#9 Respiremos

Pereira, 02 de marzo de 2026

Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Pereira, Risaralda

Asunto: Radicacion del mes de febrero 2026 |

La presente es para dejar constancia de los dncumentnf enL»ladns a la entidad E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, en la radicacion del mes de febrero del 2026,
los cuales se mencionarén a continuacion;

Informe de radicacidn.,

Formato Unico de informe de actividades.
Formato Unico de Acta de distribucién de contrato.
Factura original con los debidos soportes de rad
Copia Tarjeta profesional de la revisora fiscal,
Copia de cedula de ciudadania de la revisora
Copla de certificado a parafiscales.

Copla de pago de parafiscales.

Junta de contadores.

CD con soportes de examenes realizados,

Cordialmente,

Einpdorlts Pudy P e 2

" 5l Lintdnd d{,!y—y-‘rﬁlu :.I-l-;.
Elizabeth Rios Gaviria : ';1;“%'2”3;:&3@,& S
Auxiliar de facturacion Nit. 500.150
facturacion@respiremossas.com
RESPIREMOS SAS
Tel. 3127596326
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL UNIVERSITARIO BAN JORGE

QHGD: GFIPRE-FR11

VERSION: 4.0
L AL N INFORME DE ACTIVIDADES m*:::‘:“z
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD

Cantratista |reseRemos sas

Informe de Actividades N* |

|Perioda o) FEBIERD S0 AL 26 FEBARRD 2008

|I"nimeru det Contralo EErS i

Otieto PHOCESG EL MANED) miherimie i ¥ D REMABILITACON

|Plaro I'Eln'l'!ﬂﬂ.

valor Total del Contraln | ]

Walor del Perodo del Informe Jsamam 00
|Fecha de inicio del contrato 0 FEERERD CE 2009
IFEEHI'I de Tarminmcidn O AGISTE) DF 2030

Nombre del Supeivisor Téonico J b A EOILEHRADD IIARNAL ANTS

Cargo SUPEMVIEION TECHICA

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

CEFETIVOS O ALCANCES DEL CONTHATD ACTVIDAD DESARROLLADA REGISTRD EVIDENCIAS

ENVIADOS AL CORRED DE ESTADISTICA,

OBSERVACIDNES
stwommomzacion | o
— ~PRANTEESTE PERICDD _JELE i
REALIZAR PROCLDIMIENTO ket PRUE;“:D: o Lo m“mm* . ;::’m“m “SAN JONGE Y REPURTE UE EXANENES | SEPRESTAN LOSSERVICIOS
ESPECIALIZADD LABDRATORND D SLEND, INTERPRETADDS POR FL MEDICO ESPECIALIZADOS SN MOVEDA ALGLUMA
LABATORID DE SUF RO —1— VALOR-LINIDAD & 15000 ESPECIALICTA S HEPERTES FUERDN
VALDA TOTALS 4 598000 .

Respiremos S.A.S.

: °
,,é;% Z MAURICIO CESPEDES R.3
== Neumdlogo Intervencinmisia

C.C. 93.062.067
Contratista R.M 5122.92
MAURICIO CEBPEDES RONCANCIBEL S, 313 7395337 - 312 7164197

CC 8.330.3067
REPRESENTANTE LEGAL
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

CcODIGO: GF3COS-FR02

S HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE VERSION: 3.0
- ACTA DE DISTRIBUGION DE CONTRATO ECEHA, S0P 020
PAGINA: 1 DE 1

ACTA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO No. 237-2026

CONTRATISTA: RESPIREMOS SAS

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA Y

NIT 900.150.760-7

La presente informacion fue revisada y se distribuye los servicios prestados en los respectivos centros de

produccidn.

cODIGO NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO T VALOR

731121 JCONSULTA ESPECIALIZADA (CONSULTA EXTERNA] Jo-00% 3 B

730147 |RADIOLOGIA ECOGRAFIA (PRUEBA FUNCION PULMONAR) Jo.oo% 3 -

734955 REHABILITACION Jo.o0% 3 =

734147 ___ |RADIDLOGIA ECOGRAFIA (LABORATORIO DESUERO ) 100.00% |$ 4,898,000
732006 H.CIRUGHA (QUIRLURGICAS) Jo.oo% 3 .

Total general 100.0% | § 4,898,000}
FIRMA DEL CONTRATISTA

; C.C. 93,363,067
: M 5122-82
CELS. 313 7395337 - 312 7164198
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¥ RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
o8 RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S
Mit: 900150760-T
RESPIRANDO PARA Tl
CALLE 12N. 18- 24 TORRE 3 PISO4 | |

Tal: 3170710 - Cels.: 3127164198 - Pereira - Cuhmbiﬂ
E-mail: FACTURRCIDN@RESPIREMDSSAS.CDM

VoL

! i
Wl T

S

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

FACTURA DE VENTA / SS-SIN APORTE | FERNo.58409
Renolucion DIAN Faclumcon Electronica 18704 10193582¢ del BYNOWI2025 Prel FER Rango del No 52488 al 100000 VIGENCIA: 24/1 112025 & 24/11/2020
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 02/MAR/2026 10:20:18.720
CUFE: 0aS9ade754227¢514250e942501415a112627 124 54cc 089050285345 10044B8c 5401 54914 33904c5b8 180813006 TSed

