

Municipio: thagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/10/2019

Ultma actuabizacion via registros adminestratives:

“Si emtuestra digens inconsistencia o desea actuslizar su informacién por favor acérquese 2 fa oficina ded Sisbén del mumicipio donde
reside actosbmente

Contacto Oficina SISBEN

Noombre advwvivtradon: NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA

Derecurdn: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

Correo Hlectromico: sishenPibague gov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacibn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION
NOMBRES LUZ ALBA
APELLIDOS CARDOSO FORERO
FECHA DE NACIMIENTO o s i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TW%0 DE
AFILIACION | FINALZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFRLIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO. 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
| SAS.Cw |
Fecha de |07/23/2025 |Estacion
mpresion:| 24:50:35 oridgeen: 192,169:70,.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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'M-, Alcaldiade

P IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 26 DE JULIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 24 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FERNANDA LIBERATO

IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042092595

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: NN

UBICACACION DE BOVEDA: PABELLON 4A FILA 5 #184
PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DET¥ESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



26725, 497 pan. NO HIT CASO 2025010173001 000489 CNT MASCULINO HABITANTE DE CALLE jiif

fjﬁ Registraduria Nacional del Estado Civil
- Direccitn Nacional de Identificaciin Juil 75, 2005 6.04
eI Informe sobre [dentificacion 19.120.15 121

Identificacién - MTR - Detalle de la solicitud

Do dic ba solecatid Copto I'N

Desenperin de la solacwad 20250101 73001000489

D dic by wopetesentacin 132150864

o die gowersowin dell anchave 25/07/2025

dentificador d¢l aperad danderinof

Hdiomnicadion de b cultaciam SVR-APL-024
no_hit
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

RUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La wrlormgodn consgnads on esit conicsse 58 encuentn Drieps por o derecrs

- 25088720191214 { La tmacts cranats o et oo n oot oepen o o deece

Ley 1587 ge 2012 For lo o, SU (S0 D SEDDTE B COreErerEs O L GErenta Se
' St Jerechy y Dari ios fres esing larmerite ETscann

L NFO“m_ 'm_—__- AL

Pz Oeparamento Munic igme
COLOWBIA TOLINA IBAGUE
ARER DONDE OLURRID LA DEFUNCION S ———— —_—
doma Centro Potlado (inspeccon . comegmients o casencs)
Cabecera Munscipal
D N DRI " FECHA BN GUE OGURRI0 LA DEFUNGION - HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
ARD - hles - Dia Hora - Minutos
No fetat 2025-07-24 14:51:.00
SEMD D Fal L B0 — Iﬂl'l:m_ DEL FALLECIDO _— .
Tpo G Socumentn Nmrero de JOCUmerts
Masculine Adulte sin identificacion 2472028
mmvmmmmmmuam:‘m J
o spalicn Segerae spedids Primer rorore Segurdo nomore
NN NN
SRS E WANERA DE MUERTE DE ACUSRO0 CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. L FALLECIDO BRA O 58 RECONOCIA COMD
Pertenencia tnica LA cual puabio indigena pertenacs”

Mt Ninguno de los anteriores

S DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -t

ITENTEICALON DEL TERTRILADOR

T e e sotumerso Numero de documenio

. Codilia do ciudadamia DAy NS . o S ] .
HPELIDOKE ¥ NONERES: [, CENTFCADOR
Prmer apsilioo Segunds apalide Primar nombee Segunda nombire
'BOCANEGRA ) SERRANO Luis - . FEUPE
PROFESION: DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
Wedico 1110534351
AGAR DE EMPEDIOMIN BEL OCRTIACADD
Deartiammanas Municge
_ TOUMA —m— _ IBAGUE
FECR DT EMPEINCIN DEL TERTFICADD FIRMA DE QUEEN CERTIFICA L& DEFUNCION
Az - Whees ~ Doy

2025-08-86

SRLSTRO UICT DE AFHUIRDOE - Nacsmamsos § Defarcoset

Codigo verificacion ESIA-DLIF-3456-C575
Ragha dn mgmaes B35 046 37



Fecha Impresion @ viemes, 25 julio 2025 Pagina:  1/5
U S UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
I HISTORIA CLINICA

Jrvidad de Saiua de | w‘,- £5E URGENCIAS PRI"ERA m
DATOS DEL PACIENTE
e istovia Olisica: 24072025  Fecha de Follo: 24/07/2025 N° FOLIO: 1
Meownwre Paciewte: NN N B NN Identificacién: 24072005 Sexo: Masoulimo
Fecha Nadimlenbo: 24/jullin/1966 Edad Actual: 59 Afios / D Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: HABTTANTE DE CALLE Teléfono:
Brovedeacia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACEON
Totnded: ALK DA MUNECTPAL DE IBAGUE Régimen: Regimen_Simplificado
Plam Bemeficios:  SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato: ~ ESTRATO [ VINCULADOS
DATOS DE LA ADMISEON:
M INGRESD: 334D FECHA DE INGRESO: 24/07/2025 2:57:39 p. .
FONALIDAD CONSUATA: it CAUSA EXTERNA:  Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:
CENTRO DE AVENCRGN: oo, CEPNO INTERMEDIMSAN  fppa DE SERVICIO: 236 - URGENCIAS CONSULTA U SAW FRANCISCO

URGENCIAS PRIMERA VEZ

FECRA REAL DE ATEWCEON: 24/07/2025 3:30:34 p. m. TRIAGE: m = REDNGRESD < 48 HORAS

MOTIVO DE CONSULTA:
LO ENCUENTRAN EN LA CALLE Y NO RESPONDE
ENFERMEDAD ACTUAL:

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS SOBBRE LAS 14 51, TRAIDO A ESTA USI POR LA AUXILIAR NINI DEL

PROGRAMA MAITE,

QUIEN REFIERE QUE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS ANTES DE CONSULTAR OBSERVA AL SEFIOR EN LA CALLE SIN RESPUESTA CON
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, REFIERE QUE RESPIRA RAPIDO Y PRESENTA VOMITO ROSADO, QUE LE HACE ESTIMULO
DOLOROSO Y LE RESPONDE, POR LO QUE HACE LLAMADO A MULTIPLES AMBULANCIAS PARTICUALES LAS CUALES NO REPSONDE AL
LLAMADO POR SER UN HABITANTE DE CALLE POSTERIORMENTE LLAMA AL CRUET , SIN TENER RESPUESTA DE AMBULANCIA ,ASI QUE

PIDE UNA SILLA DE RUEDAS Y LO INGRESA A LA UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISICO, Y SE PASA A SALA DE REANIMACION.
REVISION POR SISTEMAS:

EXAMEN FISICO
TENSION ARTERIAL: 10 ! L0 TENSION ARTERIAL MEDIA: 1,0
FRECUENCIA CARDEACA: 1,0 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1,0
TALA: 1,0 PESO: 1,0 INDICE DE MASA CORPORAL: 10000,0
TENSERATURA: 30 % GLASGOW: 1.0 SATURACION: 1,0000
QSOFA

ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW <15
RIESGO SEPSIS QSOFA
FRECUENCIA RESPIRATORIA >
pr. o

ESTADD GENERAL Y EXANEN FISICD
JPACTENTE SIN SIGNDS WVITALES, PUPILAS PLENAS.
ANNLISTS ¥ RESULTADO

LICENCTADQ A: TUNIDAD OE SALUD DE BAGLIE UST - ESE]| NIT (809003590-2]



Fecha Impresidn : viermnes, 25 julio 2025 Pagme: 45

I UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
U a elle HISTORIA CLINICA

= r-llnun e Salat arlr.ba;qu Li E URGENM mm
DATOS DEL PACIENTE
W©® Historia Clinica: 24072025 Fecha de Folio: 24/07/2025 N® FOLIO: 2
Mssbre Paciente: NN N NN NN Identificacion: 24072025 Sexo: Masculiing
Focha Nacksiento:24/juin/1966  Edad Actual: 59 Afios / 0 Meses / 0 Dias Estado Ciwil: Soltero
Diirectibn: IMABITANTE DE CALLE Teléfono:
Procedoncia: IBANGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
et ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE Régimen: Regimen_Simplificado
Pian Beneficies: SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato: ESTRATO 1 VINCULADOS
DATOS DE LA ADMISION:
MO INGRESD:  IHGLY FECHA DE INGRESO:  24/07/2025 2:57:29 p. m.
FIMMIDAD CONSULTA: Otz CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
RESPONSMBLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DR ATENCIGN: [l UNIDAD INTERMEDIA SAN fpe s DR SERVICIO: 266 - URGENCIAS QBSERVACION Ut SAN FRANCISCO

URGENCIAS CONTROL
FECHA ATENCION: 24/07/2025 6:52:14 p. m. [ IREINGRESO < 48 HORAS
ANALISIS
A ok NOTA DE _]UNTA MEDICA EdEsokkok ok

THGRESAH PACIENTE  ADMTO, AL SERVICIO DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS TRAIDO POR TERCERA PERSOMA POR SER
ENCONTRADO EN LA VIA PUBLICA,

RECIPO LLANADD DE JERE D ENFERMERIA, QLUEN REFIERE VER PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, AL
LLAMADO ENCUENTRO PACIENTE EN SALA DE REANIMACION, PALIDO , SIN REFLEJOS DEL TALLO, NO SE ENCUENTRA
PULSQ, PUPILAS PLENAS, NO REACTIVAS, ADEMAS SE OBSERVA INICIO DE LISIDECES EN CARA POSTERIOR DEL TORAX Y EN
MIEMBROS INFERIORES -CON PIEL MOTEADA, Y RESTO DE CONTENIDO ALIMENTARIO EN ROST RO Y CABELLO, CON MAL ASEOQ

PERSONAL ( REFIEREN ES HABITANTE DE CALLE } AL TACTO CALIENTE, “APARENTEMENTE ESTUVO MUCHAS HORAS BAJO EL
SOL. *

PACIENTE EN CONDICION DE CALLE SIN SIGNOS VITALES, SE PROCEDE A INFORMAR A CUADRANTE DE POLICIA NACIONAL.
DEBIDO A SU CONDICION Y ANTE HISTORIAL CLINICO EN EL CUAL RECIBIO MANEJO EN NUESTRA INSITUCION POR PATOLOGIA
TBC PULMONAR Y POSTERIOR EGRESO, SE REALIZA JUNTA MEDICA, CON JEFE DE TURNO Y COORDINADOR MEDICO, EN LA
CUAL SE DETERMINA COMENTAR DECESO DEL PACIENTE CON NICOLAS BONILLA, REFERENTE DEL RUAF , ESTADISTICA

VITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. CONSIDERANDO POSIBLE MUERTE NATURAL POR LO CUAL SE SOLICITA
COLABORACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL PARA COORDINAR IDENTIFICACION DACTILAR ; SOLICITUD PARA RADICAR
ANTE FISCALTAY MEDICINA LEGAL PARASU RECONOCIMIENTO Y CERTIFICACION DE DEFUNCION. A FIN DE PROCEDER EN LA
REALIZACION DE ACTO DE ESQUIALES A TRAVEZ DE ALCALDIA MUNICIPAL POR SER PACIENTE EN CONDICION DE CALLE.

PLAN

| SIGNOS VITALES |
[TENSION ARTERIAL [TAM |FRECUENCIA [FRECUENCIA TEMPERATURA |SATURACION |GLASGOW |
RESPIRATORIA CARDIACA
1 | 1 1 1 L 1 1
ANTECEDENTES
7o) FECHA DETALLE
THPRESION DIAGNOSTICA
CODIGO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M9 SEPSIS, NO ESPECIFICADA v
PLAMN DE MAMEW)

LICENCIADO A JUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE LIS - ESE] NIT [809003580-2
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U S I UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
° o lle HISTORIA CLINICA

: e URGENCIAS PRIMERA VEZ
DATOS DEL PACIENTE
N® Historia Chinica: 24072025 Fecha de Follo: 24/07/2025 N° FOLIO: 1
Nombre Paciente: NN NN NN NN Identificacidn: 24072025 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 24/julio/ 1968 Edad Actual: 59 Afios / 0 Meses / 0 Dias Estada Ciwil: Soltero
Directibn: HABITANTE DE CALLE Teléfono:
Procedencia IBAGLUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Eotidad: ALCALDIA, MUNEICTPAL DE IBAGUE Régimen: Regimen_Simpiificado
Pian Beneficios:  SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato:  ESTRATD 1 VINCULADOS
DATOS DE LA ADMISTON:
NP INGRESD: 3364317 FECHA DE INGRESO: 24/07/2025 2:57:29 p. m.
FINALIDND CONSULTA: Ot CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
ESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DE AVENCIGR: mmm AREA DE SERVICIO: 236 - URGENCIAS CONSULTA UT SAN FRANCISCO

RECIE0 LLAMADO DE JEFE DE ENFERMERIA, REFIERE PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES EN SALA DE REANIMACION ,
RESFONDO AL UAMADO ENCUENTRO PACTENTE EN CAMILLA EN SALA DE REANIMACION , CON PALIDEZ GENERALIZADA, CTOMN PUPILAS
PLENAS SIN PULSD CON RESTO DE CONTENIDO ALIEMTARIO EN ROSTRO Y EL CABELLO, CON MAL ASED PERSONAL ( REFIEREN ES
FHABITANTE DE CALLE ), ADEMAS SE OBERVA INICIO DE UIBIDECES EN CARA POSTERIOR DEL TORAX Y EN MIMEBROS INFERIORES - AL
TIACTQ CNUENTE, SINMEBRGD REFIEREN QUE ESUVO MUCHAS HORAS BAJO ELSOL. POR HISTORIA CLINICA SE EVIDEMCIA ULTIMA
HOSPITALZACION EN ESTA USI POR  TUBERCLLOSIS PULMONAR QUIEN FINALEMNTE SE NEGO A RECIEIR TRAMIENTO Y FIRMD RETIRO
VOILUTARIO JPACIENTE SIN DOCUMENTACION, POR LO CUALNO SE CERTIFICA DEFUNCION ., SE LLAMA AL CUADRANTE DE LA POLICIA
NACIONAL QUIENES , SE CONTACTAN CON FISCALIA PARA TRAMITES ADMSINITRATIVOS Y LEVANTAMIENTO DE CADAVER.

CUERPO HUMAND
Pa :
FE TN o )
> W - : b | '__
/" .J . “\:““‘\ - ~ -t .| ~

= Jl _'r'\ '} | 214
MY (\_J‘
L}

']

h\ [ /N \
£ b BV (AL = = |
Q W j
- - J
Y-k 1 | {
AIEPT MENORES DE 5 ANOS
Signos de Peligro en General Observacion:
TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR Observacion:
DIARREA Observacion:
FIEBRE Observacion:
Problemas de Oido Observacion:
Problemas de Garganta Observacion;
Maltrato Observacion:
Asiste a CyD Observacion:
Asiste a Odontologia Observacion:

ENCIADD A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ST - ESE] NIT [B09003590-2]



Fecha Inpresion : viemmes, 25 julio 2025 Pagime:  3/5
U S l UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
HISTORIA CLINICA
et e URGENCIAS PRIMERA VEZ
l-mm 24072025 Fecha de Folio:  24/07/2025 N° FOLIO: 1
Wombre Paciente: NN NN HN NN Identificacidn: 24072025 Sexo: Masoulino
Fecha Macimiente: 24/julio/1968 Edad Actual: 59 Affios [ 0 Meses [ 0 Dias Estadio Civil:  Soltero
Divectitn: IHNBITANTE DIE CALLE Teléfono:
Procedendia: TBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ALCALDTA MILUNECTPAL DE TBAGUE Régimen: Regimen_Simpiificado
Phom Boneficios:  SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato: ESTRATO 1 VINCULADOS
DATOS DE LA ADNISION:
N INGRESG:  JAG4I17 FECHA DE INGRESO: 24/07/2025 2:57:29 p. m.
FINALIDAD CONSUATA:  Oira CAUSA EXTERNA:  Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:
CENTRO DE AVENCEGH: mmmm AREA DE SERVICIO: 236 - URGENCIAS CONSULTA U SAN FRANCISCO
Vacunas Compietas Ohservacion:
EDUCTARCTON
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
INPRESION DIAGNOSTICA
CODEGD DIAGROSTICOD DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A9 SEPSIS, NO ESPECIFICADA v
EXAMNENES SOLICITADOS
CANTIDAD EXAMEN
PLAN DE MANEXD
CANTIDAD PRODUCTO OBSERVACIONES
Profesional: LINA CONSTANZA MURCIA e

Usuario: | LOA /06658
el 1084250523 FT

LANDA LIBERATO RE

y E TN
LU

Nombre reporte | HCRPHistoBase

LECEMCIADO Ac (UMD DF SALD OF IBAGIE USI - ESE] NIT (809003590-2]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
U S I HISTORIA CLINICA
URGENCIAS CONTROL
DATOS DEL PACIENTE
W® Mistoria Clinica: 24072025  Fecha de Folio: 24/07/2025 N° FOLIO: 2
Nombre Paciente: NN M MM NN Identificacion: 24072025 Sexo: Masculiino
Fedha Nacisiento: 24/fuin/i966  Edad Actual: 59 Afios / D Meses / 0 Dias Estado Givil: Soltero
Disreccibn: IHABTTANTE DE CALLE Teléfono:
Procedioncia: IBNGILIE Ocupacion:
DATOS DE AFTLYACTON
Entidad: MLCALDIA MUNECIPAL DE TBAGUE Régimen:  Regmen_Simpificado
Plan Beneficios:  SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato: ESTRATO 1 VINCULADOS
DATOS DE LA ADMEISTON:
N INGRESD: IS FECHA DE INGRESO:  24/07/2025 2:57: 29 p. m.
FIMALIDAD CONSULTR: Clira CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFOMO:

CRNTRO DE ATENCIGW, [T~ VDD INTERNEDIA SAN fpp DE SERVICIO: 266 - URGENCIAS OBSERVACION Uk SAN FRANCISOO

CANTIDAD PFRODUCTO OBSERVACIONES
EXANENES SOLICITADOS
CoDYED EXANEN CANTIDAD

Profesional: mmmmmm&a

Tipe Medion: Medion_Gemeral

WCERCIAEES A TUMIBAD BE CAbUD BE IBACTIE TIAT - ESET HIT TAMMANACN.T




De: Direccion Seccional Tolima <dstolima@medicinalegal.gov.co>

Enviado: sébado, 26 de julio de 2025 13:51

Para: GERENCIA USIESE <gerencia@usiese.gov.co>; Mayra Alexandra Rojas Ramos
<mayra.rojas@medicinalegal.gov.co>

Ce: COORDINADOR URGENCIAS USIESE <Urgencias @ usiese.gov.co>

Asunto: RE: SOLICITUD DE NECROPSIA CON FINES DE IDENTIFICACION

Cordial saludo,

En atenci6n al reporte de andlisis por lofoscopia, el caso salié NO HIT, es decir atin
contintia como cuerpo no identificado, se requiere hacer divulgacién para confirmar si
alguien lo conocia.

Alentamente,

ADRIANA LORENA ROCA PENA

Directora Seccional Tolima - Regional Sur

Tet: (091) 4069944 Ext 94530

Celular: 3174342562

Calle 45No.8 Sur-58 - Zona Industrial El Papayo, Ibagué, Colombia - Piso 2*
Instiuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

NOTA: Confirmar recibo de Ja comunicacion.

La informacion de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y Ciencias
MahmmhmmlmymmmmMMo
confidencial. Cualquier revision, retransmision, divulgacion, copia o uso indebido de este documento yio sus anexos,
&sth estrictamente prohibida y sera sancionada legalmente.

De: GERENCIA USIESE <gerencia@usiese.gov.co>

Enviado: viemes, 25 de julio de 2025 10:20

Para: Direccion Seccional Tolima <dstolima@medicinalegal.gov.co>; Mayra Alexandra Rojas Ramos
<mayra.rojas @medicinalegal.gov.co>

Ce: CODRDINADOR URGENCIAS USIESE <Urgencias @ usiese.gov.co>

Asunto: Re: SOLICITUD DE NECROPSIA CON FINES DE IDENTIFICACION
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Cordial saludo,

En atencion al reporte de
analisis por lofoscopia, el caso
salio NO HIT, es decir ain
continya como cuerpo no
1dentificado, se requiere hacer
divulgacién para confirmar si
alguien lo conocia.

Atentamente,

ADRIANA LORENA ROCA PENA

Directora Seccional Tolima - Regional Sur

Tel: (091) 4069944 Ext 94530

Celular: 3174342562

Calle 45No.8Sur-58 - Zona industrial El
Papayo, lhague, Colombia - Piso 2°

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses

NOTA: Confirmar recibo de la comunicacion.

La informacion de este mensaje y sus anexos son
propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y
Ciencias Forenses, es de uso exclusivo de su
destinatario intencional y puede contener informacion
de cardcter privado o confidencial. Cualquier revision,
retransmision, divulgacion, copia o uso indebido de
este documento y/o sus anexos, estd estrictamente
prohibida y serd sancionada legalmente.

De: GERENCIA USIESE
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De: Direccion Seccional Tolima
<astolima@medicinalegal.gov.co»

Enviado: sabado, 26 de julio de 2025 13:51
Para: GERENCIA USIESE
<gerenclaibusiese.gov.co>; Mayra Alexandra
Rojas Ramos <mayra rojas@medicinalega

gov.co>
Cc: COORDINADOR URGENCIAS USIESE
<Urgencias(@usiese.gov.co>

Asunto: RE: SOLICITUD DE NECROPSIA CON
FINES DE IDENTIFICACION

Cordial saludo,

En atencion al reporte de
analisis por lofoscopia, el caso
salio NO HIT, es decir atin
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ACTA DE ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONA MAYOR HABITANTE DE
CALLE EN LA GUABINAL.

ACTA
FECHA: Ibagué, 25 de julio 2025
HORA: 12:00 PM - 3:30 PM
LUGAR: Cra. 8 #24-12 GUABINAL.

ASISTENTES:

Gloria Vidal — Psicéloga Contratista
Nini Johanna Garzon Brifiez — Contratista

AUSENTES:
N/A

INVITADOS:
N/A

ORDEN DEL DIA

1. Saludo presentacién y Bienvenida
2. Atencién psicosocial
3. Acompafiamiento

Siendo las 12:00 p.m. del dia 24 de julio de 2025, en la ciudad de Ibagué, se procede
a realizar visita psicosocial 2 una persona mayor en condicion de hariernie de cafre,
con quien no se logra entablar un dialogo debido a que el individuo en cuestion se
encontraba en evidente estado de vulnerabilidad en las cercanias de la calle 24 con
Guabinal.

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestidn; la copia o impresién de este documento sera
considerada como documento NO CONTROLADO’
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El profesional encargado de la intervencion se acercé al punto de encuentro donde
se encontraba la persona mayor, iniciando el proceso de atencién e intervencion
psicosocial, asi como la oferta de servicios institucionales por parte de la Direccién
de Grupos Etnicos y Poblacién Vulnerable de la Secretaria de Desarrollo Social.
Durante el acercamiento, el individuo manifesté de forma repetitiva jadeos de dolor
sin un intercambio de palabras solo dando sefales de requerir apoyo o ayuda
medica de manera inmediata. Se evidencié que la persona se encuentra en
condicion de salud delicada, careciendo de un dialogo para lograr identificarlo de
manera pertinente.

A pesar de los muiltiples intentos por parte del equipo para ofrecer la asistencia
correspondiente, el individuo en cuestién reiteré con sonidos de dolor el requerir
ayuda inmediata en un hospital. Posteriormente, se reaccioné con rapidez
solicitando una ambulancia para su tratamiento, pese a la solicitud se evidencio que
el servicio no llego, obligando a uno de los profesionales a solicitar un medio para
trasladarlo de manera inmediata al hospital.

A través de esta interaccion, se buscod generar corfianza y acercamienio pero
debido al mal estado de la persona y las limitaciones de comunicacion fue pertinente
llevarlo de manera inmediata al hospital pese a que no se logré intercambio palabras
con la persona.

CONCLUSIONES:

Se intenits brindar apoyo institucional, sin embargo, la persone en condicién de calle
adulto mayor se encontraba en una situacion critica que impedia poder realizarle un
proceso de caracterizacion, pese a ello los profesionales que se encontraban en el
lugar actuaron de manera inmediata con el fin de poder brindarle ayuda pero en
vista de lo ocurrido frente a varios servicios de ambulancia que no liegaron, se
trasladé a sefior sin identificacién al hospital para su tratamiento, donde
lamentablemente fallecio.

Redactado por:
T} ra
k‘m \,l\ﬂ-\ » (_anon f)n.mz

Nini Johanna Garzon Brifiez
Contratista
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ANEXOS FOTOGRAFICOS
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”‘ G ma Il Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Solicitud Auxilio Funerario - Habitante de Calle

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrollosocial@ibague.gov.co> 28 de julio de 2025, 9:23 a.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,
Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social

Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo tramite.

Agradezco la atencion al presente.

Cordialmente,

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

nennne. [FQIOANGRD MESSBgR
De: Trabajo Social USI Sur <trabaicsocialusisur@gmail.com>
Daive: séib, 25 jul 2025 a las 17:49

Suibject: Solicitud Aundlio Funerario - Habitante de Calle

To: <desamollosocial@ibague.gov.co>

Qg <giedyscastitiod 1 03@notmai.com>

Sefiores:

Programa de Desarrollo Social
Alcaldia Municipal

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar el apoyo del Programa de Desarrollo Social frente al caso de
un habitante de calle NN sin identificar que lamentablemente falleci6 el dia 24 de julio de 2025.

Hombre mayor de edad, de aproximadamente 60 afios de edad, quien fue traido en estado fallecido a la
Unidad Intermedia del Hospital San Francisco, el paciente presentaba condiciones fisicas y de presemtacion
personal que evidencian una situacién de habitabilidad en calle de larga data.

Se solicit6 el apoyo al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para la realizaciéon de una
necropsia con fines de identificacion. No obstante, el informe emitido no arrojé resultados positivos: NO
HIT — no identificado

Dado que el sefior no contaba con familiares ni personas cercanas que puedan asumir los gastos funerarios,
solicitamos respetuosamente el acompafiamiento y la autorizacién del auxilio funerario que la Alcaldia

https://mail.google.com/mailiu/0/?ik=8ade4d99cadview=ptasearch=all&permmsgid=msg-f:1838901005227940898&simpl=msg-f:1838001005227940898  1/2



28/7/25, 10:47 Gmall - Fwd: Solicitud Auxilio Funerario - Habitante de Calle
brinda en estos casos, con el fin de garantizar una disposicion final del cuerpo.

Se adjuntan para su revisién los siguientes documentos:

« Historia clinica

e Certificado de defuncion

e Informe de cotejo dactiloscopico de Medicina Legal
*  Respuesta Medicina Legal

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a cualquier informacion o documentacion
adicional que se requiera.

Cordialmente,
Luisa Fernanda Liberato
Trabajadora Social

Tel 3042092595

U S I.
Lrgad or Svnd de ey €50

3 archivos adjuntos
HC NN FALLECIDO.pdf
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b NO HIT CASO 2025010173001000489 CNi MASCULINO HABITANTE DE CALLE jfif pdf
224K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8ade4d99cadview=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1838901005227940898&simpl=msg-f:1838901005227940808
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 28 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 28 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY

IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DANIEL MENDOZA TRIANA
IDENTIFICACION: 2226526

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

M

X
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¢
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 2226526
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS MENDOZA TRIANA

FECHA DE NACIMIENTO i i

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
{ ACTIVO SA ! SUBSIDIADO 01/12/2019 31/12/2999 FAMILIA |
Estacién
Fecha de |07/28/2025
Impresion:| 17:26:57 de  (192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES’.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afflfacién a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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* Alcaldia de

| IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

.A'.h.h

FECHA DE AUTORIZACION: 29 DE JULIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 29 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CALIXTA ORTIZ RONDON
IDENTIFICACION: 28530366

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DEDES OLLO SOCIAL COMUNITARIO






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Tavecera Municips)
U O DEFUMOION FECH £ G OTURRI0 LA DEPUNCION VDA N QUE OCLWIIC L DESUMCION
A0 - Wes - Dua Hora - Minulos
N bela 2025-07-29 97:20:00
REND TR LTI | IDENTHICA00N DEL FALLECIDO
Tipo ¢e Gocurmenito Numero de documenio
Feemenino Cevuin de cudadania 28530366
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MARRQQUIN TRIVING
FRORESON DE QBN CERTIFICA LA DIES UNCION
Medico
WG D EEETICION 261 CERTEFICADO
(Meimampam
TOLMA )
FEDwA DE EXFEDODN DEL JERTFICADD
Apo - Mes - Dig
50T

B ERTRC UMD IE M ILMDITIS - Moy ¢ Dudteecioees
Faita @ smgreman D050 7Y W 0




ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

MEPTINIET A O 7 eslnipAmA
AT (15

J ‘h"‘
gyl
- t nl\

il LT

ORGAHIZAC IO FIE TORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DFI FSTADS 7 140

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION N 11238344

Dotos de he oficinn de registro A !
Cliwvar ey @fficnmm L s LR ] Mot ia | l*‘.‘nnwlvin ;f-.u.-t.. ripey g o . Chbign 75 &0
Pren Ouponswssmstesr Sl - G s egiioeato o w buges b sle Bobieis 3
——W ——————————— i = = = = ==
1 = w;rhuﬂllwn:mpb-!m
ORTIZ RONDON e = = - = .
i m&m@!m, : | Carn fun Latras
C.C. 285303466 de IBABUE - — - — — — - | Femenino
Detosdelndefomcion
Lggar e by Dioslurncaon: Pais - Depanamano - Mameypio - ‘o ln de Pole
COLOMBIA-TOL INA-TBAGLE o iePoies o _ _ _ _ _
S Fﬁh*hmt;?m__"_qj I #a T Bhirmara dn coreheatrs tn i s
oo | 12/0/2]5 o, T 2|9 07:20 250770201833487
TS ! | = |
= : T ——
o pE ey Fechaoe @ merrerea
- - - - - - _"_-_- ‘ { : ! ] l- 5 ’ ! iy y 3
- e e e o i N
i Deocumesnts presenmsio Nombre y cangs de! fnconarc = ;_
s T . w"‘“l i JHON JAWER MARRDDUIN TRIVIRD
- e ——
] nombres compleros =
i RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDO - - —- - - = = — — ————— - - = =]
RS Dovumernos da __! - vamARIY. Firma i
C.C. 93394476 de IPABLE - - - — — — —— =
| )&_&_ Q\»@S
, Peimmes testige (¥al B -
i —Apelidos y nombres completos C
s Dogumesnos de Idewsiicaoon (Chse y nomero) p :E::'_ ¥ Firma
‘Segundotestge o 8 - :
O e O e e e e ==
Docurmentos de idemficacion (Clrse ¥ mimero) [ —
Fecha de inscoripcion ' Nombre y firma del funcronarse goe autor zo
#ne 2025 Miey J;_I.I-I_”u ‘ 2 q. BE ADIMIRD FAY Iy VE Gk
ESPACIO PARA NOTAS
== " B S _Je

AEUALRTT






RS e Index - Compcllin categons Sl 1

Tl M
AT e Bl e, T T, weane

Feacha de comsulta: 29/07/2025
Ficha: 730010591179300002145
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: CALXTA
Apellidos: ORTIZ RONDON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 28530366

Municipio: bagué

Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/11/2023
Ultima actealizacion ciudadano: 03/11/2023
Wiims actualizecién via reglstros administrativos:

*Sii encoenitra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese 2 ka ofidna def Sisbén del municipio donde

reside piRbmete
Contacto Oficina SISBEN
MNomipre administrados: NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
Direccion: Carvera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
HM:

Correo Hectromico: sisben@ibague.gov.co



20T, 40T aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspxMtokenki=r7evOUDJUHgOZOCUHIO3w=—=

¢/
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IlﬁlﬁlﬂFlCAClON
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28580060
NOMBRES CALIXTA
APELLIDOS ORTIZ RONDON
FECHA DE NACIMIENTO ! i i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cf‘:ifme
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Estacion
Fechade Jora025| UGN ) g 70200
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técniicas y operativas para €l reporte y actualizacion de 1as bases de datos de atmacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

La Aurora CONTRATO N° TITULO FECHA
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
SemPre R un o smaneces OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Servicios Autorizados en Agosto

FECHADE | TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS peoneion | PomAGiGN | VALOR
HABITANTE
BERTULFO LARGO PESCADOR | 130412025 | "B ANTE | §2.380.000
JOAQUIN EMILIO CRUZ 31/07/2025 | HOMBRE | $2.380.000
MARILUZ TRIANA TRUJILLO 3/08/2025 VICTIMA | $2.380.000
ADULTO
HERNANDO OSORIO DIAZ 2/08/2025 AYOR $ 2.380.000
ADULTO
CAMPO ELIAS ALAPE 5/08/2025 AYOR $2.380.000
GUILLERMO ANTONIO CLAROS ADULTO
TN 17/08/2025 AYOR $ 2.380.000
JUAN CAMILO RENGIFO TRUJILLO | 17/08/2025 | HOMBRE | $ 2.908.600
ADULTO
BELISARIO VELASCO 19/08/2025 YoR $2.380.000
DEYANIRA VASQUEZ DE ZAPATA | 21/07/2021 |EXHUMACION| $ 1.926.950
ADULTO
MARTA CECILIA RENDON 22/08/2025 NOR $2.380.000
ADULTO
ABSALON PLATA 28/08/2025 MAYOR $ 2.380.000
MERCEDES AVILA CORDOBA 20/08/2025 ’;ADAL\J('-OTS $ 2.380.000
VICTIMA DEL
DANIEL CALVACHE CARVAJAL | 29/08/2025 | IZTMADE-| 62 380,000
DAVID STEVEN TRIMMINO HABITANTE
ANDONA 310812025 | 'SEGAlLE | $2:380.000
VALOR TOTAL $ 33.395.550




~ Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

-

FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: FRANCISCO JAVIER PESCADOR
IDENTIFICACION: 7554549

DIRECCION: ARMENIA-QUINDIO

TELEFONO: 3223406713

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PRIMO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: BERTULFO LARGO PESCADOR
IDENTIFICACION: 6263203

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACIONEEMENTERIO SAN
BONIFACIO ’ /

n

VoBo SECRETARIA DE DESAHR RL O SOCIAL COMUNITARIO



Cédigo de verificacién

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 6.263.203

Fecha de Expedicion: 30 DE AGOSTO DE 1985

Lugar de Expedicion: DAGUA - VALLE

A nombre de: BERTULFO LARGO PESCADOR
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Referencia/Lote: 2125100534

Fecha de Afectacién: 5/05/2025

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 31 de Agosto de 2025

De canformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica. agqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 1 de agosto de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (185501165) en la pagina web en la direccidn http:/fwww.registraduria.gov.co/
opcion "Consultar Certificado”

pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTWICADO DE LA DEFUNCION
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LLGHAR DE LA DEFLNCICN

s D BmETTR Mumncpeo
COLONEBIA TOLMA IBAGUE -
ABEN DORDE COURRIG LS DEFUNTIDN
L Centro Pobdadio (IMSpecots commegemientc ¢ CASEo)
Cabecera Municipal ) )
PO DIE DEFLNCIN FECHA ENOQUE DOURRID LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fotal 2025-04-13 ' (Sin establecer)
SEND DIEL FaLL ECIDD muﬁrumcm - "L B N -
Too ce documento | Numero de documenta
Wiasculng Cédula de ciudadania 6263203
ATELLIDOVS Y NOMBRESS! DEL FAL LECDO (TAL CONO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIOAD) '
Playemene spsaticts Seg.amao apeildo Hrmer nombne Segurao nor e
LARGO PESCADOR BERTULFO
PROGASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS. FL FALLECIDO ERA O ST RECONOCIA COMG
Femirmenca swCa LA it pueblo mdigena penenece ¥
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: lmmnemmum
IDENTIFICALION DEL CERTRICADOR
T & docamentia Numerg d¢ docurnento
mgw s =2t EARLTLY: 4  B74542%4 Y 2=
AAELLIBOS) ¥ INOMSRES) DFL CEIMFICADOR
Brvvymeer ety Seqrdo apetinio Primes nomiore Segunas nomibere
DAz QUINTERO E BRAN - ‘_&EFOHSO
FRORESION DIF (QIUNEN CERTIFICA LA DEFUMCION REGISTRO PROFESIONAL
WMedico 87454294
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La Aurora

fhague 5 de agosta del 2025

Sehores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncion por muerte
NO NATURAL con su respectiva copia del documento de identidad para tramites pertinentes del

registro de defuncion
=) JOSENID | FECHADE | o ™MD
MURILLO OSPINA DEFUNCION: | 5993862 25077620183426
S ; A e 4
 (*)BERTULFO FECHA DE | cC CMD
LARGO PESCADOR DEFUNCION: | 6263203 25041920090182
S ... N R
Gracias por su colaboracion

Lres- &

DIEGO GONZALFZ REGISTRADURIA
Auxiliar De Servicios ESFECIAL GE
La Aurora Tolima S.AS
25 AGD 055
l e =

LR.gg_r_s_;-___Dc..“

LA AURORA - FUNERALES ¥ CAPILLAS Yeddle o
BAGUE: Carrera 44 NO 11-20 Barrko Cadic :
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.554,549
PESCADOR MORALES

EFES 4

FRANCISCO JAVIER
fomyEs




01/08/2025

Para: Secretaria de Desarrolio Social Comunitario

De: Francisco Javier Pescador Morales
Asunto: Solicitud de ayuda para auxilio funerario.

Yo Francisco Javier Pescador Morales identificado con C.C 7554549 mediante la presente solicito
ayuda para poder darle sepultura a mi familiar que se encontraba en condicién de calle desde
hace muchos afios, nuestra familia no cuenta con ingresos para poder costear un auxilio funerario
y debido a que mi primo BERTULFO LARGO PESCADOR identificado con C.C 6263203 fallecié el 14-
04-25 por una rifia donde le ocasionaron heridas mortales motivo de mi solicitud.

Agradexco la atencién prestada.

Atentamente:

7 - SS5y-5%9 ?
Francisco Javier Pescador Marales
C.C7554549

3237210687

3223406713



OFICIO No 20460-052-04-52-0184
Ibagué, 31 de mayo de 2025

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Chaparral- Tolima

ASUNTO: ENTREGA DE CADAVER
RAD: 730016000450202500771

De manera respetuosa, por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de
salicitar hacer entrega del cuerpo de quien en vida se identificaba como:

NOMBRES Y APELLIDOS Bertulfo Largo Pescador
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C: 6263203

LUGAR DE EXPEDICION Dagua-Valle Del Cauca
FECHA DE NACIMIENTO 06/03/1967

LUGAR DE NACIMINETO Riosucio-Caldas

SEXO MASCULINO

A LA SENORA Francisco Javier Pescador Morales
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 7554549

LUGAR DE EXPEDICION Armenia- Quindio
TELEFONO 3223406713
PARENTESCO Primo

Lo anterior, una vez le sea practicado el experiicio lécnico de Necropsio, plena
idenfidad y la toma de muestras que sean necesarias.

Se informa que se hace entrega del cadaver sin aulorizacién de cremacion.

Codiaoimente,

EDGAR FERNANDOC PRADA RODRIGUEL
Fiscal 52 Secclonal
Unidod de Vido.

TR X2 BRCTOMAL - WNORD £F VT8
MRAMIMPLAL | A S0 A 47 02 20 INDUSTRIAL L PATAYD BLOGUT 3P0 1 BUNEER DF LA FUCAMS R -y .o o o L o



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y - fﬁ}...
CIENCIAS FORENSES -
ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCOPJA FORENSE FEMmIEA
REGIONAL OCCIDENTE SECCIONAL RISARALDA i;nmu
PEREIRA ;
No. Informe. DROC-LOFFO-2025010173001000238-1 piginatde 1
PEREIRA-RISARALDA. 2025-04-14
DOCTOR (A).
BRAN ALFONSO DIAZ QUINTERO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Siia de Mencitn: IBAGUE
IBAGUE-TOL A

Auterided: FISCALIA 79 LOCAL
Nolticia Criminal: 730016000450202500771
No. SIRDEC: 2025010173001000238
Pretedencia de la solicitud: Unidad Basica de IBAGUE
Facha de la solicitud: 20250414
Fatha de recepcién en o organismo de inspeccion: 2025-04.14
Fetha andlisis: 2025-04-14

ELEWENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tanjeta de Necrodactiia .
Tayels de preparacion de la Cedula de Cudadania,

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:

ANAUSIS DE WIPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-V, OG-M-
PET-V21 V.

Ell Grupo ¢ Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacion de Huellas Dactiares Il (GTENHD i) ha postulado que [a base
para ia identificacion lofoscapica esta conslituida por dos axiomas: son Gnicas y no cambian a lo largo de la wida. La
imvestigazitin cientifica y la practica extensiva han demostrado que el tejido para estudio lofoscopico, una vez acabado el
desamaiip fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo después de la muerte, conservando las formas y los
detaies de fas crestas puesto que su ffmacidn es de origen interno (en la capa dérmica de (a piel). La unicidad se expresa
en las oestas papilares leniendo en cuenta la situacion, la direccion y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS:
No aplica

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:E! occisa (a) regisirado con el NUNC/Acta de inspeccidn a caddver
No. 730016000450202500771 se ideniifica fehacientemente mediante colejo dactiloscopico con el nombre de BERTULFO
LARGO PESCADOR. CEDULA DE CIUDADANIA No. 6263203 expedida en DAGUA-VALLE DEL CAUCA-COLOMBIA con
Fecha 30/D&/19E5, nacido el DB/D3/1967 en RIDSUCIO-CALDAS-COLOMBIA.

NODIER GARCIA CASTRO
TECNICO FORENSE Rev:JAM
Eﬂwhmmﬁnmmwénwpumme{m&ﬂmwuunsunmm.

::‘t::‘hm°mwhﬁnnﬁrmaﬂmmmmm.

Teléfono(s) (606)-3515310 EXT, 60871
Dweccidn(s): AVENIDA DE LAS AMERICAS No 95-25
Correo clecirdnico: lofoscopiapereira@modicnalogal gov.co
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Qacoonal Tolma- ihagud
Pigina ) de )

DIVULGACION
No: SIRDEC CASO 2025010173001000238

En las Instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de |a
Secoonal Tokma Ibagué, se encuentra el cuerpo de.

NOMBRE. BERTULFO LARGO PESCADOR. CEDULA DE CIUDADANIA No. 6263203
axpedda en DAGUA-VALLE DEL CAUCA-COLOMBIA con fecha 30/08/1985, nacdo el
0690371967 en RIOSUCIO-CALDAS-COLOMBIA. De 58 anos. Ingreso al Inshituto Nacional
de Medcona Legal el dia 14904/2025. sin que a la techa ningan famikar se haya acercado a
preguntar por el caso.

Se soiicta a familiares amigos 0 conocidos acercarse a nuestro Instituto Nacional de
Medona Legal y Ciencias Forenses de la Seccional Tolina Ibagué Tolima, en la calle 45
No 8 sur 58 Zona industnal el papayo 0 comunicarse con los telélonos 94500-94501,
3174342562, 3227008103.y 0 a los correos electrénicos dstohma @ medicinalegal gov.co.
mayra rogas € medicnalegal gov.co

] — T e e Fara i|
- ! |
| Proyeto | Mayra Aexanara Roas Ramos- Técnco Forense MR |
| 1_ 202507 24 5
mramo ilbﬁamamnmm-?mml'm R 202%.07.24 1
— Ty Sy SCISS——— SRSt
AT l )78 Aewmaa Roas Ramos. Teonco F orense MR 2028.07-26
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4825, M3 Gmail - Fed: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Dinvwilgtitin
P' Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO)
Divulgacion

Despacho desarroffo desarroffo sociaf <desarrofiosocial@ibague.gov.co> 4 de agosto de 2025, 8:30a.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo tramite.