Cliente: ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA GENERACION
' Marzo 2/ 2026
NIT: 8002312357 Emall: Facturacloneserviclos@hus|.gev.co Cel. Tel. 3147882 0%48:03 0. m
Razén Colal: .5 E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE DE PEREIRA NEGOCIACION: CREDITD
PLAZO DE PAGD
ion: CRA4 No 24-

e o0
—iidad: Pereirm Venoe, May.31/ 2028
PACIENTE: E.5.E HOSPITAL UNIWERSITARID SAN JORGE OF PEREIRA DOC: NIT | 600231235
DIR/TEL: CR4 2488 - 3356333 - | OFTO | MUN &6 001
EDAD : 1815 Afics & Mases 17 dias SEXO : MASCULING  [No. AUTORIZ E'-T;‘;gﬁl”ig‘;’-%ﬁgﬂ:
# Referencia Descripcion Cant. | Med. | Vir.U nllﬂrfu Deto [IVA| Virimptos TOTAL
1)CC30 CC3Y - POR COBRAR RADICADG APOYO 62 | UND TH000| O%| 0% 0 4,858,000

CIAGHNOSTICD
B51801 - MONITOREACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA FOR VIDEO Y
RADIO
™
PROFESIOMNAL ; RESPIREMOS Bruto: 4,898,000
RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento Global: 0
Tarifa Basa Virimpte | Tipo Retenclan Valor \
Sinlmp. 4,898,000 0 Himpusstox: 0
-Retenclones: 1]
TOTAL $4,898,000

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS '
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99 Respiremos
B ¢ Y xals y En i Fh : |
|

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL CON MATRICULA
PROFESTONAL VIGENTE
|

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES PA{RAFISEALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL |

Que la UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
DEL EJE CAFETERO RESPIREMOS S.A.S,, identificada con Nit.

900.150.760-7, me permito certificar que a | fecha de HOY la citada
Sociedad se encuentra a Paz y Salvo, en lo referente a Aportes a la
Seguridad Social, Pensi6n, Salud y Riesgos Labu*ale_s, como también en lo
referente a Aportes Parafiscales y todo lo exigido en el Articulo 50 de la
Ley 789 del 2002, en concordancia con el Articulo 12 de la Ley 828 del

2003.

Esta Certificacion se expide a solicitud del inl:ieresadu, para efectos de
garantizar el cumplimiento de normas legales en materia de Seguridad
Social. |

Para constancia se firma en Pereira el dia dos (02) del mes de marzo de
dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

(Aot

MARIA ELENA GIRALDO LOPEZ
C.C. 42.095.858 Pereira
T.P. 124653 -T

RESPIREMOS | NIT 9001507807

Sidas Pasmra _ﬂn irilila




Transaecion Aprobada

Su planlila ha sdo grviada y pagada con ki, Por favor mprima- ssle comprabanie came
saporte doi envio y pago de su plandla. l enlﬂce_}
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DA JUNTA CENTF‘AL‘ G 9

ADMINISTRATIVA

eerecin.. DE CONTADORES

Certificado No:

99RABEEOB® EM’FE)F)“U@)@(@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, mnusmmlr TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL.
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: |
QUIEN INTERESE |

Que el contador pablico FMGM INES GRAJALES ml dentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42093228 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeth Profesional No 64667-T Sl tiene
vigenle su inscripcion en la Junta Gentral de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ******4**tsssssasnpsscvrsanvas

iii*iiiii*tbﬁiliiI'l'!i!'itiiti#iffir't"tt{in.t*;f‘iiq“iﬁi-.pw"

iillii#i*iit]jil'lll---ppititgﬁf-ffisitt{.t 'f.lf".'l'f"?'--.lii

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con 'uigﬁrq Lada {3) Meses, contados a
partir de la I'Eﬁm de su expadl?dﬁn \

e _ﬂn.h’ﬂ m-i,r-ﬁ
SANGIA MILENA BA pULIBS
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE ( : I}IFERMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 13¢ 9, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO: EE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado; o pugde consultar en ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando gl nomero del Tartiﬁmdu
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NIT: 800231235-7
- CARRERA 4 N* 24.88 TEL 335633342 |
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MINISTERIO DE PROTECCION 50

Tl.\i'

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ [No. Soliciud _ [2602034966 _ [Fech y hota : [[3/02/2026 11:07:04 & m.
[Informacian del Prestador:(Solicitande)
[Nombre: IE § E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE mﬁmu 12357

RA
Codign: 6001 0076201 [Telefono: [3206701
[Direccion: ICARRERA 4 #2484
[Departamento:  [RISARALDA | Fodigo b6
Municipio:__ [PEREIRA Codige _ b01
[Entidad a s que se Je Solicita(Pagador) INUEVA EPS. | Kodigo SUAT

Datos del Paciente |

OK1 IVALENCI

Primer Apellido Segundo Apellido
YAIRA HULTETA

Primer Nombie | | Nombyie
Tipo de Documento__ [RegistroCivil Fum:m de Documento Je [déntificacion [1076390662
[Fecha de Nacimicmo  |19/04/2025 11:5535 a. m. [Telefono [SIN DATOS
Dircccion COMUNIDAD [NDIGENA MONDO- TADO CHOCO
Depantamento CHOCO adige 7
[Municipio TADO Codigo 187
Coberura en Salud  [Subsidisdo