Agradezco la atencién al presente.

Cordialmente,
LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué
e Forwarded message ——
De: Mayra Alexandra Rojas Ramos <mayra.rojas@medicinalegal gov.co>
Datte: séib, 2 ago 2025 a las 8:00

Subject: RE: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacion
To: Despacho desarrolio desarrollo social <desarrollosocial@ibague.gov.co>
Cc: Direccin Seccional Tolima <astolima@medicinalegal gov.co>, Sandra Genny Pineda Manjarres

<sendra pineda@medicinalegal gov.co>, Bran Alfonso Diaz Quintero <bran diaz@medicinalegal.gov.cc>

Sefiares
Alcaldia Municipal Ibagué Tolima

Cordial saludo:

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar su valioso apoyo para los familiares del sefior LARGO
PESCADOR BERTULFO occiso, quien ingreso a las instalaciones de Medicina Legal Seccional Tolima, donde le
fue practicada la respectiva necropsia médico-legal.

La familia ha manifestado que no cuenta con los recursos economicos necesarios para reclamar el cuerpo ni
para brindarfe una cristiana sepuftura. Por esta razén, solicitamos respetuosamente que, dentro de sus

posibilidades, se les brinde asistencia para los trdmites de reclamacién del cuerpo y el proceso funerario
correspondiente.

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracién en este dificil momento para la familia.
Teniendo encanta la conversacién telefénica aporto documentos como soporte.
Adjunto informacién de familiares.



4/8/25, 11:13 Gmail - Fwd: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacion

Francisco Javier Pescador Morales cc. 7554549,
Contacto 3223406713

Att:

MAYRA ALEXANDRA ROJAS RAMOS

Técnico Forense Seccional Tolima - Regional Sur

GRCIF-DSTO

Tel: (091) 4069944 Ext: 2808

Colle 45 No_8 Sur -54 - Zona Industrial El Papayo, Ibagué, Tolima
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

“Aportamos a la justicia en favor a la vida”™
La informacion de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y
Ciencias Forenses, es de uso exclusivo de su destinatario intencional ¥ puede contener informacion de
cardcter privado o confidencial. Cualquier revision, retransmision, divilgacion, copia o uso indebido de este
documento y/o sus anexos, estd estrictamente prohibida ¥ serd sancionada legalmente.
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De: Sandra Genny Pineda Manjarres <sandra.pineda@medicinalegal.gov.co>

Enviado: lunes, 28 de julio de 2025 12:16 p. m.

Para: Mayra Alexandra Rojas Ramos <mayra.rojas@medicinalegal gov.co>

Asunto: RE: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacion

Acuso recibido de la informacion

PRX: 6083664518 - Extonsién 94502
Callle 45 No. 8-SUR-58 Zona Industrial El papayo - Ibagué, Tolima, Colombia
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

“Aportamos u la justicia en favor de la vida”
h&mﬂhﬁmmﬂ:yumm”ﬂdﬂdl%ﬂ%h%tﬂy%fwn
kmuduﬁvodeuduﬁuﬂhﬁninhdouﬂypuede contener informacién de cavicter privado o confidencial. Cuslquier



W25, 1113 Gmail - Fwd: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacidn
revisién, refransmision, divalgacién, copia o uso indebido de este documento y/o sus anexos, esii estrictamente prohibida y
serd samcionads legslmente.

The information in this message and any attachments is confidential, it is for exclusive use of the person or entity to
which it is addressed. If you have received this message in error, you are notified that you are not authorized to
review, re-transmit, print out, disseminate, copy or distribute it in partial or total way; please communicate the
mistake to the person who sent this message and delete it.

De: Mayra Alexandra Rojas Ramos <mayra rojas@medicinalegal.gov.co>

Enviado: lunes, 28 de julio de 2025 11:18

Para: Diveccidn Sectional Tolima <dstolima@medicinalegal.gov.co>; Bran Alfonso Diaz Quintero
<oran.diaz@medicinalegal gov.co>; Sandra Genny Pineda Manjarres <sandra pineda@medicinalegal gov.co>
Asunto: RE: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacién

Cordial saludo.

El dia de hoy hace presencia en las Instalaciones de Medicina Legal el sefior FRANCISCO JAVIER PESCADOR
MORALES identificado con cédula No 7.554.549. Quien manifiesta ser primo del sefior LARGO PESCADOR
BERTULFO. Que vive en la ciudad de Ibagué e indica que “. un hermano le informo que por redes sociales se
entero que se buscaba familiares del sefior LARGO PESCADOR BERTULFO”...

El sefior FRANCISCO. Manifiesta que por el momento no cuenta con servicio funeraria, que se va a desplazar
hasta la alcaldia de Ibagué “para solicitar apoyo econdmico para poder dar cristiana sepultura a su familia”

Datos familiares: FRANCISCO JAVIER PESCADOR MORALES (Primo) identificado con cédula No 7.554.549,
Numero de teléfono: 3223406713~ 3237210687.

Por favor Dr Bran Alfonso Diaz, confirmar que la identificacién, certificado de defuncién, cadena de custodia
se encuentren en transcripcion de patologia, y la identificacién haya sido enviada a la autoridad.

Para poder entregar el cuerpo en cualquier momento.

Att:

MAYRA ALEXANDRA ROJAS RAMOS

Técnico Forense Seccional Tolima - Regional Sur

GRCIF-DSTO

Tel: (091) 4069944 Ext: 2808

Colle 45 No. 8 Sur -54 - Zona Industrial El Papayo, Ibagué, Tolima
Iinstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

“Aportamos a la justicia en favor a la vida™
La infformacion de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y
Ciencias Forenses, es de uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener informacion de
cavacter privado o confidencial. Cualquier revision, refransmision, divilgacion, copia o uso indebido de este
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documento y/o sus anexos, estd estrictamente prohibida y serd sancionada legalmente.
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De: Mayra Alexandra Rojas Ramos <mayra.rojas@medicinalegal.gov.co>

Enviado: jueves, 24 de julio de 2025 12:33 p. m.

Para: Direction Sectional Tolima <dstolima@medicinalegal.gov.co>; Bran Alfonso Diaz Quintero

<bran. diaz@medicinalegal gov.co>; Sandra Genny Pineda Manjarres <sandra.pineda@medicinalegal. gov.co>
Asunto: RE: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacién

Cordial saludo.

El dia de hoy se realiz6 llamada telefénica al nimero telefénico que se aporta en la TARJETA DECADACTILAR.
se obtuvo comunicacién con el sefior LEONARDO FABIO CASTANEDA, quien manifiesta ""ser familiar (tio) del
sefior LARGO PESCADOR BERTULFO". A quien se le informa sobre el fallecimiento de su familiar. ""..el sr
LEONARDO indica que por el momento no cuentan con servicio de funerario, que se va a poner en contacto
con mas familiares para reunir dinero para su traslado y solicitar apoyo a la alcaldia de Armenia para poder
trasladar el cuerpo a la ciudad de Armenia. ""

Dicha biisqueda gueda registrada en seguimiento del caso. .

Att:

MAYRA ALEXANDRA ROJAS RAMOS

Técnico Forense Seccional Tolima - Regional Sur

GRCIF-DSTO

Tel: (091) 4069944 Ext: 2808

Colle 45No. 8 Sur -54 - Zona Industrial El Papayo, Ibagué, Tolima
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

“Aportamos a la justicia en favor a la vida”™
La informacién de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y
Cliencias Forenses, es de uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener informacicn de
cardcter privado o confidencial. Cualquier revision, retransmisién, divulgacion, copia o uso indebido de este
documento y/o sus anexos, estd estrictamente prohibida y serd sancionada legalmente.
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De: Mayra Alexandra Rojas Ramos <mayra rojas@medicinalegal gov.co>
Enviada: jueves, 24 de julio de 2025 12:02 p. m.,
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Para: contactenos@riosucio-caldas.gov.co <contactenos@riosucio-caldas.gov.co>; alcaldia@riosucio-
caldas.gov.co <aicaldia@riosucio-caldas.gov.co>; servicioalcliente@armenia.gov.co
<servicioalcliente@armenia.gov.co>; notificacionesjudiciales@armenia.gov.co <notificacionesjudiciales@
anmenia.gov.co>
Cc: Direction Seccional Tolima <dstolima@medicinalegal.gov.co>; Sandra Genny Pineda Manjarres
<sandra pineda@medicinalegal.gov.co>; Bran Alfonso Diaz Quintero <bran.diaz@medicinalegal.gov.co>
Asunto: Radicado No. 2025010173001000238 (LARGO PESCADOR BERTULFO) Divulgacion

Cordial Saludo.

Acudo a sus buenos oficios y su valiosa cooperacién en la divulgacién, sobre la identificacidon de un cadaver,
que actualmente se encuentra sin reclamar en las Instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de la Seccional Tolima lbagué, se encuentra el cuerpo de:

NOMBRE: BERTULFO LARGO PESCADOR. CEDULA DE CIUDADANIA No. 6263203 expedida en DAGUA-VALLE
DEL CAUCA-COLOMBIA con fecha 30/08/1985, nacido el 06/03/1967 en RIOSUCIO-CALDAS-COLOMBIA.
De 58 afios. Ingreso al Instituto Nacional de Medicina Legal el dia 14/04/2025. sin que a la fecha ningan
familiar se haya acercado a preguntar por el caso.

Se solicita a familiares amigos o conocidos acercarse a nuestro Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de fa Seccional Tolima tbagué Tolima, en fa calle 45 No 8 sur 58 Zona industrial el papayo
0 comunicarse con los teléfonos 94500-94501, 3174342562, 3227008103.y o a los correos electrénicos
dstolima@medicinalegal.gov.co. mayra.rojas@medicinalegal.gov.co

Adjunta oficio para apoyar la bisqueda.

At

MAYRA ALEXANDRA ROJAS RAMOS

Téonico Forense Seccional Tolima - Regional Sur

GRCIF-DSTO

Tel: (091) 4069944 Ext: 2808

Calle 45No. 8 Sur-54 - Zona Industrial El Papayo, Ibagué, Tolima
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

“Aportamos a la justicia en favor a la vida"™
La informacion de este mensaje y sus anexos son propiedad del Instituto Nacional de Medicinal Legal y
Uiencias Forenses, es de uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener informacion de
cardcter privado o confidencial. Cualquier revision, retransmision, divulgacion, copia o uso indebido de este
documento y/o sus anexos, estd estrictamente prohibida y serd sancionada legalmente.
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

A

FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 31 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: EDNA SOFIA CRUZ GONZALEZ
IDENTIFICACION: 38362756

DIRECCION: SECTOR 3 CASA 8 B/ FLORIDA LA VARIANTE

TELEFONO: 3219248424

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOAQUIN EMILIO CRUZ
IDENTIFICACION: 93359115

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D AR LO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 55
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SS30E115
NOMBRES JOAQUIN EMILIO
APELLIDOS CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO wafrape
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 10082021 | 3t/12/2099 |CRB-ZADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
cM
Estacién
Fecha de |08/02/2025
fmpresion:) 11:31:22 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
teécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seauridad Social en Salud - ADRES’.




25/9/25, 10:08 Dos muertes conmocionan a Ibagué en menos de 24 horas: una en buseta de transporte publico Yy ofra en accidente vial - Angeles Tel. ..

ludicial Principal

Dos muertes conmocionan a Ibagué en menos de
24 horas: una en buseta de transporte pablico y
otra en accidente vial

La ciudad de Ibagué vivi6 dos tragicos episodios en menos de 24 horas que dejaron
como saldo la muerte de un hombre al interior de una buseta y una mujer en un
accidente de transito al sur de la capital tolimense. Las autoridades ya investigan ambos
casos.

@ agosto 1, 2025
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La ciudad de Ibagué vivi6 dos tragicos episodios en menos de 24 horas que

dejaron como saldo la muerte de un hombre al interior de una buseta y una
mujer en un accidente de transito al sur de |a capital tolimense. Las autoridades

ya investigan ambos casos.
Muri6 dentro de una buseta en plena via pablica
El primer hecho ocurrié en la noche del jueves 31 de julio cuando un pasajero
perdié la vida repentinamente mientras se movilizaba en una buseta de la ruta

39, de la empresa Cotrautol. El hecho tuvo lugar sobre la calle 36 con carrera
Quinta, una de las zonas mas transitadas de la ciudad.

https:J’isngelastelevi3ion.com!dos-muertas-conmocionan-a-ibague-en-rnenos-da-24—haras-una-en-buseta-da-transporte~pub!]cu-y-ozra-aﬂ-accidente-vial.f 113
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Dos muertes conmocionan a Ibagué en menos de 24 horas: una en buseta de transporte publico y ofra en accidente vial - Angeles Tel...

La victima fue identificada como Joaquin Emilio Cruz, un hombre de

aproximadamente 60 afios, natural de Palmira (Valle del Cauca), pero residente
en Ibagué desde hacia varios afios. Segun testigos, don Joaquin sufrié una
aparente convulsion y colapsoé en su asiento. Aunque algunos pasajeros
intentaron auxiliarlo, fallecié en cuestion de minutos, presuntamente por un

infarto fulminante.

Unidades de criminalistica de la Policia Metropolitana llegaron al lugar hacia las
10:00 de‘la noche para realizar el levantamiento del cuerpo e iniciar las
diligencias de rigor. Joaquin Emilio era reconocido en barrios como La Estacion
y San Pedro Alejandrino, donde realizaba oficios varios y ayudaba a
comerciantes del sector de la calle 20.

Se espera que Medicina Legal confirme la causa exacta de su muerte y que sus
familiares en Palmira puedan ser contactados.

Tragico accidente frente a Comfenalco, en Picalefia

El segundo hecho se presentd en horas recientes frente al centro recreacional
Comfenalco, a la altura del sector de Picalefia, donde una mujer perdié la vida
en un aparatoso accidente de transito.

Aunque aun no se conocen mayores detalles del siniestro, testigos informaron
que la victima fue arrollada por un vehiculo en circunstancias que son materia
de investigacion. El impacto fue tan fuerte que, lamentablemente, la mujer
fallecié en el lugar de los hechos,

Al sitio llegaron unidades de la Policia de Transito y organismos de emergencia
para atender la situacion y realizar los procedimientos correspondientes.

Autoridades piden prudencia y respeto por la vida
Ambos casos han generado consternacion en la ciudadania. Las autoridades
locales hicieron un llamado a la comunidad para actuar con prudencia en las

vias y estar atentos ante cualquier sefial de alerta en espacios publicos, asf

como a respetar los protocolos de seguridad y atencién oportuna.

Deja tu comentario

r'nttps:,ffangelestelr—.\\.nlisIrm.f:omfdos-muer‘tes—ccmmrx:l'cnr1ar1-aa,-iba.gue—en-menus-d(ss-zt;-hc:ras—una—en-tu.:set:.vde~tr«:7\nspmr’:e-publicc:-}..f-c:tra~en-au:::idente-\.rial;Ir
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 03 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ MILENA VARON ROJAS
IDENTIFICACION: 28798653

DIRECCION: CANON DEL COMBEIMA

TELEFONO: 3118402432

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: CUNADA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARILUZ TRIANA TRUJILLO
IDENTIFICACION: 28798277

PROGRAMA: VICTIMA

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO ]
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() CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUNERD DL CERTFICADD DE LA DEFUNCION

| 25087920188743 e e o s S e e e
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: MARILUZ
Apellidos: TRIANA TRWILLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28798277
Municipio: ibagué
Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ulitima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a Ia oficina
reside actualmente
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28798277
NOMBRES MARILUZ
APELLIDOS TRIANA TRUJILLO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO  [gATUD SANITAS | SUBSIDIADO | 17/03/2022 09/08/2025 EAMILIA
, S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de |08/04/2025
Impresién:| 08:50:44 | de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en €l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AtX/20jRhtKY /wizlgLHIQ==
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continuacion y, a su vez, ordend dar aplicacién al Método Técnico de Priorizacién para determinar el orden dej
desamboiso de la medida, de manera proparcional a los recursos apropiados en la respectiva vigencia fiscal,
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apropiados en la respectiva vigencia fiscal.

Es importante resaltar que, con la aplicacion del Método Técnico, se asegura, que pese al elevado nimero de
victimas que se encuentran pendientes de recibir la indemnizacién administrativa, se pueda establecer un
orden de acceso a esta de una forma objetiva e imparcial, permitiendo materializar el principio de iguaidad y de
atencibn diferencial a las victimas.

Es asi como en el proceso técnico que se ejecutd el 25 de agosto de 2023, se realizé la valoracién de los
componentes demogréficos, socioecondmicos, de caracterizacién del dafio y de avance en el proceso de
reparacién integral, y en cada uno se ponderaron las siguientes variables:

loompanenTE VARIABLE | PUNTUACION
|permograicn Pertenencs émca a1y
Jefahura Gnica de hogat 417
Persona con anientacones sexuales e identidades de género na hegemdmicas LAL
Edad (0 a 67 afios) anr
WWNMMW) 41T
Enfermedad acreditada en registros administrativos, diferente a huérfana, nuingsa, catastrdfica o de alio cosio 4197
Erilizanidn Medicion de SSV 1250
— Medicitn de carencies SM 1250
Wﬂm Muitipficidad de eventos o siniestros 833
Antigiedad en el iempo de ocummencia del hecho 233
Arsighedad en ia Fechs de Declaracion | 533
Puanee: 2n Tl de rephraTin m“snmaMahmmymmmmwm, 6825
Avance en las medidas de reparacion lazs
‘Sentencia terras 625
Vicimas con acormpafiamientn en retomo o reubicacion 825
Total mdstinmo punisje a dblener | 100

De acuerdo con &l resultado de la ponderacion de las variables mencionadas y atendiendo al prasupuesto
asignado para solicitudes de la ruta general, se determind el nimero de personas que se indemnizarén en la
presente vigencia. Al respecto, la estimacion del presupuesto para la entrege de la medida como resultado del
Método Técnico de Priorizacion se realizd atendiendo al nimero de victimas que han acreditado los criterios de
urgencia manifiesta o extrema vulnerabilidad y a los compromisos adquiridos de acciones constitucionales.

Asi las casas, luego de haber efectuado este proceso técnico, se concluyd gue en atencion a la disponibilidad
presupuestal con la que cuenta la Unidad y al orden definido por la ponderacién de cada una de las variables
descritas, NO es procedente materializar la entrega de la medida indemnizatoria respecto de (de los)

integrante(s) relacionado(s) en la solicitud con radicado 418028-2051942, por el hecho victimizante de
DESPLAZAMIENTO FORZADO.

Lo anterior, debido a que la ponderacién de los componentes arrojé como resultado el valor de 24.41478 como
se muesira a continuacion, y el puntaje minimo para acceder a la medida indemnizatoria fue de 38.9898 :
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lvareuz TReaNA  |CEDBLADE  |2819e277 |o7s 0 139643 7.2916 20059 [2¢41478
TRUMULD CHUDADANA
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JOSE EDILBER VARON | CEDULA DE 1007650250 025 0 11.8818 10.4168 22 5484 24 41478
TR CHIDADANIA,
GARLOSANDRES  |TARJETADE 1109385233 |1 9.375 7.7168 10.4166 285084 |2441478
CLNEROSVARON  {IDENTIDAD
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Tenga en cuenta que el nimero de victimas que podrén ser indemnizadas en esta vigencia depende de la
disponibilidad presupuestal de la Unidad. Por ello es posible que existan solicitudes que, aunque hayan
alcanzado el puntaje minimo, el presupuesto asignado no permita !a entrega de los recursos. En caso de
solicitudes que obtuvieron el mismo puntaje, la favorabilidad se determiné teniendo en cuenta la fecha de la
radicacién de la solicitud en el aplicativo iIndemniza, como lo indica el Manual del Método Técnico

Es oportuno indicar que, dentro de la aplicacion de este proceso, se tuvo en cuenta las siguientes fuentes de
informnacion:

1. Fuentes de informacion del Modelo Integrado, que es una estrategia que unifica la informacion de las
vichimas en fos contextos de persona, conformacion de grupos familiares, ubicacién, contacto, caracterizacion,
temélticas de atencion y acceso a la oferta.

2. La medicidn de la Superacién de la Situacién de Vulnerabilidad.

3. Procedimiento de identificacion de Carencias en Subsistencia Minima -SM.

4. El Ragistro Unico de Victimas.

5. Bl sistermna de informacion Indemniza.

6. Modelo de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas — MARIV.

7. La nformacion de la Unidad de Restitucion de Tierras - URT. Agencia Nacional de Tierras.

8. La informacion de la Estrategia especial de acompafiamiento UARIV. Familias en su tierra (FEST) - DPS.

En ese orden de ideas, l@ Unidad no desconoce (os derechos de (a(s) victima(s) refacionada(s) an (e presente
solicitud, por el contrario, reconocid su derecho a ser indemnizada(s). Sin embargo, la entidad ha manifestado
an varios escenarnos su imposibilidad de Indemnizar a 1odas 1as victimas en uR MiSMe MEMento, por Io gue a
través de la Resolucion 1049 de 2019, ademds de los criterios de urgencia manifiesta o exirema viinerabilidad,
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puesto que, en ningin caso, el resultado obtenido es acumulado para el siguiente afio.

Cabe resaitar que, si se llegara a contar con uno de los tres criterios de urgencia manifiesta o extrema
vulnerabilidad contenidos en los articulos 4 de la Resoluciéon 1049 de 2019 y 1 de la Resolucion 582 de 26 de
abril de 2021, podré adjuntar en cualquier tiempo la certificacion y/o documentos necesarios con los requisitos
establecidos, para priorizar la entrega de la medida.

En el mismo sentido, es importante safialar que en virtud de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 14 de la
Resolucién 1049 de 2019, que indica: “(...) Para las solicitudes generales, la entrega de una segunda
indemnizacion por otro hecho estard sujeta a que se haya entregado la medida a todas las victimas al menos
una vez. (...)", a las personas que han recibido una indemnizacién con anterioridad no se les realizara un
desamboiso adicional por otro hecho, debido a que el pago de una segunda indemnizacién dependerd de gue
todas las victimas hayan recibido la indemnizacién al menos en una oportunidad o acrediten alguna de las
situaciones de urgencia manifiesta o exirema vulnerabilidad de las establecidas en el articulo 4 de ia
Resolucion 1049 de 2019.

Finsimente, vale la pena manifestar que el procedimiento establecido hace parte de los ingentes esfuerzos
realizados histdricamente en materia fiscal para compensar econémicaments a todas victimas del conflicio
armado intemo. De alli que el cometido primordial es indemnizar a aquellas victimas que por diversas
situaciones presentan una vulnerabilidad mayor, toda vez que es imposible indemnizar e todas las victimes en
una misma unidad de tiempo. De igual forma, el sistema de priorizacién se encuentra acorde con lo
mencionado en el Auto 208 de 2017, emitido por la Corte Constitucional, en el que determiné los criterios de |
priorizacién que se debian implementar para e! pago de la medida de indemnizacion administrativa y que
¢abian enfocarss en primera medida en agquellas victimas inmersas en cireunstancias de extreme
wuinerabilidad o urgencia manifiesta, en el entendido que, si bien la poblacion victima de conflicto armado en
su totalidad es vulnerable, existen personas que presentan un grado mayor de vuinerabilidad tales como los
adultos mayores, las personas con discapacidad o las victimas con enfermedades gravosas o ruinosas

De esta forma, respondemos de fondo a su solicitud.

Cordialmente

SANDRA VIVIANA ALFARD YARA
Diractons TCNiCa Ok Reparacion
Unicad pars a6 wotimes




IBAGUE TOLIMA, 4 AGOSTO 2025

SENORES:
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

ASUNTO: SERVICIO DE FUNERARIOS

YO LUZ MILENA VARON ROIAS IDENTIFICADA CON NUMERO CC. 28.798.653 DE LERIDA TOLIMA,
SOLICITO ALA ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE EL SERVICIO FUNERARIO DE M) CUNADA MARI
LUZ TRIANA TRUJILLO IDENTIFICADA CON LA CC. 28.798.277 DE LERIDA TOLIMA, DESPLAZADA DEL

MUNICIPIO DE LERIDA, YA QUE NO ESTAMOS CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR
LOS GASTOS FUNERIOS.

POPR SU ATENCION PRESTADA EN ESTOS MOMENTOS TAN DIFICILES.

ATENTAMENTE;

P =N

CC. 28.798.653

CEL: 3118402432 - 3337214260
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Pl Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales

Fwd: Soliutud de gastos funerarios mariluz triana trujillo

Despacho desarrollo desarrolio social <desarrollosocial@ibague.gov.co> 4 de agosto de 2025, 2:37 p.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo tramite.

Agradezco la atencion al presente.

Cordialmente,

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

Forwarded message ———

De: Edilson fernando Varon triana <edilsonfernandovarontriana@gmail.com>
Date: lun, 4 ago 2025 a las 12:17

Subject: Solicitud de gastos funerarios mariluz triana trujillo

To: desarroliosocial@ibague.gov.co <desarrollosocial@ibague.gov.co>
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 02 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: OLGA LUCIA OSORIO DIAZ
IDENTIFICACION: 65736727

DIRECCION: CALLE 38 4B-29 MAGISTERIO

TELEFONO: 3003175683

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HERNANDO OSORIO DIAZ
IDENTIFICACION: 6006635

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE LLO SOCIAL COMUNITARIO



Cédigo de verificacién

o

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CiViL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Ceédula de Cwdadania: 6.006.635

Fecha de Expedicion: 10 DE FEBRERO DE 1971

Lugar de Expedicion: CAJAMARCA - TOLIMA

A nombre de: HERNANDQO OSORIO DIAZ

Estado: VIGENTE
COLOMBIANO

DE ¢

LLY jJo0%) DD Jo0008

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 03 de Septiembre de 2025

todos los efectos legales.

Expecida el 4 de agosto de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

P WrSioan i adeniodac de este conificado consulte (445294141) en la pagna web en fa dreccion hilp /iwww.regSarady™a gov.col
opcon “Consultar Certificado”
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REPUBLICA DE COLOMBIA

mt:q.uru'mmu
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
Indicativ
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "Serial 11238348
‘IDmusdelnoﬁcmﬂereng ‘ e ____, - i
Clase de oficina: Ragusrradunu_iNotmaL EConsu!adn Corrognniento Y { Insp. de Policia '5 i codlgo 9 5 &n
Fais - Oepareaments - Flunicipia - © snie o'c inipecsion de Poilcia e e
COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE — — — — — — - = — = — - - — — - - — -
 Datos del inscrito i
AR Apellidos y nombres completos L I . )
OSORIO DIAZ HERNANDD — — — — — — — — — — — o o o o _ = — - -
I Documento de identificacién (Clase y namero) Sexo (en Letras)
C.C. 40064635 de CAJAMARCA — — — — — — Masculino
Datos de la defuncion
Lugar de & Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp de Policia -
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE — — — — ~ = — — — @ 0 & o e o e — —
Fecha de la defuncién Hora MNimero de certficado de defuncion .
me PDOPE M PEO o | pP21se | 25081720189231
e Presuncién de muerte .
{ la sentencia Facha de fa senuncn
XalaKkeRuXeXaX m\ r( P( rt P( B }( r( X 3 EE
f Droc pr d Neombre y cargo del {wx\onmo o :_______
A— CervfcadoMadico | JUAN CARLOS OVALLE NOVOA
| Datos del denunciante e ______ s S0 T ) __
L ANERPONINCIEOMNESS o o
| RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDO — — — — — — = — — — o _ o — - — _— _
[ Documentos deidentiificacion (Clase y nimero) o Fama
|
C.C. 93394476 de IBAGUE — ~ — — — — -
| —Sa‘zf_ 2.vas
rPﬂmer temgo T I I R iy T4 i
e e Apeliidosyiiombres completos
'% ____Documentos de Identificacion (Clase y ndmero) LM Firma
( Segundo testigo ! .
= Apellidos y nombres completos
:__ Documentos de Identificacian (Clase y nimero) Favina
S e Fecha de inscripcion i Nombre y firma del funcionario que autoriza
s | f 6 ? Dia I b 8 ', Fatofanita Molina Wareeto
S -
ESPACIO PARA NOTAS
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6006635
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS OSORIO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO % s
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZAGION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. l SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILA |

08/04/2025 | EStacion

14:01:13 | 9e
origen:

Fecha de

Impresién: 192.4968.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de 1a afiliacion a la entidad de acuerdo con 1a fecha de 1a novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

htlps:Haplicaclonés.adres.gov‘ccfhdua_interneUPages!RespuestaConsulta‘aspx?tokenId=gBkJ3r43de+OxRaK.qucQ== 1



SBIZ5, 145 Gmail - Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE HERNANDO OSORIO DIAZ CC 6006635

Pl Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE HERNANDO OSORIO DIAZ CC
6006635

Despachio desarroffo desarroifo sociaf <desarrofiosocial@ibague.gov.co> 4 de agosto de 2025, 2:36 p.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo tramite.

Agradezco la atencién al presente.

Cordialmente,

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

e FOW@rded message
De: Angelica Ramero <ziencion.usuaros@hflleras.gov.co>

Daite: lun, 4 ago 2025 2 las 14:26

Subject: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE HERNANDO OSORIO DIAZ CC 6006635
Ta: Despacho desamolio Social comunitario <Desarrollosocial@ibague.gov.co>

Buenas tardes, mediante fa presente soficito su amable colaboracion con apoyo para fos auxilios funerarios def
paciente HERNANDO OSORIO DIAZ CC 6006635 quien se encontraba en condicion de calle, con red de apoyo familiar

de escasos recursos econdmicos, adjunto soportes. Cabe resaltar que el cuerpo se encuentra en la morgue de la sede
La Francia

Agradezce gde amfermrarg fa atenciort prestada y' espero su pronta respuesta
quedo atenta, gracias

ANGELICA ROMERO MENDEZ

Profesional universitario Atencion al Usuario
Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E 111
2739805-2739806 Ext 307

Federico

Lieras Acosta

mmvrmuw.mmwmwmmewsummmﬁmwmmmmm‘MWﬁa g/



& HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833

ol lins oot EPICRISIS
INFORMAGION GENERAL CAMA:
Fecha de Documento:  O3/08/25 01:14:37 Fecha ingreso: 02/08/25 16:56:24 Fecha egreso: 03/08/25 01:14:37
Irgreso: 787890 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: HERNANDO OSORIO DIAZ Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 60066
Tipo de paciente: Subsidiado Sexo: Masculino Edad: 76 Afios /9 Meses / 4 Dias F. Nacimiento: 30/10/19
E.P.S; RSU113 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADD
Serviclo de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°245662

.........................................

*ESTADO GENERAL INGRESO A URGENCIAS*
MAL ESTADT GENERAL, DIAFURETICO, CON SIGNU'S DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y DE HIPOPERFUSION,

MOTIVO DE CONSULTA

*MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO A URGENCIAS**
"ESTA EN FALLA RESPIRATORIA"

2/08/2025 5:18:49 p.m.

ENFERMEDAD ACTUAL:

TENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A URGENCIAS*

PACIENTE MASCULINO DE 76 ANOS, HABITANTE DE CALLE, QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA AL SER ENCONTRADO INCONSCIENTE Y CC
MAL PATRON RESPIRATORIO EN VIA PUBLICA, ATENDICO INICALMENTE EN UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE DE PICALENA, EN DONL

IDEMNTIFICAN HIPOGLICEMICO, ADMMISTRAM DOS BOLOS DE DEXTROSA Y OXIGEMNO SUPLEMENTARIO POR MASCARA DE MO R A AT,
TRASLADAN A ESTE SERVICIO

REVISION POR SISTEMAS

“*REVISION POR SISTEMAS INGRESO A URGENCIAS™

SE DESCONOCE INFORMACION

HABITANTE DE CALLE, SIN ACOMPANANTE

ANTECEDENTES:

Tipo:Médicos Fecha: 02/08/2025 09:45 p.m.

Detalle: HISTORIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS -

HISTORIA DE CONDICION DE CALLE -

EXAMEN FISICO:

*GLASGOW**8**MIEMBROS** SIMETRICOS, SIN EVIDENCIA DE EDEMAS, PULSOS DISTALES DISMINUIDOS. AREAS DE NECROSIS EN PULPLEJC
DE MANOS. EVIDENCIA DE ULCERA EN DORSO DE PIE IZQUIERDO. PATRON MOTEADO EN MIMEBRC
INFERIORES.FC88FR24TEMP36,6**S02"*0**Estado de Conciencia**Alerta**CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS** NORMOCEFALO, ESCLER/
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SECA, SIN EVIDENCIA DE PIEZA
DENTALES **TORAX Y CARDIO — PULMONAR** SIMETRICO, EVIDENCIA DE DISOCIACION TORACO-ABDOMINAL POR DIFICULTAD RESPIRATORI
EVIDENCIA DE PATRON MOTEADO EN TORAX, RUIDOS CARDIACOS DISMINUIDOS SIN EVIDENCIA DE SOPLOS NI AGREGADOS, A |
AUSCULTACION PULMONAR EVIDENCIA DE CREPITOS BIBASALES, BISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR IZQUIERDO."*ABDOMEN**BLAND!
DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, SIN IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.**GENITO - URINARIO
DIURESIS ESPONTANEA*™*MUSCULO — ESQUELETICO* LIMITACION A LA MARCHA*“*NEUROLOGICO** PACIENTE ESTUPOROSO, SIN SIGNC
MENINGEOS NI DE FOCALIZACION NEUROLOGICA*PIEL Y FANERAS* PATRON MOTEADO POR HIPOVENTILACION**CUELLO**MOV
SIMETRICO, SIN EVIDENCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, INGURITACION YUGULAR GRADO ITAS79TAD45



@ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

c 890706833

o T EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA:
Fecha de Docussento: 030825 01:14:37 Fecha Ingreso: 02/08/25 16:56:24 Fecha egreso:  03/08/25 01:14:37
ngress: 787890 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: HERNANDO OSORIO DiAZ Tipo de Decumento: Cédula_Ciudadania Numaro: 600663
Tipo de paciente: Subsidiado Sexo: Masculino Edad: 76 Aiios / 9 Meses / 4 Dias F. Nacimiento: 30/10/194
E.R.S: RSLU143 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADD
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°245662

D e B URGNENCIAS“ IEN INGRE RAIDO EN AMBULANCIA AL SER ENCONTRADO INCONSCIENTE
SCULINO DE 76 ANOS, HABITANTE DE CALLE, QUIEN INGRESA T

E‘EEI'EFJ?BT;}M RESPIRATORIO, SE DESCONOCEN ANTECEDENTES PATOLOGICOS. SE INGRESA A SALAS DE REANMALCION. AL MOMENTO Dy

LA VALORACION, PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, ESTUPOROSO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIGNOS DI

HIPOPERFUSION. AL EXAMEN FISICO, SIGNOS VITALES CON TENSIONES ARTERIALES EN METAS, FRECUENCIA CARDIACO CON TENDENCIA A L

BRADICARDIA, TAQUIPNEICO, DESATURADO. EVIDENCIA DE PATRON MOTEADO EN TORAX, DISOCIACION TORACOABDOMINAL, TIRAJE!

SUBCOSTALES, A LA AUSCULTACION RUIDOS CARDIACOS DISMINUIDOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS, A LA AUSCULATCION PULMONAI

EVIDENCIA DE CREPITOS BIBASALES, MURMULLO VESICULAS DISMINUIDOS EN BASE 1ZQUIERDA. DISMINUCION DE PUSLOS DISTALES. GASE!

ARTERIALES CON EVIDENCIA DE ACIDOSIS MIXTA, GLUCOMETRIA DE INGRESO CON HIPOGLICEMIA. RX DE TORAX CON EVIDENCIA DI

CONSOLIDACION EN BASE PULMONAR IZQUIERDA POR POSIBLE NEUMONIA BACTERIANA SEVERA. SE INTUBA A PACIENTE Y SE PASA CATETEI

CENTRAL DERECHO. EVIDENCIA DE ONDAS T PICUDAS EN EKG COMPATIBLES CON HIPERCALCEMIA POR LO QUE SE INDICA MANEJO COI

GLUCONATO DE CALCIO, SALBUTAMOL Y BICARBONATO. SE INICIA REANIMAGION HIDRICA. SE SOLICITAN PARACLINICOS, GRAM Y CULTIVOS

SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO. SE INDICA TRASLADO A UCI PARA MONITOREO GONTINUO.

PACIENTE COB PRONOSTICO RESERVADO CON ALTO RIEGSO DE MUERTE A CORTO PLAZO

**PLAN TERAPEUTICO Y DEL INGRESO A URGENCIAS*"

DIAGNOSTICOS:

1. FALLA RESPIRATORIA MIXTA

2. NEUMONIA GRAVE

3. HIPOGLICEMIA REFRACTARIA

4, EMERGENCIA DIALITICA A CONFIRMAR

PLAN DE MANEJO

1. MONITORIZAICON EN SALA DE REANIMACION HASTA TRASLADO A UCI

2 DEXTROSA AL 109 200 ML EN BOLO, CONTINUAR A 40 ML HORA

3. LACTATO RINGER A 60 ML HORA

4. MEROPENEM 1gr EV CADA 8 HORAS

5. CLARITROMICINA 500mg EV CADA 12 HORAS

6. SE SIOLICITAN GASES ARTERIALES, CH, FUNCION RENAL, IONOGRAMA, TRNSAMINASAS, TIEMPOS DE COAGULACION, HEMOCULTIVOS
CULTIVO Y GRAM DE ESPUTO

JUSTIFICACION:

LTA P NT
RESULTADO DE EXAMEN:
EVOLUCYONES
[FECHA MEDICO

DESCRIPCION
VRIS 2445 A2ZHABDBYD - AVILA TARIA OSTAR EDUARDD MEDICO GENERAL

Pagina 2/3
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& . HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833
rMIL!EiF-G.’ fLosty EP'CRISIS
INFORMACION GENERAL CANA:
Fecha de Documento:  03/08/25 01:14:37 Fecha ingreso: 02/08/25 16:56:24 Fecha egreso:  03/08/25 D1:14:37
greso: 787890 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: HERNANDO OSORIO DIAZ Tipo de Decumento: Cédula_Ciudadania Numero: 60066
Tipo de paciente: Subsidiado Sexo: Masculino Edad: 76 Afios /9 Meses / 4 Dias F. Nacimiento: 301019
EP.S RSLUI113 - NUEVA EPS S5.A. SUBSIDIADD
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna
N°245662

; DX -CHOQUE MIXTO EN PCTE CON NEUMONIA BACTERIANA SEVERA -GRAVE .-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
EE&AQELTA??!%NU%EN r"l ,fmwem ~SEARO CARDIGRRESPIRATORIOC ~ASISTOLIA -HISTORIA DE USDO Y ABUSO DE SUISTANCIAS |
PSICOACTIVAS-HISTORIA DE ABANDONO SOCIAL / PCTE EN CONDICION DE CALLEMALAS CONDICIONES GERNALES. SE ATIENDE, HIPTOENSIC
SOSTENIDA A PESAR DE SOPORTE VASOACTIVO, BRADICADIA, PATRON EN VISOSCOPIO DE HIPERCALEMIATA 61/41, FC 49, FR 26., b
REGISTRA SATURACIONES. PATRON DE HIPOPERFUSION DISTAL,PATRON MOTEADC GENERALZIADO. TIENE ESTIGMAS DE QUEMADUR)
ANTIGUAS EN LOS PULPEJOS DE LOS DEDOS DE LAS MANOS - CON AJUSTE E TITULACION DE PARMETROS VENTILATORIOS Y SOPOR"
VASOPRESOR.POSTERIOR PACIENTE ENTRA EN ASISTOLIA (20+30), SE INICIAN MASAJE CARDIACO SEGUN PROTCOLO AHA, CC
ADMNISTRACION DE TRES DOSIS DE EPINEFRINA CADA 4 MINUTOS, ASISTOLIA, SE DECIDE PARA MASAJE CARDIACO A LOS 15 MINUTOS. PC
SIN RESPUESTA EXTERNA, NI SIGNOS DE VIDA, NO REFKEJOSPUPILAS, NO CEFALOGIROS, NO SIGNOS DE VIDA. SE DECLARA PCTE FALLECIC
SOBRE LAS 20+45. SE INDICA TRASLADO A LA MORGUE ... PCTE SIN DOLIENTES NI CONTACTOS EN EL MOMENTO, SE NOTIFICA A TRABA,
SOCIAL PARA CONTINUAR GESTIONES CORRESPONDIENTES, —--mcommememee oo NOTA RE REPORTES DE EXAMENES -—***.. -TIEMPC
DE COAGULACION LIGERAMENTE PROLONGADOS . INR 1.72 -HEMOGAMA LEUCOPENIA FRANCA. DIFERENCIAL CON NEUTROFILIA. NQO ANEM|
TROMBOCITOPENIA LEVE, -FUNCION RENAL:_ ELEVACION DE AZOADOS, BUN 61 CREATININA 2.53, HIPOCALCIEMIA, HIPONETRMIA LE\
HIPERKALEIMIA SEVERA.-PENDIENTE POLICLTIVOS Y PRUEBAS RESPRIATORIAS, *wwwassmmisss w4+ ANALISIS DE LA MUERT
PCTE MASCULINO DE 76 ANOS HABITANTE DE LA CALLE, SIN INFORMACION CLARA DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, A SU INGRESO MAL,
CONDICIONES GERNALES, CIANOSIS CENTRAL TY DISTAL, TAQUOIPNEA Y DESATURACION, HIPERFUSION PERIFERICA, HIPOTENSI(
PROGRESICA E BRADICARDIA EXTRAM, RADIOLOGRIA CON INFILTRADOS BILATERALES, COMPATIBLE CON INFECCION AGUDA SEVERZ
NEUMONIA GRAVE - SIGNOS DE CHOQUE MIXTO (SEPTICO E HIPOVOLEMICO) POR PROSIBLEMENTE EVOLUCION CRONICA SIN ANTECIC
MEDICA PREVIA.DURANTE LA ESTANCIA EN NUETRO SERVICIO PCTE MALAS CONDICIONES, SIN MEJORIA CLINICA A EPSAR DE MANE.
NICILAR CON OXIGENOTERAPIA (VENTILACION MECANICA), FLUIDOTERAPIA, SOPROTE VASOPRESOR Y MONITORIA ESTRICTA. FOTERI
DESARROLLA ASISTOLIA, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION ANVAZADA DURANTE 15 MINUTOS, SIN RESUESTA CLINICA, SE DECLA}
FALLECIDO A LAS 20+45 DEL 04.08.2025.IMPRESION CLINICA: -CHOQUE MIXTO EN PCTE CON NEUMONIA BACTERIANA SEVERA -GRAVE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA -PARO CARDIORRESPIRATORIO .-ASISTOLIA -INJURIA CRONICA / AGUDIZADA .OTROS FACTORE
~POSIBLE INMUNOCOMPROMISO - DESNUTRICION SEVERA. .-CONDICION DE HABITANTE DE CALLE CON FALTA DE ACCESO OPORTUNO
SERVICIOS DE SALUD. -INGRESO EN CONDICION CLINICA MUY GRAVE SIN TIEMPO PARA INTERVERCION MEDICA EFECTIVA. -MORTALID/
EN SERVICIO URGENCIAS (CON ESTANCIA MENOR DE 24 HORAS) . -MUERTE NATURAL .

i LiDA:

CAC ENTE:

T N
J159  NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
N178  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
AGN 0S DE o)

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

O
Jg-%.ﬂ i

C.C. 1129485683 -0OSCAR EDUARDO AVILA TAPIA

RM. 2537113 - MEDICO GENERAL
O
e ( e/ -
— 3],

C.C. 1129485683 - OSCAR EDUARDO AVILA TAPIA
RM. 263713 -MEDICO GENERAL
Pagina 3/3
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ABIZ5, 1451 Gmail - Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE HERNANDO OSORIO DIAZ CC 60086635

La informacitn contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos al mismo, pertenece al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE S.E. DE
VBAGUE -~ TOLIMA es confidencial y privilegiada. Esta dirigida exclusivamente para el uso privado del destinatario. Cualquier uso, divuigacion,
eopia, distribucion, impresidn o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin aulorizacion del remitente sera sancionado de
QU0 con ias noTMas legales vigentes, Si usted, por emor recibe este mensaje, por favor notifique inmediataments al remitents por esta misma
viia y desiraya i menssje original y sus adjuntos™.