Informe de la Atencién ¥ Servicios Solicitadoy

Origen Ue ls Alencién [Enfcrmedad_General_Pediatris _[Tipo de Servieiq Soligitado [PosteriorinicialUrgencia
[Prioridad de la Priodiaria |
Atencliin

Ukicacion del Paciente al momento de la Solicitud de Autorizacién

Bervicio JCONSULTA URGENCIAS PEDIATRIA Cama [PEDSBI30

A - PEDIATRIA SALAS

Guia  JEPILEPSIA

Descripaion

Tastificaeion Clinica

MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFIC

A POR VIDED Y RADID

FACTNTE CON NEETARDO EN EL NEURODESRROLLO CON POSIBLE SI

NDORME CONVULSIVO

Imypresion Diagpostica |

Disgnestico Princlpsl [OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EFILEFTICOS GENERALIZADOS
Diagnostice relscionado] ;
Disgnontico Relscionadal |
Infarmucton de la Persona quie Solldia
Nombro de quien Solicita  JAJIEA, PABON JESUS ENRIQUE
Telefono Filo Telelonn Celular ]
|indicativo-Numero-Ext Infdicative-Numete-Exi
Cargo o Actividad |
Médico que Solicita: TES000SE - ARIZA PABON JESUS ENRIQUE

Momiie reparte  ADMPAutonIsSonSITNOSE

S S [EMOSTRASIN - LS WO COMERCIAL, Mevar Conupows Can 3

HAEH00I3

"
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. Respiremos

Neumologia y Endoscopia Respiratoria
|

|
REPORTE DE MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL

Paciente: OK! VALENCIA, YAIRA JULIETA ID: 1076300662

Fecha de Nacimiento: 19/04/2025 Edad: 10 months afios

Sexo: Femenino

Médico remitente: Técnico: Admin

Fecha de registro: 25/02/2028 Tiempo de ih;:glstﬂ:nr: 721.5min, (120 hs.)
Caracteristicas técnicas:

Monitorizacion electroencefalografica prolongada realizada en equipo Cadwell Easy Il de 32 canales segln las
normas interacionales del sistema 10 -20 con registro simultaneo ﬁa:vidéu.

Hallazgos: !

Registro electroencefalogréfico de vigilia constituido por ritmo theta postefior de 5 a 6 cps y amplitud promedio
de 50 uV, Se observa ritmo beta anterior de 18 a 22 cps y amplitud que no supera los 10 uV. Ambos ritmos se
entremezclan con actividad en rango theta de 4 a 5 cps y amplitud promedio de 20 uV que se distribuye de
forma irregular en regiones centrales y temporales bilateraimente.

El registro de suefio continuo, simetrico, sincronico, se caracteriza par la presencia de actividad en rango theta
de 4 a 5cps y amplitud promedio de 40 uV, distribuida de forma irregular en todas las derivaciones. Se observan
eshozos de husos de suefio y complejos k.

Descripcion del registro: 'j

Anormalidades:
Aclividad interictal:
No se registro actividad paroxistica epileptiforme. No se observaron asimetrias ni lentificaciones significativas.

Actividad ictal:
No se cbservaron eventos clinica o electroencefalograficamente mm?aﬂb?as con crisis epilépticas.

Procedimientos de activacion:
La hiperventilacion no se realizo la fotoestimulacidon ne indujo medificaciones significativas en el registro de
fondo.

L — 43



CONCLUSION:

Monitorizacion electroencefalogréfica con video de 12 horas con de vigilia y suefio superficial normal.
No se registro actividad paroxistica epileptiforme interictal ni se ' eventos ictales.
John Jairo Silvestre A ‘
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NIT: 8002312357
n N _ :AHHEHM!H'MTHW
Hosatal Univorsilosid Wummm RURGIGOS
San Jorgae
Lt ]
NUMERGC DE ORDEN BOAETH EVOLUCION
N Historls Clinfca: 1112401852 1308 VRRAR0RE 1:57722 p.in
OATOS FERSOMALES
Wambie Pachnts: JOBHLIA ALVAREZ NARVAEL 1112401883 Bamo: MAscuing
Facha Nasimisntoe: 1 kel 000 Edud Actugl: 18 Afos [ 10 Mases | € Clis Batero
Direccitn: mwrnqu-mmmm- $TITEEAY
DOSOUEBRADAS
Procadeneis: DOSGUEBRADAS HOGAR
OATOS DE AFILIACION
Entidad; HUEVAEPS. Ragionmn_Sknpiificads
Pan Benefichos. HIUEVA EPE S A SUBSIHADO 1
DATOS DEL INGRESO
Aenponnubibe.
Diesceidn Resp: s5oa0%8  Fechs: 2020-02-08 16328
Finalidad Gonsubta Tratasmilmis Enfarrmedand_gerari
LIETADO DE PROCEDIMIENTOR: — -
Burvicio: L e Canfidas: | Eamdo:  Rulrwio
AADID [VALOR POR HORA)
aTRot
Onsarvacionss: mmmummmmmm L3R KEGATIVO PARA MALTGNIDAD, AHCERA CON
BEFSS, BACTEREMIA ESCALOFRIOY CONVULSION TOMICO CLOMCA
Wﬁummmmsmmmm ) GUE RESUELVE
Total hwms: 1
U V- Wzl | 6/00@m
Jesuca TapaseD
WI-PEDIATRIA NN —— T T
CERALDO GRANADA AIDA LUZ
M AZORIES
AM 51490
Pagles 11
VERGION DE DEMOSTRACION + USO NO COMERCIAL, Faver Comunicane Chni Sisttimas y Atasorias de Colnmbia.
A A




MINISTERIO DE PROTECCION SOC

; SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
| [Ne. Solicitud  P602187357  [Fechay horn : | 18/022026 1:59:27 p. m.
[Informncin del Prestador:(Sohiaitande) _
[Nombre: S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE rqu._ Ns-7
Codigo: G600 1 (IT6201 [Telefono: |P204701
on; ICARRERA 4 4 24 88 -
pariamento: USAR A ] mw H
Municipio: __ [PEREIRA i Codigo 001
[Entidad a Ia que s¢ le Solicita{Pagador) [NUEVA EPS. Codign  [EPS037
Datos del Paciente '
ALVAREZ INARVAEZ
Primer Apellido Segundo Apcllido
JOSHUA i
Primer Nombre | Nombre |
Tipo de Documento  [Tages_de Identidad umero de Documento de Mentificacion 1112401852
[Fecha de Nacimicnto  [19/04/2009 8:25:01 a. m. [Telefono 170576743
Direccion ICARRERA 10 N* 52 - 149 - CLUB RESIDENCIAL TACUARA - DOSQUERRADAS
Depanemento RISARALDA E‘*ﬂw s
Musicipio DOSQUEBRADAS odign __[170
cnSalud  [Subsidiado
informe de la Atencidn y Serviclos Solicitados
Origen de la Atencion_[infermedad_General Pediatria [Tipo de Servicio Solicitado [PosteriorinicialUrgencia |
Prioridad d¢ I fars ‘=
Atencidn
|Ubicacion del Pacienic al momento de la Solicitud_de Autorizacion |U
Bervicio | Cuma INTPCU404 { INTERMEDIOS FEDIATRIA
Miscjo egral Segin e _]
Codigo Cups | Cantidad | Descripeion
E91901 ] MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICAIPOR VIDED Y RADIO
[ussificaciin Clinice :
[PACIENTE CON LLA RECAIDA. EN MANEID, CON EVENTO CONVULSIVO UNICO), SE DEBE EVALUAR
COMPROMISO. '
Impresion Diagnostica
Disgnastico Principal LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA [LLA] ;
Diagnostico relucionadel  [ABSCESD CUTANED, FURUNCULD ¥ ANTIAX DEL TRONCO
Dingnostico Relscionsdo?  |SEFTICEMIA. NO ESPECIFICADA
Informacion ds is Persoos que Solicity
Nombre de quien Solicia GMLWG’MDA&HL&J@%HM&G
Telefona Fijn [ Telefono Cefuler
Tladicativo-Numero-Ext Indi¢ativosNumeto-Ext
[Cargo o Actividad [MEDICOS
[Medico qus Solicsa; 42071345 - GIRALDO GRANADA AIDA LUZ

Du AI{EL (J-’v Quufr}a.

jz (pa4t SL{’?-
E;('.-A“?

\mmbre roporte | AIRFAUInrEnor Seryleiod

YIRS OF DEMOSTRACTON - VS0 RO COMERCIAL. Fyvor Comumssnirse Con SiutaiTies

Byesoram o Codamhda




CONCLUSION:

Monitorizacion electroencefalografica con video de 12 horas mmndqﬁgmanumalmlaem No se
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John Jairo Silvestre A
Medico Neuropedialra
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! Respiremos

Neumologia v Endoscopia|Respiratoria

REPORTE DE MONITORIZACION ELECTROENC EFﬁLDGRAHA DIGITAL

Paciente: ALVAREZ NARVAEZ, JOSHUA 1D: 1112401852

Fecha de Nacimiento: 10/04/2009 Edad: 16 afios

Sexo: Masculino

Médico remitente: Técnlco: Admin

Fecha de registro; 230212026 Tlempo de registro:  722.5 min. (12.0 hs.)
Caracterislicas técnicas: |
Monitorizacion electroencefalografica prolongada realizada en equipo C Il Easy ||l de 32 canales sequn |las

normas internacionales del sistema 10 -20 con registro simultaneo de video
Hallazgos:

Descripcion del registro:

Regisiro electroencefalografico de vigilia constituide por ritmo alfa posterior de 8 a 9 cps y amplitud promedio
de 50 uV, de localizacién occipital bilateral, de configuracién sin al y adecuada reactividad al cierre y
apertura ocular. Se observa ritmo beta anterior de 18 a 22 cps y amplitud que no supera los 10 uV. Ambos
ritmos se entremezclan con actividad en rango theta de 4 a 5 cps y amplitud promedio de 20 uV que se distribuye
de forma irregular en regiones cenirales y temporales bilateralmente. | Se identifica gradiente anteroposterior

fisiologico.

Anormalidades:
Actividad interictal:
No se registrd actividad paroxistica epileptiforme. No se abservaron mrme&iaﬁ ni lenlificaciones significativas.