Declinacidn de Responsabilidades: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no representan (a opinidn del Hospital

Fedenico Lieras Acosita ESE o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus informaticos que tenga el comeo o cualiguier anexo,
razdn por e cusl EL Hospital no es responsable de los dafios causados por cualquier virus transmitido en este comeo electninico.

1872K

https:Hmaii.gocglé.com!maiIfu!Df?ik=Bada4d990a&view= pt&search=all&permmsgid=msg-f:1839554855639187233&simpl=msg-f:1839554855639187233 2



M Alcaldiade
P IBAGUE

JUIE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 06 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 05 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DIANA CAROLINA URUENA LERMA
IDENTIFICACION: 1110542170

DIRECCION: CALLE 122 #13%-38 B/ MIRADOR DE CANTABRIA

TELEFONO: 3103977751

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: NUERA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CAMPO ELIAS ALAPE
IDENTIFICACION: 5969497

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DHD OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25088620190551

LSRR DE Lk DEFUNCON
- Departamento

COLOuBIA
AREA DONDE OISR LA DEFUNCION

v

Af - Wl - Dia

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

turwla rmrdal O
Ly
[+ B

FECHA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION

A TG e FRLTaTd o et verilicad. e @
Halvas Data de la Corstcns

58t e 2005 F

TS el T o Dwectsy
Poitca Nacoos y ampenacs v e
2 R0 v oeU derter Facerse o=

betetho v para on fres e rclamente autonsecos

Larrgheree A e le gt T

I INFORMACION GENERAL

Murscgno

IBAGUE

Cento Poblaco (Inspeccidn COF@RIMIMILD O CRRenin)

| HORAEN QUE OCURRIC LA DEFUNCION
Hora - Minutos

N fetal 2025-08-05 19:30:00
SEXO DEL FALLECID IGENTHICACK™ DEL FALLECIDO
P B R, L] Tisay . ATt
Masculino Cedula de ciudadania 5969497
AUNELLIDOS: ¥ WEMSRE S OEL FALLECIDO (TAL COMD FRUSAN EN EL DOCUMENTO DE DENTDAD)
e agedliny Sexmao apeldo Prmer nombre Segund: .
ALAPE CAMPO ELIAS
FROBAELF MANERA OF WUERTE mumcmumrmmmomm EL FALLECIOU ERA O SE RECONOCIA COMD
Fertenencm el A tual pusbio idigena erececs
Watwrad Indigena PUAOC
it. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOS
TRT 3 SoturneTt Numere de documenia
Ceduita de crdadania 75078993
AFELLDOSS v NONBRT S DEL CERTFICADOR
Pomer apelie Seawndic ik Primer nombre Seguadc wirees
CHAVARRIAGA QUICENO JORGE EDUARDO
PROFESION DE CGLUENR CERTIEA LA DES UNCION REGISTRO PROFESIONAL
L) 15537
LuGAR DE ENFLINCON DEL CERTIICADD
AW e - Mumicpn
TaoLMA IBAGUE
HEOWR D ERPEDITION DEL CERTSICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
" M « Dha
[VT5-0805

Codigo verificacion $852-6757-4830.7F




OHIGINM. PARA LA OFICINA DE REGISTRO

REPUBLICA DE COLOMBIA

) oo :
ma-!w:n'llrrmmu

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvil

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

L__Datm de la oficina de re[lstro

Indicativo

Serial

11238351

Documento de identificacion (Clase y niimero)

| Clase de oficina. [ OF Consulado [ I eregmeento | rhfvis d"‘.""ﬁ'*r'h’!I . Codigo ? 5 40
}L_*E-__’_bxm nia oo inspeccion da Polic aileslin s srras e e

o COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE - — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_Datos del inscrito i _:.— »

i Apellidos y nombres completas = o -

| ALAPE CAMPD ELIAS ~ — = = = = — = = o m oo o o L =

{ - Sexo (en Letras

e s e = e

C.C. 5969497 de ORFEGA-

Masculino

Datos de la defuncidn
Lugar de la Degumén: P:s - Departamento - Municipic - Corregimiento ¢/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA-TOL IMA-IBAGUE

Numero de cartlfacma de defuncan

[ Fecha de a defuncidn Hora
a2 02p me [ 460 o0 | § 51930 25088620190551
1 Presuncion de muerte _‘_““_ _
| Juzgado que profiere la sentencia . Fﬂ‘h‘d‘h*’:‘mc? e s
| KadaXaKL XXX wo | XXX K ma | XX o X
Documento pr io N“"MYWIQ@'“_{_‘:'-_{‘_‘?‘G .
Autonzacion judicial Carvficadn Médico B JORGE EDUARDO CHAVARRIAGA QUICEND
= 2 - - g
| e del danun = Apellidos y nombres completos

' RIVﬁS CANIZALEZ JOSE RICARDD

TEOERL Em S AR em e e wm oum s e e o s el G

r .~ Documentos de Identificacién (Clase y niimer mero) —I - Firma
4476 de IBABUE - — — — — — _ - s .
C cC. 9339 76 de IBAGUE | "X‘)St‘ 0 as
(Primer testigo . .
| A Apellidos y nombres completos
L ' _Documentos de Identficacion {Clase y namero) i Firma
| - [
! 1
Segundo testigo
. _ 8 u -x . Apellidos y nombres completas
N Documnentos de Identficacion (Clase y ntmiero) | Firma
___________________ |
s s P
B Fe&hc-l-c;e :‘nscripciﬂn I Nombre y firma del funcionario que autariza
p Mes q EIL q Dia % ' READTMUEO MO i MERGEL

ESPACIO PARA NOTAS

IEEII

Leadenasa




P A VP © LAY 00 CISTREATA 7 emastana

Deccion: Colle 199 4 3a- 38
Bl Mvador b Qo,ﬂubl\la

Telefono: 3103932373 s1- 303294272

{Qum(\%(o - Nueag
Du:\v et No




sisgen

Nombres: CAMPO ELIAS

Apeliidos: pALAPE

06/08/2025
73504012476500000066

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimero de documento: 5963497

Municipio:
Departamento: Tolma

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encoesta vigente:

‘M‘ mm‘ '“ d'd'd“-

Ot S —— Sednkstratives:

T

13/11/2020
13/11/2020

*5i encventra aliguns inconsistencia © desea actualizar su informacién por favor acérquese a La oficina del Sishén dei

wasscpie donde reude actualmenie

Contacto Oficina SISBEN

LUZ MELANIA REYES TAPIE

2258106 - 2258085 - 32034663



6825 1219

el
W)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién cn la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

apkCacones adres fovcobdua_intemetPages/RespuestaConsulla 23pxTokenldauenmwi 1135 1bhgE UdMRngg=>

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5005407
NOMBRES CAMPO ELIAS
APELLIDOS ALAPE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/07/2022 31/112/2999 FAMILIA
Estaclén
Fecha de |08/06/2025
Impresion:| 12:19:22 ori:zn- 192.168.70.220

umnmgsuadameshptghaesreﬂejodeloreponadoporlaaenﬁdadesdel
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecio a les fechas de afiliacién contenidas en esta consuila, se aclare que le Fecha de
MnEhcﬂuhmmfwendaabhdmonhmalhidahaﬁhdénmothwﬂ
hmhdapwhEPSoEOC.shhmquyautadowdemomd
Régimen Subsidiado

en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
mumuum:&mamdomhmanmmm

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

-



NTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CLINALTEC HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ ONCOLOG

WQTWT2H AN
*ht.-hwmm Softus Cc-rtce-;ulwq 174&“‘:
SOLITT IS (: Fecra de Atencir 16-04-2025 05 4,
tapue Tokea) Fecha de Wroresin 21/08/2025 §.22.44 |
Con “atiitacon
Pacente ‘ Asegurador
ALAPE CANPO ELIAS NUEVA EMFRESA PROMOTORA OF SALUD S.A
Doc ld CC-5068457 NIT 200156264-2
Fecha Nac  07-02-1962 Ecad 63 Afo(s) 2 Mesies) 14 Dia(s)

Sewd Wascubng
Direciam TALLE 122 13A 38 Nombre del Acompattane
Teiwiomos X0MTTTS1— Cudad tbague (Tokma) Telétono del A o

Sstc Sl CASASONA)

Duagmosticos
OX * C19X TUMOR MALIGNG DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

Cawsa ext. . 13ENTERMEDAD GENERAL Finalidad - 2-TERAPEUTICO

Segrnos Vitales

TAS 110 TAD 60/FC 86 /FR 18/ TEMP 364 PULSO: T4
Danes Astopometncos

TALLA "6 / PESD 46/ (SC 140/ MC 17 75/
Estasifcation Clinca

T /N /M ESTARIQ

ENFERMEDAD ACTUAL
PRIMERA VEZ ONCOLOGIA CUINICA

EDAD 52 ANOS
ATOAMEARANTE NUERA
ANTECEDENTES.
QTSR0

~ DATOS EXTRAIDOS DE HISTORIA CLINICA DE wFLLA™  EPICIRIS! INCOMPLETA 00022025

ANALISIS

PATHENTE CON DIMGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA MUCINOSO RECTOSIGMOIDEQ DEBUT ESTADIO IV - CARCINOMATOSES (SIEMBRAS A NWEL
EFPLON, INTESTINO. PARED ABDOMINAL. HIGADO!L FELVIS CONGELADA. DESNUTRICION HER2 7 MMR 2

TRATAMSENTOS ONCOLOGICOS .

- _LAPAROTOMIA DRENAJE DE PERITONITIS COLORRAFIA + OMENTECTOMIA PARCIAL LAVADO PERITONEAL ILEOSTOMIA TERIEINAL EN ASA 280721
INETVA - CUNCIA URDS|

DIESESCENCIA

- EVENTRACION CONTENIDA POR MERIDA QUIRURGICA

HDRONEFROSIS SEVERA GRADO < DERECHA EN RELACION A UROPATIA OBSTRUCTIVA DISTAL

JREZIOIS NEFROSTOMIA DERECHA

- DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA

-MANEJO EXTRAINSTITUCIONAL - ONCOLOGIA - DR MERCURY - HFLLA®
FOLFOX 1" CICLO  1S03/20257 . TOXICIDAD GASTROINTESTINAL ASTENIA Y ADINAMIA GRADO fli. NAUSEAS GRADON SMESIS GRADO o v s
NOSELECTIVA
= PACENET NO QUIERE QUINIOTERAPIA
- TRAER RESULTADO DE PATOLOGIAS DE HOSPITAL FEDERICOLLERAS PARA ACLARAR TUMORES SINCRONICOS | ESTOMAGO ¥ RECTOSIGMOIED
REFERE DIURESIS ESPONTANEA. AFEBRIL. REGULAR PATRON ALIMENTARIO. IELEOSTOMIA DE ALTO GASTQ

-

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

OTROS ANTECEDENTES

Pag 1ded QS



mmn&gnmmm HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ ONCOLOGIA

WOTIRNTIE
Wi & via Ibagre-Esprad Seceor Pralena ‘ Softus Cansec h-mm“m‘
BORZTT2065 . Focha ae Alencior 16-04-2025 0547 14
ague Tokemah Fecha de moresor) 2002028 822465
Cod Hateltation
Pacene Asegurador
ALARPE CANPD ELIAS NUEVA EMPRESA PFROMOTORA DE SALUD S A
Doc. 1o CC-5%60487 NIT 900156264-2
FachaNac O07-02-1952 Edac 63 Afois) 2 Mestes) '4 Diais)
Sexo Masoukne
Dwecoen. CALLE 122 13A 38 Nomire del Acompatantie

Tatefiomos IWSITT7S1- Cudad bague (Tolima) Taiithes el cCmunliiie:

Esmdc Cwil CASADOWAY

Diagnosticos
Ox 1 C1SX TUMOR MALIGNC DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

Cawse ext. : 1-ENFERMEDAD GENERAL Finalidad . 2-TERAPEUTICO

Signos Viales

TRE Y TAD SDI/FT B8 /FRIB/TEMP 364/ MASO 74
Datos Atopométnicos

TALLA 181 /PESD 48 /ISC 14D/ IMC" 775

Estadifcacson Chinsca
T /N./ M ESTADIO.

EXAMEN FISICO

EMAMIEN FISICO PESO 466G TALLA 1618SC 140 ECOG 1-2 IMC 17

WMUCIOSA ORAL HUMEDA PALIDEZ CENTROFACIAL SIN SIGNSO DE FALLA DE BOMBA

NEUROLOGICC ALERTA ORIENTADA X 3 Six DEFICIT MOTOR NI SENSITVO D

CASEZA ¥ CUELLO . | NO SE PALPAN ADENOPATIAS CERVICALES

RUIDOS CARDIA COS RITMICOS SIN SOPLOS. MURIWLL LG VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS

ADDCEN  DISTENDICO | CICATRIZ MEGIANA EN FASE DE CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION CON TEJIDO DEGRANULAGION . NEFROSTOM
DERECHA « CERCA A OSTOMIA CON GASAS MOUADAS Y CON RESTOS DE MATERIA FECLA) CON BOLSA RECOLECTORA SIN ORINA NO DOLORCSO |
L PALCION SIN SIGNOS DE RRITACION RWIDOS INETSTINALES POSITIVOS, NO VISCEROMEGALIAS D

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

BIOMARCADORES TUMORALES NO TRAE

LABORATORIO
L3UFNTS DD LEICOTS 10200 (N 61001 HB 89 HCTO:27.7 FLADUETAS. 592000 CREATNINA: 1 33" TGO 11686 TGP

WOLECULAR ¥ GENETICO NO TRAE

DLI0HIERS ADENQCARCINOMA MUCINOSO ( PATOLOGIA GASTRICA 7 ( ULCERA DUODENAL ) O RECTO?

INAGENES

VOC3202S  TAC ABDOMINGPELVICO. D ESTESOSHEAPTICA HIDRONEFROS! SEVERA GRADO IV . MASA DESCRITA EN FOSA RLIACA DERECHA O
EXERCE PATRON OBSTRUTIVD

ITRGIA05 EVDA -HFLLA D ESCFAGITIS ERITEMA EN PARCHA DE ANTRO

1 ULOERA DUDDENAL FORREST M CON ESTENDS!IS INFLAMATORIA

I LUESION DE UMON GASTROESDOFAGICA SUGESTIVA DE MALLORY-WEISS EN CICATRIZACION

3 GASTRITIS TRONICA ANTRAL BIOPSIA

N @RS  TAC DE ABDOMEN - CLOINICA UROS CATCINOMATOSIS PERITONEAL CON SIMEBRAS A NIVEL DE EFPLON INTESTYINAD PARE
ASDORENAL HIGADD Y UMBILICAL

Pag2ded b M 1




- INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CLINALTEC

.11 800718172-8
Kim.6 via ague-Espinal Secior Picaleda
60827720865
bague (Tolima)
Cod. HMabilitacion:
Paciente
ALAPE CAMPO ELIAS
Doe. id.. CC-5960497
Fecha Nac.: 07-02-1962 Edad: 83 Afio{s) 2 Mes(es) 14 Dia(s)
Sexo:Masculing
Direccion: CALLE 122 13A 38
Teléfunos: 3103877761~ Ciudad: loague (Tolims)

Estado Civil.  CASADD(A}
Diagnésticos

DX 1: C19X TUMOR MALIGND DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

Causa ext. : 13-ENFERMEDAD GENERAL Finalidad : 2-TERAPEUTICO

Signos Vitales

TAS 110/ TAD: 60 / FC- 86 / FR:187 TENP 36.4 / PULSO- 74
Datos Antopométricos

TALLA: 161/ PESO: 46/ ISC' 1,40/ IMG: 17.75 /
Estadificacién Clinica

T:/N:/ M ESTADIO:

HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ ONCOLOG!

‘ ClnciSoftus

b hio Aciumimriu_}. 0100499;‘

pnsecutiva z%nu:u [

Fecha de Atencidn: 16.04.2 05:47:1
Focha de Imoresion” 21/04/2025 8:22:44 a,

' 'Mogumlor

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT 900156264-2

Nombre del Acompasianta:
Teléfono del Acompadiante

PLAN Y TRATAMIENTO

-TRAER RESULTADO DE PATOLOGIAS DE HOSPITAL FEDERICOLLERAS PARA ACLARAR TUMORES SINCRONICOS { ESTOMAGO Y RECTOSIGMOIDED )

PLAN
-INDICC LOPERAMIDA

S8/ VALORACION POR RADIOLOGIA INTEVENCIONISTA PARA RECAMBISO DE NEFROSTOMIA DERECHA
INENOD AVSUNDS 6 COL 0 v )

{
INDICO ACETAMINOFEN + HIDROCODONA CADA § HORAS
S5/ VALORACION POR DOLOR Y CUDIADOS PALIATIVAS,
SS/ VALORACION POR NUTRICION
CONTROL PRIORITARIO CON RESULTADOS

" YODO RETRASO EN LAS INDICACIONES MEDICAS Y LA CONT INUIDAD DEL TRATAMIENTO ES PERJUDICIAL PARA EL PACIENTE Y AUMENTA EL RIESGC
DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD , RAZON POR LA CUAL LA EAP8 DEBE AUTORIZAR PRIORITARIA MENTE LOS SERVICIOS ORDENADCS . Si
EXPLICAN LAS CONSECUENCIAS DE LOS RETRASOS Y LOS EFECTCS ADVERSOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO Y PAUTAS DE ALARMA *

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

NUTRICION.
PSICOLOGIA:
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO: .
TERAPIAS FISICAS:

'DR. JUAN FELIPE PEREZ

ONCOLOGIA
Registro Médico:7727991
Pag.3de 4 Unasria | 3836119



- NTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CLINALTEC

WO S
AImiG via Toague-Espmal Secir Prealefia
EDITT208S

Iagae (Tolkwa

Cad! Hattacon

Pacierte :

ALAPE CANPQ EUAS

Bor b2 CC-S985L37T

Facha Nac  07-02-1962 Edad 63 Afois) 2 Mes(es) 14 Dia(s)
Sexv Mascuiing

Dwecoon CALLE 122 13A 38

Tetdlonos 3107754 Cudad loague (Tolma)

Estaso Ol CASADOIA)
Diagnosticos

DX 7 CYSX TURMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

Cavea ext. - 12-ENFERMEDAD GENERAL Finalidad : 2-TERAPEUTICO

Signas Vitples

TAS Y0 TAD €0/ FC 88/ FR 18/ TEMP 384/ PLLSO 74
Dates Anopormetnicos

TRLLA 1867 [ PESD 46 /1SC 140/MC 17 75
Estadcacion Clinica

T /N /N ESTADIO

HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ ONCOLOG

‘. SOftes

Asegurador

No M:"uwr 0106459
Cansecuttig 448004324

Fecra ge Atencor 16-04-2025 05 &7
Fucha g imprescn 21104/2025 8:22.44 1

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

NIT 900156264-2

Nombre del Acomparante
Teléfono del Acompatante

Firma Paciente

ALAPE CAMPO ELIAS
Doc. id.: CC-5969497

Pag 4 de 4
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SR WTRBRAGIONAL DE M1.TA TEENOLOGIA CLUNALTEC CONSULTA DE PRIMERA VEZ DOLOR Y CUIDADO PALIATIVL

NiT. $aSTI8T F2-6

Wi v imeguaEsoimal Secior P caiefa CiaiSoftis cmm.?fv' "mﬁ
SosaTTa0ss C Fecha de Alercsr 24 119293
e (Talimma) Focha ge Impresion 24/04/2028 11:48:07 a. n
Coal, minblimodn: 1

Pacien's Asegurador

ALAPE CANPO ELIAS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A,

Doc. it CT-5369437 NIT: 900156264-2

Fechae Nac. 07-02~1962 Edad’ 63 ANois) 2 Mesies) 14 Dals)

S Vastulime

Oreczom CALLE 122 73A 38 Nombre del Acompafante:

Telfonos TYOIGTTYS I~ Cudad: loague (Tokma) Teléfono del Acompafante:

EsatoCwl  CASADO'A)
DX ¥ R322 OTRO DOLOR CRONICO
DX 2 C*8X TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

Causa ext, | 13-ENFERMEDAD GENERAL Finalidad : 2-TERAPEUTICO

Sgmos Vikales
TAS: TAD /FL PR/ TEMP: / PULSO:
Datos Antopometricos
TALLA 187 PESO: /ISC 0.09/IMC- 0/
Estadificacion Clinica
T IN M ESTADO:
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
BIOMARCADORES TUMORALES: NO TRAE
LABDRATSRIO
RIS DO LEICOTS 10200 (N:610C) . M8 8.9 HTTO 27.7 PLAQUETAS: 592000 CREATNINA: 1.33° TGO: 1°.95 TGP

MOLECULAR Y GENETICO: NO TRAE

PATOLOGA
OUS2025 ADENOCARCINOMA MUCINOSO ( PATOLOGIA GASTRICA 7 ( ULCERA DUODENAL | O RECTO?

RNGENES

WU TAC ABDOMINOPELVICO D ESTESOSHEAPTICA HIDRONEFROSI SEVERA GRADO [V, MASA DESCRITA EN FOSA IUACA DERECHA QUE
EUERCE PATRON QBSTRUTIVD .

ITRYNDS EVDA - HFLLA:. D ESOFAGITIS , ERITEMA EN PARCHA DE ANTRO

1. UL CERA DUODENAL FORREST il CON ESTENGOSIS INFLAMATORIA,

Z. LESION DE UNION GASTROESOFAGICA SUGESTIVA DE MALLORY-WEISS EN CICATRIZACION.
1 GASTRITIS CRONICA ANTRAL BIOPSIA

BOUTUPS  TAT DE ABDOMEN - CLOINICA UROS CATCINOMATOSIS PERITONEAL CON SIMEBRAS A NIVEL DE EPIPLON | INTESTYINAD , PARED
ASDOUNAL, ~6GADD ¥ UMBILICAL.

EXAMEN FISICO

Extremmciadies: sv=aircas. sutroficas, puitos pasitvos
ESCALA DE DOLOR

ESCALA BARTHEL ¥
TSCALA DE BARTHEL _gera 80 - *00 puntes

ANALISIS
Paenne de €3 afos e 8IaT CON AYENOCATNOTA TUCINGSD rAClOSIgMOides estado IV, en segurienio po- oncologia. abora dolor arcologoo misxn asocado 3 esior
Ipsig/TiTg 00, PO i o o8 Solor initiatras manen rultimosal mmhanrwammublmwm desin manes con este madicamnets
TEOTD FregIacaing PaE NEUrOMONUiasion y artesoasmadios. pacenie cor dehiscencia de henda quinirgica requiere valoracor y seguimierto 2or tir.ca ce heridas de
manana granare explios sonducta med s beneficios y posibles efectos secunaarios de la analgesia enliende y acepia. Conirol en ur mes,

DIAGNOSTICOS
R I TLONTSC TRCIOSG TSR0 estace IV




CUNICA ITERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CLINALTEC

NIT. 2007281726
Kitm.& va loague-Esoinal Sactor Pitalefa
BOEITTIRS !

e (Tolfma)

Tob. ailimcisn,

Paciente

ALAPE CANMPO ELIAS

Do, . CT-5369237

Fecha Nac. 07-02-1982 Egac 53 Adois) 2 Mes(es) 4 Diais)
Sewe Mustdire

Dirazio CALLE 127 34 38

Telefionas 3103977751 Ciucad Iague (Todma)

Evaco Crl, CASADOjA)
DX 1 X522 OTRO DOLOR CRONICO

DX 2 C18X TUMOR MALIGND DE L UNION RECTOSIGMOIDEA

Causa ext, : 1 ENFERMEDAD GENERAL Finalidad : 2-TERAPEUTICO

Sigmos Vikalles
'lfd's:'i'm,Fc':FR-rTEn'P.er.so:
Datas Antopomitricos.

TALLA 18" | PESQ: /ISC: 0,09 / IMC 0|
Estadificacién Chinica

T iN 0. ESTADIO

PRIMNERA VEZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ DOLOR Y CUIDADO PALIATN

oy No W‘r" atm'-.;
Cha ‘ Consecy 45251
= LI50fths Fecha ce Alencior 2104-2075 11.93
F Imgreson. 21042025 11:48-07
' A_uguradnr
NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD SA
NIT. 80015626£-2
Nombre del Acompadante.

Teiéfono del Acompariants:

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

QULOR Y CUDADDS PALIATIVOS

PRINERA VEZ
&mmmmmwsnmcwmtr
YRR SR CATIBNGE POT SUS $rOPOS Tedios

L Sepone oneningico

mmqgmmmmw- mucinaso

estadio Iv mrm.mamsymrdm.mmumuwumwu

rectosigmoideo
pRrinmns e m,mmrmmdmymmm-mdemm.

mmmmazs’smmmawu

Niaga

ANTECEDENTES



T8I25, 1004 Gmail - Fwd: AUXILIO FUNERARIO
Pl Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: AUXILIO FUNERARIO

mmm

<desarrollosocial@ibague.gov.co> 6 de agosto de 2025, 4:18 p.m.
Pana: gady i

2.C0m

E s 2 oy
S L

DONZA S

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite,

Agradezoo la atencién al presente.

Cordialmente,

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

mnnenn. FOIWEIdEd message
De: yuri salcedo mora <centrodecomputoibague@hotmail. com>
Date: mié, 6 ago 2025 a las 13:46

Subject: AUXILIO FUNERARIO

Ta: desarroliosocial@ibague.gov.co <desarrollosocial@ibague.gov.co>

Mediante la presente me gustaria exponer el caso del sefior Campo Elias Alape Quien por condiciones de
sallud falleci el dia 6 de agosto de 2025. Y debido a las condiciones econdmicas en las que nos
encontramos le solicitamos amablemente la posibilidad de solicitar un auxilio de exequias funerarias.

Gradias,

1 CAMPO ELIAS ALAPE QEPD.pdf

"



NS ( Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

-~

FECHA DE AUTORIZACION: 17 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MIGUEL ACOSTA
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL ARCANGEL
TELEFONO: 3105621576

AFINIDAD CON EL FALLECIDO:

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GUILLERMO ANTONIO CLAROS GIRALDO
IDENTIFICACION: 7530451

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO




SEVUBLICA DE COLOMBIA
NI ACION D RINONAL
7 530 451
CLAROS GIRALDO
u‘*"‘&‘

GUILLBAMO ANTONIO

J MR

NQ FIRMA

-




CERTIFICADO DE DEFUNCION

Sa'fci ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIRCADD DE LA DEFUNGION
La informacidn consignada en este cerificado, se ,__,' por el d
25088320200471 T T P e e e e e B ¥ et g

rlf L INFORMACION GENERAL 0
LIEAR DE LA DEFUMCIN
< C g Misiics
. COLOMEBIA TOLIMA IBAGUE
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUNINAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 750046+

NOMBRES GUILLERMO ANTONIO

APELLIDOS CLAROS GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO o s i

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 30/08/2017 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [08/17/2025
Impresion:| 12:04:50 .de . 210070220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Mimistetio de Salud y Proteccion Sodial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
ﬂuemmnamwlaEPSoEoc.shiwmarquehayaestadoenelRégimmContrlbmﬁm@mcl
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el términe de la afiiacion a la entidad de acuerdo con la facha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Buenas 1araes en caso de muerte en dias festivos que debemos hacer. Gracias J, SRl

82025

Buenos-dias .,

Es para informar que el adulto mayor acaba de fallecer .,

Que s& pyede hacer hoy domingo ..., .

Hos buenos dias. .z, , .

- Papi »
NSlam

3105631576 ., .
1578 m

3105621576 ..,

Elsegunconimero . . @

Cormo sellama s papa? yp4, o

Miguel Acosta

2ol pm
Hogar San Miguel Arcangel (.,

Buenas soy 2 hija de Don Miguel Acosta del Hogar San Miguel Arcangel la nueva direccion es Cra 50 Sur

#113- 44 Barmio Aparcd frente 2l Colegio Gimnasia Americana. e
W

Migusl Acosta . @
Hogar San Miguel Arcénget

[

Buenas soy 13 hija de Don Miguel Acosta del Hogar San Miguel Arcingel la nueva direccién es Cra S0 Sur
#113- 44 Bamic Aparcé frente al Colegio Gimnasia Amencano.

2iZam
+5¢ 313 ZTT90%4
2105621528
Nomecontesta sl .. 0
mse.bmwmnlw Ie pueda decir g ma Hame por favor.

Ll R



{ ]
.

+57 313 2779954

Buenas tardes. Cédula del Adulto Mayor Quillermo Claro del Hogar San Miguel . .



‘:' Alcaldiade
=2, IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARIA FERNANDA BARBOSA
IDENTIFICACION: 1110488356

DIRECCION: MANZANA B CASA 16 PORTAL DE LOS TUNJOS

TELEFONO: 322 2928339

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JUAN CAMILO RENGIFO TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1110553487

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO + TRASLADO BUCARAMANGA- IBAGUE

VoBo SECRETARIA DE DESA O SOCIAL COMUNITARIO
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fm . +57 315 4418062
b 8/19/2025 a la(s) 8:27 PM > w B O »

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado :

- | .
[ | RAAM CANS
AL e v

FULHA 3 NN Hytps

Pt =y

(LN Magr

Datos de afiliacion :

il & YOTaL
IO v P T e,
W zat
[ AIAT (AT Abpare AT
ST VO Y, faaLa
| HELMAEN SURSAAD
A on

Fndhate WS mackie de
Wnpresige (FEIRTY wngra

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, Jos lineamientos y especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacién de las
bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en
esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién

[ ]
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solicitud de servicio funerario & U 0
F Maria Fernanda BarbosaM it : e 1 o - i

Buen dia

por Madio de |a presents SOICIaMOS 18 3yuda 09 prestiar & Lervicio 1UNersro v sepelo tel joven JUAN CAMILO RENGIFO TRUWILLO (dentificado con cedula 1110553487 joven -

an condicidn de habitante de calle que fallecio o dia domingo 16 de agosto 2028 en iz tludad de bucaramanga y hasta el dia de hoy hace unas horas §u cuerpd fue entregado a

SUmama quien debid viaier desde IDAJUR PArA TeCOPeT U Cuerpo debido a Gue '@ sedora Luz Yaned Rengilo cedula 65760011 madre del 0CCiS0 No Cuenta Con |03 racursos pard

U 5epalio solichta por Tavor @ la AGMINISracion mumicipal y a desarolio social I3 gran ayuda para dane una santa sepultura a su hio lo mas pronto posibie

aduntamos los documaentos pertinentes nformando que 1a sefora yaneth logro que una funerano en Bucaramanga le prestara el servicio de repatriacion a la cudad de ibagué de

donda son Nacidos y en donde vive | sehora +

MARTA FERNANDA BARBOSA MENDEZ sobriro

Celular: 3222928339

Luz Yaned Rengifo madre del ocaiso

celular 3204561905

Dios te bendiga.
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Alcaldiade

IBAGUE ‘

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 19 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FERNANDA LIBERATO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042092595

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: BELISARIO VELASCO
IDENTIFICACION: 5808939

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE JES OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Y CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salw ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUERO DEL CERTIRICADO DE LA DEFUNGION

La infarmacion corsignada en este cerdficado se encuenTa DrOegTa por & JeTEcTo

25085620202543 fundamental de Habeas Data de la Consttucion Poiftca Naconal y amparada &~ la

Ley *S81 de 2012 Porlo tanio, su uso dete hacene en cumplimentc te |a Garanta ds
@cho derecho ¥ para los fines estnctamente sutonzados.

= s < I. INFORMACION GENERAL

| LMGAR DE LA DEFUMCION

| Pais | Depanamento [ Munieipio

| coLomBia | TOUMA | IBAGUE

| MREADONDE QOURRIO LA DEFUNCION

’ Srea | Centro Pobiado (Inspeccion, commegimientc o caseria)

~ Cabecera Municipal I:

| IO DE DEFUNCION Tmuumum 'i HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

: AR - Mes - Dia | Hora - Minutos

l' N fetal | 20250819 ] 18:00:00

SEND DEL FALLETIDD | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .

; Tipo de documento ! Namero de documento

|

APSULIDONS, Y NONSRELS) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| Primer apsllid | Segundo apelido | Primer nombre | Segunde nombme
VELASCO 1 BELISARIO

PROBABLE NANERA O MUERTE )

| DEACUERDO COM LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenenoa $mca <A cl puedio ndigena peterace®

\_m Ninguno de los anteriores i

(G~ . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ey
| IENTHEICACION DEL CERTIFICADOR

Tipe S Bocumerns _ Numero de documento

| Cadulta de ciudadania 1110581252

AFELUDOIS) ¥ NOWBIRES) DEL CERTSICADOR

Frmar apelic: : Segundo apaliao Primer nombre | Segundo nomore
| CORTES | CIENDUA JHON | MARIO

FROFESOM DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
| Medico 1110581252
| LAUBAR DE EXPEDSCION DEL CERTIFICADD i s
| | Municipio
TOLWA IBAGUE

| FEOWADE EXPEDIOON DEL CERTFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA

Ao - Mies - Dia =

h———_
% 20250819 n —
-
REGSTRO UNICT DE AFILIADOS - Naci yD

Cédigo verificacion: 46EF-2C19-915F-A87A
Fonh dr mmpresion: 29250019 1928
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DATOS PERSONALES

Nombres: BELISARID

KpeinSos YBELASTD:

Tipo de GOCUMeEnto: Cadilla de cudadania
Numero de doCumento: 5308939
BATTE T i

Departamento: Tokma
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()
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacicn en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de

Segundad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Batica del Afiliado :
COLUMNAS, DATOS
T#Q OE cc
NUMERO DE

IDENTIFICACION it

NOMBRES BELISARIO
. APELLOOS VELASCO
FECHA DE NACWIENTO e

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Dooe: e ailiwcionm
ESMD0 [T HOMN FECHA DE FECHA OE PO TE |
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADG
EFECTIVA AFILIACION
NUE.AEPS o . CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADC 17/03/2022 I 22945 FANYLIE
Estacion
Fecha de m‘s de |19216870220
M- - arigen:

'u‘nﬂmuarénwﬁmﬁummniwmnnﬂmubmwmmmmm
Subsidiado y o Regmen Contnbutivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Winistero de Saiud y Proseccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 ce Ia
ADRES. nomatva por fa cual se adopta el anexo técnico. los neamientos y especificaciones
BRONEAS iy SPRTIMIAS T 2l repone y ICUNITIOON 0 [3S DIses de dalos de AMBTEN Yot e 3
AImmaradonn de s Recarses g Sistems Gamaral de Segundad Social en Saiud - AORES"

m:mmummmmmmm.uMGmufmﬁ
AmcmMwamm-ahmmiacuﬂnmiahaihcﬁnpmelusumo a cusi
fue repartada por fa EPS o EQC sin impartar que haya estado en el Régimen Contnbutive o &n &f
Regmen Sbudose en oora erddae Aot tien fa Fecha de Fmalzackm de ASiincson
mnm:»uum:lamuemwhmuummm
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2006125, 340 Correo: gladys castilo - Quiioaik
ﬂ Qutlook

Solicitud auxilio funerario adulto mayor en condicién de abandono

Desde Trabajo Social USI Sur <trabajosodialusisur@gmail.com>
Fecha Mar 19/08/2025 9:20 PM

Para desarrollosocial@ibague.gov.co <desarrollosocial@ibague.gov.co>; gladyscastillo0108 @hotmail.com
<glladyscastilo0108@haotmail com>

i 4 archivos adjuntos (897 KB)

CC Paciente Belisario Velasco.pdf; Certificado de defuncién BV.pdf; HC Belisario Velasco.pdf; Sisben Paciente Belisario
Velasco.pdf;

Sefiores:

Programa de Desarrollo Social
Alcaldia Municipal

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar el apoyo del Programa de Desarrollo Social frente al
caso de adulto mayor en condicién de abandono que lamentablemente falleci6 el dia de hoy 19 de
Agosto de 2025 a las 18+00.

Paciente BELISARIO VELASCO identificado con CC 5.808.939 de 97 afios de edad, con seguridad
social Nueva Eps, quien ingresé en ambulancia el pasado 15 de agosto a la Unidad Intermedia del
Hospital San Francisco, en mal estado general, postrado, en estado de desnutricién, con heridas
multiples de escaras por presion que evidencian una situacién de abandono.

Dado que el sefior no contaba con familiares ni personas cercanas que puedan asumir los gastos
funerarios, solicitamos respetuosamente el acompafiamiento y la autorizacion del auxilio funerario que
la Alcaldia brinda en estos casos, con el fin de garantizar una disposicion final del cuerpo.

Se adjuntan para su revision los siguientes documentos:

- Historia clinica

- Certificado de defuncién

- Copia Cédula de Ciudadania

- Sisben (Grupo A4)

Agradezco de antemano la atencién prestada y quedo atenta a cualquier informacion o documentacion
adicional que se requiera.

Cordialmente,

Luisa Fernanda Liberato
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Tipo de documento Numero de cédula
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Fecha de Activacion Turno de Priorizacion
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Apellidos

Resultado SISBEN
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! IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 21 DE JULIO DE 2021

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARTHA CECILIA BARBOSA VASQUEZ
IDENTIFICACION: 65779773

DIRECCION: CEMENTERIO SAN BONIFACIO

TELEFONO: 3224268389
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DEYANIRA VASQUEZ DE ZAPATA

IDENTIFICACION: 65455020
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE EXHUMACION

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL EXHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DEBISARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Fichx 73001 122674800000237
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
HMHombres: MARTHA CEOUIA
Apellidos: BARBOSA VASQUEZ

Tipo de documento: Cedula de Gudadania

Mamicios E
Diepartamento: Tolama
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ADRES
ADMINISTRADCORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

_COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION oadabada
NOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS BARBOSA VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO b b ]
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17032022 | 3122099 [CABEZADE
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA -
CM
Estacion
Fecha de |08/19/2025
Impresion:| 095401 de § 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contnbutivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES”.

PIIPS  PICITIONEE 307 9w SO TALA_Niemat Pages ResousstaContutl J60n MokenIds Th2 0453 MYIZNICeEMaqu == 12



13825 952 3pISICIONES JAreE GO CODAUA_NteMet Pages Respuestal orsulta 2601 0KeNig= TN 24T 1M YINIC EREMaqW ==

)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

_ COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SSTTeTTa
NOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS BARBOSA VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO b i ol
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17032022 | 312290 [CABEZADE
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA -
CM
Estacion
Fecha de |08/19/2025
g e de 192.168.70. 220
Impresion:| 03:54 01 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contnbutivo, en cumplimiento de la Resolucién 1132 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES”.
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DE LA PARROQUIA DE CRISTO RESUCITADO Y ADMINISTRADOR DEL
CEMENTERIO SAN BONIFACIO

CERTIFICA QUE:

Que @0 950 CamPo Sa™0 reposan oS resios de Quien €n viCad responten
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TS825 WaCc G - P DOC-202S0E15-WAD 100 por

M Gmail Gadys Fabiota Castillle Gonzales <gladystabislacastiliogeazales@gmal com>

Fwd: DOC-20250815-WA0100..pdf

Racardo Rinas <masy 137 58grad oo > 17 de agosio de 2025 1 @3p e

Para:

com™ <gladysfabclacassiiogonzaies@gmal com>
Seflores aicaldia de lbague

nombre es Martha Ceclia Barbosa Vasquez con ocidula # 85770773 de bagué y .
Lﬁi‘m&paﬂmdh&“dhyu“ﬂmwm&mhmhm
restos y osano de mi mams que fafleco hace 4 anos
¥ no tengo Ios recursos econmECcoS Para Sacanos y dejarios en un 0sano en ¢ cementeno san Bondaco yo soy una
PETSCNa g wve de cusdar Canos y (3 verdad 3cudo 3 uds POMUE NO WNGD QUIEn Me Jyude

Agradezoo su valiosa colaboracion

A
Martha Barbosa Vasquez

Csl. 3224268380
A%l bendhoones
———-- Forwarded message

De: Ricardo Rivas <mvasy 16758 gmad com>
Date: wie. 15 de ago de 2025, 6:18p. m.

Subject DOC-20250815-WAD 100 _pof
To desancliosoc:ai@bague gov co <desarraliosocal@ibague gov co>

Seriores alcaldia de lhague

Mi nombre es Martha Ceciia Barbosa Vasquez con cédula # 85770773 de lbagué y

Comedidamente me dino a uds con ! fin de solicitar &! favor y me colaboren con una ayuda en la exhumacion de los
restos y osano de mi mami que fallecio hace 4 ahos
memmmmm-hsydgabsmmmmdmmﬁwmwmm
mqﬂ&“mthﬁdmﬁamwnﬂw”um
Agradezoo su vabosa colaboracion

Ax
Martha Barbosa Vasquez

Cel. 3224208380

Al bendioones

DOC-20250815-WA0100
ﬁrm

s TE QI0ge COMMA LT M-S a0e 00508 view=D18 SE AT~ A permmsgis-msg . 18407 6T IISETEOST S20empmsg- 1AN0TIET3ISLTH0NTSD
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 22 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 22 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARITZA DOMINGUEZ RENDON
IDENTIFICACION: 38210147

DIRECCION: CRA 4 ESTADIO # 37-06 B/ BOYACA

TELEFONO: 3212631885

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARTHA CECILIA RENDON
IDENTIFICACION: 24602827

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARI SARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



REFUELICA DE COLCMBIA -
JENTFICACION PERSONAL
CEDULA OF CRIDADANIA

: P
A CECILL
. _MARTACECIIA =
1 L
MR > L
i -~
- &
.

1“’/0"“"7 e oo
"'.“':' - . .w..-- . . -‘..

- |
- - 1 —
i - r I
_ %23
[ . .
14

FECHA DE NACIAENTO 26-SEP-1959
PALESTINA

(CALDAS)
LUCAR DL HACULENTO
1.51 B+ F
ESTATURA G5 RH SEXOD

20-SEP-1981 CIACASIA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION*”

s Jp&'

& -
PR




CERTIFICADO DE DEFUNCION
iy ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

w0 ) MEL CERTRICADC DE LA DEFUNCION

”~ , RN S — A -
»
5084020205182 ot i Aottt e
§ INFORMACION GENERAL
L ADE paCh
" - y—— L -
SOLDmA TOUMA BAGUE
L
- - - -
- =terd Morncpel
Tr SRR Om FELe BN U8 O D A THY e T WA RN LR L R DR N O
At - My » - R .
e tetad 2020542-72 15440
= St EANTPLACKN 0. fa BT
o . -
=~ Cetula de Cudadarsa 2682827
TOMYRIMEAT S vtk BTD0 TR COBC YEGSRAR PR DOCLUMENTD T8 CERTTAD
e -~ = gl “N——
i w208 MARTA CECLA
- § W e O WY R ATURNIC TOW LA TA TS P % O RASGCS PEXON B VALSUDE LR T 58 RO OmeC s O
——— " P R S P —
o oorm NAGC O 108 srepnores
8 DATOS DE QUIEN CERTWICA LA DEFUNCION
ALIDN OE. CENTPL_ AW
2004 G CeoRcEna 425556
LA & e SRR L R
sl e &~ e v -
tar Garca Dwego Fernando
T 0N Ceole, JORTELA A DY el L3 S R sl TN
. ice 14YFve
IR A A TeTFC A0
- [Ta—
A BAGUE
RN 10N UL IR A B T o ;hta,;,;-, ->
. j P &

©08-23 7

Codgo srfcarwte IMILIF ECTS-32D°



ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

REPURIICA DE CO1OMBIA

i f}

i ¥4 \

R AN B NP g gy

ORGANIZACION FIECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL FSTADO € VIl

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION bediauise 11238374

etes de o oficing de registro . . ) 3 = ar \
- - % 4 |

o lume B o Qegmarmdora Bogana Commalands Lorregumes e g de§ Crislogr,
P epacrreesie Menopio Comrepemmento e oo Tnpes oo die Pab o i

COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE - - — = — - — — — = = — - — — — —

Do del inscrito

Apelindos y nombres completos

RENDON MARTA CECILIA — — — = = — = — — =~ = — m = = = = = = = — -

Da;u-nmodc-qem;lacarm .C‘lscynmu.ru ! _ Serg (e~ Lerms
C.C. 24602827 de CEREASIA - — - — — — | Femenino
_Dotas de lo defuncion E e e e
g w2 Defuncos Pas - Departameno - Mumopee Cur-egunumuuummcmdeﬂel.:-a
COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE - — - — — — - i
e rembdeem I w1 Nestrert o e e - =
&g ZOEZE M AB D Dha | 2 2 1555 LSOB“‘-IEQLUSJ.BL

: Pn-.-sum:u:m de muertn

__hudegueproferchwmercs Focka de aseseca e =t

FoXoH- X he kX —T K EKE m”?y'xh'?a
- "__'i . S S —— Ty _
SumorTimon udeead Cernficado Meds<co X DIEGD FERNANDO ESE:DBA‘R GQF\‘CI{}

_Datos del denunciante o B

B i ____Apeliidos y nombres completos . )
RIVQSCQNIZQLEZJGSERICQRDU"———-—-—-—--——--—__,_.__

Dccumen_ggs_ de ldem,-kcgcn_qn (_Cﬁ@e__ y_nm'_rggr_o i p Frma

C.C. 93394476 de IBABUE - — — — — — = 3— ‘
oS

\.-—\ QDO |

Primer testigo !
Apeihdas y nombres complieta

wotutrentos de idestficacion (Clase p numeras Fanwy i

— —_ —_— —_— —_— — —_— p— — — -— _ — _— — —_— — L 4

Stpundu testigo :

1'-!,,‘ ahm, F amilanes, oy Pl :

PP Wk L F ) R B e ) * ]

- e MR S e R e e B e A ES e 5

Fecha de inscniperan Mambec y frss el fror e o
" il o 7 . S A G0 i L T W O TR T W i

PP 10 PAHA LY LAY




-

F ‘;,-—_
£ .' -‘/ “

oo il ]“-v'_-( !

REPUBLICA DE COLOMEIA -
IDENTIFICACION PERSOMNEAL

38.210.147
DOMINGUEZ RENDON

MARITZA
sypdo | com ny'omE G ky

J )

s
_ 3 d = 3 = -
{ i ] o > Fle,
- g 01-MAY-1985
IBAGUE "
TOLNRA




Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARTA CECILIA

Apellidos: RENDON

22/08/2025

730010461405800021052

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 24602827
Municipio: lbagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudad

Ultima actualizacién via istros administ

25/03/2025

15/05/2025

*Si enc a al i s ia o desea

reside actualmente

Telefono:

Cesreo Electrdmica:

i6n por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

MELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA

Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

sisben@ibague.gov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 24802827
NOMBRES MARTA CECILIA
APELLIDOS RENDON

FECHA DE NACIMIENTO b i

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁiaﬁ o
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Estacién
Fecha de |08/22/2025
Impresion:| 20:30:39 .de i 19246070220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.




) | IBAGUE ;

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 28 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 28 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ABSALON PLATA
IDENTIFICACION: 1857099

PROGRAMA: ADULTO MAYOR
DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION TZRSONAL
uitwulA DE CIUDADAMIA

o 1.857.009

PLATA
ABSALON
NOMBRES
NO FIRMA
" FIRMA '

rEcHa DE NaCienTo S 1-DIC-1934

LA UNION
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA GS RH
17-0CT-1957 LA UNION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2900100-01361593-M-CO01857099-20230925 0136353877A 2 51948229
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1857099
NOMBRES ABSALON
APELLIDOS PLATA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO | TOLIMA
MUNICIPIO _ IBAGUE
iDatos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CA =
ACTIVO SA SUBSIDIADO | 16/05/2023 31/12/2999 . ABEZAMMA
Estacién
Fecha de |08/28/2025
Impresién:| 17:27:37 de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de jo reportado por fas entidades del Reégimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Wiinisteric de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
¥cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fiue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOQC. A su vez se adara que ka fecha de 31/12/2999 determina que &l afiliado

wips Faphicadones adres govooiydea_inematiPagesifespuestaConsine Asprokenid=TAhrBpZ 2 oy TUigierl==
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Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

-

FECHA DE AUTORIZACION: 29 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 29 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MERCEDES AVILA CORDOBA
IDENTIFICACION: 24297656

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D SARROLLO SOCIAL COMUNITARIO






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES
Informacion de afiliacion
en la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a
consulta

Imfornmacion Basica del
Aﬁllado g
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ﬁ( Alcaldia de

P IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

"
-

FECHA DE AUTORIZACION: 29 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 29 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO; PATRICIA CARVAJAL RAMIREZ

IDENTIFICACION: 31190922
DIRECCION: MANZANA 20 CASA 17 B/ PROTECHO
TELEFONO: 3166031664

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TIA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DANIEL CALVACHE CARVAJAL
IDENTIFICACION: 4899288

PROGRAMA: VICTIMA DE CONFLICTO

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARTA SARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43906208
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS CALVACHE CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
RS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S8.-CM
Estacion
Fecha de |09/02/2025
Impresion:| 08:43:24 _de 5 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hups:Haplicat:i’mes.adres.gwcofbdua_intemet.fPagea!RespuestaGonaulta.asgx?lokenidnuABHOanOchOJngjFBQm
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I D t‘} las Victimas
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Firmado Al contestar por favor cite estos datos:
por: . Radicado No.: 2025-1447262-1
fr:;mgogota, lunes 25 de agosto de 2025 Fodike. | SSAIBIINGDS AG05-50 PR

Lhane Sefior(a)

2025/082 ANIEL CALVACHE CARVAJAL

oa:05:220ireccion: cl 4 12 22

241 yeléfono: 8618464 - 3173822587
Ibagué, Tolima, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de \(ictinjas (RUV)
el dia lunes 25 de agosto de 2025, el(la) sefior(a) DANIEL CALVACHE CARVAJAI_., }dgnmﬁcado(a)
con cédula de ciudadania 4899288, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s):

667119 667119(SIPOD) | Incluido | D€SPlazamiento Huila (41) | Colombia

Forzado

(41206)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticidn del(a) interesado(a), previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes

por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de cardcter personal e intransferible,

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter

RESERVADO, segun lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

FRANCISCO YESID TRIANA CASTILLO
Director de Registro y Gestion de la Informacién (E)
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:{138908]



Q NTIFICA DEL PACIENTE
= CLlNICA Tipo y nimero de identificacion: CC 4899288
i TOLIMA Pacente. DANIEL CALVACHE CARVAJAL
i s Fecha y hora de nacimiento (ddimm/aaaa hivmm) _23/06/1967 00:00
N 630 - -- .
PEX: 708000 » Fax: 170 &m??«::-i:in&mtzdmam Edad y género: 58 Asios y 2 Meses, Masculino
Cra. 1 No. 2-22. lsague - Tolima Identificador unico: 21108981 ]Finandadm:_ E.P.S. FAMISANAR S A S.
Ubicacion: UCI ADULTOS [Serviciu: U.C.I. ADULTOS |Cama:
Pagina 1 de 10
HISTORIA CLINICA
INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 17/08/2025 20:17 Nimero de ingreso: 2110898 - 1

Remitido de otra IPS: No Remitido
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  29/08/2025

Grupo Descripcién
PATOLOGICOS NO HAY DATOS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

PATOLOGICOS:

Se adiciona(n) el antecedente:

NO HAY DATOS

Fecha: 17/08/2025 21:50

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segiin protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, sin soporte de oxigeno suplementario con saturaciones en metas glasgow 3/15 con signos vitales estables dentro de su condicion medica,
se inicia oxigenoterapia venturi 30% se lraslada paciente a TAC de craneo, informa lesion en region oxipital, se traslada paciente a sala de reanimacion
para asegurar via aerea, se asiste intubacion orotraqueal con tubo N° 7.5 fijo en 22 en comisura labial derecha, se realiza verificacion del neumotaponadar
con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza aspiracion de secreciones con caracteristicas mucoides en moderada cantidad por tubo y por boca
se conectado a ventilacién mecanica modo A/C acoplada a la ventilacién. Procedimiento sin complicaciones.

Objetivo: Monitore3o venfilatorio.

Fecha: 18/08/2025 17:45

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segln protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°,conectado a ventilacion mecanica modo A/C VC 400 FR 18 FID2 30% PEEP 6 acoplada a la ventilacion, con tubo orotraqueal N°7.5 fijo en
22 ems en comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 em de H20. Se realiza higiene bronquial con
aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado
de dientes, lengua y canilios, se Wibrica labios y comisura labial con vaseling, se realiza limpieza, rotacion y cambio de filacion de wbo orotiagueal.
Procedimiento sin complicaciones.

Objetivo: .

Fecha: 18/08/2025 17:48

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segin protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°,conectado a ventilacién mecanica modo A/C VC 400 FR 18 FIO2 30% PEEF 6 acoplada a la ventilacion, con tubo orotraqueal N°7.5 fijo en
22 cms en comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronguial con
aspiracion de secreciones enconirandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado
de dientes, lengua y carrillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotraqueal.
Procedimiento sin complicaciones.

se realiza traslado de paciente a imagenes diagnosticas sin complicaciones

Objetivo: .

Fecha: 18/08/2025 22:47

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: ——

Objetivo: ENCUENTRO PACIENTE GENERO MASCULINO DE 58 ANOS, EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, CON GOTEO DE SEDODANALGESIA, SIN RELAJACION NEUROMUSCULAR,
SIN INOTROPIA NI SOPORTE VASOPRESOR, SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO DADO POR TURO ENDOTRAQUEAL N 7.5 FIJO EN COMISURA
LABIAL A 22 CMS, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO BILEVEL CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS
FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO 30%, PRESION INSPIRATORIA 22, FRECUENCIA RESPIRATORIA 14, PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA
ESPIRACION 6, TIEMPO INSPIRATORIO: 0.8, MECANICA PULMONAR PRESION PICO 20, PRESIN MEDIA 10, PRESION PLATEAU 14, DRIVING
PRESSURE 8, DISTENSIBILIDAD ESTATICA 56, VOLUMEN MINUTO 8.05, VOLUMEN CORRIENTE 554, PREVIO LAVADO DE MANOS Y HACIENDOQ
USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA DADA POR DRENAJE POSTURAL, ACELERACION
DE FLUJO, VIBRACION, DESCARGAS DIAFRAGMATICAS, HIGIENE BRONQUIAL CON SONDA DE SUCCION CERRADA N 14 SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCOPURULENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA CON SONDA NELATON N 14 SE OBTIENEN SECRECIONES
MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, HIGIENE ORAL CON CEPILLO Y CREMA DENTAL MAS CLORHEXIDINA, MEDICION DE PRESION DEL
NEUMQTAPONADOR,, PROCEDIMIEMTO REALIZADO SIM COMPLICACIONES,

Fecha: 19/08/2025 04:34

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05



‘” - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
‘ CLINICA Tipo y numero de identificacion: CC 4899288

(\ OLIMA Paciente: DANIEL CALVACHE CARVAJAL
! Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm); 23/06/1967 00:00
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INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO
Subjetivo:
3 NUA PACIENTE GENERO MASCULINO DE 58 ANOS, EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, EN REGULARES CONDICIONES

ggﬂé\ghfgshfgm%qnosncos REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, CON GOTEO DE SEDOANALGESIA, SIN RELAJACION NEUROMUSCULAR,
SIN INOTROPIA NI SOPORTE VASOPRESOR, SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO DADO POR TUBO ENDOTRAQUEAL N 7. 5 FIJO EN COMISURA
LABIAL A 22 CMS, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO BILEVEL CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS
FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO 30%, PRESION INSPIRATORIA 18, FRECUENCIA RESPIRATORIA 14, PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA
ESPIRACION &6, PRESION SOPORTE 12, TIEMPO INSPIRATORIO: 0. 8, MECANICA PULMONAR PRESION PICO 20, PRESIN MEDIA 10, PRESION
PLATEAU 14, DRIVING PRESSURE 8, DISTENSIBILIDAD ESTATICA 56, VOLUMEN MINUTO 8, 05, VOLUMEN CORRIENTE 554, PREVIO LAVADO DE
MANOS Y HACIENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA DADA POR DRENAJE
POSTURAL, ACELERACION DE FLUJO, VIBRACION, DESCARGAS DIAFRAGMATICAS, HIGIENE BRONQUIAL CON SONDA DE SUCCION CERRADA
N 14 SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOPURULENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOGA CON SONDA NELATON N 14 SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, HIGIENE ORAL CON CEPILLO Y CREMA DENTAL MAS CLORHEXIDINA, MEDICION DE
PRESION DEL NEUMOTAPONADOR, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES,

Fecha: 19/08/2025 12:02

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segln protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecénica modo Bilevel con parametros, Vc espontaneo 460, Fr 1 2, Fr espontanea 24, FIO2 30% Peep bajo 6,
Peep alto 18, Ps 10, con mecanica Ppico 20, Pmedia 10, |:E 1:2, Vol minuto 10, acoplada a la venfilacién, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cms en
comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial con aspiracién
de secreciones encontrandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo ¥ por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes,

lengua y carrillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacién y cambio de fijacion de tubo orotraqueal. Procedimiento sin
complicaciones.

Objetivo: Monitareo ventilatorio.

Fecha: 19/08/2025 13:20

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERO MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 45° EN
POSICION SUPINO CON TOBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXT REMIDADES
SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

PREVIR UPP

Fecha: 19/08/2025 17:11

Teraplas - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segtn protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacion mecanica modo Bilevel con parametros, Ve espontaneo 460, Fr 12, Fr espontanea 24, FIO2 30% Peep bajo 6,
Peep alto 18, Ps 10, con mecanica Ppice 20, Pmedia 10, L:E 1:2, Vol minuto 10, acoplada a la ventilacion, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cms en
comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositive medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial con aspiracion
de secreciones encontrandose con caracleristicas mucoides en escasa cantidad por tubo ¥ por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes,

lengua y carmillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotragueal. Procedimiento sin
complicaciones,

Objetivo: Monitoreo ventilatorio.

Fecha: 18/08/2025 23:31

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecénica modo AIC VC 400 FR 18 FIO2 30% PEEP & acoplada a la ventilacion, con tubo orotragueal N°7. 5 fijo en
22 cms en comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronguial con
aspiracion de secreciones encontréndose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo y por boca, con tecnica aséptica se realiza cepillado de

dientes, lengua y carrillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacién y cambio de fijacion de tubo orotraqueal.
Procedimiento sin complicaciones.

Objetivo: .

Fecha: 20/08/2025 07:18

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal seglin protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecénica modo A/C VC 400 FR 18 FiO2 30% PEEP 6 acoplada a la ventilacian, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en
22 cms en comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial con
aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo ¥ por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de
dientes, lengua y carillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotraqueal.
Procedimiento sin complicaciones.

Objetivo: .

Fecha: 20/08/2025 11:57

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERO MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 45° EN
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05



0 IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
‘ CLINICA Tipo y numero de identificacion: CC 4899288

TOLIMA Paciente: DANIEL CALVACHE CARVAJAL
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INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

POSICION SUPINO CON TOBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXTREMIDADES
SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

PREVIR UPP

Fecha: 20/08/2025 12:10

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO ) . ) . :

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEF ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 30% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 em en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 ¢m de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotragueal. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su
condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Se traslada paciente a TAC de craneo y ecografia de vasos de cuello

Objetivo: Vigilar mecanica ventilatoria y oximetria

Fecha: 20/08/2025 18:15

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccidn personal segln protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 30% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontréndose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica
aseplica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Objetivo: Vigilar mecanica ventilatoria y oximetria

Fecha: 20/08/2025 22:22

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segun protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacion mecénica modo Bilevel con parametros, V¢ espontaneo 420, Fr 12, Fr espontanea 15, FIO2 30% Peep bajo 6,
Peep alto 18, Ps 10, con mecanica Ppico 20, Pmedia 10, I:E 1:2, Vol minuto 8.0, acoplada a la ventilacién, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cms en
comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial con aspiracion
de secreciones encontrandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes,
lengua y carillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacién y cambio de fijacién de tubo orotraqueal. Procedimiento sin
complicaciones.

Objetivo: Monitoreo ventilatorio.

Fecha: 21/08/2025 05:41

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previg lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segun protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecéanica modo Bilevel con parametros, Ve espontaneo 420, Fr 12, Fr espontanea 15, FIO2 30% Peep bajo 6,
Peep alto 18, Ps 10, con mecanica Ppico 20, Pmedia 10, I:E 1:2, Vol minuto 9. 0, acoplada a la ventilacién, con tubo orotragueal N°7. 5 fijo en 22 cms en
comisura labial derecho, se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20, Se realiza higiene bronquial con aspiracion
de secreciones encontrandose con caracteristicas mucoides en escasa cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes,
lengua y carillos, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacién de tubo orotraqueal. Se realiza
procedimiento al paclente; previa asepsia y antisepsia con sachet con clorhexidina al 2% mas alcohol se realiza puncién en arteria radial derecha al intento
N® 1 se toma muestra de sangre para gases arteriales con jeringa heparinizada ,se realiza presién en sitio de puncién durante 1 minuto, sin evidencia de
sangrado activo se envia para procesamiento. Procedimiento sin complicacion

Objetivo: Monitoreo ventilatorio.

Fecha: 21/08/2025 12:08

Terapias - CUIDADQO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segtin protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 30% PIP 21 ) acoplada a la ventilacian, logrando metas de SatO2; con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones: se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotraqueal. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su
condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Fecha: 21/08/2025 12:24

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERO MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDIGIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 55° EN
POSICION SUPINO CON TORO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXTREMIDADES
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

PREVIR UPP

Fecha: 21/08/2025 16:56

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: — ) L emgl :

Ohbjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo msptuuuna!. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecéanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 12 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2: con tubo orotraqueal N°
7. 5fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial
con aspiracion de secreciones enconfrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se
realiza cepillade de dientes, lengua y carillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con vaselina. .

Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios
Fecha: 22/08/2025 00:25

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: .

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal seglin protocolo institucional, Paciente en
malas condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecénica en modo Bilevel con parametros anotados
- (VC:500 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 12 FIO2 35% PIP 20 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo orotragueal N*
7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza higiene bronguial con aspiracién de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en
moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran lablos y comisuras sin

laceraciones; se lubrica labios y comisura iabial con vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente en iguales condiciones generales,con
iguales parametros ventilatorios

monitoria continua.

Fecha: 22/08/2025 06:49

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: .

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segin protocolo institucional. Paciente en
malas condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros anotados
: (VC:500 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 12 FIO2 35% PIP 20 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo orotraqueal N°
7. 51ijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza higiene bronguial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en
moderada cantidad por tubo y por boca, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con vaselina.Queda paciente
en iguales condiciones generales, con iguales parametros ventilatorios.

Se explica procedimiento al paciente y lo acepta; previa asepsia y antisepsia con sachet con clarhexidina al 2% mas alcohol se realiza puncién en msd, al
intento N” 1, se toma muestra de sangre para gases arteriales con jeringa heparinizada ,se realiza presion en sitio de puncién durante 1 minuto, sin
evidencia de sangrado activo se envia para procesamiento. Procedimiento sin complicacion

Fecha: 22/08/2025 12:26

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segln protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : (VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacién, logrando metas de SatO2; con tubo
orotraqueal N 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo ¥ por boca, con técnica
aseptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrilios, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones: se lubrica labios y comisura |abial con
vaselina. Se realiza limpieza, rotacién y cambio de fijacién de tubo orotraqueal. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su
condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Fecha: 22/08/2025 14:40

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERQ MASCULING EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADQO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 45° EN
POSICION SUPINO CON TOBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXTREMIDADES
SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

FPREVIR UPP

Fecha: 22/08/2025 16:43

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal seqln protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacién, logrando metas de Sat02; con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronguial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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vaselina. Se realiza limpieza, rotacién y cambio de fijacién de tubo orotraqueal. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su
condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Fecha: 23/08/2025 05:10

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: — A I oA f
Objetivo. Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion persplnal segun protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 24 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de Sat02; con tubo
orotraqueal N” 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor can 26 em de H20, Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, con téenica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

. se toman gases arteriales de control, sin complicaciones

Fecha: 23/08/2025 09:00

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: .

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proieccion personal seplin protocolo institucional. Paciente en
malas condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35%, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel con parametros anotados
: (VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 12 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a Ia ventilacion, logrando metas de SatO2: con tubo orotragueal N°
7.5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza higiene bronquial
con aspiracidn de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se
realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con vaselina. Se realiza
limpieza, rotacién y cambio de fijacion de tubo orotraqueal. Procedimiento sin complicaciones.

monitoria continua.

Fecha: 23/08/2025 13:02

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERO MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 45° EN
POSICION SUPINO CON TOBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXTREMIDADES
SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

PREVIR UPP

Fecha: 23/08/2025 17:06

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: -

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional. Paciente en
malas condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel con parametros anotados
: (VC:480 PEEP ALTO 18 PEEP BAJO: 6 PS: 10 FR: 12 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo orotraqueal N°
7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial.Se realiza higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en
moderada cantidad por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrilios, se encuentran labios y comisuras sin
laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con vaselina. Procedimiento sin complicaciones.

monitoria continua.

Fecha: 23/08/2025 23:12

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecdnica en modo Bilevel con parametros
anotados : (VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacién, logrando metas de SatO2: con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con

vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios
Fecha: 24/08/2025 06:12

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segiin protocolo institucional. Paciente
en regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°%, conectado a ventilacion mecénica en modo Bilevel con parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 FIO2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacién, logrando metas de SatO2: con tubo
orotraqueal N* 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséplica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones: se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Fecha: 24/08/2025 11:32

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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ias - CUIDADQ RESPIRATORIO P Jates ;
E:rlfigt?\ix ?’ir‘gviu lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién _pe{s:onal segun protocolo institucional, Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventllaclofj mecanica en modo Bilevel con Parametms
anotados ; ( VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 FIQ2 35% PIP 21 ) acoplada a la ventllac_:lon, logrando metas de Sat02; con tubt_}
orotraqueal N” 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medldo_r con 26 cm de H20. Se reahzg \
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Objetivo: .

Fecha: 24/08/2025 12:01

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE GENERO MASCULING EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO MEDICO
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES, PACIENTE EN CAMA CABECERA A 55° EN
POSICION SUPINO CON TOBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA SATURANDO ADECUADAMENTE CON EXTREMIDADES
SIMETRICAS, RANGO ARTICULAR COMPLETO LIMITADO, NO EDEMA

Objetivo: PREVENIR DESCANDICIONAMIENTO FISICO

PREVIR UPP

Fecha: 24/08/2025 17:33

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 357, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : (VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 F102 35% PIP 21 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2: con tubo
orotragueal N° 7. 5 filo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositive medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones: se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones. Queda paciente estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Objetivo: .

Fecha: 24/08/2025 22:55

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo; —-

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segln protocolo institucional, Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacion mecanica en modo Bilevel caon parametros
anotados : ( VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 FIO2 30% PIP 21 ) acoplada a la ventilacién, logrando metas de SatO2: con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositivo medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracién de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tube y por boca, con técnica
aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios y comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y comisura labial con
vaselina. Procedimiento sin complicaciones, Queda pacienie estable dentro de su condicion medica con iguales parametros ventilatorios

Fecha: 25/08/2025 11:56

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE CON DX DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO-
DEBILIDAD MUSCULAR SEGUIDO DE RETRACCIONES MUSCULARES

Objetivo: MEJORAR DESACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN ESTADO Y CONDICION DEL PACIENTE

Fecha: 25/08/2025 15:47

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: —

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal segin protocolo institucional. Paciente en
regulares condiciones generales en cama en posicion supino, con cabecera a 35°, conectado a ventilacién mecanica en modo Bilevel con parametros
anotados : (VC:480 PEEP ALTO 20 PEEP BAJO: 6 PS: 12 FR: 12 FIO2 30% PIP 24 ) acoplada a la ventilacion, logrando metas de SatO2; con tubo
orotraqueal N° 7. 5 fijo en 22 cm en comisura labial. Se realiza verificacion del neumotaponador con dispositive medidor con 26 cm de H20. Se realiza
higiene bronquial con aspiracion de secreciones encontrandose con caracteristicas mucupurulentas en abundante cantidad por tubo y por boca, en varias
ocasiones, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y camillos, se encuentran labios ¥ comisuras sin laceraciones; se lubrica labios y
comisura fabial con vaselina. Se realiza higiene, cambio y rotacion de TOT, Procedimiento sin complicaciones.

Fecha: 26/08/2025 00:31

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subijetivo: .

Objetivo: NOTA CUIDADO RESPORATORIO UCH:

paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecanica en modo spontaneo + ps
con parametros registrados acoplado a la ventilacién, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion del neumotaponador
con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerado N° 14 obteniendose
moderadas secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con técnica aséplica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios sin
laceraciones se realiza lubricacion con vaselina, procedimiento sin complicacion.

se ingreso previo lavado de manos y con elementos de proteccion personal segun protocolo institucional.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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Analisis de resuitados: .

Fecha: 26/08/2025 06:33

Terapias -~ CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: .

Ohbijetivo: NOTA CUIDADO RESPORATORIO UCE

paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabecera a 45°, conectado a \:rentilaciénlmacér_lim en mede spontaneo + ps
con parametros registrados acoplado a la ventilacion, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion del naumotaponador
con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N° 14 obteniendose

moderadas secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con téchica aséplica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se encuentran labios sin
laceraciones se realiza bsicacion con vasaling, procedimiente sin complicacion.

se ingreso previo lavado de manos y con elementos de proteccién personal segun protocolo institucional,

Andlisis de resultados; .

Fecha: 26/08/2025 11:13

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elemenlos de proteccion personal segun protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45° paciente, conectado a ventilacién mecénica en modo spontaneo + ps con parametros ventilatorios Fio2 30, Peep 6.0, con mecanica Vi
esponianea 500, Pe 8, Ppico 15, Pm 10, LE 1:2, Fr total 26, Vol minte 12, con tuba aratragqueal M7, 5 fijo en 22 om comisura labial, se realiza verificacion
del neumotaponador con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N°
14 obteniendose moderadas secreciones mucopurulentas por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepilado de dientes, lengua y carrillos, se
lubrica labios y comisura labial con vaselina, se realiza limpieza, rotacion y cambio de fijacion de tubo orotraqueal. Procedimiento sin complicaciones.
Objetivo: Monitoreo ventilatorio.

Fecha: 26/08/2025 12:34

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE CON DX DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO DEBILIDAD MUSUCLAR EN MMII Y
MMSS SEGUIDO DE RETRACCIONES MUSCULARES

Objetivo: MEJORAR DESACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN ESTADO Y CONDICION DEL PACIENTE

Fecha: 26/08/2025 16:17

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal seglin protocolo institucional, paciente con
cabecera a 45° paciente, conectado a ventilacion mecanica en modo spontaneo + ps con parametros ventilatorios Fio2 30, Peep 6. 0, con mecanica Vit
espontaneo 500, Ps 8, Ppico 15, Pm 10, L:E 1:2, Fr total 26, Vol minuto 12, con tubo orofraqueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion
del neumotaponador con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N°

14 obteniendose moderadas secreciones mucopurulentas por tubo y por boca, se lubrica labios y comisura labial con vaselina, Procedimienta sin
complicaciones.

Obijetivo: Monitoreo ventilatoiro.

Fecha: 26/08/2025 23:30

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Con Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal bajo protocolo institucional, paciente con
cabecera a 35” sin sedacion sin respuesta neurologica no conecta a estimulos monitorizado con TA 120/63, frecuencia cardiaca de 90 por minuto,
saturacion 91% conectado a ventilacion por medio de tubo orotraqueal 7.5 comisura 22 CMS con soporte de ventilacion mecanica en modo ESPONTANEO
PEEP 6.0,PS 10, FIO2 DEL 30% a la auscultacion buena ventilacion en ambos campos pulmonares,presion de neumotaponador 22 cmH20.

Se realiza intervencion de terapia respiratoria con maniobras de kinesioterapia acaleracion de flujo vibracion posterior higiene bronquial con aspiracién de
secreciones por sistema de succion cerrado obteniendose secrecciones mucoadherentes en abundante cantidad por tubo orotraqueal y por boca
adherentes se realiza limpieza y cepillado de dientes con secrecciones adherentes hialinas con lubricacion de labios con vaselina posterior bajo orden
medica se realiza a horario correspondiente inhalaterapia puff de salbutamol, puff de beclometasona, procedimiento sin complicacion.

Objetivo: Mantener via aerea permeable dar un confor ventilatorio al paciente vigilar niveles de oxigenacion

Fecha: 27/08/2025 05;44

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Con Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccion personal bajo protocolo institucional, paciente con
cabecera a 35° sin sedacion sin respuesta neurologica no conecta a estimulos monitorizado con TA 129/88, frecuencia cardiaca de 98 por minuto,
saturacion 90% conectado a ventilacion por medio de tubo orotragueal 7. 5 comisura 22 CMS con soporte de ventilacion mecanica en modo ESPONTANEO
PEEP 6. 0, PS 10, FIO2 DEL 30% a la auscultacion buena ventilacion en ambos campos pulmonares, presion de neumotaponador 22 cmH20,

Se realiza intervencion de terapia respiratoria con maniobras de kinesioterapia acaleracion de flujo vibracion posterior higiene bronquial con aspiracion de
secreciones por sistema de succion cerrado obteniendose secrecciones mucoadherentes en abundante cantidad por tubo orotragueal y por boca

adherentes se realiza limpieza y cepillado de dientes con secrecciones adherentes hialinas con lubricacion de labios con vaselina, procedimiento sin
complicacion. .

Objetivo: Mantener via aerea permeable dar un confor ventilatorio al paciente vigilar niveles de oxigenacion
Fecha: 27/08/2025 11:00

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo; —

g ici i i o ilacio anica en modo spontaneo + ps
paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabe_oera a45°, conef:.!ado a \:renh acion mecanica e Tl

con parametros registrados acoplado a la ventilacion, con tubo orotragqueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion del neumotaponador
con dispositive medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema oerra_do N° 14 ohtenisndnsq
abundantes secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carillos, se encuentran labios
sin laceraciones se realiza lubricacion con vaselina, procedimiento sin complicacion. paciente queda con oximetria de 90%

Fecha: 27/08/2025 12:25

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: PACIENTE CON DX DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFIFCADO DEBILIDAD MUSCULAR EN MM Y MMSS
SEGUIDO DE RETRACCIONES MUSCULAARES

Objetivo: MEJORAR DESACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN ESTADO Y CONDICION DEL PACIENTE

Fecha: 27/08/2025 15:28

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo; —

Objetivo: paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabecera a 45°, conectado a ventilacion mecanica en modo
spontanec + ps con peep 6.0 ps 8.0 . fio20.30% acoplado a la ventilacién, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion
del neumotaponador con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N®
14 obteniendose abundantes secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carrillos, se

encuentran labios sin laceraciones se realiza lubricacion con vaselina, procedimiento sin complicacion. paciente queda con oximetria de 90%
Fecha: 28/08/2025 00:18

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabecera a 45°, conectado a ventilacian mecanica en mado
spontaneo + ps con peep 6. 0 ps 8. 0. fio20. 30% acoplado a Ia ventilacién, con tubo orotraqueal N°7. § fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion
del neumotaponador con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N°
14 obteniendose abundantes secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con técnica aseplica se realiza cepillado de dientes, lengua y carillos, se
encuentran labios sin laceraciones se realiza lubricacion con vaselina, procedimiento sin complicacion.

Objetivo: .

Fecha: 28/08/2025 06:18

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: paciente en regulares condiciones generales en posicion decubito supino, con cabecera a 45°, conectado a ventilacién mecanica en modo
spontaneo + ps con peep 6. 0 ps 8. 0. fio20. 30% acoplado a la ventilacin, con tubo orotragueal N°7. 5 fijo en 22 cm comisura labial, se realiza verificacion
del neumotaponador con dispositivo medidor el cual se encuetra con presion de 26mmHg. Se realiza terapia respiratoria + succion con sistema cerrado N°
14 obteniendose abundantes secreciones mucopurulents por tubo y por boca, con técnica aséptica se realiza cepillado de dientes, lengua y carillos, se
encuentran labios sin laceraciones se realiza lubricacion con vaselina, procedimiento sin complicacion.

Objetivo: .

Fecha: 28/08/2025 12:47

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: ..

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segln protocolo institucional. Paciente se
encuentra en posicién decubito suping, sin signos de dificultad respiratoria, acoplado & ventilacién mecénica en el momento, bajo los siguientes pardmetros:
Modo: Espontaneo, IMV:25, VT: 485. Vmax: 60L/min, O2:30%, PEEP:6.0, Psop:8 y Ppico:24, con tubo orotraqueal N°7. 5 fijo en 22cm en comisura labial
izquierda, se realiza verifica de forma manual e instrumental la presién del balén del neumotaponador, el cual se encuentra insuflade con 26cmH20 de
presion. Se realiza higiene bronquial con aspiracién de secreciones encontrandose con caracteristicas mucopurulentas en abundante cantidad por tubo y
mucopurulentas en abundante cantidad por boca se encuentra con heridas peribucales, se realiza higiene bucal mediante cepillado de dientes e

impregnacién con clorhexidina, encias y carrillo, cambio de fijacion convencional de TOT, cambio de dispositivos de acuerdo a protocolo. Paciente tolera
procedimiento sin complicaciones.

Fecha: 28/08/2025 18:48

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: .

Objetivo: Previo lavado de manos se ingresa al cubiculo del paciente con elementos de proteccién personal segun protocolo institucional. Paciente se
encuentra en posicion decubito supino, sin signos de dificultad respiratoria, acoplado a ventilacién mecénica en el momento, bajo los siguientes pardmetros:
Modo: Espontaneo, IMV:25, VT: 485. Vmax: 60L/min, 02:30%, PEEP:6.0, Psop:8 y Ppico:24, con tubo orotragueal N°7. 5 fijo en 22em en comisura labial
izquierda, se realiza verifica de forma manual e instrumental la presién del balén del neumotaponador, el cual se encuentra insuflado con 26cmH20 de
presion. Se realiza higiene bronquial con aspiracién de secreciones encontréndose con caracteristicas mucopurulentas en abundante cantidad por tubo y
mucopurulentas en abundante cantidad por boca se encuentra con heridas peribucales, se realiza higiene bucal mediante cepillado de dientes e
impregnacion con clorhexidina, encias y carrillos. Paciente tolera procedimiento sin complicaciones.

Fecha: 28/08/2025 23:57

Terapias - CUIDADO RESPIRATORIO

Subjetivo: Paciente quien se malas condiciones generales, con soporte ventilatorio invasivo dado pot tot+ventilacion mecanica, en sincronia ventilatoria,
movilizando adecuados volumenes y manejando optimas presiones en via aerea. Modo espontaneo, realizando 24 respiraciones por minuto, no presenta
lesiones cutaneas asociadas a dispositivos de oxigenoterapia. Se verifica neumotaponador, se realiza higiene bronguial segun portocolo institucional
mediante sistema de succion cerrada #14 obteniendo muy abundante cantidad de secreciones purulentas. Se realiza higiene oral con cepillo de dientes+
crema dental segun protocolo y se finaliza con succion de secreciones purulenias abundantes con uso de sonda nelaton #14 y barrido con gasas. Paciente
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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tolera la intervencion, queda en iguales condiciones,

Se utilizaron adecuadamente todos los elementos de proteccion personal necesarios para la e_.iienuién segura de este padente y prevenir el contagio de
enfermedades infecciosas segtn protocolo institucional y teniendo en cuenta las recomendaciones de minisalud e instituto nacional de salud.

Obijetivo: .
Cadigo Descripcion del diagnéstico Tipo Estado
1638  INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO Relacionado Coﬁﬂmado
uevo
164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O Relacionado Confirmado
ISQUEMICO Nueve
R402 COMA NO ESPECIFICADO Relacionado Confirmado
Nuevo
Cadigo CUPS Descripcion de examenes Total
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERA 1
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 1
879161 TOMCOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 1
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1
201107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 3
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 3
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO 8
903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 2
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 1
903813 CLORO 8
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) Z
003856 NITROGEND UREICO ]
803859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9
903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS g9
906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
907106 UROANALISIS 1
Fecha Descripcion Interpretacion
20/08/2025 00:00 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
20/08/2025 00:00 DOPPLER DE VASOS DE CUELLO

Descripcion medicamentos
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

AMIODARONA 150MG/3ML SOL/INYECTABLE
AMIODARONA 200MG TABLETA

ATORVASTATINA 20MG TABLETA
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOL/AINYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,5MG/10ML SOL/INYECTABLE
IOBITRIDOL (XENETIX) 300MG/50ML SOLUCION INYECTABLE + JERINGA
KETOROLACO 30MG/2ML INYECTABLE
METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA
MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLINYECTABLE
NORADRENALINA 4MG/4ML SOL/INYECTABLE
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

PROPOFOL 1% 200MG/20ML EMULSION/INYECTABLE
SOLUCION SALINA 0.9% SLN X 500 ML

Especialidades de apoyo MEDIC.CRITICA Y CUIDADO INTENS, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico QuirGirgico :]

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 29/08/2025 10:40:05
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INFORME DE EPICRISIS

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: MUERTE EN MAS DE 48 HORAS
Fecha y hora de fallecimiento: 29/08/2025 04:10

Condiciones generales a la salida:
SIENDO LAS 04+10 Hs PRESENTA BRADICARDIA y SUBITAMENTE ASISTOLIA. NO RESPNDE A MANIOBRAS TERAPEUTICAS INSTAURADAS y

FALLECE, -

SE INFORMA A FAMILIARES y SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION No 25081520210736.
Unidades de estancia del paciente

URGENCIAS, UCI

Diagnostico principal de egreso

Cddigo Descripcion del diagnéstico Estado

1639 INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADD Confirmado Nuevo
Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: U.C.. ADULTOS

Médico que elabora el egreso:

EDWIN ALBERTO TORRES GARCIA, MEDICINA INTERNA, Registro 731028/2004, CC 93411804, el 29/08/2025 04:59

Médico que elabora la epicrisis: ANGELA VIVIANA MARIN OSORIO, CUIDADO RESPIRATORIO, CC 1053817179, el 28/08/2025 23:59

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/08/2025 10:40.05



Alcaldia de
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 31 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JHONATAN ALEXIS GOMEZ
IDENTIFICACION: 1105681673

DIRECCION: CLINICA NUESTRA

TELEFONO: 3045897505

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADOR SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
IDENTIFICACION: 1023872455

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

¢
VoBo SECRETARKATJE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
2l
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REGISTRADURIA
MACIONAL

T
DEL ESTADG CHWVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
pressenta la siguiente informacién y estado:

Cedula de Ciudadania: 1.023.872455

Fecha de Expedicidn: 24 DE MAYO DE 2016

Lugar de Expedicion: ARMENIA - QUINDIO

A mombre de: DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Estado: VIGENTT

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esia certificacion es vélida en todo el territorio nacional hasta el 28 de Septiembre de 2025

De conformidad con el Deaeb2150de1995.laﬁmamecénicaamipiamdaﬁenevaﬁdezpam

fodos los efectos legales.
Expedida el 29 de agosto de 2025 {,____
,_\‘"“_ oL ,'7! RE
EDISON QUINONES SILVA

Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Pmmhhmumwﬁmmﬂ(ﬁﬁﬁﬁ“&ﬂmhmﬁn@mhm
hitp:/iwww registraduria gov.co! opcion "Consultar Certificado”
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infiormacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Infermacion Bisica del Afiliado :
# COLUMNAS DATOS
TIPO DE A
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 1023872455
NOMBRES DAVID STEVEN
APELLIDOS TRIMMINOG CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
3 AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
: EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
: PROMOTORA DE
: SALUD DEL
' ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 24/06/2016 | 31/12/2999 'C‘?_.ﬁf‘z,fm”‘:-
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
-CM
Fecha de 109/01/2025 Eﬂ:e- 192.168.70.220
Impresion:| 14:21:59 origen: _4H A

La mmformacion registrada en esta
Régimen Subsidiado y el Régimen
dell Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21
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Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
53 de 2021 y 762 de 2023 de la




Ibagué, 01 de septiembre de 2025

Sefiores
Funeraria la Aurora
Ibagué -Tolima

Asunto® Entrega de documentnz de defiasion

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito hacer entrega de los documentos
correspondientes al faliecimiento del sefior David Steven Trimmifio Cardona de 27
afios identificado con cedula de ciudadania 1023872455 para su respectivo tramite

y gestion de los actos funerarios. En tal sentido, relaciono los documentos
entregados:

» Certificado de difusion para el registro civil: N° 25084720213145

e Certificado médico de defuncién NO COVID-19

» Constancia de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Scsud - ADRES

« Certificado vigencia de documento de identificacion del fallecido

o Copia de cedula ge ciucadariz 7el doliente, sefior Jhonatan Alexis Gomez
Osuna Trabajador Social Clinica Nuestra sedie Ibagué

» Historia Clinica del fallecido, sefior David Steven Trimmific Cardona

Agradezco de antemano la atencién prestada y quedo atento a cualquier
informacién adicional que se requiera.