Actividad ictal:
No se observaron evenlos clinica o eleclroencefalograficamente compalibles con crisis epilépticas.

Procedimientos de activacion: |
La hiperventilacidn por 4 minutos y la foloestimulacidn realizada a| protocolo convencional, no indujaron

madificaciones significativas en el registro de funde. |
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MOVIMIENTOS ANGRMALES POR LO GUE 5E RETOMO SEDACIGN == SUBIETIVE: PACIENTEAL
SECACHIN, SIN EVIDENGCHA DE MOVINIENTOS ANORMALES. [

mhm!'ﬁﬁﬁ NEURDL O GICOFTRACIENTE BAJO EFECTDS DE SEDACION, REFLEJOS
[NEEOE parACL)

HIPORAEACTIVAS, 554 MOVIMIENTOS ANORMALEE, S SIGNOS MEN
HUN 7. CREA OS5, “17/02/2% TRT 29,7, TP 42,2, INR 1,07, K 1.1, NA 148, LELICOS 14 82 K
07 KAIL HEMOGLOBINA; 11,5 gridl HEMATOCHITO 34,4 % * *18/0026: FA 05, TGP 15, TGO 28 BT 0.3
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SUSAGUDO FRONTOPARIETAL DERECHD, CAMBIOS POST OUIRURMICOS AECENTES,

HEFRACTARIC, CONTINUA BAJD SEDACION, CON LD QUE SE HAN YUGUILADO LOS ]
AM + AGIDOD VALPROICD PENDIENTE AGREGAR LACTISAMIDA, -SE CON mﬂlﬁu‘hmv

LEVETIRACET
ACTIVIDAD EFILEPTIFORME -SIN ACOMPASANTE PARA

= PLANS HOSPITALZACION -

MANED ACOMPATIANTE PERMANENTE. ]
VALPROICO 500 ME CADA S HORAS ™ PENDIENTE POR INICIAR: LACOSAMIDA IV, IICIAR OE 200 M, LUEGD CONTIMUAR 100 MG
HORAS * 85 VIDEOTELEMETRIA DE 8§ HORAS.™ HOUA NEURDLOGICA Y CONTROL DE 5 VITALES CADA B HORAS.™ AVIEAR CAME)




RESPIREMOS SAS - REPORTE DE VIDE(

JTELEMETRIA

CASTANO AGUDELO ID: To130414
Patient: ALFREDO
AGE: 64 ANOS
DOB:
Physician: Admin Technician: RESPIREI'T‘EDS
Ref.
Physician: HUSJ
Recording Date:  24-02-2026 Time: 8 |
HORAS |
Duration (min): 480 Report Date:  24-02:2026
Technician Comments:
Estudio tomado en equipo CADWELL EASY 11 2010 digital de 32 car a'lr:s!. con 22 electrodos de EEG

utilizando el sistema internacional 10-20. Duracidn 8 horas,

HISTORY:

PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENT
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO CON RESANGRADO A
NEUROCIRUGIA EL 06/02 A CRANEOTOMIA + DRENAJE,
ESTANCIA EN SALAS DE HOSPITALIZACION SE SOSPECHO
REALIZA

DIRIGIDO POR ANTIBIOGRAMA,

CONVULSIVOS PERSISTENTES, PROGRESA A ESTATUS EPILEPTIC
Al MANEJO FARMACOLOGICO CON NECESIDAD DE SOPORTE _
OL CON CAMBIOS POSQUIRURGICOS EN EL ESPACIO

CONSIDERA TAC DE CRANEQO CONTR
SUBDURAL CON HEMATOMA RESIDUAL Y NEUMOENCEFALO
MASA. SIN NUEVA INDICACION DE INTERVENCION, POR P
TRAS INICIO DE DESMONTE DE SEDACION NUEVOS EPISODI
VERSION CEFALICA, SACUDIDA DE
70
MANEJO CON 3 LINEAS DE ANTICOMICIALES SIN REC
QUE AVANZA EN RETIRO DE SEDA CION, SIN EMBAR

CONVULSIVO, ANTE LO CUAL CONSIDERA CANDIDATO A COMA BA

DEBIDO A NO DISPONIBILIDAD DE TIOPENTAL, A LA VALO.

ESTACIONARIA, BAJO SEDACION RASS -3,

TAC DE TORAX QUE EVIDENCIA SIGNOS DE NEU

MICROBIOLOGICO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBI
CON EVOLUCION DESFAVORABLE DEBIDO A EVENTOS

MIEMBROS SUPERIQRE]
0 EPILEPTICO SUPER REFRACTARIO, POR LO QUE AJUSTO
URRENGIA EN AL MENOS 48 HORAS, POR LO
GO CON EVIDENCIA DE NUEVO EVENTO

SIN CAMBIOS EN|LA DINAMICA

ES CONOCIDOS, INGRESA EN CONTEXTO DE

NIVEL DERECHO, LLEVADO POR
SIN COMPLICACIONES, DURANTE
POSIBLE BRONCOASPIRACION, SE
MONIA 1ZQUIERDA, CON RESCATE
E, ENCUBRIMIENTO ANTIBIOTICO

REFRACTARIO, SIN RESPUESTA
ENTILATORIO, NEUROCIRUGIA

ARIETAL DERECHO, SIN EFECTO DE
TE DE NEUROLOGIA EVIDENCIAN
DE MOVIMIENTOS PERIODICOS DE

MAS EVIDENTES DE MMSS

RBITURICO CON PROPOFOL
CION PACIENTE CON EVOLUCION
PUPILAR. INESTABLE

2 - A3
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INTERPRETACION

Estudio compatible con ENCEFALOPATIA de expresion severa (estadio [II). Correlacionar con la clinica,
neuroimagenes y paraclinicos.