Atentamente,
—F LH m;mluupgggpim
— - T.P327011137-)

ONATAN ALEXIS t)paez OSUNA
jador Sociai, Ciidics Nussr 4 ‘hagus

na de calidad

Teléfono: 2640010 Ext: <03



IBAGUE 20 DE AGOSTO DE 2025
Senores:

FUNERARIA:

El presente documento se expide seglin requerimiento de circular 017
del 2020 de la Secretaria de Salud municipal, en el marco de la
atencion casos confirmado de COVID, y por medio del cual se les
notifica que el cadaver de la paciente DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
identificado con documento nuUmero CC 1023872455 falleci6 en las
instalaciones de la Clinica nuestra como caso descartado _ X
recuperado __ sospechoso ___de COVID 19.

Este cuerpo SI __ NO _X_tenia MARCAPASOS

]
(4] ¥
"

pD Mh{}_,-)bﬂj‘f 3
1

Firma médico que certifica
MARIA PAULA LEAL

CC: 1053865037
MEDICO UCI
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 ~ DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empresa: CIA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1

echa ineo: Estado CivilSolterofz
imiento; 13121997 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo:

:aléfo:;.m' 2640010 Direccidn: HABITANTE DE CALLE MO DICEDIRECION

Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA :

Wunicipio: IBAGUE Grupo Einico: Afrocolombianc

Etnia: Ninguna de las anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: NG APLICA

Responsable: DAVID STEVEN TRWVING CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentesco: Otro
Acompanante: DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535
SEDE DE ATENCION: 002 IBAGUE Edad :27 ANOS
FOLIO 144  FECHA31/08/2025 18:12:50 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
NOMBRE: DAVID STEVEN TRIMMING CARDONA
CC: 1023872455
EDAD: 27 ANOS

INGRESO UNIDAD: 28/08/2025

MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
MOTA ADICIONAL:

MEDICO ESPECIALISTA - DR. TORRES - MEDICO GENERAL: DRA. MARIA PAULA LEAL

ESTANCIA: CUIDADOS INTENSIVOS

JUSTIFICACION: SEGUN GUIA INSTITUCIONAL Y ANEXO DE CRITERIOS DE INGRESO A UCI POR MACROPROCESO GESTION DE

LADEMANDA EN LOS SERVICIOS DE SALUD, PACIENTE CON FALLA VENTILATORIA CON VENTILACION MECANICA INVASIVA
¥ VASOPRESOR.

PACIENTE DE 27 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

" FALLA VENTILATORIA AGUDA MIXTA HIPERCAPNICA-HIPOXEMICA MURRY SCORE 2.75. RESP SCORE 1 PUNTO. COVID GRAM
SCORE 96% -

~ GHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR. NEWSZ SCORE 14 PUNTOS
“NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO.

—-— NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRUPO V
NEUMONIA INTERSTICIAL?

SOSPECHA DE TUBERCULOSIS MILIAR.

ABSCESQ PULMONAR IZOUIERDO

* INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DE NOVO
ALTA PROBABILIDAD DE ESTADIO SIDA

SOSPECHA DE LINFOMA DE CELULAS B

SOSPECHA DE CRIPTOCOCOSIS

SOSPECHA DE HISTOPLASMOSIS PULMONAR

* SIFILIS LATENTE TARDIA

“DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA

" SINDROME DE ABSTINENCIA POR CONSUMO DE SPA
~ ANEMIA

-~ ESTADO POSTRANSFUSIONAL 2 UCG.

" TRASTORNO HIDROELECTROLITICO

~—- HIPONATREMIA LEVE.

7.0 *HOSVITAL®

Usuario: 1014199202
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 -- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empresa: CIA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13112/1987 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Mascuine  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Soliero|
Telefono: ZBAOUN0 Direccion: HABITANTE DE CALLE NO DICEDIRECION
Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA :

WMunicipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano

Etnia: Ninguna de las anteriores Atencién Especial: OTROS

Nive! Educativo: NO DEFINIDO Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO APLICA

Responsable: DAVID STEVEN TRIVINO CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentesco: Otro
Acompanante: DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535

" ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

-—- HABITANTE DE CALLE

APACHE I1: 20 PUNTOS (RECALCULADOQ).

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: TRASTORNO DEPENDENCIA POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS; NIEGA

TOXICOLOGICOS: SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

ALERGICOS NIEGA

INMUNOLOGICOS: DOSIS PARA COVID Y FIEBRE AMARILLA.

PROBLEMAS: _

FALLA VENTILATORIA AGUDA REFRACTARIA
DISFUNCION MULTIORGANICA

RIESGO DE INFECCION POR OPORTUNISTAS
RIESGO ALTO DE TUBERCULOSIS MILIAR
INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

RIESGO DE URGENCIA DIALITICA

SOPORTES:
VENTILATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA 29/08/2025.

VASOACTIVO: NOREPINEFRINA Fl 29/08/2025 - DOPAMINA F) 29/08/2025, 2 INFUSIONES DE AZUL METILENO.
INOTROPICO : VIGILANCIA

CRONOTROPICO: VIGILANCIA

VASODILATADOR: VIGILANCIA

ANTIARRITMICO: VIGILANCIA

ANTIBIOTICO:

PIPERACILINA TAZOBACTAM F| 28/08/2025 CLARITROMICINA
ANTITUBERCULOSO: RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +ETAMBUTOL + PIRAZINAMIDA FI 29/08/2025. TRMMETROPIN
SULFAMETOXAZOL FI- 30/08/2025

CASPOFUNGINA F: 30/08/2025.

PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 U SEMANALES POR 3 SEMANAS.
ANTIRRETROVIRAL: TENOFOVIR + EMTRICITABINA + RITONAVIR Fl: 31/08/2025
RENAL: FLUIDOTERAPIA

GASTROINTESTINAL: GASTROPROTECCION

HEMATOLOGICO: TROMBOPROFILAXIS HBEM

NUTRICIONAL: DEXTROSA 50%

NEURCLOGICO: PROPOFOL + FENTANILO + ROCURONIO Fl 29/08/2025
FISICO: TERAPIA FISICA

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1014199202



CLINICA NUESTRA IBAGUE

HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 — DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA

Empresa: ClA HOSPITALARIO REG SUBSTIADC (CIA-ORD}
Fecha Nacimiento: 13/12/1997 Edad actual : 27 ANOS

Teléfono: 2640010

Barrio: ESTACION -
Wunicipio: BAGUE

Etnia: Ninguna de las anteriores

Nivel Educativo: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO APLICA

805023423 - 1 RHsCixFch
Pag: 3 de8
Fecha: 31/08/25
Getareo: 7
{0 B B
Afifiado: MIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado CivilSoiten

Direccion: HABITANTE DE CALLE MO DICEDIRECION

Departamento: TOLMA

Grupo Emnico: #drocuiormibiano

Atencion Especial: OTROS _
Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: DAVID STEVEN TRIVINO CARDONA
Acompaiiante: DAVID TRIVING

Teléfono: 3188164535
Teléfono: 3188164535

Parentesco: Ouwo

CICLOS PRONACION:
30/08/2025
31£08.2025

ACCESOS: CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO Fi 29/08/2025, LINEA ARTERIAL FEMORAL 1ZQUIERDA Fi

28108/2025.
RESTRICCIONES: REPOSO ABSOLUTO
INMOVILIZACION: NO REQUIERE.

ULTIMOS SIGNOS VITALES:

DBJETIVO ¢

PESO:45 KG, TALLA 1.68 CM

SIGNOS VITALES )

TENSION ARTERIAL: 53/30 MMHG

TENSION ARTERJAL MEDIA: 38 MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 80 LATIDOS/MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES/MINUTO
TEMPERATURA: 36.2 °C

SATURACION DE 80% Fl02 100% VMI
GLUCOMETRIA:68-104 MG/DL

PARAMETROS VENTILATORIOS: V-A/C, VC 440, PEEP 6, FR 24, PICO 33, COMPLIANCE 25 ESTATICA, 21 DINAMICA.

EXAMEN FISICO;

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA ACOPLADO A VENTILADOR TUBO 85 EiJO A 22 CM
CABEZA PUPILAS ISOCCRICAS, NORMORREACTIVAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HOMEDAS PALIDAS. LUELLT

SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS CON PULSO, SIN SOPLOS O DESDOBLAMIENTOS, CAMPOS
PULMONARES HIPOVENTILADOS GENERALIZADOS, AUSENCIA RUIDOS EN BASE [ZQUIERDA,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR, PERISTALTISMO POSITIVO. ‘
EXTREMIDADES: CALIENTES, PIEL ROSADA, SIN EDEMAS. LLENADO CAPILAR DE 3 SEG.

NEUROLOGICO: RASS -5 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS

GASTO URINARIO: 0.07 CC/KG/HORA
BALANCE ACUMULADQ: 4733
ADMINISTRADOS: 4974
ELIMINADOS: 70

CULTIVOS:
29/08/2025 HEMOCULTIVOS: PTE.
29108/2025 CULTIVO TBC PTE

740 *HOSVITAL"

Usuario: 1014199202
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 -- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empresa: ClA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1

g 1997 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Solterofa
iz‘fil:firl:‘::cimientgﬁ:(%:? Direccion: HABITANTE DE CALLE HO DICEDIRECION
Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA
Municipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano
Etnia: Ninguna de las anteriores Atencién Especial: OTROS
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO APLICA

Responsable: DAVID STEVEN TRIVINO CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentesco: Otro
Acompafante; DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535

29/08/2025 CULTIVO SOT PTE

25/08/2025 UROCULTIVO PTE

INFECCIOSOS:

28/08/2025 VDRL REACTIVO 2 DILUCIONES,
28/0B/2025 VIH ANTICUERPOS 1Y 2 Y PS24: POSITIVO (1194.20)

28/08/2025 [GMHB NO REACTIVO, ANTI-HCV NO REACTIVO, HBaAg NO REACTIVO,
31/0B/2025 CARGA VIRAL: PTE

31/08/2025 CD4: PENDIENTE.

31/08/2025 GALACTOMANANO: PTE

31/08/2025 ANTIGENO URINARIO HISTOPLASMA: PTE
31/08/2025 ANTIGENO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS: PTE

HEMATOLOGICOS: .

31/08/2025 EXTENDIDO SANGRE PERIFERICA:

Esturiio Leucocitario, Morfologia Leucocitaria: Normal, Neutréfilos 70%, Linfocitos 13 %, Menocitos 2%,
Banda Neutrofilo 15%, G

Estudio Plaquetario; Morfologia Plaquetaria Normal, Recuento de Plaguetas 24700, Agregados Plaquetarios
Ausancia :

Estudios Eritrocitario: Morfologia Eritrocitaria Anormal, Anisocitosis +, Macrocitosis ++, Microcitos ++,
Poiguilocitosis +++, Acantocitos +, Equinocitos ++, Cadacitos +.

LIQUIDO PERICARDICO:

30108/2025 CITOQUIMICO: Turbio, Amarilic, DENSIDAD 1020, PH 6.0, ANALISIS QUIMICO, Glucosa 109.86,
Proteinas Totales 3.26, LDH 250,18 U/, ANALISIS MICROSCOPICO Recuento Leucocitario 162, Recuento
Diferencial : Neutrofilos 70%, Linfocitos 30%, Recuento de Gldbulos Rojos 88.

30/08/2025 GRAM: 1 - 6 por campo de alto poder Microorganismos No se observan MICROORGANISMOS.
30/08/2025 CULTIVO: PTE

30/08/2025 ADA: PTE
30/08B/2025 CULTIVO M. TUBERCULOSIS: PTE
30/08/2025 PCR M. TUBERCULOSIS: PTE,

PARACLINICOS: :
31/0B/2025

BUN 54.4, CR 2.43 LESION RENAL AGUDA AKIN It

SODIO 135.9, POTASIO 5.47

GLICEMIA 103

LEUCOS 6.54. LINFOS 4.3, NEUTROS 91.8, HB 8.8, HT0 29, PLAQ 40.000

TPT 46.5M TO 29, INR 2.15 COGUALOPATIA

BD 1.49, Bl 0.38, BD 1.88, FA 29.3, ATL 46.4, AST 253.8
LACTATO 4.63.

T4 B"HOSVITAL" Usuario: 1014199202
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 -- DAVID STEVEN TRIMMING CARDONA
Empresa:; CIA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 1211211997 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado CivilSoltero

Telefona: 2640010 Direccion. HABITANTE DE CALLE NO DICEDIRECION
Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA
Municipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano
Etnia: Ninguna de las anteriores Atencién Especial: OTROS
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional; OTRO GRUPO POBLACIONAL
Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO APLICA
Responsable: DAVID STEVEN TRIVINO CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentesco: Otro
Acompaiiante: DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535
30/08/2025
BUN 41 CRE

SODI0 135 POTASIO 4.5 NORMAL

LEUCOS 750 NEUTROS 70% HB 10.6 PTAS 50.000 LEUCOPENIA SEVERA TROMBOCITOPENIA
PTT33 PT 24 INR 1.7 PROLOMGADOS

BT 1.1 BD 0.8 Bl 0.3 FA 539 TGP 43 TGO 238 ELEVADA

LACTATO 4.39 ELEVADO

29/08/2025

BUN 25 CRE 0.6 NORMAL

SODIO 130 POTASIO 4.1 NORMAL

LEUCOS 2600 NEUTROS 79% HEMOGLOBINA 6.7 HTO 20.5 PTAS 142.000 LEUCOPENIA, ANEMIA SEVERA, TROMBOCITOPENIA.

B7 0.8 BD 0.58 Bl 0.22 NORMAL
TGP 26 TGO 75 NORMAL

27108/25: HEMOGRAMA LEU 5.55 NEU 86.4 LIN 11.0, HB 7.1, HTO 21.7, PLAQ 202.000, GLICEMIA 82, BUN 23.92, K

4.28, NA 127.01, CREAT 0.72, TFG 128, PCR 2492, GASES ARTERIALES PH 7.51 PCO2 27.2 PO2 114.6 HCO3 21.2
BE -1.7 SAT 98.7%.

GASES ARTERIALES:
31/08/2925PH 7.019, PCO2 54.4, PO2 85.1, HCO3 13.7. SATO2 91.9, PAFi 100.

GASES VENOSOS:
PH7.014, PCO2 64.7, PO2 70.6, HCO3 16.1, SATOZ2 88.7, PAF1 71,

MAGENES:

31/08/2025 RX TORAX: PATRON INTERSTICIAL RETICULAR GENERALIZADO, CON RADIOPACIDAD DE LOBULO INFERIOR
IZQUIERDO.

280812025 TAC TORAX CONTRASTADO: Silueta cardio adrtica de tamafio y morfologia usuales. Extensos
infiltrados con areas de consolidacion a nivel de los campos pulmonares medio deracho y medio e inferior
izguierdo con broncograma aéreo, en relacion con proceso infecciosofinflamatorio pulmonar muitifocal,
Borramisnto del angulo costofrénico derecho en probable relacién con derrame pleural. Tubo endotraqueal a
35mm de la bifurcacion traqueal. Catéter venoso central de trayecto subclavio izquierdo con extremo

distal en union cavoatrial. Estructuras éseas sin alieraciones. :

28/08/2025 TAC CRANEO SIMPLE: Informe: No se observan colecciones hemorrégicas espontdneamente

74.0 "HOSVITAL* Usuario: 1014199202
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 - DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empresa: CIA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD)  Afiliado: NIVEL 1

: ' : 27 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Soltero{a
'}:'zfé’;:r::dmient:é:;‘;ihw 5 i Direccion: HABITANTE DE CALLE NO DICEDIRECION
Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA
Municipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano
Etnia: Ninguna de las anteriores Atencién Especial: OTROS
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO AFLICA
Responsable: DAVID STEVEN TRIVING CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentasco: Olro
Acompaiante: DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535

hiperdensas infra ni extra axial asi como lampoco lesiones expansivas supra @ infratentoriales. Se
destaca la presencia de dreas hipodensas a nivel de la sustancia blanca subcortical y profunda a nivel
del polo lemporal izquierdo y en la cuiia homolateral, probable relacién con edema vasogénico, sin
evidencia de francas lesiones focales definidas en la resoluci6n del presente estudio. Parénquima
encefalico restante con densidad conservada y adecuada diferenciacion sustancia gris/sustancia blanca.
Surces de la convexidad y cisuras acordes a la edad del pacienie. Estructuras de la linea media
centradas. Sistema ventricular supra e infratentorial de morfologfa, posicién y tamafio normal. Al
visualizar la ventana 6sea no se observan lesiones. Impresion diagnéstica: Estudio evidencia dreas
hipadensas en relacion con edema vasogénico a nivel del del lébulo temporal izquierdo y Ia region
parietal homolateral, se sugiere evaluacion con estudio contrastado para adecuada caracterizacién.

27108125 RX TORAX: Traquea central. Siluela cardiaca de tamafo normal. Se observa un patron intersticial
reticular fino que compromete a ambos campos pulmonares. Llama la atencidn la elevacion del hemidiafragma
izguierdo, sin definirse adecuadamente el angulo cardiaco costofrénico. OPINION: DATOS DE NEUMOPATIA
INTERSTICIAL CON PATRON MICRONODULAR Y DERRAME PLEURAL IZQUIERDO ASOCIADO.

ANALISIS:

PACIENTE DE 27 ANOS, HABITANTE DE CALLE, TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NO REFIERE
CUAL ES LA DE IMPACTO, QUIEN INGRESA TRASLADADO POR AMBULANCIA DEBIDO A CUADRO CLINICO SE DESCONOCE
TIEMPO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA EN REPOSO, AL INGRESO CON EVIDENCIA DE SIBILANCIA SBIBASALES,
NORMOSATURADO. CONSIDERARON CRISIS BRONCO OBSTRUCTIVA POR LO CUAL INDICARON MANE.JO INTRAVENOSO E
INHALADO. VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR QUIEN ENCUENTRA PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DESATURADO CON 02 DE BAJO FLUJO, TAQUICARDICO, DIAFORETICO, CON
ESTERTORES E HIPOVENTILACION JZQUIERDA, ESTADO CONCIENCIA FLUCTUANTE ENTRE SOMNOLENCIA E HIPERACTIVIDAD,
PROGRESANDO A FALLA VENTILATORIA AGUDA, POR LO QUE VIENE EN MANEJO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA,
PARAMETROS LIMITROFES DE VENTILACION PROTECTORA, ANTE CRITERIOS DE SDRA, CON MECANICA SEVERAMENTE
COMPROMETIDA SE CONSIDERO INICIO DE CICLOS DE PRONACION, ANTE NO MEJORIA DESPUES DE PRIMER CICLO SE
INDICO REMISION PARA OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACOPROREA

ANTE LO DESCRITO SE CONSIDERD ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO, ANTE TAC DE TORAX CON PATRON DE
TUBERCULOSIS MILIAR SE REALIZO FICHA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA Y SE INICIO TETRACONJUNDADO. LO CUAL A
SUVEZ PERMITE CUBRIR METICILING RESISTENTE Y ALGUNOS ATIPICOS, EN CUBRIMIETO ADICIONAL CON
UREIDOPENICILINA MAS INHIBIDOR DE BETALACTAMAS, ASI MISMO ANTE REPORTE DE PRUEBA RAPIDA DE VIH, SE
CONSIDERO INICIO DE TMS, ASI COMO CLARITOMICINA CMO TERPAIA Y PROFILAXIS, A SU VEZ DESDE SU INGRESO, SE

CONSIDERO REMISION INICIALMENTE A NEUMOLOGIA PREVIO A DETERIORO RESPIRATORIO CON EL FIN DE REALIZAR FBC +
BAL. 'LO CUAL ESTA PENDIENTE,

SE INDICA TOMA DE FILM ARRAY RESPIRATORIO, ANTE RIESGO DE MICOSIS SE INDICO EQUINOCANDINA, SE
REALIZARON TOMA DE PARACLINICOS DE EXTENCION CON EL FIN DE DETERMINAR USO DE VORICONAZOL O ANFOTERICINA B



CLINICA NUESTRA IBAGUE
805023423 -1 RHsCIxFch
Pag: 7 de 8
Fecha: 31/08/25
Getareo: T

HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 -- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empresa: CIA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/12/1997 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Mascuino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Soltervia
Teléfono: ZH5U010 Direcciom: HARITAMTE DE CALLE NO DICEDIRECION
Barrio: ESTACION Departamento: TOLIMA

Municipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano

Etnia: Ninguna de las anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Eduncativo: NO DEFMIDO Grupo Pobiacional: OTR0 GRUPG POBLACIONAL

Ocupacion: NO APLICA

Responsable: DAVID STEVEN TRIVINO CARDONA Teléfono: 3188164535 Parentesco: Oto
Acompanante: DAVID TRIVINO Teléfono: 3188164535

E1L CUAL MEJORO CONDICION HEMODINAMICA CON PRONC. POR LO QUE SE CONSIDERA HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATICO,
POR LO QUE SE REALIZO PERICARDIOCENTESIS SIN COMPLICACIONES Y SE SOLICITARON ESTUDIOS DE MISMO CON
TITOQUIMICO QUE EVIDENCIA TRANSSUDADO, PENDIENTE STUDIOS PARA M. TUBERCULOSIS Y CULTIVO MICROORGANISMOS.

ANTE MARCADA HIPOXEMIA . ACORDE A ESTRATEGIAS PETAL Y PROSEVA , SE INDICO SEDOANALGESIA Y BLOQUEO
NEUROMUSCULAR CON CICLOS DE PRONACION MOSTRANDO INICIALMENTE MEJCRIA DE SUS VARIABLES HEMODINAMICAS
INICIALMENTE, LOGRANDO DISMINUCION DE 60% DE VASUPRESORES, SIN EMBARGO POSTERIOMRNTE CON REQUERIMERNTO DE
SOBRE SOPORTE VASOPRESOR PARA LOGRAR METAS DE PAM. SE REALIZO TITULACION DE PEEP, CON PARAMETROS DE
HLUJOS LENTOS EN MANIOBRA ESCALONADA 4- 6- 8Y 10 DE PEEP EVIDENCIANDO MEJOR COMPORTAMIENTO VISCOELASTICO
CON UNA PEEP DE 6 SIN EMBARGO COMPORTAMIENTO DINAMICO DE PATRON H DE ALTA ESTANCIA Y BAJA

DISTENSIBILIDAD, EL CUAL A PERSISTIDO, NULA RESPUESTA A PEEP, POR LO CUAL A CNTINUADO CON PEEP DE 6, Y

CON UNA MUY DISCRETA RESPUESTA A PRONOCO, CUANTIFICADO CON UNA DISMINUCION APROXIMADAMENTE DE 10% EN
PODER MECANICO, PERO CON UN AUMENTO DE DISTENSIBILIDADES MINIMO DE APROXIMADAMENTE 5 CMH20,

ASU VEZ LESION RENAL SE AJUSTO INFUSION DE FUROSEMIDA COMPLETANDO MAS DE 30 HORAS, EN FRANCA ANURIA.

POR LO QUE SE SUSPENDE ESTA, PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA, NO OBSTANTE PACIENTE EN EL MOMENTO CON
SOPORTE VASOPRESOR ALTO, NOREPTNEFRINA 1 MOG X G X MIN ASI COMQO DOPANMIMA 10 MCG X KG X MIN, CON DOSIS
ACUMULADA DE 2 MG X KG DE AZUL DE METILENO,

EN EL MOMENTO EN CRITICAS CONDICIONES, CON FALLA ORGENICA MULTIPLE, HEMATOLOGICA, VENTILATORIA, RENAL
CARDIOVASCULAR, DESDE LA PERSPECTIVA PARACLINICA FUNCION RENAL CON CRITERIOS DE LESION RENAL AGUDA
INDUCIDA POR SEPSIS . KDIGO I, CON TENDENCIA A LA HIPERCALCEMIA YA CON MEDIDAS FARMACOLOGICAS
AHORRADORAS DE POTASIO, LEUCOCITOS PROGRESANDO DE LEUCOPENIA ABSOLUTA A RANGO NORMAL, CON NEUTROFILIA,
PRESENCIA DE BLASTOS, ANEMIA POR EL MOMENTO SIN CRITERIO TRASNFUSIONAL CON TROMBOPENIA, SEVERA ACTUAL
40.000 TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS PTT 46.5 INR 2.15 EN RELACION A COAGULOPATIA, PERFIL

HMEPATICO, HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENDAS DE DIRECTA, EN PROBABLE RELACION A COLESTASIS DE PACIENTE

CRITICO, DISCRETA TRANSAMINITIS AST 253 , HIPERLACTATEMIA EN AUMENTO ACTUAL 4.63

ANTE LO DESCRITO SE CONSIDEA CUADRO DE SDRA SEVERO, POR CRITERIOS , BERLINS, MULBSTA Y KIGALI, DE ORIGEN
PULMONAR. EN FALLA ORGANICA MULTIPLE, SCORES PREDICTORES DE MORTALIDAD, EN AUMENTO, SE SIGUE COMENTANDG
A TERAPIA ECMO, AUNQUE ACTUALMENTE PROGRESA A CRITERIOS DE CONTRAINDICACION, POR COAGULOPATIA, SOPORTE
VASOPRESOR MUY ALTO, RESP SCORE GRUPO V, SE CONTINUAN POR EL MOMENTO ESTRATEGIA ANTIBIOTICA, ACORDE A
EVOLUCION SE REALIZARA NUEVA TITULACION DE PEEP, CON EL FIN DE VALORAR SI CON CICLOS DE PRONO, A

PERMITIDO ALGUN TIPO DE RESPUESTA A ESTE, DE IGUAL MANERA A LA ESPERA DE PARACLINICOS DE EXTENCION
MICROBIOLOGICA CON EL FIN DE VALORAR PERTINENCIA EN AJUSTE DE ESTRATEGIA ANTIBIOTICA, PACIENTE CON MUY

ALTO RIESGO DE MORTALIDAD A CORTQ PLAZO, NO SE CUENTA CON FAMILIARES PARA ENTREGA DE INFORMAGION.

NOTA MEDICA ADICIONAL:
'RECIBO LLAMADO ENFERMERIA REFIRIENDO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES.

PACIENTE CON AUSENCIA DE PULSO CENTRAL EN DURANTE 10 SEGUNDOS. ESTADO DE COLAPSO HEMODINAMICO

T4 D*HOSVITAL* Usuario: 1014199202
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HISTORIA CLINICA No.CC 1023872455 -- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA
Empreaa: ClA HOSPITALARIO REG SUBSIDIADO (CIA-ORD) Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/12/1997 Edad actual : 27 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Solterofa
Teléfono: 2840010 Bireccidn HABITANTE DE CALLE NO DICERIRECION
Barrio: ESTACION z Departamento: TOLIMA

Municipio: IBAGUE Grupo Etnico: Afrocolombiano

Etnia: Ninguna de las anteriores Atencién Especial: OTROS

Nivel Educativo: NO DEFINIDO - Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: NO APLICA

Responsable: DAVID STEVEN TRVINO CARDONA Teléfono: 3186184535

Parentesco: Otm
Acompanante: DAVID TRIVIRO Teléfono: 3188164535

" SE ACTIVA PROTOCOLO DE RCCP Y RUTA DE CODIGO AZUL SIENDO LAS 15+50
SE ASISTE LA VENTILACION Y OXIGENACION DE PACIENTE MEDIANTE DISPOSITIVO B-M FIO2 100%. SE DA PRIORIDAD A
RITNHIO ELECTRICO SE DETECTA RITMO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. :
SE CANALIZA VIA PERIFERICA, PUPILAS DE INGRESO MIDRIATICAS, SE INICIAN COMPRESIONES DE ALTA CALIDAD.

SE INICIA ADMINSITRACION DE ADRENALINA CADA 3 MINUTOS, CADA 2 IN SE VERIFICA RITMO EL CUAL NO CAMBIA,
PASADOS 20 MINUTOS SE INDICA FALLECIMIENTO A LAS 18+10 HORAS,
SE LLENA CERTIFICADO DEFUNCION:

Evolucion realizada por: SNEIDER JULIAN TORRES BARBOSA-Fecha: 31/08/25 18:14:16

SNEIDER JULIAN TORRES BARBOSA
Reg. 1014199202
INTENSIVISTA :

7.0 "HOSVITAL" Usuario: 1014199202
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L

M Gmail Gladys Fabiola Gastillo Gonzales <gladysfabiolacastilliogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD DE TRATAMIENTO ANTI-TB -0JO HABITANTE DE CALLE- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA CC
1023872455

Despacho d lo d flo social <d llosocial@ibague.gov.co> & de sepliembre de 2025, 2:37 p
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarrollo Social Comunitario, mediante ¢l presente me permito rernitir
informacién para su respectivo trimite,

Agradezco la atencitn al presente.

Cordialmente, Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

———— Forwarded message
De: C S ia de D llo Social Comunitario <cuentasdesarrollosacial @ibague.gov.co>

Date: jue, 4 sept 2025 a las 14:12

Subject: Fwd: SOLICITUD DE TRATAMIENTO ANTETB -0J0 HABITANTE DE CALLE- DAVID STEVEN TRIMMIRO CARDONA GC 1023872455
To: Despacha desamolio desarmolio social <desarrollosocial@ibague.gov.co>

or e
De: Justicia Gobi <justicia@ibague.gov.co>
Dale: jue, 4 sept 2025 a las 12:33
Subject: Fwd: SOLICITUD DE TRATAMIENTO ANTITB -0J0 HABITANTE DE CALLE- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA CC 1023872455
Te: Cuentas Secretaria de Desarrallo Social Comunitario <habitantecalle@ibague gov.co>, Por Secretania General <par@ibague.gov.co>

———— Forwarded message
De: Analista Epidemiologia Ibague 1 <epidemiclogia‘ Jbague@dinicanuestra.com®>

Date: jue, 4 sept 2025 a las B:46

Subject: RE: SOLICITUD DE TRATAMIENTO ANTITB -0J0 HABITANTE DE CALLE- DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA CC 1023872455

To: transmisibles pai salud <immmsisiEe Biames g, Hadelly Runza Buitrag < e, estadictica salud salid bl fetiEhmeyoe prwme >,
Adriana Pacla Marulanda Hormaza T ey T o, |tk e quowy o i) e (growee>, Grayse Steph Monroy Preciado PYP EPS Salud Total
s pfsalatit oo, Magda Jimena Bustos Varon srttatpualutl e, Luis Alejandro Pinto Villarreal Tkt T

Cc » ine < g, i g sl it Wil amne, estadistica salud salud

ssonesE begue @ incamests oo, Direcclon Medica Ibague <dirmedics. bague S rimearscr e, Lider Calidad

R Dy
eshdstoasbdBibegue sov o>, Trabajador Social Ibagué <irsba
Ibague <= stodider beous@cinmeeussira coms, Awdliar GRD Ipague <gri? i Erincanwesis coee

Buenos dias cordial saludo a tados,

Por medio del presente correo, informamos el fallecimiento del paciente DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA CC 1023872455 de 27 afios » Quien ingreso a nuestra
institucion el dia 27 de agosto de 2025, el paciente era habitante de calle desde hace aproximadamente 10 afios y presentaba antecedentes de VIH diagnosticado hace
un afio, sin adherencia al tratamiento.

Durante su estancia hospitalaria, se establecié el diagnéstico de tuberculosis pulmonar y pericérdica, lamentablemente, el padiente fallecic el 31 de agosto de 2025.

Se adjuntan como soporte los resultados de PCR para Mycobacterium tuberculosis en esputo y liquido pericirdico, los cuales fueron positivos y estan pendientes los
cultivos para Mycobacterium.

NOTA:Padenmﬂummfcemndaredbidﬂ'mnﬁmtode{z)daﬂsdeﬁnﬁ-TBWmednSmbdhrh:elZﬂy?ﬂdeagmo,mr diente de la devolucion de
15 tabletas RHZE

Cordialmente,

https://mail.google.com/mailiu/0/?ik=8a de4d99cadview=pt&search=all&permmsgid= msg-f:1842454015687566652&simpl=msg-f:1842454015687565652  1/3
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Sodedad N.S.D.R Ginica Nuestra — Sucursal Thague
Proceso Adminisirativo Sogedad N.S.D.R
PEL{ 8 ) 2640010 - Bxt. 606
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e

16 resmas = 1 arbol

AWISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pusden contener informacion confidencial o legals pratagida y ne puede ser utilizada por personas diferentes a su destingtario. §i par efror, recibe este mensaje, por favor avise
inred; asu ¥ destruya toda copia que tenga del mismo. Cuslquier uso, divuigacién. copla, distribucidn, ion o acto derivado del total o parcial de aste mensaje sin autorizacidn de
Sociedad N.SO.R 5.A5 serd sancionado de acierdo a kas normas tegaies vigentes. e otra parte, al destinatario se le considera custodio de la informacidn confenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad
Las opiniones contenidas en este mensaje electrénico no el das can la actividad emp , M e i ropl Ia opinidn de la empresa.

De: Analista Epldemiologia lbague 1 <epidemiciogia ! ADague@cimcanuestra. coms
Enviado: viernes, 29 de agosto de 2025 19:22
Para: transmisibles pai salud <transmisiblespai@ibague. gov.cox; Hadelly Runza Buitrago <hadellyrb@uvirreysolisips, com.co>: Adriana Paola Marulanda Hormaza
s TivSwreysolisps com oo usScaRibague Gow oo <ustioa@bague gov cox; Grayse Stephane Monroy Preciado PYP EPS Salud Total
weEysemop@saluciotal comuons; Magda Jimena Bustos Varon <magdabvi@salludiotsl com cos; Luis Alejandro Pinto Villarreal <luspresiomntal come oo>
Coventa daffpersonenmibague gow o < ka2 Spers ague gow oo ekl decalising@gmal com <rablamedecallsbgBomal com-; estadistica salud salud
st casslud@ibagus gow oos; Trabajador Social Ibagué <rateyosocsl dague@dinicanussra come, Direccion Medica Ibague <dimmedico. bagee@dimcanuesta coms;
Lider Calidad Ibague <gestorider bagueBciincanuesira coms; Audliar GRD Ibague <gri3 inague@dinicamsestra come-
Asunto; V: SOUICITUD DE TRATAMIENTO ANTI-TB -0J0 HARBITANTE DE CALLE- DAVID STEVEN TRIMMIRIO CARDONA CC 1022872455

Buenas tardes cordial saludo,

Por medio de la presente solicito amablemente de su colaboracién en la entrega de tratamiento Anti - TB RHZE indicado 3 tab diarias con un total de
21 tabletas para 7 dias, del paciente DAVID STEVEN TRIMMINO CARDONA CC 1023872455 de 27 afios de edad, se envian soportes via correo electrénico con el fin de dai
inicio a tratamiento indicado por la especialidad paciente se encuentra en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

PESQ 50 KILOS
TELEFONDS: No hay referencia
0JO PACIENTE HABITANTE DE CALLE

NOTA: pendiente reporte PCRy de cultiva de mycobacterium, Se notifica por clinico y radiologica por una tuberculosis miliar

cordialmente

Egma Ravarro
- z sologi
Socdedad N.SD.R Clinica Muestra — Suasrsal Thagué
Proceso Administrativo Socedad N.SDR
PEX.( 8 ) 2640010 - Bat. 605
.’

nuestra‘

https:/imail.google.com/m ai!fufol?ik=aade4ﬂ99ca&view=pt&searchaaﬂapemmsgid=msg-f:184245401 56B87565652&simpl=msg-f:1842454015687565652  2/3
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i i 54 por error, recibe este mensaje, por favor avise
AVISD LEGAL: Este mensaje y sus anexas pueden contener informacion iala ¥ no puede ser utilizada por pe ¥ sir io.
inmedistamente a su mni'l:nkydmrmmda copia que tenga del mismo, Cualquier uso, divulgacion. copia, distribucidn, impresidn o acto derivado del conocimiento total o parcial de este me n.np sln_autum-nou d_u .
Seciedad N.SOLR S.AS serd sanclonado de acuerda a las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se le considers custodio de fa infarmacidn contenids y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad
Las epiniones contenidas en aste mensaje slectrd na rek; das con fa dad I, no o ks opinion de la empresa,

De: Analista Epidemiologia Ibague 1 s logial dague@dincanussiya oom>
2 viernes, 29 de agosto de 2025 15:28
ma-dn:;mmneslmns :SMM' gow co; Linda Lucia Mora I 4 n@wireysolsps com co; Grayse Stephane Monroy Preciada PYP EPS Salud

Total e s=mopEsaiudiolsl com oo Edna Paola Nieto Paloming <ecimampi@ssiudictal com oo>; Magda Jimena Bustos Varon <magdste@ssiuciotal com oo, Luis Alejandro
Pinto Villarreal <tuspere@salldiotsl com oo, Monica Bibiana Arenas Olaya <momicssm@safudiotsl com oo

Ce: Coordinador UCH Ibague <usl Begue@cimcanuesioa com; Calidad Clinica Nuestra lbague <callidad bague@-incancesya coms; Auiliar GRD Ibague

g3 banue@dimcanuesta come; Coord Seg. del Paciente Ibague <sEQuUNCacTacens bague@dimcaruestra coms; Camilo Andres Caicedo Madina

crascenc Frmrsalud gow oo

Asunto: SOLICITUD DE TRATAMIENTO ANTI-TB - DAVID STEVEN TRIMMIND CARDONA CC 1023872455

Buenas tardes cordial saludo,

Por medio de la presente solicito amablemente de su colaboracion en la entrega de tratamiento Anti - TB RHZE indicado 3 tab diarias con un total de
21 tabletas para 7 dias, del paciente DAVID STEVEN TRIMMIFNO CARDONA CC 1023872455 de 27 afos de edad, se anvian soportes via correo electrénico con el fin de dai
inicio a tratamiento indicado por la especialidad paciente se encuentra en el servicia de Unidad de Cuidados Intensivos.

PESO 50 KILOS
TELEFONOS: No hay referencia
0JO PACIENTE HABITANTE DE CALLE

NOTA: pendiente reporte de cultivo de mycobacterium

Egna Navasro
Analista Epidemiologia

Sodedad N5.D.R Clinica Nuesira — Suaursal Thagus
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AWVISD LEGAL: Este mensaje y pueden inf < i ial o legal \rmmedeurulﬂhadapurp’emmsdﬁmnﬂsasuder.ﬂnmSipurmr.mcrbzzmmem.wlavnraum
immediataments 3 sy rem!tmtev:Ieslrwatodlcupuaqn:&mdaimkmCuahnierum,deibn.:np!& distribucian, i an o acto d fa del i total o parcial de este mensaje sin autariacian de

Soutedad N.SOR 8.A.5 serd sancionado de acuerdo a las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se le considara custodio de fa informacidn contenida v debe velar par su confidencialidad, integridad v privacidad
Las opinlones contenidas en este mensaje electrdnica no relacionadas con la sctividad empresarial, no necesarlamente representan ks apinicn da & ampress.
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— 2485K
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9 LA AURORA TOLIMA S.A.S.

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
SemPre R un o smaneces OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Servicios Autorizados hasta el 27 de

Septiembre
FECHA DE TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEFUNCION| POBLACION VALOR
ADULTO
DIOGENES SAAVEDRA 3/09/2025 MAYOR $ 2.380.000
KAREN DAYANA TOBON URIBE 8/09/2025 MUJER $ 2.380.000
FLOR ANGELA FIERRO DE ADULTO
LAGUNA 14/09/2025 MAYOR $ 2.380.000
ADULTO
RAUL PARRA TRIANA 18/09/2025 MAYOR $ 2.380.000
PEDRO NEL ZUNIGA BARCO 21/09/2025 HOMBRE $ 2.380.000
ADULTO
CECILIA CASTRO BUITRAGO 25/09/2025 MAYOR $ 2.380.000
VALOR TOTAL $ 14.280.000




Alcaldiade

P IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

”~ e

FECHA DE AUTORIZACION: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MAYRA ALEJANDRA SAAVEDRA
IDENTIFICACION: 1110528386

DIRECCION: CRA 2 #12-05 B/ COMBEIMA

TELEFONO: 3011275627

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DIOGENES SAAVEDRA
IDENTIFICACION: 14234593

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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FISCALIA

L

730016000450202501957
Oficio No.01493

Ibagué, 06 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Serfores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad -

ASUNTO: ENTREGA CADAVER o i RN

Comedidamente les solicito sea entregado el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de:

' NOMBRES Y APELLIDOS | DIOGENES SAAVEDRA =

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC 14.234.503

' LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE-TOLIMA

FECHADE NACIMIENTO  '27/01/1961 )
LUGAR DE NACIMIENTO | IBAGUE-TOLIMA

SEx0 MASCULINO

AL SENOR (A . MAYRA ALEJANDRA SAAVEDRA CALLEJAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC 1110.528.386

EXPEDIDA EN _ IBAGUE-TOLIMA

RESIDENCIA . CRA 2 No.12-05 B/ COMBEIMA B
TELEFONO  — “Tsoitzsezr LIE
PARENTESCO SOBRINA _

Le practico Inspeccion técnica a cadaver. el dia 06 de Septiembre del 2025. Se hace
entrega del cuerpo sin autorizacién de cremacion

Cordialmente,

f L g ’
it
LIDA YYLYSSA CASCANTE GONZALEZ

FISCAL 74 LOCAL
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA



La Aurora LAAURORA TOLIMA SAS.
. NIT: 900.135.782-6
Ibagué 8 de SEPTIEMBRE del 2025
Sefiores

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncién por muerte

NO NATURAL con su respectiva copia del documento de identidad para tramites pertinentes del
registro de defuncién

| (+) DIOGENES | FECHADE | cC [ CMD |
SAAVEDRA { DEFUNCION: 14234593 1 150940202185873
2025-09-03 ; |
Gracias por su colaboracién
DIEGO GONZALEZ
Auxiliar De Servicios ’
La Aurora Tolima S.A.S %
0 8 SEP 2005
lREC!ﬁ‘: Dy
ul'm‘l-“'!ﬂll‘l?Cl'ﬂll’ “". :v_ ."ra"""-.‘
YBAGUE: Carrera 2A No 33-20 Barrio Cadiz } L
Momrinoe -

o srury funeraleslaaurora com o funeraleslaauror:
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Fecha de consulla:

Ficha:

DATOS FERSONALES

Mombres: DICGENES

Apellidos: SAAVEDRA

DE/DS 2035

73001047 1400200024834

B

Pobrezra moderada

Tipo de documento; Cadula de cdudadania

Nimero de documento: 14234593
Municiplo: ibague
Dlparhmm: Tolima
INFORMACISN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigents:

Uithms setuabizacién cludsdana;
Oitirma i

03f09/2024
03/08/2024

vha registms adming

ia o desea
reside actualmente

Nombre adminlsirador
Bireccian:
Teléfons:

forreo Electronica:

b por faver sekry & I oficine de! Sisbén del municipio donds

Contacta Oficina SISREN
NELSON HERNANDD HURTADO ACOSTA

Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

sisben@lbague gov.co

11



8/9/25, 8:50 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ki T53GNZFQK1 DItFijYTg==

&
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 16434583
NOMBRES DIOGENES
APELLIDOS SAAVEDRA

FECHA DE NACIMIENTO i i

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 08/04/2024 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/08/2025
Impresion:| 08:49:13 _de - 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:Haplinadones.adres.gwcmbdus_inlemeuPages!RaspuestaConsu!ta.aspx‘?mkenld=kj‘r53GNZI-'QK1 DitFijY Tg==
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FATIOMAL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
INFORME DEL HISTORIAL CIVIL DEL INSCRITO

Oficina: ASM SECCIONAL FISCALIA IBAGUE-TOLIMA Fecha y Hora de impresion Hoja
Tipo: 05/08/2025 a las 13:69 1 de
 Lugar: TOLIMA IBAGUE COLOMBIA Usuario: JMENDEZ

1

DATOS DEL INSCRITO

Nombres(s) y Apellido(s): DIOGENES SAAVEDRA
NUIP 14234593 Estado: Vigente
Facha de Nacimiento: ZTIENEN 961 Lugar de Nacimiento:
Soxo:  MASCULING Estado Civil SOLTERO Supervivencia VIVO
Nacionalidade(s): Grupo Sanguineo y Factor RH: O
DATOS DE LOS PADRES
Identificacién Estadc  Mombres y Apellidos Nacionalidade(s}
Padro:
Madre:

DATOS DEL (LOS) CONYUGE(S)

Identificacion Nombrei{s) y Apellido|s) Nacionalidad(es)

DATOS DE LOS HIJOS

Identificacian Sarial Nombres y Apaliidos
REGISTRO CIVIL NroB3040204979 0016500080 CRUZ DUARTE DAFNE ROCIO

DETALLE DE LOS REGISTROS DEL ESTADO CIVIL DEL INSCRITO
Tipe de RC Serialde RC Fecha de Inscripcion  Descripcidn Estado

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL INSCRITO

Tipo Descripgidn NIFINUIP Facha

cc PRIMERA VEZ 14,234,583 EXPEDICION 24/ABR/M1ETS

cC VIGENTE 14.234.593 RESOLUGION 24/JuULi1897
NOMBRE DEL FLINCIONARIO: REGISTRCNS

FIRMA:




8/9/25, 8:47 Gmail - Proceso exequial

M Gmaﬂ Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Proceso exequial

Maira Savedra <mairasavedrad@gmail.com> 6 de septiembre de 2025, 2:56 p.m.
Para: desarrollosocial@ibague.gov.co
CCO: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia

Yo Mayra Alejandra Saavedra identificada con cédula de ciudadania 1.110.528.386 de lbague la, por medio del presente
permito solicitar amablementee sea otorgado el servicio funerario para mi tio Diégenes Saavedra que se encuentra en
medicina legal, ya que el dia 04 de septiembre fue encontrado sin vida en el canal de aguas residuales del barrio el
bosque de la ciudad de Ibagué, nosotros somos una familia muy vulnerable y no contamos con los recuerdos
econdmicos para cubrir un Servicio exequial, por lo tanto acudimos a la generosidad de la Alcaldia y la administracién
municipal para que nos pueda otorgar este beneficio, quedando eternamente agradecidos.

Cordialmente

Mayra Alejandra Saavedra

CEL. 3011275627

Direccion. Carrera 2da #12-05 barrio Combeima- Ibagué

-3 Diogenes Saavedra.pdf
~— B71K

hitps://imail.google.com/mail/u/0/?ik=8ade4d99ca &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18425458008860132718simpl=msg-f:1842545800886013271  1/1



% Alcaldiade

' IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

-

FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGELICA ROMERO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL FEDERICO LLERS ACOSTA

TELEFONO: 3202191749

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ATENCION AL USUARIO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: KAREN DAYANA TOBON URIBE
IDENTIFICACION:

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D SARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



REGISTRADURIA

NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL

DDTOL-REIBG- 1501

Ibagué, 26 de agosto de 2025

DOCTORA:

ANA FIDELIA MENESES MURCIA
TRABAJADORA SOCIAL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
trabajo_social@ hflleras. gov.co

En primer lugar, es importante resaltar que, la Registraduria Especial De Ibague, dio tramite
al Proceso de Plena Identidad de la ciudadana que se denoming KAREN DAYANA TOBON,
HABITANTE DE CALLE. Ademas, Ia verificacion manual en el ANI (Archivo Nacional de
\dentificacion) y SES SIRC (Sistema Identificacion de Registro Civil), tambien negativo a Ia
fecha de consulta.

Por esta razon, es pertinente remitirla ai Procedimiento establecido en el articulo 9 del
Decreto 1379 de 1972, subrogado por el articulo 4 del Decreto 158 de 1994, el cual dispone:
“Para los de los articulos 61 y 62 del 1260 de 1970 entiéndase por

exposito o el propio interesado mayor de edad, debidamente identificado.
Asi las cosas, y en aras de continuar con el tramite de su peticion, requerimos nos adjunte
los siguientes documentos:

Registraduria Especial de! Estado Civil
Cra 4 F No 34-183 Barrio Cadiz - telefono 098 2666484 — CP 73001 - Ibagué-Tolma
WwWw._registraduna. gov.co



1. Dictamen Médico Legal, practicado por el Instituto De Medicina Legal y
Ciencias Forenses, que determine la edad presunta y/o probable de NN
HABITANTE DE CALLE - (COL20240708).

2. Certificado de Oriundez de HABITANTE DE CALLE- (COL20240708), el cual
se solicita ante la Personeria Municipal de Ibagué.

Finalmente, una vez obtenga los anteriores certificados, estos deben ser enviados a esta
Registraduria, por medio de los correos electronicos macarvajal@ registraduria. gov.co,

daguitora@registraduria BOV.CO con copia a ivperez@re;-t;raduria.gov co,
omserna@registraduria.gov. co, a fin de remitir esta documentacion a la Direccion Nacional

Cordiaimente

o o~ h\‘\)x e
LEIDY VIVIANA PEREZ RINCON OSCAR MAURICIO SERNA REYES
Registradores Especiales del Estado Civil de Ibague

Anexo [ fokos ibles

Elabord y proyecte Davana M

Myw:mmmmmm&m
mmmwm

Nledio de respuesta Electronica



CERTIFICADO DE DEFUNCION
- ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NISSERO DEL CERTFICADO DE LA DEFUNCION
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Federico
I EEITITE—IS————. N G T v N

Nit: 85G706833-3
Ibagué Tolima, agosto 28 del 2025

Doctora:

ADRIANA LORENA ROCA PENA
Directora Seccional Tolima — Regional Sur
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Asunto: Solicitud dictamen medico legal para determinar edad paciente KAREN DAYANA
TOBON URIBE AS COL20251125

Cordial Saludo,

Mediante la presente expongo el caso de la paciente KAREN DAYANA TOBON URIBE
AS COL20251125, quien ingresa a nuestra institucion en diferentes oportunidades sin
identificacion, desde trabajo social acorde al protocolo de paciente indocumentado en sus
ingresos se solicitd mediante correo electrénico el estudio dactiloscopico (toma de
huellas) a registraduria, su dltimo ingreso el 24 de agosto del presente afio, se realizo
nuevamente solicitud de toma de huellas. (con fecha del 25/08/2025)

El dia 26 de agosto se recibio respuesta por correo electrénico, la Registraduria Especial
De lbague dio tramite al Proceso de Plena Identidad de la ciudadana que se
denormino KAREN DAYANA TOBON, HABITANTE DE CALLE. Ademds, Ia verificacion
manual en el ANI (Archivo Nacional de Identificacion) y SES SIRC (Sistema Identificacion
de Registro Civil). también negativo a la fecha de consulta.

Con base a esto solicitamos cordialmente su apoyo con el dictamen medico legal para
determinar edad del paciente e iniciar tramites de cedulacién, cabe resaltar que el
paciente se encuentra recibiendo atencién medica en el Hospital Federico Lleras Acosta

sede la Francia servicio de uci mujer habitacién 301 con limitacion para la marcha por si
sola

Agradezco de antemano la atencion prestada y espero su pronta respuesta

e - _m\ \

X¥ Iy s\ _ /
DIEGZd FERNANDO PADILLA MENDIETA
Subgerente Cientifico

Hospital Federico Lleras Acosta

Cordialmente /

3

A

fica Romero — Profesional Universitario Atencidn al Usuario }}




10/9/25, 17:55 Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE KAREN DAYANA TOBON URIBE: gladys castillo - Outlook

@ Outlook

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE KAREN DAYANA TOBON URIBE

Desde P.U ATENCION AL USUARIO <atencion.usuarios@hflleras.gov.co>
Fecha Mie 10/09/2025 5:29 PM
Para gladyscastillo0108@hotmail.com <gladyscastillo0108@hotmail.com>

ﬁ 3 archivos adjuntos (6 MB)

DOCUMENTOS KAREN DAYANA TOBON URIBE.pdf; UBIBA-DSTO-08116-C-2025.pdf;, SOLICITUD PACIENTE KAREN DAYANA
TOBON.pdf;

Buenas tardes, mediante la presente me permito reportar el caso de la paciente KAREN DAYANA
TOBON URIBE quien se encontraba en condicién de calle conocida por el area social al presentar
multiples ingreso como mujer NN sin red de apoyo familiar, durante todos sus ingresos se

solicitd toma de huellas a registraduria, en el mes de agosto (26 de agosto) se recibe respuesta via

correo electronico donde indican que "la veri n man n el ANI (Archivo Nacional de
Identificacion) y SES SIRC (Sistema Identificacién de Registro Civil), también negativo a la fecha de
consulta.”

Teniendo en cuenta que la paciente no cuenta con una identidad, solicitan se envie dictamen médico
legal que determine la edad presunta o probable de la NN habitante de calle, y el certificado de
oriundez el cual se solicita a personeria. Cabe resaltar que estos tramites aplican cuando el paciente se
encuentra vivo, debido que se realizan con la finalidad de asignar una identidad al paciente mediante
la creacién de un registro civil y posteriormente su cedula de ciudadania.

Desde el area de atencion al usuario y trabajo social, se realiz6 el respectivo envio a medicina legal
solicitando dictamen médico legal para determinar la edad, con el fin de iniciar tramite a finales del
mes de agosto, pero lamentablemente la paciente fallece antes que este se pueda efectuar.

La paciente fallecié el dia 08/09/2025 en horas de la noche, su cuerpo se encuentra en la morgue del
Hospital en la sede Francia, teniendo en cuenta que las huellas de la paciente no registran en el
archivo nacional de identificacion, se realiza certificado de defuncién como adulto sin identificacién.

el dia 09/09/2025 se recibe respuesta por parte de medicina legal donde indican que "no es posible
tramitar solicitud de valoracion médico legal ordenada por el Hospital Federico Lleras Acosta, debiéndose
apoyar la gestion de la solicitud de valoracién médico legal por medio de la Personeria”

con base a lo anterior solicito su amable colaboracion con apoyo para los auxilios funerarios de la
paciente, adjunto los soportes correspondientes al caso

Agradezco de antemano la atencion prestada y espero su pronta respuesta

guedo atenta, gracias

about:blank 1/4



10/9/25, 17:55 Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE KAREN DAYANA TOBON URIBE: gladys castillo - Outlook
ANGELICA ROMERO MENDEZ
Profesional universitario Atencién al Usuario
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E III
2739805-2739806 Ext 307

Federico

Lieras Acosta

La informacidn contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos al mismo, pertenece al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E.
DE IBAGUE - TOLIMA es confidencial y privilegiada. Esta dirigida exclusivamente para el uso privado del destinatario, Cualquier uso,
divulgacién, copia, distribucién, impresidén o aclo derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorizacién del remitente sera
sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. Si usted, por error recibe aste mensaje, por favor notifique inmediatamente al
remitente por esta misma via y destruya el mensaje original y sus adjuntos”.

Declinacion de Responsabilidades: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no representan la opinién del
Haospital Federico Lleras Acosta E.S.E o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus informaticos que tenga el correo o
cualquier anexo, razoén por la cual EL Hospital no es responsable de los dafos causados por cualquier virus transmitido en este comeo

---------- Forwarded message ---------

De: P.U ATENCION AL USUARIO <atencion.usuarios@ hflleras.gov.co>

Date: mié, 10 sept 2025 a las 17:27

Subject: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE KAREN DAYANA TOBON URIBE

To: Despacho desarrollo Social comunitario <desarrollosocial@ibague.gov.co>, etnias grupos
poblacionales desarrollo social <etnias@ibague.gov.co>

Buenas tardes, mediante la presente me permito reportar el caso de la paciente KAREN DAYANA
TOBON URIBE quien se encontraba en condicién de calle conocida por el area social al presentar
multiples ingreso como mujer NN sin red de apoyo familiar, durante todos sus ingresos se

solicité toma de huellas a registraduria, en el mes de agosto (26 de agosto) se recibe respuesta via

correo electronico donde indican que "la verificacién manual en el ANI {Archivo Nacional de
Identificacién) y SES SIRC (Sistema Identificacién de Registro Civil), también negativo a la fecha de
consuita."”

Teniendo en cuenta que la paciente no cuenta con una identidad, solicitan se envie dictamen médico
legal que determine la edad presunta o probable de la NN habitante de calle, y el certificado de
oriundez el cual se solicita a personeria. Cabe resaltar que estos tramites aplican cuando el paciente se
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10/9/25, 17:55 Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE KAREN DAYANA TOBON URIBE: gladys castillo - Outlook

encuentra vivo, debido que se realizan con la finalidad de asignar una identidad al paciente mediante
la creacion de un registro civil y posteriormente su cedula de ciudadania.

Desde el area de atencion al usuario y trabajo social, se realiz6 el respectivo envio a medicina legal
solicitando dictamen médico legal para determinar la edad, con el fin de iniciar tramite a finales del
mes de agosto, pero lamentablemente la paciente fallece antes que este se pueda efectuar.

La paciente fallecio el dia 08/09/2025 en horas de la noche, su cuerpo se encuentra en la morgue del
Hospital en la sede Francia, teniendo en cuenta que las huellas de la paciente no registran en el
archivo nacional de identificacion, se realiza certificado de defuncién como adulto sin identificacion.

el dia 09/09/2025 se recibe respuesta por parte de medicina legal donde indican que "no es posible
tramitar solicitud de valoraciéon médico legal ordenada por el Hospital Federico Lleras Acosta, debiéndose
apoyar la gestion de la solicitud de valoracién médico legal por medio de la Personeria”

con base a lo anterior solicito su amable colaboracion con apoyo para los auxilios funerarios de la
paciente, adjunto los soportes correspondientes al caso

Agradezco de antemano la atencion prestada y espero su pronta respuesta

quedo atenta, gracias

ANGELICA ROMERO MENDEZ

Profesional universitario Atencién al Usuario
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E III
2739805-2739806 Ext 307

ﬁ' Federico

Lleras Acosta

La informacion contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos al mismo, pertenece al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.
DE IBAGUE — TOLIMA es confidencial y privilegiada. Esta dirigida exclusivamente para el uso privado del destinatario. Cualquier uso,
divulgacion, copia, distribucién, impresion o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorizacién del remitente sera
sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. Si usted, por error recibe este mensaje; por favor notifique inmediatamente al
remitente por esta misma via y destruya el mensaje original y sus adjuntos”.

Declinacion de Responsabilidades: Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor Yy no representan la opinion del
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus informaticos que tenga el correo o

cualquier anexo, razén por la cual EL Hospital no es responsable de los dafios causados por cualquier virus transmitido en este cormreo
electrénico.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA IBAGUE

DIRECCION: Calle 45 No. 8 Sur-58, Zona Industrial El Papayo. IBAGUE, TOLIMA
TELEFONO: +57 (608) 8664518 / +57 (608) 8664517 extensiones 94530

Oficio No.: UBIBA-DSTO-07509-2025

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE. 09 de septiembre de 2025
NUMERO DE CASO INTERNO: UBRIBA-DSTO-08116-C-20256
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2025-09-09. Ref: Sin -

AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO FERNANDO PADILLA MENDIETA
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
PARTICULAR

AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO FERNANDO PADILLA MENDIETA
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

PARTICULAR
CALLE 33 A NO. 4A-50
IBAGUE, TOLIMA
ASUNTO: Oficio general
PERSONA ASOCIADA: KAREN DAYANA TOBON URIBE

Cordial saludo,

En atencién a solicitud realizada para realizar valoracion médico legal a paciente "KAREN
DAYANA TOBON URIBE", quien ha ingresado al Hospital Federico Lleras Acosta sin
identificacion, para determinacion de edad; al respecto me permito informar:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de conformidad con el articulo 35
de la Ley 938 de 2004, tiene como misién fundamental prestar auxilio y soporte técnico y
cientifico a la Administracién de Justicia en todo el territorio nacional, por ende, prestar los
servicios médico-legales y de ciencias forenses que sean solicitados por los Fiscales, Jueces,
Policia Judicial, Defensoria del Pueblo y demas autoridades competentes de todo el territorio
nacional.

De acuerdo a lo establecido en nuestro portafolio de servicios, los reguisitos minimos que debe
tener una solicitud escrita son los siguientes:

1. Datos del solicitante: Este item debe incluir nombre completo del solicitante, cargo,
direccion y teléfono, correo electrénico (cuyo servidor sea de autoridad competente, por ejemplo
@fiscalia.gov.co, @defensoria.gov.co)

2. Numero de oficio petitorio.

3. La referencia del hecho que se investiga (es importante anexar, si se cuenta con ella,
documentacion o informacién producto de la investigacion de los hechos que sea util al examen
forense como: circunstancia de ocurrencia, copia de la denuncia, acta de inspeccién de la
escena, entrevista de la policia judicial a la victima, segln el caso).

4. Nombres y apellidos de la persona a examinar.

5. Cuestionario que deba ser absuelto por el perito (en caso de ser necesario).

6. Lugar de reclusién (aplica para las solicitudes determinacion estado de salud en persona
ADRIANA LORENA ROCA PENA

00/0872025 16:07 Aportamos a la justicia en favor de Ia vida Pag 1de2




Oficio No.: UBIBA-DSTO-07509-2025

privada de libertad) :
7. Copia de la historia clinica en caso de haber recibido atencion en salud (es fundamental &3

an valoraciones de lesiones y en cascs de presunta responsabilidad en la prestecidn de los ]
servicios de salud.

8. Firma del solicitante.

De acuerdo a lo anterior, no es posible tramitar solicitud de valoracién médico legal ordenada
por el Hospital Federico Lleras Acosta, debiéndose apoyar la gestion de la solicitud de
valoracién médico legal por medio de la Personeria.

La persona a valorar debe asistir a la unidad bésica de Ibagué ubicada en la Calle 45 # 8 - 58
sur, Zona Industrial El Papayo.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

ymEN

ADRIANA LORENA ROCA PENA
DIRECTOR SECCIONAL

Proyectado por: ADRIANA LORENA ROCA PENA - DIRECTOR SECCIONAL
Revisado por: ADRIANA LORENA ROCA PENA - DIRECTOR SECCIONAL
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890706833

INFORMACION GENERAL CAMA: 503 A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha Ingreso: 23/01/25 18:06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
Ingreso: 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVD
informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adullo Sin_identificacion Numero: COL2025101
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35Afios/ 11 Meses /21 Dias  F. Nacimiento: 18/09/198
E.P.S: ENT100 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA .
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°229436 -
B s 40108 AR s

~ESTADO GENERAL INGRESO HOSPITALIZACION™ .

Y, PACIENTE CON TODOS LOS ELEENTOS DE PROTECGION P
ISNEGRAé-S(a\RéN MALAS CONDICIONES GENERALES, DESHIDRATADO, AFEBRIL, BAJO SEDOANALGESIA Y SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO
“ESTADO GENERAL INGRESO A URGENCIAS™*
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, POLIPNEICA, CON SIGNOS DE SIRS, DESHIDRATDA.
**ESTADO GENERAL INGRESO HOSPITALIZACION**
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA.
MOTIVO DE CONSULTA
“*MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO HOSPITALIZACION®*
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DR TORRES Y DR MOLINA
24/01/2025 2:20:33 a.m.
“*MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO A URGENCIAS**
TRASLADO PRIMARIO POR DISTENSION ABDOMIANL SEVERA
23/01/2025 8:15:30 p.m.
~MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO HOSPITALIZACION®*
HOSPITALIZAR POR CIRUGIA ONCOLOGICA
9/02/2025 5:30:31 p.m.
ENFERMEDAD ACTUAL:
*ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A HOSPITALIZACION**
PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD HABITANTE DE CALLE ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANGIAS PSICOACTIVOS QUIEN CONSULT,
INICIALMENTE A HOSPITAL SAN FRANCISCO POR CUADRO DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL ASOCIADO A DIFIGULTAD RESPIRATORIA CO!
INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA POR LO QUE SE TRASLADA EN CODIGO PRIMARIO A ESTA INSTITUGION EN DONDE ES VALORADA EN E
SERVICIO DE URGENCIAS DONDE DECIDEN ASEGURAR VIA AEREA A TRAVES DE INTUBACION, REALIZAN BARRIDO ECOGRAFICO GOl
DERRAME PLEURAL DERECHO, ESCASO LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL, SOSPECHAN COMPROMISO DE VISCERA HUECA POR LO QUI
SOLICITAN TAC ABDOMINAL CONTRASTADA Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL, ANTE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATCRIC
INVASIVO SE TRASLADA A CUIDADOS INTENSIVOS, PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS
“*ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A URGENCIAS™
PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS, HABITANTE DE CALLE, MAL INFORMANTE, TRAIDA EN CODGIO PRIMARO DE USI DE SAN FRANCISCO POl
CUADRO CLINICO DE INICIO DESCONCIDO, CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION ABDOMINAL SEVERA, ADEMAS DE DFICULT Al
RESPIRATORIA SEVERA. POR LO QUE DECIDN TRAERLA PARA MANEJO EN TERCER NIVEL POR ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA,
*ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A HQSRITALIZACION
PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD HABITANTE DE CALLE CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOAGTIVAS QUIEN CONSULT;
INICIALMENTE A HOSPITAL SAN FRANCISCO POR CUADRO DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL ASOCIADO A DIFIGULTAD RESPIRATORIA COt

ANTERIOR SE SOLICITA INMUNOHISTOQUIMICA QUE ESTA PENDIENTE. ADICIONALMENTE TAC DEMOSTRO PEQUENA CONSOLIDACION
NEUMONICA QUE FUE TRATADA CON AMPICILINA SULBACTAM. SE DESCARTO VHB, VHC, VIH PERO VDRL FUE POSITIVA CON PRUEB/
TREPONEMICA POSITIVA POR LO QUE SE CONCEPTUA SIFILIS LATENTE INDETERMINADA QUE HASTA EL MOMENTO HA RECIBIDO DOS DOSIS Dt

PENICILINA BENZATINICA IM. FUE EXTUBADA DE FORMA SATISFACTORIA EL 05/02, Y POR SU BUENA EVOLUCION INDICAN CONTINUAR MANE.JC
EN PISO POR CIRUGIA ONCOLOGICA.

ON POR Si AS

*REVISION POR SISTEMAS INGRESO A HOSPITALIZACION®

ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOSY ALERGICOS DESCONOCIDOS
“REVISION POR SISTEMAS INGRESO A URGENCIAS*

NO APORTA INFORMACION

“REVISION POR SISTEMAS INGRESO A HOSPITALIZACION*

ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOSY ALERGICOS DESCONOCIDOS
ANTECEDENTES:
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e EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 503 A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha ingreso: 23/01/25 18:06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
Ingreso: 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adulto_Sin_Identificacién Numero: COL20251015
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35 Afios /11 Meses /21 Dias  F. Nacimiento: 18/09/1289
E.P.S: ENT100 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna
N0229436 - msbmrssesrEldene Bin

Tipo:Médicos Fecha: 26/01/2025 09:14 p.m.

Detalle: ESCALA DE BRADEM

Tipo:Médicos Fecha: 26/01/2025 09:15 p.m.

Detalle: ESCALA DE MORSE

Tipo:Medicos Fecha: 23/01/2025 07:26 p.m.

Detalle: DESCONOCIDOS

Tipo:Téxicos Fecha: 23/01/2025 07:26 p.m.

Detalle: BAZUCO

Tipo:Quirdrgicos Fecha: 23/01/2025 07:26 p.m.

Detalle: DESCONOCIDOS

Tipo:Farmacolégicos Fecha: 23/01/2025 07:26 p.m.

Detalle: DESCONOCIDOS

Tipo:Alérgicos Fecha: 23/01/2025 07:26 p.m.

Detalle: DESCONOCIDOS

Tipo:Otros Fecha: 01/02/2025 07:39 p.m.

Detalle: BRADEM

Tipo:Otros Fecha: 01/02/2025 07:41 p.m,

Detalle: MORSE

Tipo:Otros Fecha: 05/02/2025 07:53 p.m.

Detalle: BRADEM

Tipo:Otros Fecha: 05/02/2025 07:55 p.m.

Detalle: MORSE

EXAMEN FISICO:
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INTERCOSTALES, TIRAJE SUPRACLAVICULAR, RUIDOS RESPIRATOIROS DISMINUICODS CON RONCUS GENRALIZADOS.**ABDOMEN**ADBO ME
DISNTENDIDO TENSO, MUY DOLROOS A LA PALPCION SUPERIICAL Y PROFUNDA**GENITO — URINARIO™ NO SEE VALUA*"MUSCULQ -
ESQUELETICOM™ St AL TERACIOHES " NEUROLOCICO™  ARYT MOV POICOMOTORMA, CLASGONM 1415, SN SONOS DE FOCALLZIACION
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INGUGIHITACION
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""*PLAN DE CUIDADO VALORACION INICIAL=*

PLAN

VIGILANCIA ESTRICTA EM SALAS DE REAMMACION MIEMTRAS PASQ A LUCK

CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

58/ RX DE ABDOMEN

SS/ PRUEBA DE EMBARAZO

P/ PARACLINICOS DE INGRESO Y PRUEA DE EMBARAZO

“"ANALISIS INGRESO HOSPITALIZACION**

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD HABITANTE DE CALLE ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVOS REMITIDO DESDE US|
SAN FRANCISCO POR CUADRO DE TIEMPO INDETERMINADO DE DISTENSION Y DOLOR ABODMINAL ASOCIADO A DIFICULTAD RESPIRATORIA
PROGRESIVA A SU INGRESO A LA INSTITUCION EN INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA POR LO CUAL REALIZAN INTUBACION OROTRAQUEAL,
SOSPECHAN LESION DE VISCERA HUECA POR HALLAZGOS AL BARRIDO ECOGRAFICO MOTIVO POR EL QUE SOLICITAN TAC ABDOMIN AL
CONTRASTADO Y PARACLINICOS DE EXTENSION DIAGNOSTICA, HEMOGRAMA REPORTA CON LEUCOCTOSIS, SIN ANEMIA, TROMBOCITOS.IS,
AZOADOS NORMALES, LEVE ELEVACION DE TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS NORMALES, FOSFATASA ALCALINA Y LDH ELEVADOS, SEROLOGIA
POSITIVA 84 DILS, ANTIGENO SUPERFICIE PARA HEPATITIS B, ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C Y VIH NEGATIVOS, PRUEBA DE EMBARAZC
NEGATIVA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIC ACIDO BASE , TRASTORNO LEVE DE OXIGENACICN,
LACTATO NORMAL , PENDIENTE REPORTE DE TOMOGRAFIA ABDOMINAL, INGRESA A LA UNIDAD HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAWO
SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, SE CONTINUA MANEJO CON LEV, SEDONALAGEIS PROFUNDA, GASTROPROTECCION, SE QUEDA A ESPE RA
DE REPORTA DE IMAGENES Y REVALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR PROBABLE CONDUCTA QUIURGICA, VIGILAN(CIA
MULTISISTEMICA EN CLUIDADQS INTENSIVOS
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INFORMACION GENERAL CAMA: 503A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha Ingreso: 23/01/25 18:06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
Ingreso: 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adulto_Sin_ldentificacion Numero: COL20251015
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35 Afios/ 11 Meses /21 Dias  F. Nacimiento: 18/09/1538¢
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N0229436 B LR L L LR T L T R R T

Pl AN TERAPEUTICO INGRESO HOSPITALIZACION*

VER ANALISIS -

b/ RESO A URG e

P:QEIRE:ES Egﬁéﬁﬁm EN CUADRTA DECADA CE LA VIA, HABITANTE CCDE CABLLE, CONSUMIDORA DE BAZUCO, NIEGA ANTECEDENTES, MUY
MALA INFORMANTE, QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE AMBULACNAI EN CODIGO PRIMARIO DE USI SAN FRANCISCO CON DIFICULTAD
RESPURATORIA SEVERA, ASCITIS SEVERA, SE PASA A SALAS DE REANIMACION, SE TOMAN GASE ARTEIRALES LOS CUALES NO FUERON
POSIBLES POR LO QUE SE TOMA MUESTRA VENOSA DONDE NO SE EVIDENCIA HIPERLACTATEMIA PH 7.34 PCO2 54 PO2 45 LACTATO 1 HCO3
29.SE ECONRA CON TIRAJES SUBCOSTALES Y SUPRACLAVICULARES, PACIETNE CON AGITACION PSICOMOTORA, DIFICULTAD RESPIRATORI?
SEVERA, CON ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA, POR LO QUE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL, SE REALIZA INTUBACION DE
SECUENCIA RAPIDA CON PROPOFOL 55 MG , FENTANYL110 MCG Y ROCURONIO 55 MG , UNICO INTENTO EXITOSOS CON TURO 7, SE FIJA TUIBC
EN 21 CM, SE DEJA CONSEDOANALGESCIA, SE SOCLITIAN TOMOGRAFIAS TORACOABDOMINAL COTNRASATTADAS, PRACLINCISOD F
XTENSION, SE TRASLADA PARCIENTE A UCI SEGUN DISPONIBILDIAD D ECAMAS, SIN FAMILAIR PARA BRINDAR INFORMACION.

“*PLAN TERAPEUTICQ Y DEL INGRESO A URGENCIAS™

-VIGILANCIA ESTRICTA ES SALAS DE REANIMACION MIENTRAS APSOA UCI

-PASAR SONDA ANSOGASTRICA

-VENTILACION EMCANICA INVASIVA

-ADAPTER

-SEDDOANALGESIA

-PASAR SONDA VESICAL

-58 PARACLINICOS DE EXTENSION

-CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITALES

“*ANALISIS INGRESO HOSPITALIZACION**

PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TUMOR BORLINE MUCIONOSOS ESTADIEICACION FIGO 1A AJCC T1a INC
MO G1 ESTADIO CLINICO | 1.1 POP (24/01/2025) DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION DE MASA QUISTICA DE OVARIO"
SALPINGOOFORECTOMIA IZAUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL Z.INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUIDA
RESUELTA 3. SIFILIS EN TRATAMIENTO 4. ATELECTASIA DERECHA 5. EXTUBACION 5 DE FEBRERO DE 2025, AL MOMENTO DE LA VALORACI ON
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, RESPIRACION ESPONTANEA, OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, CON HALLAZ OS
DESCRITOS AL EXAMEN FISICO. POR SU BUENA EVOLUCION INDICAN CONTINUAR MANEJO EN PISC POR CIRUGIA ONCOLOGICA. CONSIDE RC

CTONTIHUAR CON YGUAL PLAN DE MANEIO WHSTAURADC, ADICIONG TERAPIA FISICA. EXPLICO CONDUCTA A SEGUR A PACIENTE TIUYEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

“*PLAN TERAPEUTICO INGRESO HOSPITALIZACION**
HOSPITALIZAR POR CIRUGIA ONCOLOGICA

DIETA BLANDA HIPERPROTEICA

CONECTOR

PENICILINA BENZATINICA 2400000 IM (PROXIMA DOSIS MARANA 10/02)
OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

LOSARTAN 100 MG VO CADA 12 HRS

AMLODIPINO 10 MG VO DIA

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIA

QUETIAPINA 50 MG AM 75 MG PM

LORAZEPAM 2 MG VO CADA 8 HRS

METADONA 10 MG VO CADA 8 HRS

PREGABALINA 150 MG VO NOCHE

S5/ TERAPIA RESPIRATORIA, FISICA

CSV-AC

JUSTIFICACION:

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
ESU EXA

EVOLUCIONES =

[FECHA MEDICO

DESCRIPCION
23/01/2025 21:55 14399355 - FLOREZ GONZALEZ GUSTAVO ANDRES MEDICINA DE URGENCIAS
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*CLASIFICACION UCI™* No Aplica**EVOLUCION ADICIONAL** MEDICINA DE EMERGENCIAS - SALA DE REANIMACION PACIENTE DE 35 ANOS CON
DE:LJESI!)%%SQ?A’;I;JSI{MNAL -I? PERFORACION DE VISCERA HUECA A DESCARTAR -. HEPATOESPLENOMEGALIA -. CONSIMUDORA DE SPA TA
174/108, FC 102 XMIN, FR 20 XMIN, SAT 96% RONCUS EN AMBOS CAMPOS ABDOMEN DISTENDIDO NO VALORABLE EN EL MOMENTO EXT SiIN
ZDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG NEURO BAJO SEDACION RASS -1 PARACLINICOS: SIN REPORTES ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE
JOLOR ABDOMINAL SIN CLARA CRONOLOGIA NI CONTEXTO CLINICO EN QUIEN SE EVIDENCIO EN SU INGRESO DISTENCION MARCADA CION
JOLOR A LA PALPACION DIFUSA; SE REALIZO VALORACION AL LADO DE CAMA CON EVIDENGIA DE PATRON B BILATERAL, DERRAME PLEUR'AL
JER CON SEGMENTACION DE LINEA PLEURAL, ESCASO LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL Y HEPATOESPLENOMEGALIA. ANTE
DIFICULTAD PARA CONSERVAR EL DECUBITO Y LIMITACION TECNIA POR DICHA CONDICION PARA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ADEMAS DE
RIESGO DE DETERIRO CLINICO REALIZAN PROTECCION DE VIA AEREA. DE MOMENTO PACIENTE SIN REPORTE DE PARACLINICOS EN QUIEN
CONSIDERO POSIBLE COMPROMISO DE VISCERA HUECA QUE SE HACE NESARIO DESCARTAR, SOLICIO VALORACION POR CX GENERAL . TIEINE
PENDIENTE REPORTE LABORATOROIS Y TOMA DE TAC DE TORACOABDOMIAL SUGERIDO EN SU INGRESO APARA ACLARAR COMPROMISO. POR
REQUERIMIENTO DE SOPORTE AMERITA CONTINUAR MANEJO EN UCL NOTA OE PROCEDIMIENTOSE REALIZA PASO DE CATETER CENTRAL

ECOGUIADO BAJO TECNICA ASCEPTICA Y ANEESTESIA LOCAL, LOGRANDO ACCESO VASCULAR YUGULAR INTERNO DER EN UNICO INTENTO. SE
CCORROBORA ADECUADA PERMEABILIDAD Y SE FIJA A PIEL.

“*DESCRIPCION DE LA VALORACION******VALORACION INICIAL CIRUGIA GENERAL***MOTIVO DE CONSULTA:"TRASLADO PRIMARIO POR
DISTENSION ADOMINAL SEVERA"ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, HABITANTE DE CALLE, MAL INFORMATE,
TRAIDA EN CODIGO PRIMARIO DE USI DE SAN FRANCISCO POR CUADRO CLINICO DE INICIO DESCONOCIDO, CONSISTENTE EN DOLOR
ABDOMINAL Y DISTENSION ABDOMINAL SEVERA, ADEMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SERVERA. POR LO QE DECIDEN TRAERLA PARA
MANEJO EN TERCER NIVEL POR ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA. ANTECEDENTES:PATOLOGICOS:DESCONOCIDOSQUIRURGICOS:
DESCONOC|DOSFARMACOLOG!COS:DESCONOCIDOSTOXICOSTBAZUCOALERGICOS:DESCONOCIDOEXAMEN FISICO TA 1567/122, FC 112 XMIN, FR
25 XMIN, T 36.5°, SAT 97% PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CARDIOPULMONAR: RONCUS EN
AMBOS CAMPOSABDOMEN: DISTENDID NO VALORABLE EN EL MOMENTO, NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION  PERTTONEAL EATREMIDADES: SN EDEMAS, LLENADD CAPILAR <2 SEG NEURDLUGICD: BAJU SEDACION RASS -1
PARACLINICOS:SIN REPORTES ANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL SIN CRONOLOGIA
EXACTA, NI CONTEXTO CLINICO, QUIEN FUE INTUBADA COMO PRTEGCION DE LA VIA AEREA DADO CONDICION CLINICA EN SU INGRESO POR
URGENCIAS. DONDE TAMBIEN SE EVIDENCIO EN SU INGRESO DISTENCION ABDOMINAL MARCADA CON DOLOR A LA PALPACION DIFUSA; AL
INGRESO SE REALIZO VALORACION AL LADO DE LA CAMA CON EVIDENGIA DE PATRON 8 BILATERAL, DERRAME PELURAL DERECHO CON
SEGMENTACION DE LINEA PLEURAL, ESCASO LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL Y HEPATOESPLENOMEGALIA. ANTE DIFICULTAD PARA
CONSERVAR EL DECUBITO Y LIMITACION TENICA POR DICHA CONDICION, EN QUIEN SE CONSIDERO POSIBLE COMPROMISO DE VISCE RA
HUECA QUE SE HACE NECESARIO DESCARTAR, RAZON POR LA CUAL NOS INTERCONSULTAN. AL MOMENTO DE LA VALRACION ABDOMEN
GLOBAQSQ, DURQ, COM DEFENSA ABDQMINAL MARCADA POR LQ QUE NQ SE DEIA, EXAMINAR, MO IMPRESIONA, DQLQR, NI SIGNQS DE
IRRITACION PERITONEAL. SE BEEFICIA DE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AHORA Y PRUEBA DE EMBARAZO DADO SOSPECHA POR EXAMIEN
FISICO REALIZADO. TIENE PENDIENTE REPORTE LABORATORIOS Y TOMA DE TAC DE TORACOABDOMINAL SOLICITADO AL INGRESO, MEDICO IDE
INGRESO INDICA QUE POR REQUERIMIENTO DE SOPORTE AMERITA CONTINUAR MANEJO EN UCL SE REVALORARA CON RESULTADC)S.
IDX:DOLOR ABDOMINAL PERFORACION DE VISCERA HUECA A DESCARTAR HEPATOESPLENOMEGALIA COSUMIDORA DE SPA

24/01/2025 9:32 8533957 - SALAZAR FERNANDEZ ROMULO MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDADO

CRITICO

" OBJETIVO "™ MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SOPORTE VENTILATORIO MODO ASISTIDO CONTROLADO, SINCRONICA, INDICES DE
OXIGENACION LEVEMENTE COMPROMETIDOS, NORMOTENSA, TAQUICARDICA, LLENADO CAPILAR 8 SEGUNDOS, DIURESIS 30 CC/HORA EN
ULTIMAS TRES HORAS, AFEBRIL, ABDOMEN GLOBOSO, TIMPANICO A L PERCUSION, DOLOR NO EVALUABLE POR ESTADO DE SADACICN,
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR PROLONGADO, NEUROLOGICO: SEDACION CON MIDAZOLAM-FENTANIL, RASS (-5) PUPIL.AS
IGUALES 2 MM REACTIVAS. PARACLINICOS: LEUC: 17040, N: 59%, HB: 13.9, PLAQUETAS: 617000, BUN: 11.9, CREAT: 0.63, NA. 144, K: 4.05, TGO: (38,
TGP: 40, BILIRRUBINAS NORMALES, FOSFATASA ALCALINA: 213, LDH: 261, GASES SANGUINEOS: PH: 7.18, PCO2: 60, HCO3: 22, LACTATO: 0.5, F3E:
(-3) PaO2/FiO2: 270, TAC ABDOMINAL: SE OBSERVA GRAN LESION QUISTICA DEPENDIENTE DE ANEXO IZQUIERDO **PLAN DE MANEJO**
MANEJO EN UCI, SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, SEDACION PROFUNDA, BOLO DE CRISTALOIDES, CONTINUAR INFUSION,
PENDIENTE PASO A SALAS DE CIRUGIA, SE RESERVAN TRES UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS *™ANALISIS*™ PACIENTE DE 35 ANDS,
ANTECEDENTES DESCONOCIDOS, REFERIDA DE PRIMER NIVEL DONDE INGRESA EN INSUFICIENCIA RESPPIRATRIA CON DOLOR ABDOMINAL,
REQUIERE SOPORTE VENTILATORIO, EN MECANICA VENTILATORIA CON PRESIONES INSPIRATORIAS ALTAS, GASES SANGUINEOS C(N
ACIDEMIA RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE CON TAQUICARDIA, LLENADO CAPILAR PROLONGADO, DISMINUCION DEL GASTO URINAR 10,
SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO CON INDROME DE HIPERTENSION INTRA-ABDOMINAL, VALORADA POR CIRUGIA ONCOLOGICA
CONSIDERA DX DE QUISTE OVARICO CON PROBABLE TORSION INDICA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DE URGENCIA. ** INTERPRETACHON
EXAMENES**LEUCOCGITOSIS, HB, PLAQUETAS, NITROGENADOCS, TRANSAMINASAS, SODIO, POTASIC Y BILIRRUBINAS NORMALES, GASES
SANGUIENOS: ACEDEMIA RESPIRATORIA, NORMOXEMIA**GLASIFICACION UCH*Intensivo

24/01/20269:38 14296839 - ALVAREZ ROJAS DIEGO ENRIGUE ™™ " CIRUGIA ONCOLOGICA e v
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*CLASIFICACION UG IntensivoEVOLUCION ADICIONAL* *= VALORACION POR CIRUGIA ONCOLOGICA ***MOTIVO DE CONSULTA: MASA
AE[%S?MNALPACIENTE DE 35 ANOS, HABITANTE DE CALLE, QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE DISTENSION Y DOLOR ABDOMINAL Y
IRUGIA GENERAL PARA VALORACION DE PACIENTE POR POSIBILE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA, SE ACUDE A LLAMADO DE CIR .
INTERVENCION QUIRURGICA DE URGENCIA. ACTUALMENTE PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO, RASS-5, ABDOMEN DURO, DISTENDIC'O.
SE OBSERVAN IMAGENES TAC ABDOMINAL DEL DIA DE AYER 23/01/2025, OBSERVANDO GRAN LESION MIXTA DE ORIGEN ANEXIAL. EXAMIEN
FISICO: ESTADO GENERAL: SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEENTOS DE PROTECCION PERSONALINGRESA EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, DESHIDRATADO, AFEBRIL, BAJO SEDOANALGESIA Y SOPORTE VENTILATORIO INVASIVOCABEZA Y SENTIDOS: ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS MPOCROMCIASCUELLD: SN MASAS Wi ADENUPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, GATETER VENOSO
CENTRAL YUGULAR INTERNO DERECHO FUNCIONAL CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATOIROS
DISMINUIDOS CON RONCUS GENRALIZADOSABDOMEN: GLOBOSO, INDURADO, GENITOURINARIO: SONDA VESICAL A GISTOFLO CON ORIMNA
CONCENTRADA MIEMBROS: NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS MUSCULOESQUELETICO: HIPOTROFIA NEUROLOGICO: BA.G
SEDOANALGESIA RAS -5, PUPILAS 2 MM HIPORREACTIVOS PIEL Y FANERAS: NO LESIONES PARACLINICOS: HEMOGRAMA 231012025 LEUCOS
17.04 NEU 59.9 HB 13.9 HTO 43.9 PLQ 617.000 GLICEMIA 160 BUN 11,9 CREAT 0.63 NA144.7 K 4.05 BILIRRUBINA TOTAL 0.25 DIRECTA 0.16
INDIRECTA 0.09 FOSFATASA ALCALINA 213LDH 261 AMILASA 66.5REVISION DE TAC: TAC DE TORAX CON EVIDENCIA DE LESION EN VIDRIO
ESMERILADO EN SEGMENTO BASAL IZQUIERDO SIN DERRAME, SIN NEUMOTORAX, SIN PATRON RESTRICTIVO ANATOMICO DADO NO
ELEVACION DE DIAFRAGMA. TAC ABDOMINAL: LESION MIXTA SOLIDA / QUISTICA ANEXIAL DEL LADO DERECHO, DE GRAN TAMARNO QUE
COMPRIME Y DESPLAZA ESTRUCTURAS ABDOMINALES Y RETROPERITONEALES, NO SE DESCARTA TORSION DE TUMOR.PLAN Y ANALISIIS.
PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS, HABITANTE DE CALLE CON ANTECEDENTES DESCONOCIDOS, CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE
EVOLUCION CON DOLOR ABDOMINAL Y ALTERACION DE PATRON VENTILATORIO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIV-O.
EN TAC DE ABDOMEN HALLAZGO DE LESION MIXTA DE ORIGEN ANEXIAL, GRAN VOLUMINOSA QUE COMPRIME Y DESPLAZA ESTRUCTURAS
INTRAABDOMINALES DE CARACTERISTICAS CRONICAS, NO SE DESCARTA TORSION DE QUISTE ANEXIAL, MOTIVO POR EL CUAL SE CONVIER TE
EN URGENCIA QUIRURGICA. SE INICIA PROTOCOLO PARA REALIZACION DE LAPAROTOMIA DE URGENCIA. POR CARACTERISTICAS DE CUADIRO
CLINICO Y CONTEXTO SOCIAL DE LA PACIENTE, Y EL EVENTO URGENTE DE LAPAROTOMIA PACIENTE CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZ’O,

SE INFORMA A MEDICOS TRATANTES Y A TRABAJO SOCIAL. SE CONTINUARAN MANEJO QUIRURGICO.SE GENERA BOLETA QUIRURGICA, SE
INDICA PASAR 4 UGRE.