NOTA: A las 7:18:50 del estudio presenta actividad muscular con artifigios, mspondwntcs en el trazado, no
hay semiologia de eventos epilépticos en el video.

AP

Claudio Aguirre Castafieda

Neurdlogo Clinico
L. Javeriana— L. Nacional
Rivi 1136 S5ADA

23 — 45
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{Informacion del Prestudor(Salicitande )
5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE m:rmnms 7
IRA
660010076201 [Telefono: 206701
ireceion: CARRERA 47 24 88 ||
~ RISARALDA Kodigo |66
Municipio: %}t odigo D01
fEntidad o Ia que sc Je Solicita(Pagador) Ea‘mcm GCCIDENTAL DE SALUD F:Miga 18
A,
Datos del Paclente
GONZALEZ ]
Primer Apellido S¢gundo Apellido
WILLIAM
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento  [C&dula_Ciudadania Numero de Documenta de [dentificacion [16651519
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Justifrcaciin Clinica |
r'rac"ma"'r"e"'nmm"n.a' F DE &% ANDS, AP DE DM, HTA, ESTEATOSIS HEPETK‘.&E ESTADIO 5 ENTRR
R

(HEMODIALISIS) DESDE HACE APROX 12 ANOS -ADHCIONALMENTE, HIS DE MULTIPLES EVENTOS
NEUROVASCULARES PREVIOS -EVIDENCLA DE AREAS ENCEFALOMALAS] EN ESTUDID PREVIO, A NIVEL
CEREBELOSO DERECHO Y A NIVEL TEMPOROPARIETOOCCIMTAL IZQUIERDO; CON SECUELAS DE
TRASTORNO DEL LENGUAJE, ¥ DE EPILEPSIA FOCAL ESTRUCTURAL? -SC EFISODIO ICTAL HASTA LA
FECHA--RESPECTO SU ESTADO BASAL BARTHEL APARENTEMENTE DE 100 HASTA DICIEMBRE 2025, VA CON
TRASTORNO NEUROCOGNTTIVO EN PROBABLE RELACION A EVENTOS NEUROVASCULARES -
HOSPITALIZADO POR CUADRO QUE DATA DEL 0401126, TRAS PERINDO DIE VARIDS DIAS SIN ACCESO A TRE,
DADO POR DETERIDRO NEUROLOGICO Y FLUNCIONAL PROGRESIVO, mmmmamu.
CONFUSION, HASTA IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA. DURANTE 58 NTO PRESENTO EVENTO
SUGESTIVO DE RRONCOASPIRACION -DADO L0 DESCRITD, SE HA D RTADO EVENTO NELUROVASCULAR
DE NOVO, TROMBOSIS DE SENOS, LESIONES MEDULARES CERVICALES ¥ COMPROMISO DE ESTENOSGIS
NTRACRANEAL EXCEPTO DE LA ACM IZQUTERDA (EN SITIOS DE EV & NEUROVASCULARES PREVIOS). -
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POR LO QUE SE SOLICITA VIDEOTELEMETRIA DE 6 HORAS |
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RESPIREMOS SAS -~ REPORTE DE UIDE+E[.EHETRIA

Patient: WILLIAM GONZALEZ n: 16651519

AGE: 65 ANOS
DOB: |
Physiclan:HUSJ)  Admin Technician: RESI’_LRJADS
Ref. Physician: |
Recording Date:  [9-02-2026 Time: 6

HORAS
Duration (min): 360 Report Date;  19-02-2026

Technician Comments: |

Estudio tomado en equipo CADWELL EASY 111 2010 digital de 32 canales, con 22 electrodos de EEG
utilizando el sistema mternacional 10-20, Duracion 6 horas. ‘

HISTORY:

PACIENTE HOMBRE DE 65 ANOS, AP DE DM, HTA, ESTEATOSIS HEPHTICA ¥ ERC ESTADIO 5 EN TRR
(HEMODIALISIS) DESDE HACE APROX 12 ANOS.-ADICIONALMENTE, HISTORIA DE MULTIPLES
EVENTOS NEUROVASCULARES PREVIOS -EVIDENCIA DE ENCEFALO MALASICAS EN
ESTUDIO PREVIO, A NIVEL CEREBELOSO DERECHO Y A NIVEL TEMPOROPARIETOOCCIPITAL
IZQUIERDO; CON SECUELAS DE TRASTORNO DEL LENGUAJE, Y DE EPILEPSIA FOCAL
ESTRUCTURAL? -SOLO UN EPISODIO ICTAL HASTA LA FECHA--RESPECTO SU ESTADQ BASAL
BARTHEL APARENTEMENTE DE 100 HASTA DICIEMBRE 2025, YA CON TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO EN PROBABLE RELACION A EVENTOS N&;%RUFJSCUMREE- HOSPITALIZADO