**DESCRIPCION QUIRURGICA - FECHA™ 24/01/2025 4:36:50 p.m.**DESCRIPCION QUIRURGICA - HALLAZGOS** TUMOR QUISTICO DEPENDIENTE
DE QVARIO IZQUEIRDO COM TORSIOM DE 180 GRADOS SOBRE SU EIJE COM COMPRESION OE TODAS LAS ESTRUCTURAS
INTRAABDOMINALES ALGUNAS ASAS DELGADAS CON COLORACION VIOLACEA LACUAL REPERFUNDE ADECUADAMENTE POSTERIOR A LA
EXTRACCION DE LA MISMA, SINDROME ADHERENCIAL ZHULKE Il CON ADHERENCIAS VISCEROPARIETALES EN LA CAVIDAD, ANEXO
DERECHO SIN ALTERACIONES PERITONEO PARIETAL O SUPERFICIE HEPATICA SIN LESIONES ADICIONALES LIQUIDO SEROHEMATICO EN
CAVIDAD DX QUI - TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA* PRODUCTO DE SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDABIPPSIA DE PERITONEO LIQUDIO
PERITONEAL **DESCRIPCION QUIRURGICA - PROCEDIMIENTO™ LISTA DE CHEQUEO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLCOACIONDE CAMPOS
ESTERILES, INCISION DE LAPAROTOMIA SUPRA E INFRAUMBILIUCAL, DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD, IDENTIFICADMO
HALALZGOS DESCRITOS, SE TOMA MUESTRA DE LIQUDIO PERITONEAL. EVISCERACION DE GRAN MASA ANEXIAL SE REALIZA LIBERACION
SECUENCIAL DE ADHERENCIAS, SE IDENTIFICA PEDICULO VACULAR EL CUAL SE CLAMPEA CORTA Y SELIGA CON SEDA 2-0 EXTRACCION IDE
GRAN MASA LA CUAL SE ENVIA A PATOLOGIA REVISION EXHAUSTIVA DE LA HEMOSTASIA Y LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL EPIPLON A LA
PARED CON ENSEAL SE REALIZA TOMA DE BIOPSIA RESIDUAL DE PERITONEO LIMPIEZA DE LA CAVIDAD CONTEO DE COMPRES AS

COMPLETO, CIERRE DE APONEUROSIS CON VICRRYL 2-0 CIERRE DE PIEL CON PUNTOS COLCHONERO SDE PROLENE 3-0 SECUBRE HERIDA
CON GASA ESTERIL ¥ FIXOMULL

“CLASIFICACION UCI*™ No Aplica**EVOLUCION ADICIONAL®* **NOTA POP CIRUGIA ONCOLOGICA***DX PRE: TUMOR QUISTICO DE ORIGEEN
ANEXIALDX POST: TUMOR QUISTICO DE ORIGEN ANEXIALPROCEDIMIENTO: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION DE MASA QUISTICA [DE
OVARIO + SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL. CIRUJANO:DR. DIEGO ENRIQUJE
ALVAREZ AYUDANTE 1: DR. SEBASTIAN MOLINA AYUDANTE 2: ANDERSON RODRIGUEZ HALLAZGOS: TUMOR QUISTICO DEPENDIENTE DE
OVARIO IZQUEIRDO CON TORSION DE 180 GRADOS SOBRE SU EJE CON COMPRESION DE TODAS LAS ESTRUCTURAS INTRAABDOMINALES
ALGUNAS ASAS DELGADAS CON COLORACION VIOLACEA LACUAL REPERFUNDE ADECUADAMENTE POSTERIOR A LA EXTRACCION DE LA
MISMA, SINDROME ADHERENCIAL ZHULKE Il CON ADHERENCIAS VISCEROPARIETALES EN LA CAVIDAD, ANEXO DERECHO 3IN
ALTERACIONES PERITONEO PARIETAL O SUPERFICIE HEPATICA SIN LESIONES ADICIONALES LIQUIDO SEROHEMATICO EN CAVIDAL
ANALISIS:PACIENTE FEMENINA ANOS DE EDAD EN POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE TUMOR QUISTICO ANEXIAL
IZQUIERDO, CON HALLAZGOS DESCRITOS, SIN COMPLICACIONES, SE INDICA RETORNO A UCI. SE TOMAN MUESTRAS DE LIQUIDO PERITONE AL
PARA CULTIVOS. PLANHOSPITALIZAR EN UCICONTINUAR MANEJO INSTAURADO
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#5TOBJETIVO ' SOPORTES VASOPEROSR: NORADRENALINA VENTILATORIO: UMI INFECCIOSO: 'NO MALAS CONDICIONES GENERALES,
BAJCE)B;E[I;X&ON RASS -4 CC ESCELRAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CP TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE ABD
FRANCAMENTE DISTENDISO DURO A LA PALAPCION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITEONAL, SE PALPA GRAN MASA QUE SE EXTIENIDE
HASRTA REGION SUPRAUMBILICAL NO MOVIL DIURESIS 30 CC/HORA EN ULTIMAS TRES HORAS, EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO
CAPILAR PROLONGADO, NEUROLOGICO: SEDACION CON MIDAZOLAM-FENTANIL, RASS (-5) PUPILAS IGUALES 2 MM REACTIVAS. *PLAN DE
MANEJO™ SE CIERRA IC CIRUGIA GENERAL **ANALISIS** PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, CON GRAN MASA INTRAABDOMINAL CON
SOSPECHA DE SINDORME COMPARIMENTAL ABDOMINAL, EN EL MOMENTO PACINETE CON REQUERIMEITNO DE SOPORTE VASOPRESOR Y
VENTILATORIO COUN ABDUMEN CON EVIDNIC ADE GRAN WASA PALPABLE DURA NO DULORASA SE SOLICITO TAC DE ABDUMEN EL CUAL SE
EVIDENCIA GRAN LESION QUISTICA POSIBLEMENTE DEPENDEINTE DE ANEXOS CON COMPRESIOND E ASAS Y GRANDES BAS(OS
PARACLINICOS REPORTAN LEUCOCITOSIS, SIN ANEMIA, TROMBOCITOSIS, LEVE ELEVACION DE TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS NORMALE:S,
FOSFATASA ALCALINA Y LDH ELEVADOS, SEROLOGIA POSITIVA 65 DILS, ANTIGENO HEPATITIS B, CY VIH NEGATIVOS, PRUEBA DE EMBARA:ZO
NEGATIVA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, CIRUGIA ONCOLOGICA LA VALORO QUIEN INDICA " EN TAC DE ABDOMEN HALLAZGO 'DE
LESION MIXTA DE ORIGEN ANEXIAL, GRAN VOLUMINOSA QUE COMPRIME Y DESPLAZA ESTRUCTURAS INTRAABDOMINALES DE
CARACTERISTICAS CRONICAS, NO SE DESCARTA TORSION DE QUISTE ANEXIAL, MOTIVO POR EL CUAL SE CONVIERTE EN URGENCIA
QUIRURGICA. POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO NO REQUEIRE MANEJOS ADICIONALES DEBE CONTINUAR SEGUIMIETNO POR CIRUCIA
QONCOWQGICA SE CIERRA INTERCONSIUTLA, ** INTERPRETACION, EXAMEMES™ANTIGENG G275 PT. 1080PTT. 280QINR:. 102LELCOS:
17.4NEUTROS 58.9090HEPATITIS B 0.45VIH Y HEPATITIC C NEGATIVOSGLICEMIA EN SUERO 160NITROGENO 11.90CREATININA 0.63BT 0.25 +i30D
0.16BIND 0.09FOSFATASA 213.00AMILASA EN SUERO 66.50SEROLOGIA + B4 DLSTGO B9TGP 40FOSFATASA 212 LDH 281**CLASIFICACICON
UCI*Intensivo

24/01/2025 22:14 8533957 - SALAZAR FERNANDEZ ROMULG MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDATDC

CRITICO

“*CLASIFICACION UCI** Intensivo**EVOLUCION ADICIONAL** EVOLUCION NOCHEPAGIENTE EN MALAS CONDICIONES, CON ESTABILID AD
HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, ADECUADAS OXIMETRIAS DE PULSOTA 115/79, TAM 81, FC 96XMIN, FR 19XMIN, S 02
R, TEMP 2R°C, MICODAS HMUMEDAS, ESCLERAS AMUCTERICAS, MO WHAURTIT ACKON YUSULARTAPODS PULIMOHARES COM WY ADECUMDA
TRANSMISIONRSCS RITMICOSBAJO EFECTOS DE SEDONALGESIA RASS -5PACIENTE EN MALAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTAB LE

SIN SOPORTE VASOPRESOR O INOTROPICO, ADECUADO CONTROL GLUCOMETRICQ, GASTO URINARIO CONSERVADO, CONTINUA MANEJO =N
CUIDADOS INTENSIVOS.

25/01/2025 8.55 8533957 - SALAZAR FERNANDEZ ROMULO MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDADO
CRITICO
™ OBJETIVO ****MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SOPORTE VENTILATORIO MODO ASISTIDO CONTROLADO, SINCRONICA, INDICES DE
OXIGENACION MODERADAMENTE COMPROMETIDOS, MECANICA PULMONAR CON AUMENTO DE PRESION INSPIRATORIA, ESTAELE
HEMODINAMICAWENTE, AFEBRIL, DIURESIS 0.8 CT/KG/H, DALANCE 1286 CC{¥) ACUMULADO: 1305 CU(¥) HERIDA TA ABDUMINAL EN BUEN
ESTADO, NEUROLOGICO: BAJO SEDACION PROFUNDA CON MIDAZOLAM-FENTANIL, RASS(-5) PUPILAS IGUALES 3 MM
REACTIVASPARACLINICOS: LEUC: 11190, N: 76%, HB: 11, PLAQUETAS: 444000, PT: 12, PTT: 30, INR: 1,17, BUN: 15, CREAT: 0,73, NA: 141, K: 3.83,
CLORO: 108, GLUCOMETRIAS BAJAS CON INDICACION DE INFUSION DE DEXTROSA **PLAN DE MANEJO** MANEJO EN UCI, SOPORTE
VENTHATORIO MECANICO INVASIVO (AJUSTE DE PARAMETROS) , CRISTALOIDES EN INFUSION, SEDACION CON MIDAZOLAM-FENTAMIL,
INFUSION DE DEXTROSA AL 10% PENDIENTE VALORACION POR SOPORTE NUTRICIONAL. **ANALISIS** PACIENTE EN POP DE RESECCION DE
TUMOR QUISTICO DE OVARIO CON SIGNOS DE TORSION, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA. EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BA.JO
SOPORTE VENTILATORIO MODO ASISTIDO CONTROLADO, SINCRONICA, INDICES DE OXIGENACION MODERADAMENTE COMPROMETIDOS,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, DIURESIS 08 COMKGIH, BALANGE 1286 COMY, ACUMULADO:. 1305 CCL+) HERIDA. QX. ABDOMINAL EN
BUEN ESTADO, NEUROLOGICO: BAJO SEDACION PROFUNDA CON MIDAZOLAM-FENTANIL, RASS(-5) PUPILAS IGUALES 3 MM REAGTIVAS **
INTERPRETACION EXAMENES**HEMOGRAMA, NITROGENADOS, TIEMPOS DE COAGULACION, NITROGENADOS, SODIO, POTASIO Y CLORO

NORMALES, GASES ARTERIALES: ACIDEMIA RESPIRATORIA, LEVE, HIPOXEMIA MODERADA, RX DE TORAX SIN ALTERACIONES**CLASIFICACION
UCI**Intensivo
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07/02/2025 22:41 63411804 - TORRES GARCIA EDWIN ALBERTO MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDAD

CRITICO
i ICACION UCI* Intermedia**EVOLUCION ADICIONAL** EVOLUCION MEDICA NOCHEUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSDR ED'WI
AEBLE?;!I{;O TORRES GARCIA (MEDICO INTENSIVISTA) - DR ALVARO GOMEZ BLANQUICET (MEDICO GENERAL ASISTENCIAL)PACIENTE FEMENIN
DE 35 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICOS DE:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA. 2. SINDROM
DE HIPERTENSION INTRA ABDOMINAL. 3. TUMOR QUISTICO DEPENDIENTE DE OVARIO IZQUIERDO CON TORSION. 4, POP (25/01/202¢
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION DE MASA QUISTICA DE OVARIO + SALPINGO-OFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACIOM D
ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL. 5. SIFILIS6. ATELECTASIA DERECHA.7. EXTUBACION 5 DE FEBRERO DE 2025REGULARES CONDICIONE
GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, RESPIRACION ESPONTANEA, OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, HEFIC
QX ABDOMINAL EN BUEN ESTADO, TOLERA NUTRICION POR VIA ORAL, NEUROLOGICO: ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO EXTER:NI
OBEDECE ORDENES SENCILLAS, SIN FOCALIZACION MOTORA. SE CONTINUA MANEJO EN CUIDADO INTERMEDIO, OXIGENO SUPLEMENTARI

POR CANULA NASAL, RECLUTAMIENTO ALVEOLAR CON VENTILACION MECAMICA NO INVASIVA HASTA CORRECCION RADICLOGICA O
ATELECTASIAS SUBSEGMENTARIAS DE CAMPO PULMONAR DERECHO.

08/02/2025 12:33 93411804 - TORRES GARCIA EDWIN ALBERTO MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDAD

CRITICO
**** OBJETIVO *"*"REGULARES CONDICIONES GENERALES, DEPENDIENTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A 2 LIT/MIN { SE DEDATURA
RETIRARLO) HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, DIURESIS ESPONTANEA NO CUANTIFICADA, HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL EN BIUE
ESTADO, TOLERA DIETA ORAL, NEUROLOGICO: ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO EXTERNO , SIN DEFICT MOTOR. PLAN DE MANE JO
MANEJO EN CUIDADO INTERMEDIO, OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, INCENTIVO RESPIRATORIO. **ANALISIS™ PAGIENTE E
REGULARES CONDICIONES GENERALES, DEPENDIENTE OE OXIGENO SUPLEMENTARIO A Z LITIMIN ( SE DEDATURA AL RETIRARL(
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, DIURESIS ESPONTANEA NO CUANTIFICADA, HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL EN BUEN EST/AD!
TOLERA DIETA ORAL, NEUROLOGICO: ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO EXTERNO , SIN DEFICT MOTOR. * INTERPRETACIO
EXAMENES**NO INDICADOS**CLASIFICACION UCI**Intermedia

“** OBJETIVO *"“PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA.CABEZA: NORMOCEFAL
CONJUTNIVASHIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA SEMISECACUELLO: SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO INGURGITACIIC
YUGULAR, CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERNO DERECHO FUNCIONAL TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIIDC
CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS CON RONCUS GENRALIZADOSABDOMEN: DISTENDIDO LEVEMENTE, HERIC
QUIRURGICA CON BORDES AFRONTADOS, SIN SIGNOS DE SANGRADO NI SOBREINFECIONGENITOURINARIO: SONDA VESICAL A CISTOFLO GO
ORINA CLARAMIEMBROS: SIMETRICOS, HIPOTROFICOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTAD.A E
LAS 3 ESFERAS, SIGUE Y OBEDECE ORDENES, NO APARENTE ALTERACIOMOTORA NI SENSITIVA, NO MENINGISMO PIEL Y FANERAS: S|
ALTERACIONES™PLAN DE MANEID™ TRASLADD A PISOCOUNTINUAR MANEJD INSTAURADOSE RECOMIENDA INICIAR DESTETE DE OXIGENOS
RECOMIENDA DEAMBULACIONSS/TERAPIA RESPIRATORIA P/ INMUNOHISTOQUIMICA PARA CONFIRMAR HALLAZGOS **ANALISIS** PACIE N1
FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN POP DE LAPAROTONIA
RESECCION DE MASA QUISTICA DE OVARIO + SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONE/
DEL DiA 24/01/2025. AL MOMENTO DE LA VALORACION, PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, RECIBE Y OBEDEC
ORDENES, DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, DIURESIS ADECUADA, CON AGITACION PSICOMOTORA. HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIG NC
DE INFECCION NI ESTIGMAS DE SANGRADO. REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL CON AUSENCIA DE CELULAS TU MORALES3, €
CONSIDERA CATEGORIA 2 REPORTE INTERNACIONAL DE LIQUIDOS SEROSOS, CUENTA CON REPORTE DE PATLOGIA N° 361- 2025 REPCIRT
DQCTORA, RIOS EVIDENCIA NEQPLASIA, MUCINASA, HALLAZGOS MORFOLOGICOS COMPATIRLES CON TUMOR, MUCINOSOS BORDERIING C
MALIGNIDAD LIMITROFE DE 25 X 23 X14 CM, NO HAY COMPROMISO DE LA CAPSULA, NO PRESENTA SIGNOS DE RUPTURA. TENIENDC E
CUENTA LO ANTERIOR A LA ESPERA DE INMUNOHISTOQUIMICA, SE ESTADIFICA SEGUN FIGO COMO ESTADIO IA, SEGUN AJCC T1a NO MO ¢
ESTADIO CLINICO | PACIENTE SE BENEFICIA DE TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y POSTQUIRU RGICA, £
RECOMIENDA DESTETE DE OXIGENO POR LO QUE SE SOLICITA TERAPIA RESOPIRATORIA, SE INSITE EN LA DEAMBULACION POR EL MOMEINT
SE CONTINUA MANEJO Y DEPENDIENDO EVOLUCION VALORAREMOS EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDE:R

ACEPTAR. SE COMENTA CON HOSPITALARIO DE TURNO.** INTERPRETACION EXAMENES**NO TIENE NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTA
**CLASIFICACION UCI**Basica

CRITICO
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“CLASIFICACION UCI* Intermedia**EVOLUCION ADICIONAL** UCI NOCHE DR TORRES Y DR MOLINAPACIENTE MASCULING DE 74 ANOS DE Di
CON DIAGNOSTICOS DE: 1. FALLA CARDIAGA CRONICA AGUDIZADA 1.1 ANTECEDENTE DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO BIOLOGICO (o8
LESION AORTICA) 2. SINDROME OBSTRUCTIVO BILIAR (COLEDOCOLITIASIS) 2.1 COLELITIASIS + COLECISTITIS TOKIO Il 2.2. COLEDOCOLIT IAS
RESUELTA POR CPRE 2.2.3 POP 14/01/2025 CPRE + PAPILOTOMIA/ESFINTEROTOMIA BILIAR + EXTRACCION DE CALCULOS (HEMORRAGIA PO!
CPRE) 2.2.4 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA + HEPATORRAFIA + HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 01/02/2025 3. ARTRITIS GOTOSA 4. DELIRIL
MIXTO RESUELTO 5. POP (01/02/2025) COLECISTECTOMIA-RAFIA HEPATICAGLUCOMETRIA: 160-154 MG/DLDIURESIS ESPONTANEA PACIENTE E
REGULARES CONDICIONES GENERALES, SUPLENCIA DE OXIGENO CON CANULA NASAL, AFEBRIL, ALERTA Y ORIENTADOCABEZA Y CUELL
NORMOCEFALO, ISOCORIA NORMOREACTIVA, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOPATIA, T
MASASTORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN LESIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESCI UL
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOSABDOMEN: BLANDO, LIGERAMENTE DOLOROSO A LA PALPACION SOBRE HERIDA QUIRURGICA, <
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DRENE SUBHEPATICO CON ESCASO DRENAJEEXTREMIDADE
SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFIC
NEUROLOGICO O MOTOR APARENTE PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOAGTIV
DIURESIS ESPONTANEA, AFEBRIL, ADECUADO CONTROL METABOLICO CON NUTRICION PARENTERAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, S

DETERIORO VENTILATORIO O NEUROLOGICO, SE SOLICITA PERFIL HEPATICO DE CONTROL, SE CONTINUA VIGILANCIA EN CUIDADC
INTERMEDIOS

“*** OBJETIVO ***PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA.HALANCE HIDRICO: 200 CC, LIQLIID(
ADMINISTRADOS:900 CC, LIQUIDOS ELIMINADOS: 700 CCCABEZA: NORMOCEFALA, CONJUTNIVASHIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICE
MUCOSA SEMISECACUELLO: SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO INGURGHTACION YUGULAR, CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERM
DERECHO FUNCIONAL TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS C¢
RONCUS GENRALIZADOSABDOMEN: DISTENDIDO LEVEMENTE, HERIDA QUIRURGICA CON BORDES AFRONTADOS, SIN SIGNOS DE SANGRAL
NI SOBREINFECIONMIEMBROS: SIMETRICOS, HIPOTROFICOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERT
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, SIGUE Y OBEDECE ORDENES, ND APARENTE ALTERACIOMOTORA Ni SENSITIVA, NO MENINGISMO FYEL
FANERAS: SIN ALTERACIONES**PLAN DE MANEJO™ TRASLADO A PISOCONTINUAR MANE.JO INSTAURADOSE RECOMIENDA INICIAR DESTETE |
OXIGENOSE RECOMIENDA DEAMBULACIONP/ INMUNOHISTOQUIMICA PARA CONFIRMAR HALLAZGOS "ANALISIS* PACIENTE FEMENINA IDE
ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN POP DE LAPAROTOMIA + RESECCION |
MASA QUISTICA DE OVARIO + SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL DEL DI 24101 /20;
AL MOMENTO DE LA VALORACION, PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, RECIBE Y OBEDECE ORDENES, DISNEA |
MEDIANOS ESFUERZOS, DIURESIS ADECUADA, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIGN(
DE INFECCION NI ESTIGMAS DE SANGRADO. REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL CON AUSENCIA DE CELULAS TUMORALES, |
CONSIDERA CATEGORIA 2 REPORTE INTERNACIONAL DE LIQUIDOS SEROSOS, CUENTA CON REPORTE DE PATLOGIA N° 361- 2025 REPQR;
DOCTORA RIOS EVIDENCIA NEOPLASIA MUCINGSA, HALLAZGOS MORFOLOGICOS COMPATIBLES CON TUMOR MUCINOSOS BORDERLIME
MALIGNIDAD LIMITROFE DE 25 X 23 X14 CM, NO HAY COMPROMISO DE LA CAPSULA, NO PRESENTA SIGNOS DE RUPTURA. TENIENC:O
CUENTA LO ANTERIOR A LA ESPERA DE INMUNOHISTOQUIMICA, SE ESTADIFICA SEGUN FIGO COMO ESTADIO IA, SEGUN AJCC T1a NO MO
ESTADIO CLINICO | PACIENTE SE BENEFICIA DE TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y POSTQUIRURGICA,
RECOMIENDA DESTETE DE OXIGENO, SE INSISTE EN LA DEAMBULACION POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO Y DEPENDIENI
EVOLUCION VALORAREMOS EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE COMENTA CON HOSPITALARIO |
TURNO.™ INTERPRETACION EXAMENES**NO HAY NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTAR*CLASIFICACION UCH*No Aplica

09/02/2025 11:41 93411804 - TORRES GARCIA EDWIN ALBERTO MEDICO INTERNISTA E INTENSIVISTA CUIDAT,

CRITICO

OBJETIVO ***SOPORTESVASODILATADOR: NO REQUIEREINOTROPICO/NVASOPRESOR: NO REQUIEREHIDROELECTROLITICO: |
REQUIEREANTIBIOTICO: NO REQUIERESEDOANALGESIA: NO REQUIERENUTRICION: DIETANEUROPROTECCION: NO REQUIEREVENTILAT OR
NO REQUIEREGLUCOMETRIAS: 85 mg/dIDIURESIS 24H: 1.0 miKgiH BALANCE 740 CC{-) ACUMULADO 3877 CC{-)BLIENAS CONDICLON.
GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, RESPIRACION ESPONTANEA, OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, H ERII
QUIRURGICA ABDOMINAL EN BUEN ESTADO, TOLERA NUTRICION POR VIA ORAL, NEUROLOGICO: ALERTA, INTERACTUA CON EL IVIEC
EXTERNO, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, SIN FOCALIZACION MOTORA. **PLAN DE MANEJO™ SE ORDENA TRASLADO A PISOS DE CIRUC
ONCOLOGICA™ANALISIS*™ PACIENTE CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, RECLUTAMIENTO ALVEOLAR CON VENTILACI(
MECANICA NO INVASIVA FUE EFECTIVO Y SE ENCUENTRA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONSIDERA SUSCEPTIBLE DE MANE,

COMPLEMENTARIO EN PISOS DE HOSPITALIZACION.** INTERPRETACION EXAMENES**9/2/2025 SODIO 142 POTASIO 5.24**CLASIFICACIC
UCH*intermedia

RS
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S OBJETIVO  S“PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA.CABEZA: NORMOCEFA LA
CONJ?JTNIVASH!POCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA SEMISECACUELLO: SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO INGURGIITACI Of
YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS CON RONC U$
GENRALIZADOSABDOMEN: DISTENDIDO LEVEMENTE, HERIDA QUIRURGICA CON BORDES AFRONTADOS, SIN SIGNOS DE SANGRADC N
SOBREINFECIONMIEMBROS: SIMETRICOS, HIPOTROFICOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTAD!
EN LAS 3 ESFERAS, SIGUE Y OBEDECE ORDENES, NO APARENTE ALTERACIOMOTORA NI SENSITIVA, NO MENINGISMO PIEL Y FANERAS: SIb
ALTERACIONES™PLAN DE MANEJO** CONTINUAR EN HOSPITALIZACIONCONTINUAR MANEJO INSTAURADOSE RECOMIENDA INICIAR DESTETE
DE OXIGENOSE RECOMIENDA DEAMBULACIONP/ INMUNOHISTOQUIMICAPRE ALTA **ANALISIS* PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAT
QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN POP DE LAPAROTOMIA + RESECCION DE MASA QUISTIC,
DE OVARIO + SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL DEL DIA 24/01/2025. AL MOMENIT(
DE LA VALORACION, PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, RECIBE Y OBEDECE ORDENES, DISNEA DE MEDIANO!
ESFUERZOS, DIURESIS ADECUADA, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIGNOS D1
INFECCION NI ESTIGMAS DE SANGRADO. REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL CON AUSENCIA DE CELULAS TUMORALES. Si
CONSIDERA CATEGORIA 2 REPORTE INTERNACIONAL DE LIQUIDOS SEROSOS, CUENTA CON REPORTE DE PATLOGIA N° 381- 2025 REPORTE
DOCTORA RIOS EVIDENCIA NEOPLASIA MUCINOSA, HALLAZGOS MORFOLOGICOS COMPATIBLES CON TUMOR MUCINOSOS BORDERLINE DE
MALIGNIDAD LIMITROFE DE 25 X 23 X14 CM, NO HAY COMPROMISO DE LA CAPSULA, NO PRESENTA SIGNOS DE RUPTURA. TENIENDG E}
CUENTA LO ANTERIOR A LA ESPERA DE INMUNOHISTOQUIMICA, SE ESTADIFICA SEGUN FIGO COMO ESTADIO IA, SEGUN AJCC T1a NO MO G
ESTADIO CLINICO | PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, MEJORIA CLINICA, SE INICIA DESTETE DE OXIGENO, SE INSISTE El
LA DEAMBULACION POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO Y DEPENDIENDO EVOLUCION VALORAREMOS EGRESO. SE EXPLICA A PACIEMTI

QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE COMENTA CON HOSPITALARIO DE TURNO.** INTERPRETACION EXAMENES*™NO HAY NUEV'O!
PARACLINICOS PARA REPORTAR**CLASIFICACION UCI**No Aplica

*** OBJETIVO **“PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA.CABEZA: NORMOCEFALA
CONJUTNIVASHIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA SEMISECACUELLO: SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO INGURGHTACHTS
YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS CON RONC:U
GENRALIZADOSABDOMEN: DISTENDIDO LEVEMENTE, HERIDA QUIRURGICA CON BORDES AFRONTADCS, SIN SIGNOS DE SANGRADO P
SOBREINFECIONMIEMBROS: SIMETRICOS, HIPOTROFICOS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTAD,
EN LAS 3 ESFERAS, SIGUE Y OBEDECE ORDENES, NO APARENTE ALTERACIOMOTORA NI SENSITIVA, NO MENINGISMO PIEL ¥ FANERAS: Si
ALTERACIONES*™PLAN DE MANEJO** EGRESOP/ INMUNOHISTOQUIMICA **ANALISIS* PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, QUIEN SI
ENCUENTRA EN POP DE LAPAROTOMIA + RESECCION DE MASA QUISTICA DE OVARIO + SALPINGOOFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION! D
ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL DEL DIA 24/01/2025.REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL CON AUSENCIA DE CELULA!
TUMORALES, SE CONSIDERA CATEGQRIA, 2 REPQRTE INTERMACIONAL DE LIQUIDOS SERQSAS, CUENTA, CON REPORTE DE PATLOGIA N° 3581
2025 REPORTE DOCTORA RIOS EVIDENCIA NEOPLASIA MUCINOSA, HALLAZGOS MORFOLOGICOS COMPATIBLES CON TUMOR MUCINOS:O
BORDERLINE DE MALIGNIDAD LIMITROFE DE 25 X 23 X14 CM, NO HAY COMPROMISO DE LA CAPSULA, NO PRESENTA SIGNOS DE RUPTURA. S
ESTADIFICA SEGUN FIGO COMO ESTADIO IA, SEGUN AJCC T1a NO MO G1 ESTADIO CLINICO | .ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABL_E
CONDICIONES GENERALES, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. CON EVOLUCION SATISFACTORIA POR LO QUE SE D
EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. DADO A CONTEXTO SOCIAL DE LA PACIENTE SE SOLICITA VALORACION 20l
TRABAJO SOCIAL. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE COMENTA CON HOSPITALARIO DE TURNO.*
INTERPRETACION EXAMENES**NO HAY NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTAR™CLASIFICACION UCH*No Aplica

INTERCONSULTA
Fecha Interconsulta: 25/01/2025 12:08:28 a.m.
SERVICIO 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
ESPECIALIDAD NUTRICION CLINICA
MOTIVO se solcitia valoracion por su especialidad
OBSERVACION
RESP INTER!
Fecha Respuesta Interconsulta: 28/01/2025 2:23:49 p.m.
RESPUESTA

PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y DESNUTRICION PROTEICOCAL ORICA MODERADA, QUIEN
REQUIERE ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA (CUPS 890606), CON ALIMENTO
HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO 1.5 KCAL/ML CON HMB (ENSURE CLINICALX 500 ML) Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D, VIAENTERAL QUE PERMITA CUBRIR ELEVADOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES ,COMO PARTE INTEGRA L

DEL TRATAMIENTO, PREVENIR COMPLICACIONES QUE AUMENTAN LA ESTANCIA HOSPITALARIAY REDUCIR LA
MORBIMORTALIDAD.

TRATAMIENTO

ADMINISTRAR POR SONDA NASOGASTRICAALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO 1.5 KCAL/ML (ENSURE
CLINICAL) DE ACUERDO A PROTOCOLO DE TOLERANCIA A 10 ML/HORA DURANTE 12 HORAS, MEDIR RESIDUO GASTRICO
Pagina 25/28
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c 890706833

- EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 503 A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha Ingreso: 23/01/25 18:06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
Ingreso: 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVO
informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adultn Sin_Identificacitn Numero: COL2025101!
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35Afos/ 11 Meses /21 Dias  F. Nacimiento: 18/09/198!
E.P.S: ENT100 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°229436

S1 RESIDUO GASTRICO MENOR DE 400 ML INCREMENTAR A 50 ML/HORA COMO VOLUMEN TOPE DE ADMINISTRACION.

NO SE REALIZA MIPRES DE ACUERDO A RESOLUCION 2366 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETIVO
PACIENTE CON INTUBACION OROTRAQUEAL, REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA.
LABORATORIOS: GLICEMIA 160 MG/DL, NITROGENO UREICO 6.12 MG/DL, CREATININA 0.58 MG/DL, HEMOGLOBINA 9.4
G/DL, HEMATOCRITO 28.4 %

SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

2. SINDROME DE HIPERTENSION INTRA ABDOMINAL.

3. TUMOR QUISTICO DEPENDIENTE DE OVARIO IZQUIERDO CON TORSION.

4. POP (26/01/2025) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RESECCION DE MASA QUISTICA DE OVARIO + SALPINGO-
OFORECTOMIA IZQUIERDA + LIBERACION DE ADHERENCIAS + BIOPSIA PERITONEAL.

5. SIFILIS NO TRATADA

6. ATELECTASIA DEREHCA,

ESPECIALISTA 51610785 - CUESTA PADILLA MARTHA LILIA
ESPECIALIDAD  NUTRICION CLINICA

Fechalnterconsulta25!01;‘202585554am

SERVICIO 37602 INTERCONSULTA DE SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN PACIENTE HOSPITALIZADO:
QUE REQUIERA NUTRICION PARENTERAL O SOPORTE ENTERAL ESPECIAL
ESPECIALIDAD NUTRICION CLINICA

MOTIVO PACIENTE DE 35 ANOS HABITANTE DE CALLE, DESNUTRICION CRONICA, CURSA CON TUMOR QUISTICO DE OVARID
IZQUIERDO CON SIGNOS DE TORSION, POP RESECCION DE LESION TUMORAL, ACTUALMENTE EN UCI BAJO SOPORTE
VENTILATORIO, REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA

OBSERVACION
RESPUESTA A INTERCONSULTA
Fecha Respuesta Interconsulta: 28/01/2025 2:27:17 p.m.

RESPUESTA

RESPUESTA INTERCONSULTA DE NUTRICION EN FOLIO 82
TRATAMIENTO

RESPUESTA INTERCONSULTA DE NUTRICION EN FOLIO 82
OBJETIVO

RESPUESTA INTERCONSULTA DE NUTRICION EN FOLIO 82
SUBJETIVO

RESPUESTA INTERCONSULTA DE NUTRICION EN FOLIO 82
ESPECIALISTA 51610785 - CUESTA PADILLA MARTHA LILIA

ESPECIALIDAD  NUTRICION CLINICA

" "Fecha Interconsuita: 27/01/2025 10:40:40 a.m.

SERVICIO 890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ADULTO
ESPECIALIDAD INFECTOLOGIA ADULTO
MOTIVO PACIENTE CO REPORTE DE VDRL Y FTA-ABS POSITIVOS SE SOLICITA VALORACION POR SU ESPECIALIDAD
QBSERVACION
RESPUESTA A INTERCONSULTA
Fecha Respuesta Interconsulta: 28/01/2025 3:34:00 p.m,
RESPUESTA
TRATAMIENTO
Se sugiere:
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e EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 503A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha Ingreso: 23/01/25 18:06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
ingreso: 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVO
informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adulio Sin_Identificacion Numero: COL20251015
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35Afios/ 11 Meses/21 Dias  F. Nacimiento: 18/09/1089
E.P.S: ENT100 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°229436

""" Penicilina benzatinica 2.4 mill de unidades semanales para completar 3 dosis
-Quedamos atentos a nuevas interconsultas

OBJETIVO : _ AT
Paciente habitante de calle, quien ingresa en falla ventilatoria y se demuestra Tumor quistico dependiente de ovario |zqi._i|erdc con
torsion de 180 grados que requirit reseccion quirirgica, adicionalmente se descarto VHB, VHC, VIH pero VDRL fue positiva con pruebea
treponémica positiva, se conceptua sifilis latente indeterminada que requiere tres dosis de penicilina benzatinica IM.

SUBIETIVG

Enfermedades Infecciosas
Mujer, 35 afios aproximadamente.

Antecedentes: Habitante de calle, consumo de sustancias psicoactivas

EA:

-Consuita inicialmente a hospital san francisco por cuadro de dolor y distensién abdominal asociado a dificultad respiratoria con
inminencia de falla ventilatoria por lo que se traslada en cédigo primario a esta institucién

-El 23-01-2025 ingresa al HFLLA, en falla ventilatoria y realizan 10T

-Realizaron barrido ecogréfico con evidencia de liquido libre en cavidad

-E1 24-01-25 realiza laparotomia con evidencia de tumor quistico de ovario torcido que resecan

-TAC demostro péqueia consolidacion que trataron con ampicilina sulbactam

-Por antecedentes solicita VDRL positivo en 64 dil con prueba treponemica positiva, hasta ahora las otras ITS han sido negativas,
-Solicitan IC.

Antimicrobianos
-25-01-2025: ampicilina sulbactam

-27-01-2025: penicilina benzatinica 2.4 mill IM, dosis unica

Microbioldgicos:

-27-01-2025: prueba treponémica positiva

-26-01-2025:Esputo: PCR Mth no detectado, ZN sin BAAR, cultivo gérmenes comunes neg.

-24-01-2025: Liquido peritoneal: Negativo a las 72 horas.

-23-01-2025:Serolagia positiva 64 dils, antigeno superficie para hepatitis b, anticuerpos para hepatitis ¢ y vih negativos,

Paraclinicos:

-28-12-2025: leucos 9.06, hb 9.5, plt 428000, cr 0.58, bun 6.12
-23-01-2025:1eucos 17, hb 13.9, plt 617000

Imégenes:
24-01-2025: TAC de torax: Pequefa consolidacién en Iébulo superior izquierdo

Procedimientos:

-24-01-25: Tumor quistico dependiente de ovario izquierdo con torsién de 180 grados sobre su eje con compresion de todas las
estructuras intraabdominales algunas asas delgadas con coloracion violacea la cual perfunde adecuadamente posterior a la
extraccion de la misma, sindrome adherencial zhulke iii con adherencias viscero parietales en la cavidad, anexo derecho sin
alteraciones peritoneo parietal o superficie hepéatica sin lesiones adicionales tiquido serohemético en cavidad, Extraccion de gran

masa la cual se envia a patologia revision exhaustiva de la hemostasia y liberacion de adherencias del epiplon a la pared con
enseal se realiza toma de biopsia residual de peritoneo

Malas condiciones generales, con 10T, sonda orogéstrica, abdomen distendido.
ESPECIALISTA 1110484340 - DIAZ SANABRIA RICARDO AUGUSTO

ESPECIALIDAD  INFECTOLOGIA ADULTO
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it EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: 503 A
Fecha de Documento: 11/02/25 14:52:16 Fecha Ingreso: 23/01/25 18;06:34 Fecha egreso:  11/02/25 14:52:16
ingreso: ; 738920 Confirmado Estado Paciente: VIVO
informacion Paciente: KAREN DAYANA TOBON URIBE Tipo de Documento: Adullo Sin_ldentificacitin Numero: COL2025101!
Tipo de paciente: Vinculado Sexo: Femenino Edad: 35Afios/ 11 Meses /21 Dias F. Nacimiento: 18/09/198¢
E.P.S: ENT100 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Servicio de Ingreso: Urgencias Servcio de Egreso: Ninguna

N°229436 T S e

Ad98 OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS DE SITIO NO ESPECIFICADO
D31 TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INGIERTO O DESCONQOCIDO DEL OVARIO
E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Je0X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Jaso INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
K590 CONSTIPACION
N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS
R100 ABDOMEN AGUDO
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
R18X ASCITIS
IAG |

D3g1 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO

\henlece BchAn, ©

G

C.C. 1005813542 - VALENTINA ARBOLEDA CARDENAS
R.M. 1005813542 - MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

C.C. 14296839 - DIEGO ENRIQUE ALVAREZ ROJAS
R.M. 14296839 - CIRUGIA ONCOLOGICA
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JOHAN CAMILO QUINTERO

IDENTIFICACION: 1110556808

DIRECCION: CALLE 41 CON 7 INERIOR 776 BARRIO RESTREPO

TELEFONO: 3227503920
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: NIETO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FLOR ANGELA FIERRO DE LAGUNA
IDENTIFICACION: 28536229

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE PESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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158725, 14:33 Index - Consulla categoria Sishén IV

Satberr: e it e
P Letitnie e Leeair,

Fecha de consulta: 15/09/2025

Ficha: 73001067565200000176

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: FLOR ANGELA
Apellidos: FIERRO LAGUNA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 28536229
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 22/10/2019
Ultima actualizacién via regi dministrativos:

*Si a alg inconsis ia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nembee admnntrador NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
Direccibn: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Tdéfona:
Caereo Blectronico: sishen@ibague.gov.co

Ittps:harvrw. sishen. gov.co/paginasiconsulta-tu-grupo. biml



16/9/25, 14.:43 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iAp3MgpUXdIPyXghdachPQ==

&)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28536229
NOMBRES FLOR ANGELA
APELLIDOS FIERRO DE LAGUNA
FECHA DE NACIMIENTO b i i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/15/2025
Impresion:| 14:24:43 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:f!aplicacionas.adres,gou,cafbdua_intemeu‘PagesiRespuestaConsulta.aspx?loken!d=iAp3quUXdIPnghdanhPQ==
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El HOSPITAL fEDERICQ LLERAS ACOSTA de Ibague (Tolima), notifica al Serviclo Funerario que : . Lo L
—sanificadn pe. " 2836229
- HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
890706833
<l EPICRISIS .
INFORMACION GENERAL CAMA: OT4
Fecha de Documento: Fecha Ingreso: 13/09/25 20:10:18  Fecha agreso:
Ingreso: 77602347 [Confirmado Estado Paclente: VIVO e 28536229
Informacion Paclente: FLOR ANGELA FIERRO DE LAGUNA Tipo do Documento: Cédula_Cludadania N“l::: el s
Tipo de paclente: ~ Subsidiado Sexo: Femenino Edad: 77 Afos/9Meses/12Dlas  F.NaC
E.P.S: RSU133 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO
Servicio de Ingresc:  Urgencias Sarvcio do Egreso:
: N°248577
....... S

+ESTADO GENERAL INGRESO A URGENGIAS*™
MAL ESTADEO GENERLA ALERTA DESORIENTADA, CONDIFICULTAD RESPIRATORIA

MOTIVO DE CONSULTA

«*MOTIVO DE LA CONSULTA INGRESO A URGENCIAS™

CODIGO PRIMARIO HOSPITAL SAN FRANCISCO

13/08/2025 6:28:36 p.m.

~ENFERMEDAD ACTUAL INGRESO A URGENCIAS™

PAGIENTE TTASLADA EN CODIGO EMERGENTE DE HOSPITAL SAN FRANCISCO EN COMPRAIA DE MEDICO GENRAL JUAN CAMILO BELTRAN
QUEIN REFIERE PACEINTE CON ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR CON BARTHEL MENORA 30 QUIEN PRESENTA CUADRO DE UN DIA DE
EVOLUCION DE SENSACIOND E DISNEA QU FUE PROGRESIVA, ACUDIO A HOY AL HOSPITAL SAN FRANCISCO DONDE REALIZAN ESTUDIOS
PARACLINICSO DONDE SE ECONTROL RTOPONIA DE 15 CORTE DE 0.5 VALOR NORMAL POSTERIORMENTE TOMAN EKG QUE EVIDENCAI
INFARTO CON ELEVACION DEL ST, DAN CARGA ANTIAGREGANTE CON 300 DE ADA 2350 DE CLOPIDOGGREL 80 D ATORVASTATINA , DAM
SOPROTE VENTILATORI CON MNR Y TRASLADAN A ESTA INSTITUCION :
BEVISION POR SISTEMAS
~REVISION POR SISTEMAS INGRESO A URGENCIAS™

DISNEA

ANTECEDENTES:

Tipo:Fammacolégicos Fecha. 25/03/2021 02:32 p.m.

Detalie: ENALAPRIL 20 MG MID

Tipo:Médicos Fecha: 28/01/2021 09:05 a.m.

Detalle: HTA

EXAMEN FISICO; 5
“CLASGOW{5~MIEMBROS™ MOVILES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR s CON HIPOPERFUSIO
DISTALFC89FR18TEMP36,57S02**0" Estado de Conciencia"ﬁlerta”CABEZoA Y ORGANOS n?fc?&m%noiisﬁggs AORLA SEA CONJUTNIVAS
HIPOCRONMICAS ESCLERS ANICTERICAS“TORAX Y CARDIO - PULMONAR™ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDS
REPSIRATORISO AUEMTADOS EN FRECUENCIAS SIN AGREGADOS AUSCULTARORIOS*ABDOMEN™ BLANDO NO HAY DOLOR A LA PALPACION NO
IRRITACIOON PERITONEAL NO MASAS™GENITO - URINARIO™ NO SE EXPLORA™MUSCULO - ESQUELETICO™ HIPOTROFIA
GENERALIZADA™NEUROLOGICO™ ALERTA, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIADES ,DESORIENTADA EN ALS 3 ESFERAS NO FOCALIZACION*PIEL Y
FANERAS™ SIN ALTERACIOIN™CUELLO** MOVIL NO CON INGURGITACION YUGUALR GRADO ITAS105TAD?79 i

INDICACIONES MEDICAS / CONDUCTA

“ANALISIS DEL INGRESO A URGENCIAS™

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DEMENCAI VASCULAR BASTHEL DE MENOR A 30 CON CUADRO CLINCI DE 1 DIAS DEDISNEA PROGRESIVA
ACUDIO HOY HOSPITAL SAN FRANCISCO DOENDE REALIZAN EKG QEU EVIDENCIA IAM CON ELEVACION DEL ST DE CARA INFERIOR YTROPONIA
MUY ELEVADA DAN CARGA ANTIAGREGANTE SOPORTE VENTILATORI CON MNR Y TRASLADANA ESTA INSTITUCION EN CODIGO EMERGENTA,
EN EL MOENTO EN MUY AML ESTADEQ GENAL CON MARCAD DIFICULTAD RESPIRTORIA HIPOXEMICA APESAR DE MNR CON FIOZ2 DE 90%
EKG INSTITUCIONAL CON IAM CON ELEVACION DEL ST EN CARA INFERIOR, GASES ARTERIALES CON ACIDEMIA MIXTA CON TRASNTORNO
SEVERO DE LA OXIGENACION CON HIPERLACTATEMIA, PACIENTE DE EDAD AVANZADA CON DEMENCIA VACULAR AVANZADA CON BARTHEL
MENOR A 30 SE COMNTA CON DR ASENCIO HEMODINAMISTA QUEIN CONSIDERA DAOD INESTABILIDAD Y POBRE PRONOSTICOD ELA PACEINTE
NO ES CANDIDAT PARA REALIZACIONDE INTERVENCION POR HEMIDINAMIA, SE HABLA CON FAMILARI QUEIN DECIDE NO QUIERE REALIZAR
MANIOBRAS DE REANIMAIACION AVANZADA ( INTUBACION- TRASLADO A UCI) SE REALIZA DSNETIMIENTO, SE DAN MEDIDAS DE CONFORT
FAMIALIR ACIEN ENTIENDE Y ACEPTA

+PLAN TERAPEUTICO Y DEL INGRESO A URGENCIAS*

OBSERVACION GENRAL

MNR CON FIOZ A 50%

LACTATO REINGER 60 CC HORA

MORIFNA 3 MG CADA 4 HORAS

§S/CH # AZOADOS +ELECTROLITOS + TROPONIAN + EKG YA TOAMDO + GASES
$5/ ALORACI POR MEDICINA INTENRNA

JUSTIFICACION;
BESULTADOS DE PROCEDIMIENTQS
BESULTADO DE EXAMEN:
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: - HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

§90706833

o —an EPICRISIS
INFORMACION GENERAL CAMA: OT43
Fecha de Documento: ~ Fecha Ingreso: 12/99/2520:10:18  Fecha egreso:
Ingreso: 799234 T Confimmado Estado Paciente: VIVO
Informacion Paclente: FLOR ANGELA FIERRO DE LAGUNA Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 28536229
Tipo de paclente: Subsidiado Sexo: Femenino Edad: 77 Afios /9 Meses / 12 Dias F. Nacimiento: 0311211047
EPS: RSU133 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO
Servicio de ingreso: Urgencias Servclo de Egreso:

N°249577 .

EVOLUCIONES 3 "

CHA JMEDICO ]
DESCRIPCION
1470912025 10:39 1233900468 - VARGAS VERU JULIAN ANDRES MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO =3
=*CLASIFICACION UCI™ No Aplica™EVOLUCION ADICIONAL™ PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS, CONOCIDA
NUESTRO SERVICIO, DE:1.INFARTO AGUDO DE 2. DEMENCIA VASCULARPACIENTE CON ENFERMEDAD
CEREBRO-VASCULAR, EN MANEJO DE INFARTO AGUDO DE MIOGARDIO, BARTHEL MENCR DE 30, POSTRADA EN CAMA, QUIEN NO SE BENEFICIA
DE E . NI REALIZACION DE MANIOBRAS AVANZADAS DE MAYOR DETERIORO FUNCIONAL Y
CLINICO, CON DISNEA EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, ESTUPOROSA, CON MAL PATRON RESPIRATORIO DADO POR

MARCADA,
EPRISODIOS DE APNEAS Y USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE LA RESPIRACION, DESATURADA, REQUIRIENDO OXIGENO POR MASCARA DE NO
REINHALACION, AUSCULTACION CON HIPOVENTILACION EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDIENTE A LA HIPOTENSION. SE CONSIDERA
P“c'iﬂE EN MALAS CONDICIONES, CON POBRE PRONOSTICO A CORTO Y LARGO PLAZO, SIN BENEFICIO DE ESCALONAMIENTO DEL MANEJO,
CON ORIESGODEFMWWOYMEW.MFMMEMEWMDEM10.10MDEL

AUSCULTAN RUIDOS CA
REACTIVAS A LA LUZ, REFLEJO CORNEANO NEGATIVO, AUSENCIA DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, REFLEJOS DEL TALLO NEGATIVOS. SE
CONSIDERA PACIENTE CON CRITERIOS DE MUERTE, SE DECLARA DEFUNCION SIENDO LAS 10¢18H, SE DIUGENCIA CERTIFICADO DE
a&:_g:glf&QUESEmmm\aFmRQUEnmemvmsmmssmmumnumnPoDElﬂJERTE

CONDICIONES SALIDA;

FO19 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

DIAGNOSTICOS DE_EGRESO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

TC. 1233600468 - JULIAN ANDRES VARGAS VERD
RM. 1233900468 - MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

C.C. 1233900468 - JULIAN ANDRES VARGAS VERU
RM. 1233900468 - MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
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Profesionai:
Cédula de cludadania - 1233500488 - JULIAN ANDRES VARGAS VERU
Registro Medico: 1233300488

Especialidad:  MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
890706833

Fecha Actual : 2025
""‘*‘““”Wmmm
ORDEN DE SALIDA
127842
paciente 2853579 FLOR ANGELA FIERRO DE LAGUNA Edad 77 Afios | 9 Meses / 12 D5
pocumento  2853g379 Ingreso 799234 Sexo Femenino
Médico 1117524754  BRIAN ALEXANDER PINZON GUZMAN cama OT43
Area  Bp2 FRANCIA - URGENCIAS opSERVACION FecSalida 14 sept. 2025 11:25 3. M.
FecSolicitud 14 gept. 2025 11:252. m. FecEgreso 14 sept. 2025 11:262. M.
Firma y Cédigo del Solicitante VoBo Factinacion o Caja VoBo Admisiones

Nombre reporte ; FCRPOrdenSalida
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9)
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16/9/25, 12:08 Gmail - Fwd: Solicitud auxilio funerario

M Gma” Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Solicitud auxilio funerario

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrollosocial@ibague.gov.co> 15 de septiembre de 2025, 3:16 p.m.

Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social.
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite.

Agradezco la atencion al presente.

Cordialmente,

Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Tbagué

--~----== FOrwarded message
De: Johan Quintero <jgcamilo9503@gmail.com>

Date; lun, 15 sept 2025 a las 15:11

Subject: Solicitud auxilio funerario

To: desamollosocial@ibague.gov.co <desamoliosocial@ibague gov.co>, alcaldesa@ibague.gov.co
<gicalclesa@ibague.gov.co>

Respetada Alcaldesa:

Yo, Johan Camilo Quintere Serna, identificado con cédula de ciudadania No. 1110556808, residente en el barrio
Restrepo de esta ciudad, de manera respetuosa me permito solicitar ante ustedes el auxilio funerario por el fallecimiento
de mi abuela FLOR ANGELA FIERRO Q.E.P.D., quien fue mi cuidadora desde que tenfa ocho (8) meses de edad, a raiz
del fallecimiento de mi progenitora.

Actualmente no cuento con los recursos econémicos suficientes para cubrir los gastos funerarios, por lo que recurro a su
despacho con el fin de obtener el apoyo institucional que me permita darle una despedida digna a quien representd para
mi una figura materna durante toda mi vida.

Para dar soporte a mi solicitud, me permito anexar la siguiente documentacion:

= Fotocopia de cédula de ciudadania.

= Historia clinica.

»  Certificacion de defuncién de mi abuela.

Agradezco su atencién y pronta respuesta a la presente solicitud. Quedo atento a cualquier informacion adicional que se
requiera.

Cordialmente,

JOHAN CAMILO QUINTERO SERNA

C.C. 1110556808

Direccion; Barrio Restrepo — calle 41 con 7° int. 7-76

Teléfono: 3227503920
Correo electronico: jgcamio8503@gmai com

4 archivos adjuntos

hitps:/imail. google.com/mailfu/D/?ik=8ade4d99cadview=pt&sea rch=all&permmsgid=msg-f:1843362457233538527&simpl=msg-f:1843362457233536527
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16/9/25, 12:08 Gmail - Fwd: Solicitud auxilio funerario

b certificado de defuncién .pdf
— B75K

'ﬂ Solicitud de Auxilio Funerario.pdf
— 68K

-j cédula flor.pdf
— 1060K

| HC - FLOR.pdf
= 1515K

https:/imail.google.com/mailiu/0/?ik=8ade4d99ca&view=pt&sea rch=all&permmsgid=msg-f:1843362457233538527&simpl=msg-f:1843362457233538527  2/2



‘M- Alcaldia de

P IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FERNANDA LIBERATO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042092595

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: RAUL PARRA TRIANA
IDENTIFICACION: 14234469

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA/DEDESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



REPUBLICA DE COLOMBIA i
IDENTIFICACION PERSONAL _
CEDULA DE ClULAYaN2 .

WREAD 1 4-234.469
_PARRA TRIANA

Arr:.ums g

RAUL
"é?\-lif‘.t“

fm%*’fv“?”""'" >

i ll“‘l

s ad
o S

FECHA DE NACIMIENTO  09-~JUN-1957

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

;'s'grgjm aAat; sﬁo

03-ABR-1970 IBAGUE C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - ., 1., ¢ luovsey,

AFUISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARML WANCHEZ TORRES

A-2800100-00135350-M-0014234469-20001204 00078044144 1 G80000321




) CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERO DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

L infarmeddn consigrade en erls corficedo. ee enamte protegids por ol dersiia

25096620229375 gﬁmggwx'm':

Fechn dedmpresiGa. 20250918 18 27

TIO DE DEFINCION FLCHA EN QUE OCURAO LA DEFUNCION HORA £X QUE OCURRID LA DEFUNCISH
Ao - Mas - Dia Hora « MimAcs
No fotal | 20250918 17:40:00
SEXDDE. FALLECIDO DENTIRICACION DEL FALLECDO
, Tipo da documento Himero do documaento
| Massculine Céduia de cludadania 14234409
4, APELLIXNS] ¥ NOMBRES) OFL FALLECIDO (TAL COMD FIOURAN D4 L DOCUMENTD CF DINTIDAD)
! Pitmar aelido - Segunco spelidc fdmar nomie Segundo norrbry
PARRA TRIANA RAUL
PROQABLE MANTIA OE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGO0Y FISICON, L FALLECDO0 ERA O £ RECONOCIA COMO
! Pessnencia éxica oA ol pustio Indigenn perienecn?
i Natural y. Ninguno de los anteriores l )
(o IL.DATOS DE QUIEN CERTIFICALA
ADERTIACACIKON DEL CERTRICADOR
Tipo dp tocumanio Nimam de documento
| Cédula de cludadanis 1110582724
APELDOS) Y NOMBRETS] DEL CERTFICADOR
SANCHEZ GUERREROQ LAURA ALEJANDRA
| PROFESIGN DE QUIEN CERTIICA LA DEFUNCION REQISTRO PROFESIONAL
Médico s.5.0
LMGAR BE EXPEDICION DEL CERTVICADO
Depatamento Municiplo
TOLIMA IBAGUE
| FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FRMA DE QUEN CERTICA LA DEFUNGION
|' Afo-Nos - Dia
-Lm'“ y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Kicimientos y Detuncionen Cédiga verificacitn: A1DS-4FFI-BAAS-0544



REPUBLICA DE COLOMBIA
. \

4 . —
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| IDwees del inscrite : e T et St O ——
! _Apeliidas y nombres complatos
PARRA TRIANA RAWM. — — — — — — — — — — o . _ _ _ _ _ _ _ _
= ____ Doamesta de identificacién (Clase y niamero) Sexa f2 Lenras
C.C. 14234449 de IBAGUE — — — — — — — Masculino
. Dotas de la defuncion -
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18925 653 pm, Todex - Consulta caegoria Sishén TV

Sy Lo s B
Pt Braficumres da St Lot

Fecha de consulta: 18/09/2025

Ficha: 73001111568800001048

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: RAUL
Apellidos: pARRA TRIANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 14234469
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

15/07/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 15/07/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio
donde reside actualm

Contacto Oficina SISBEN
& ombyre ademenestrador- NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
Cmeccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
o
< ofrec Bectronico-

sisben@ibague.gov.co

hitps: wewwsishen g covpaginas consulia-U-gripo.htn]



18/9/25, 6:53 pm. aplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx tokenld=sBFdw+czaCX4F/1Zd2bFdw=—

)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14254469
NOMBRES RAUL
APELLIDOS PARRA TRIANA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/18/2025
Impresion:| 18:52:21 | de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
teécnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:/laplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxTtokenld=s BFdw-+czg CX4F/1Zd2bFdw==



Fecha Impresion : jueves, 18 septiembre 2025 Pagina:  1/4

U . S g I . HISTORIA CLINICA

s EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
N© Historia Clinica: 14234469 Fecha de Folio:  18/09/2025 18:30 N° FOLIO: 71 Folio WO: 67
Nombre Paciente: RAUL PARRA TRIANA Identificacion: 14234469. ) Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/junio/1957  Edad Actual: 68 Afios / 3 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CALLE 19 4 SUR-22 Teléfono: 573153048248

2 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Procedencia: IBAGUE Ocupacién: 4o /ipae1oN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO 2 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 3426827 FECHA DE INGRESO:  8/09/2025 7:10:01 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA:  Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DE ATENCION: 003 - UNIDAD INTERMEDIA SUR AREA DE SERVICIO: 263 - HOSPITALIZACION GENERAL UL SUR

EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO:
## EVOLUCION MEDICINA GENERAL - TURNO DIA **

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICO DE :

1. TUBERCULOSIS ACTIVA SIN TRATAMINETO

2. INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

3. TRANSTORNO DE ADPATACION

4.INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
5. BICITOPENIA

6. SINDROME CONSTITUCIONAL

7. ORDEN DE NO REANIMACION

S/ SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA QUIENES REFIEREN PACIENTE INICA OCN DIFICUTLAD RESPIRATORIA, AUMENTA TAQUIPENA, SE
EVIDNECIA FRANCA DIFICULTAD SINEMABRGO CON OXIMETRIAS EN METAS, MARCADA HIPOTENSION, SE INDCA NO INICO DE MEDICAS
INVASIVAS POR DIANGOSTICO Y PRONOSTICO DE PACIENTE, PACIENTE QUEIN A LAS 17+40 PM SE EVIDENCIA AUSENCIA DE SIGNOS
VITALES, SE DECLARA FALLECEIMIENTO DE PACIENTE. SE LLAMA A FAMILARES Y SE LES INFORMA QUIENE SREFIERE ACUDIRAN A LA USL.
SIGNOS VITALES:

Tesion Arterial: 1 [ 1 Media: 1 mmHg so2: L0 %

Frecuencia Cardiaca: 1,0 min Frecuencia Respiratoria: 1,0 min Temperatura: 30,0 °C
OBJETIVO:
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U 5 S . I. HISTORIA CLINICA

Couting @i Lanut o0 hispus ESE EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
N© Historia Clinica: 14234469 Fecha de Folio: 18/09/2025 18:30 N° FOLIO: 71 Folio Asociado: 67
Nombre Paciente: RAUL PARRA TRIANA Identificacion: 14234469 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/junio/1957  Edad Actual: 68 Afios / 3 Meses / 9 Dias Estado Civil: Scltero
Direccion: CALLE 19 4 SUR-22 Teléfono: 573153048248

i PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Procedencia: IBAGUE Ocupacién: - orcToN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: = NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO 2 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 3426827 FECHA DE INGRESO: 8/09/2025 7:10:01 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DE ATENCION: 003 - UNIDAD INTERMEDIA SUR AREA DE SERVICIO: 263 - HOSPITALIZACION GENERAL UI SUR

MAL ESTADO GENERAL, CAQUECTICO

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS PLENAS NO REACTIVAS, MUCOSA ORAL SECA , FARINGE Y AMIGDALAS NORMALES, CUELLO
MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS PALPABLES, NO PULSO CAROTIDEO

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS AUSENTES, MURMULLO VESICULAR AUSENTE, TORAX SIN MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
ABDOMEN: BLANDO, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, RSIS AUSENTES

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, SIN LLENADO CAPILAR, PULSOS AUSENTES, PRESENCIA DE HERIDAD TIPO ULCERA
ANIVEL DE RODILLAS BIALTERAL EN REGION MEDIAL, SIN S ANGRADO CON COSTRA.

NEUROLOGICO: COMATOSO

PIELY FANERAS; PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA CON FRIALDAD, LIVIDECES EN TODO EL CUERPO PRINCIPALMENTE DISTANTE

09-09-2025

UROANALISIS NO SUGESTIVO DE INFECCION

GRAM NEGATIVO

GLUCOSA 63

CREATININA 1.01 BUN 57

HEMOGRAMA: LEUCOS 6.190 NEU 74% HTO 44 HB 14.6 PLAQ 54.000 MANUAL 66.000
VIH REACTIVO

VDRL NEGATIVO

10-09-2025

CREATININA 0.76 BUN 35

NA 143 K3.9

HIV REACTIVO

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.180 NEU 74% HTO 45.5 HB 14.6 PLAQ 52.000 MANUAL 67,500

11-09-2025

CREATININA 0.88 BUN 35

NA 144 K 4.3

HEMOGRAMA: LEUCOS 3.660 NEU 80% HTO 46 HB 14.9 PLAQ 60,000

15-09-2025

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.700 NEU 69% HTO 43 HB 14.1 PLAQ 58.000 MANUAL 62.000
CREATININA 0.99 BUN 43

ANALISIS Y MANEJO:

PACIENTE CON PATOLOGIA DE BASE GRAVE (TBC ACTIVA + VIH), INMUNOCOMPROMETIDO Y CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS E INFECCIOSAS. SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA AL REDEDOR DE LAS 17+30 PM DADO POR AUMENTO DE TRABAJO
RESPIRAQTRIO, HIPOTENSION MARCADA Y DOLOR EN REGION ABDOMINAL, AL LLEGAR A CUARTO DE PACIENTE SE EVIDENCIA MARCADA
DIFICUTLAD REPSIRAOTIRA CON POSTERIORI CESE DE SINGOS VITALES, AUSENCIA D EPULSO CENTRLA Y DISTAL. SE CONSIDERA
PACIENTE FALLECIO A LAS 17+40 PM SECUNDARIO A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN EL CONTEXTO DE SUS ANTECEDENTES
INFECCIOSOS CRONICOS E INMUNOSUPRESION QUIEN PREVIMAENTE EXPRESO EN COMPANIA DE SUS FAMILIARES NO DESEQ DE
MANIOBRAS AVANZADAS, SE INDICA TRASLADO A MORGUE, SE LLAMO A FAMILAIR DE PACIENTE QUEIN REFIERE ACUDIRA A ESTA
INSTITUCION. SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERQ: 25096620229375,



Fecha Impresion : jueves, 18 septiembre 2025 Pégina:  3/4

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
N© Historia Clinica: 14234469 Fecha de Folio:  18/09/2025 18:30 N° FOLIO: 71 Folio Asociado: 67
Nombre Paciente: RAUL PARRA TRIANA Identificacion: 14234469 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/junio/1957  Edad Actual: 68 Afios / 3 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CALLE 19 4 SUR-22 Teléfono: 573153048248
2o PERSOMNAS QUE NO HAN DECLARADO
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:  -\5n 1oy
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen; Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO 2 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESQ: 3426827 FECHA DE INGRESO: B8/09/2025 7:10:01 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DE ATENCION: 003 - UNIDAD INTERMEDIA SUR  AREA DE SERVICIO: 263 - HOSPITALIZACION GENERAL UI SUR

GLUCOMETRIA SATURACION DE OXIGENO DIETA
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 15/08/2023 10:34:33 p. m. NIEGA
Médicos 8/09/2025 11:17:01 p. m, TBC
IMPRESION DIAGNOSTICA
CODIGO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A159 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA, CONFIRMADA )
BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
RO8X MUERTE SIN ASISTENCIA
PLAN DE MANEJO
CANTIDAD PRODUCTO OBSERVACIONES
1 CLORURO DE SODIO 0.9% (SSN) BOLSA 500/ML SOLUCION DILS
INYECTABLE
3 DIPIRONA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE - DIPIRONA 1gr IV CADA 8
HORAS SI HAY FIEBRE O DOLOR
UNICAMENTE
2 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA = FUROSEMIDA 10mg IV CADA 12
HORAS
1 OMEPRAZOL 40 MG POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL - OMEPRAZOL 40mg IV DIA

10 JERINGA DESECHABLE DE 10 CM
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION MEDICA

DATOS DEL PACIENTE

N© Historia Clinica: 14234469 Fecha de Folio: 18/09/2025 18:30 N° FOLIO: 71 Folio Asociado: 67
Nombre Paciente: RAUL PARRA TRIANA Identificacion: 14234469 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/junio/1957  Edad Actual: 68 Afios / 3 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CALLE 19 4 SUR-22 Teléfono: 573153048248

i6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Procedencia: IBAGUE Ocupacion: OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:  NUEVA EPS SA SUBSIDIADQ CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO 2 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 3426827 FECHA DE INGRESO:  8/09/2025 7:10:01 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA:  Enfermedad_general

RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFONO:
CENTRO DE ATENCION: 003 - UNIDAD INTERMEDIA SUR AREA DE SERVICIO: 263 - HOSPITALIZACION GENERAL UI SUR

1 TRATAMIENTO RHZE SUMINISTRAR TRES TABLETAS AL DIA  ------ TRATAMIENTO RHZE
VERIFICAR FECHA DE ADMISNITRACION PARA INCIAR CONTEO DE SUMINISTRAR TRES TABLETAS
TRATAMIETNO AL DIA  ------ VERIFICAR FECHA
PIRIDOXINA TABLETA DE 50mg ADMINISTRAR VIA ORAL 1 VEZ AL DE ADMISNITRACION PARA
DIA CUANDO SE INICIE TRATAMEITNPO FARMACOLOGICO CON INCIAR CONTEO DE
MANEJO RHZE TRATAMIETNO

PIRIDOXINA TABLETA DE 50mg
ADMINISTRAR VIA ORAL 1 VEZ
AL DIA CUANDO SE INICIE
TRATAMEITNPO
FARMACOLOGICO CON MANEJO
RHZE

EXAMENES SOLICITADOS
CANTIDAD EXAMEN

Aeandie Sonched 6

-
Senvico Sotwh *\:rbh
Profesional: SANCHEZ GUERRERO LAURA ALEJANDRA
Cédula: 1110582724 CRNARO: A EI/E0a0
Tipo Medico: Medico_General : .
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

-

FECHA DE AUTORIZACION: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 21 DE SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARIA ELVIA ZUNIGA BARCO
IDENTIFICACION: 1110563126

DIRECCION: MANZANA B CASA 5 B/ SANTA CATALINA 2

TELEFONO: 3124381948

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: PEDRO NEL ZUNIGA BARCO
IDENTIFICACION: 1110462580

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DEDESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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S: CERTIFICADO DE DEFUNCION: = i1:

alu | ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WMEMIERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L ommacon Consgrada en esle Denlcacs e encusnrs POiemos DO o devecho

25082920232036 | Lo oIiTmecsese s

~y TEET 00 2072 Porlo Nt su w0 debe Sacerse ar cumpl ments o€ 1 gaTaTTa de
ST derecho  pars ios foey evinclamerte Raonzados

| LINFORMACION GENERAL i
_mx.um
Pas DecartaTeto Slunace
COLOMBIA TOLIMA IBAGUE B -
e o . =
B g ' Cectrs Poblads (Iespecuin coragmento ¢ CISENG
Cabecera Municipdl
TIPO DR DIEFUNCION | FECHAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
- Ado - Mes -Dia Hora - Minutos
o Tetal . 2025-09-24 14:45:00
SERIRRAON0 .. T | menemaconoe mameme -
Tiud 3= docurmeen

Murmers de tocturet:
Masculing Cédula de ciudadania 1110462580

Securdo romtre

e ol & 'z o ) R _ PEDRO NEL
PROSAZLE MANERA DE MUECRTE » . " 0 ERA RECONOCIA

LA A petie rogerg peferecs >

i 8 ATEA - L. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION =
ICENTIFTALT ION DEL CERTIFICADOR - I
Tipo de ducumenio Numero de documenig
. Teddia de ciudadania : T _E . 87454294 —
ATELET S ¥ MOMBRE'S: DEL CERTFICADOR o
Preme- apet S apelinas Primes nortre Seguwron morare
m =N . T 1 Q_Ul!lTERO I BRAN ALFONSO
PROFESICH DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESDINAL i
Metico 87454294
LUSESETE EXPEDICION DEL CERTFICADO. > - ) -
et e Seruopo
L corccoc R AR S ¥ IBAGUE
FEUMRIE SXPEDICION DEL CERTIFICARG o o o

2025-09-22

RESISTRO WNICO DE AFILIADDS - Nacwmentes y Dnlunc o

s
Fecha de impreson 2025-09.22 18 25 ".l"'".‘" .l'"l
900215007926

651
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La Aurora

Ibagué 23 de SEPTIEMBRE del 20235

Sefiores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncién por muerte
NO NATURAL con su respectiva copia del documento de identidad para tramites pertinentes del
registro de defuncién

(+) PEDRO NEL | FECHA DE cC

CMD
ZUNIGA BARCO DEFUNCION: ‘ 1110462580

25092920232936
2025-09-21

REGISTRADURIA
Gracias por su colaboracién « ESPECIAL DE IBAGUE

Dresr &

DIEGO GONZALEZ
Awxiliar De Servicios
La Aurora Tolima S.A.S

TN g
LA ALURORA - FUNERALES Y CAPILLAS . .w" '**.
IBAGUE  Carrera 4A Mo 23-20 Barrio Cadiz




CoL )

IBAGUE (TOLIMA,)

B 24 SEPT 2013 1BAGUE

08 JUL 2024

1.110.563.126
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(5
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110462580
NOMBRES PEDRO NEL
APELLIDOS ZUNIGA BARCO
FECHA DE NACIMIENTO 6
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS : CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 22/04/2024 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/22/2025
P e de 192.168.70.220
Impresién:| 16:29:02 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afitiacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=24d8J6bP1Y1 yMkl+mTgMRw==
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22/9/25, 16:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Z4d8J6bP1Y1yMkl+mTgMRw==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su eslac_jo d_e afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

» IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Z4d8J6bP1Y1yMkl+mTgMRw==



Ibagué, 22 de septiembre de 2025

Sefiores:
Secretaria de Desarrollo Social Comunitario

Solicito de su ayuda para le sea otorgado el servicio funerario para Pedro Nel
Zuiiiga Barco identificado con CC 1.110.462.580 de Ibagué, Tolima, el cuerpo se
encuentra en medicina legal por tratarse de una muerte violenta (sicariato).

Agradezco de su colaboracion y atencion.

Atentamente:

MAt AlANOre 2Luieh Qupee
cL. 1S53

Maria Alejandra Zufiga Barco
Teléfono: 3219121098
Direccion: Manzana B casa 5 Santa Catalina Il
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FECHA DE AUTORIZACION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 25 DE SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: OSCAR LEONARDO CESPEDES
IDENTIFICACION: 93376343

DIRECCION: CALLE lera #10-45 BARRIO ALASKA

TELEFONO: 3112005060

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CECILIA CASTRO BUITRAGO
IDENTIFICACION: 28535751

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO
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L, CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTJFICADO DE LA DEFUNCION

La ek Frada en esle L ke por ol derach
25099320234978 SRS ¢ ek Qi i S P i Y R
dichg devecho y para lus Sney esinctavente sulorizados
R T 1. INFORMACION GENERAL X
7 LLIGAR DE LA DEFUNCION
Pas Departamema Muncipio
CoLOMBIA I TOLIMA . IBAGUE _

AREA DONDE DCURRIC LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado (inspeccidn, corregimienio o caserio)
Cabecera Municipal

" 11PO DE DEFUNCION FECHA EN CUE OCURRI) LA DEFUNCION ' HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION o
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal | 2025-09-25 01:00:00
SEXO DEL FALLECDO | OENTFICACKNDEL FALLECDO - o
Tipo de documenta . Noimero tle documento
Femenino ‘ Cédula de ciudadanla | 28535751
wvm mrmcmuucmm mummnoxmm o
Prcwer'spalido’ | Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
CASTRO | BUITRAGO | CECILIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE 03 0 RASGOS FISICOS. £L FALLECH O SE

DE#-‘UWOOON LA w.m PUEBLOS O RASGOS FISICOS, L FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
' Perenencia ¢imica LA cual pueblo indigena pertenace?
Natural nguno de los anteriores _i._

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTI‘EADOR-

Tipo de documento Nimerc de documento
.. Cedula de ciudadanjfa - 15078933 - o
APELLIOO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apalido ' Segundo agsido : Primer nombre ' Segundo nombre
CHAVARRIAGA - QUICENO 2 JORGE = EDUARDO -
PROFESKON DE QUIEN l:tl!‘l'!'ll’:h Ll DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 15537
i LUGAR DE EXPEDICYON DEL CERTIFICADD -
"amenio
TOLIMA L - o T T b i SR ——_— [
F£CIM DE me:n'l DEL cmmcm REM, DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNC!ON
Al -Mes - Da
2025-09-25

REGISTRO UNICT DE AFILIADCS - Macumientos y Delunciongs

Cédiga verificacion: 00F3-BEBD-BB47-C008
fecha oe impiesion 202509250309
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REPUBLICA N=-COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D& CIUDADANIA

KUMERO 93 -376 -3‘3

1

CESPEDES CASTRO y
APELLIDOS

" OSCAR LEONARDO

recHA DE NaciMiento  03-JUL-1969

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO ,
1.80 O+ N Y.
ESTATURA GS RH SEXO
: 31-AGO-1987 IBAGUE
E FECHA Y LUGAR DE sxpsmcnory,..../-.x J--’-\
WNOFCE DERECHMO REGISTRADOR moom

CABLOS Alef | 5 ANC s ] TORRES
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Fecha de consulta: 25/09/2025

Ficha: 73001030572600000107

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ceciLia

Apellidos: CASTRO BUITRAGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 28535751

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/03/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 30/03/2023

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o deses lizar su inf i6n por favor acérquese a la oficina del Sisbén det municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
¥ ommbre achmministy achoe - NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
Diirecdin: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfomo:

Coereo Hectranico: sisben@ibague.gov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28535751
NOMBRES CECILIA
APELLIDOS CASTRO BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO S i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Céiﬁzlf‘l BE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Estacién
Fecha de |09/25/2025
Impresion:| 07:24:50 'de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnitas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.




26/9/25, 9:34 Gmail - Fwd: Solicitud de apoyo para servicio funerario

M Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Solicitud de apoyo para servicio funerario

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrollosocial@ibague.gov.co> 25 de septiembre de 2025, 8:17 a.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

------- Forwarded message ---------

De: Catalina villarreal <cata-villarrealmS@hotmail.com>

Date: jue, 25 sept 2025 a las 7:43

Subject: Salicitud de apoyo para servicio funerario

To: desarrollosocial@ibague.gov.co <desarrollosocial@ibague.gov.co>

Respetados sefiores de la secretaria de desarrollo social comunitario,

Reciban un cordial saludo. Amablemente me dirijo a ustedes para solicitar su colaboracion para el
servicio funerario de mi abuela, Cecilia Castro Buitrago identificada con cc 28,535,751 quien
lamentablemente fallecio el dia de hoy 25 de septiembre de 2025 a la 1 de la mafiana y SU cuerpo
se encuentra en |a calle 1 #10-45 Barrio Alaska de la ciudad de Ibagué.

Agradezco la ayuda que nos puedan brindar, ya que no contamos con el recurso econémico para
brindarle una digna sepultura.

Cordialmente,

Angie Catalina Cespedes Villarreal
Cc 1110578870

Teléfono 3144507581

m Cc cecilia castro.pdf
659K

@ CamScanner 25-09-25 07.21.pdf
1026K
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CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Valor Total de los Servicios Autorizados
Hasta el 27 de Septiembre del 2025

RELACION TOTAL
MES CANTIDAD VALOR TOTAL
JUNIO 1 $ 721.050
JULIO 5 $ 11.446.950
AGOSTO 14 $ 33.395.550
SEPTIEMBRE 6 $ 14.280.000
TOTAL $ 59.843.550
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BENEFICIOS PRESTADOS
POR SERVICIO
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SERVICIO PARA ADULTOS

1. Uso de Carroza Funebre:

Nuestras carrozas funebres fueron utilizadas para la prestacion del servicio en las
diferentes etapas de el mismo. Desde la recoleccion del cuerpo en el lugar donde
ocurrio el fallecimiento, el traslado al laboratorio donde se realiza la preservacion y
finalmente las exequias: ceremonia y destino final.
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2. Preservacion:

Nuestro grupo de Tanatélogos, debidamente capacitados y certificados, fueron los
encargados de realizar el procedimiento de Tanatopraxia o preservacion del cuerpo
en los lugares adecuados para tal fin (laboratorio); en el cual, se aplican los métodos
para su higienizacion, conservacion, embalsamiento, restauracion, reconstruccion y

cuidado estético de la persona fallecida.

e La Aurora Funeralesy Capillas, cuenta con todos los elementos basicos para
la preparacion de los cuerpos y cumple con las medidas sanitarias y de
proteccion para llevar a cabo estos procedimientos.

3. Cofre Funebre:

Hacemos uso de cofre funebre fabricado en madera y MDF para los cuales contamos
con una gama de colores: Café, Miel o Caramelo. Fueron entregados a requerimiento
de la alcaldia y en acuerdo con los familiares de los fallecidos.
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4. Habito:

En los casos que fue necesario, hicimos entrega de un Habito; dispuesto para el
arreglo y presentacion del cuerpo.
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5. Velacion:

La velacion se lleva a cabo en una de las Salas que disponemos en nuestra sede.
Brindando un espacio idoneo, en el que los familiares y conocidos del ser querido,
pueden despedirse.

6. Servicio de Cafeteria:

Durante el tiempo de velacion en la sala ubicada en nuestra sede, contamos con
personal de cafeteria, capacitado para brindar hidratacion a los asistentes. Asi mismo,
en los casos de velacién en casa, se otorga a la familia un Kit de Cafeteria con lo
pertinente para la preparacion de las bebidas y su respectivo suministro.
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7. Tramites Civiles y Eclesiasticos:

a) Tramites Civiles:

En nuestro equipo de trabajo y dentro del servicio prestado, nos hacemos cargo de
todas las diligencias civiles y notariales ha las que haya lugar, en lo correspondiente
con los casos de fallecimiento, cumpliendo con los términos y tiempos establecidos
para ello, segun la ley.

b) Tramites Eclesiasticos:
Al igual que en el punto anterior, dentro de los tramites pertinentes, también nos

hacemos cargo de la coordinacion en el ambito eclesiastico. La coordinacién y gestion
documental requerida para la ceremonia; asi como, el destino final de los fallecidos.

8. Cartel, Cinta y Arreqglo Floral:

Como es debido en un servicio funebre y sin excepcidon; nuestro equipo de trabajo se
encarga de la elaboracion de los carteles impresos y digitales que contienen la
informacién delfallecidoy sus honrasfunebres en los tiempos coordinados; asi mismo,
se brinda la respectiva cinta que llevara la carroza con el nombre de la persona
fallecida y un arreglo floral de tamafio mediano.

9. Servicio de Bus:

Cuando se ha requerido, hemos prestado el servicio de Bus con una capacidad de
hasta 35 pasajeros y en el cual se realiza el acompafiamiento desde el lugar de
velacion, posteriormente hacia la ceremoniareligiosay culminando en el destino final
dispuesto para el descanso el ser querido.

10.Ceremonia Religiosa:

Se viene realizando ceremonia religiosa segun lo indicado por la Alcaldia; momentos
previos a la sepultura de cada una de las personas beneficiadas con el servicio
Exequial.
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11. Destino Final:

Siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino final, hemos
venido prestando el servicio de Bdéveda en arrendamiento en el Cementerio San

Bonifacio.




LA AURORA TOLIMA SAS.
a NIT. 900.135.782-6

La Aurora CONTRATO N° TITULO FECHA
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME IV DE DEL 14 DE JULIO AL 27 DE
Sempre ey un nuevoamenecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE DE 2025

Servicio para Ninos

En los casos de fallecimiento en menores de 10 afios, La Aurora Funerales y Capillas
ha venido prestando el servicio Exequial cumpliendo con las mismas etapas y
beneficiosbrindadosen un servicio para Adultos. Claramente, se diferenciade este en
un elemento puntual como lo es el Cofré.

Para estos casos, utilizamos un cofre funebre fabricado en madera y MDF de color
Blanco. Estos fueron entregados a requerimiento de la alcaldia y en acuerdo con los
familiares de los fallecidos.

Igualmente y siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino

final, se viene prestando el servicio de Béveda en arrendamiento en el Cementerio
San Bonifacio.
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Servicio para Suministro de Osarios:

La Aurora Funerales y Capillas suministra cofre funebre fabricado en madera o MDF
de color Café; brindamos un arreglo floral proporcional al cofre, el acompafiamientoy
traslado con carroza funebre y el Osario en el Cementerio San Bonifacio.

Servicio para Exhumaciones:

Para los casos de Exhumacién, luego de contar con la previa orden judicial y/o
administrativa para los efectos funerarios y legales; se procede a coordinary realizar
la exhumacion de los restos humanos y restos 6seos, de las personas fallecidas, que
posteriormente dispusimos en unas Urnas fabricadas en madera o MDF de color Café
y con las cuales nos dirigimos a realizar la ubicacién de los mismos en Osarios del
Cementerio San Bonifacio.
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Beneficios Prestados a los Servicios con Protocolo
COVID-19 Sospechosos o Positivos

1. Embalaje, desinfeccion y recolecciéon del cuerpo:

En el sitio de fallecimiento, se ha venido realizando el embalaje y la desinfeccion del
cuerpo como lo indican las entidades de salud departamentales y locales. Tiempo
seguido se realiza la recoleccion.

2. Retiro y traslado del cuerpo:

Se realiza el retiro en el lugar del deceso y proseguimos al traslado desde dicho sitio
con destino al parque crematorio donde se haya coordinado el destino final.

3. Cremacion:

La disposicion final en los servicios con protocolo covid-19 debe ser cremacion;y ya
que el cementerio central no recibe fallecidos que estén bajo dicho protocolo, la
cremacion se esta llevando a cabo en el parque Cementerio Crematorio los Olivos y
en el crematorio La Aurora, relacionados a continuacion.

e CREMATORIO LA AURORA
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e CREMATORIO LOS OLIVOS

4. Urna para las cenizas:

Una vez realizada la cremacion, se hace entrega de las cenizas a la familia en la
respectiva urna cenizaria con un homenaje en sala.
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OTRAS DISPOSICIONES:

. El proponente debera certificar por escrito que cuenta con disponibilidad de
atencion durante la 24 hora del dia, todos los dias de la semana, incluyendo
festivos.

Funerales La Aurora certifica por escrito la disponibilidad de atencién las 24
horas del dia, todos los dias de la semana, incluyendo festivosy el original se
encuentra en la carpeta correspondiente.

. El contratista se obligaa cumplira cabalidad con lo estipulado en el Decreto N°
1069 del 29 de Diciembre de 2006, por medio del cual se expide el codigo de
ética de la administracidn central municipal de Ibagué, el cual en su articulo 18
reza “todo contratista o persona vinculado independiente del tiempo de
vinculaciéon con la administracion debera cumplir en todos los aspectos el
presente codigo ética, el cual manifiesta por escrito al momento de vinculacion
como compromiso ineludible; requerimiento que hara parte de la minuta del
presente contrato al suscribir.

Funerales La Aurora viene cumpliendo con la obligacién del cédigo de Etica y
suscribié acta de compromiso al inicio del contrato, el original se encuentraen
la carpeta correspondiente.

. El contratista se compromete a dar cumpliendo de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes a las cajas de
compensacion familiar, institucién colombiana de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje cuando a ello haya lugar, en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Funerales la Aurora viene cumpliendo con las obligaciones del sistema general
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacion familiar, ICBF y servicio nacional de aprendizaje para lo cual se
adjunta la certificacion del contador.