POR CUADRO QUE DATA DEL 04/01/26, TRAS PERIODO DE VARIOS DIAS SIN ACCESO A TRR, DADO
POR DETERIORO NEUROLOGICO Y FUNCIONAL PROGRESIVO, ASI COMO DESORIENTACION,
CONFUSION, HASTA IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA. DURANTE SEGUIMIENTO PRESENTO
EVENTO SUGESTIVO DE BRONCOASPIRACION..-DADO LO DESCRITO, SE HA DESCARTADQ EVENTO
NEUROVASCULAR DE NOVO, TROMBOSIS DE SENOS. LESIQONES MEDULARES CERVICALES Y
COMPROMISO DE ESTENOSIS INTRACRANEAL EXCEPTO DE LA ACM IZQUIERDA (EN SITIOS DE
EVENTOS NEUROVASCULARES PREVIOS). - RESPECTO A CARENCIALES, HASTA EL MOMENTO EN
PARAMETROS DE NORMALIDAD. H-POR EL MOMENTO A CONSIDERAR ENCEFALOPATIA EN
RELACION A TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MIXO (VASCULAR|+ |IMETABOLICO), NO SE DESCARTA
COMPONENTE DE RECIDIVA DE CRISIS CON POSTICTAL FR%FIN GADO, POR LO QUE SE SOLICITA
VIDEDTELEMETRIA DE & HORAS. ACIDO VALPROICO S00MG A 2 HORAS TV

Interpretation: |
DESCRIPCION DEL REGISTRO
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Videotelemetria digital con patrén de fondo lento polimérfico, ritmo deltal2-3 leps de 20 -30 mev de amplitud de
amplitud promedio, mezclado con ocasional ritmo theta de 4 — 5 cps de hajo voltaje, no se registran ritmos de
vigilia ni de suefo fisiologicos. Fl trazado permanece igual durante todo el estudio. No hay actividad
epileptiforme, ni estado epiléptico no convulsivo (EENC). i

|

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION

FOTO ESTIMULACION: No se presentaron cambios.
HIPERVENTILACION: No se hace
ANORMALIDADES NO EPILEPTIFORMES: '

Patrén de fondo lento polimérfico, ritmo delta 2-3 cps de 20 -30 mey d-.l amplitud de amplitud promedio,
mezelado con ocasional ritmo thete de 4 -5 cps de bajo voltaje, no se |registran ritmos de vigilia ni de suefio
fisiologicos. El trazado permanece igual durante todo el estudio.

ACTIVIDAD INTERICTAL E ICTAL
No s¢ presento.
CONCLUSION

Videotelemetria digital de 6 horas ANORMAL, patrén de fondo lento polimérfico, ritmo delta 2-3 cps de 20 -
30 mev de amplitud de amplitud promedio, mezelado con ocasional ritmo theta de 4 ~ 5 cps de bajo voltaje. No
hay actividad epileptiforme, ni estado epiléptico no convulsivo (EENC).

INTERPRETACION

Estudio compatible con disfuncion cerebral global (ENCEFALOPATIA multifactorial de expresién moderada a
severa (estadio 11 - 1), Correlacionar con la clinica, neuroimégenes y paraclinicos.

e 4

Claudio Aguirre Castafieda

MNeurologo Clinico
U, Javeriana — U. Nacional
RM 1136 SSRDA
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RESPIREMOS SAS — REPORTE DE VIDEOTELEMETRIA

Patien GUEVARA G BAIRON ID: 1088322922

t: DANIEL o
AGE: 32 ANOS

DOB: |

Physician: Admin Technicia NDiJ(
n:

Ref.

Physician:H

usJ

Recording 27-02-2026 Time: 6 |

Date: HORAS

Duration 360 Report 27-02-2025

(min): Date: !

Technician Comments: |

Estudio tomado en equipo CADWELL EASY |1l 2010 digital de 32 canales, con 22
electrodos de EEG utilizando el sistema internacional 10-20. Duracion 6 horas.

HISTORY: |

Trastorno hiperquinetico del movimiento tipo sindrome extrapiramidal reaccién
disténica secundaria RAM; ¢tratamiento antituberculaso?) se solicita video-eeg de 6
horas a evaluar diagnésticos diferenciales. Antecedentes de distrofia muscular.

LVT 1500mg cada 8 hrs iv, clonazepam

Interpretation:

DESCRIPCION DEL REGISTRO |

Videotelemetria digital con actividad alfa posterior de 9-10 cps, de 30-40 mcv de
amplitud, ritmo beta anterior de bajo voltaje, ritmo theta de 4-5 cps centro temporales.

=1
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Transicién al suefio con ritmo theta, ondas agudas de vertex, husos de suefio, (en el

suefio desaparecen los movimientos y los artificios musculares). Se registran multiples
artificios musculares asociados con movimiento hiperquineticos en la cabeza en vigilia.

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION

FOTO ESTIMULACION: No se hace.
HIPERVENTILACION: No modifico el trazado
ANORMALIDADES NO EPILEPTIFORMES:

- £ * ‘ " - | = ] . i L
Se registran multiples artificios musculares asociados con movimiento hiperquineticos
en la cabeza en vigilia,

ACTIVIDAD INTERICTAL E ICTAL
No se presento.
CONCLUSION

Videotelemetria digital de 6 horas de vigilia y suefio | RMAL. Se registran multiples
artificios musculares en vigilia sin actividad epileptiforme en el trazado, ni semiologia
ictal en el video. |

|

|

/% |

|

Claudio Aguirre Castaneda

Neurologo Clinico

U. Javeriana — U. Nacional
RM 1136 SSRDA
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Neumologia y Endnﬂmpia?ﬁespimturia

REPORTE DE MONITORIZACION ELECTROENCEFALOG

Paciente: FLOREZ QUINTERO, HJO DE
SANDRA
Fecha de 18/02/2026
Nacimiento:
Sexo: Masculino
Médico remitente:
Fecha de registro: 26/02/2026
Caracteristicas técnicas:

Monitorizacién electroencefalografica p
normas internacionales del sistema 10

Hallazgos:

Descripcian del registro:

Registro electroencefalog
de 50 uV, de localizacion occipita
supera los 10 uV. Ambos ritm
de 20 uV que se distribuye de forma
El registro de suefio con
cps y amplitud promedio
agudas del vertexno se o

irregular en regiones

Anormalidades:
Actividad interictal.
No se registro actividad paroxistica epileptiforme. Noseo
Actividad ictal:

No se observaron eve

Procedimientos de activacion:
La hiperventilacién por 4 minutos y la fotoestimulacion
modificaciones significativas en el registro de fondoe.

rolongada realizada en equipo
-20 con registro simultaneo de

rafico de theta constituido por ritmo theta pd
| bilateral, Se observa ritmo beta a
os se entremezclan con actividad en rango theta de 4 a 5 cps y amplitud promedio

tinuo, simetric, se caracteriza por la prese

de 40 uV, distribuida de forma irregular en to
bservan husos de suefio ni complejos K.

mos clinica o electroencefalograficamente com

RAMA DIGITAL

ID: 26029010058540

Edad: 12 days afios

Técnico: Admin

Tiempo de 720.5 min. (12.0
istro: hs.)

Cadwell Easy Il de 32 canales segun fas
video.

sterior de 5 a 6 cps y amplitud promedio
griorde 18 a22cpsy amplitud que no

emporales bilateralmente.
ia de actividad en rango thetade4ab
Has las derivaciones. Se observan ondzs

gentrales y

bservaron asimetrias ni lentificaciones significativas.
patibles con crisis epilepticas.

realizada a protocolo convencional, no indujeron

4 —hy



|
|

CONCLUSION: :
Monitorizacion electroencefalografica con video de 12 horas con registro de vigilia y suefio superficial NORMAL
para la edad. No se registrd actividad paroxistica epileptiforme interictal ni se observaron eventos ictales.

John Jairo Silvestre A |
Medico Neuropediatra
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RESPIREMOS SAS - REPORTE DE VIDEOTELEMETRIA

Patient: MONROY ESPINOZA 1D: 7134486
YULIANA CORINA
AGE: 25 ANOS
DOB:
Physician: Admin Technician: RESPIREMOS
Rel.
Physician: HUSJ
Recording Date:  27-02-2026 Time: 6
HORAS
Duration (min): 360 Report Date: 27-02-2026

Technician Comments:

Estudio tomado en equipo CADWELL EASY 111 2010 digital de 32 canales, con 22 electrodos de EEG
utilizando el sistema intemacional 10-20. Duracién 6 horas.

HISTORY:

PACIENTE FEMENINA EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA E
INGRESO EN EL 2025 POR ESTATUS EPILEPTICO CON INTUBACION PROLONGADA, QUIEN HACE
ESTENOSIS TRAQUEAL CON REQUERIMIENTO DE MULTIPLES INTERVENCIONES =FOR
NEUMOLOGA INTERVENCIONISTA, AHORA INGRESA EL DiA DE 21/02/2026 POR SECRECIONES EN
STENT AL IGUAL QUE DISNEA Y DOLOR EN H&ﬂmﬂf% IZQUIERDO. DURANTE ESTANCIA

PRESENTA EVENTOS CONVULSIVOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS QUE PROGRESAN A ESTATUS
EPILEPTICO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIQ INVASIVO (FUE INTUBADA POR
ANESTESIOLOGIA CON TOT 5.5 MMHG) CON POSTERIOR TRASLADO A LA UNIDAD PARA
MONITOREO Y MANEJO. SE REALIZO PUNCION LUMBAR| DESCARTANDO MENINGITIS, CON
REPORTE DE UROCULTIVO DE E. COLI PATRON BLEA PARA LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO
CON CEFTRIAXONA. POR SOSPECHA DE DISFUNCION DEL STENT O RECURRENCIA DE LA
ESTENOSIS FUE LLEVADA EL DIA DE HOY A FBC CON HALLAZGO DE GRANULOMA DE CUERPO
FXTRANO 6 MM ANTES DEL STENT + OBSTRUCCION DE|LUZ 50% POR LO QUE REALIZAN
ABLACION POR ELECTROFULGURACION DE LESION DE \TRAQUEA SIN MENCION DE
COMPLICACIONES.

LVT 500MG CADA 8HRS IV, ACIDO VALPROICO I GR CADA §HRS VO, LACOSAMIDA 100MG CADA
12HRS IV

Interpretation:
DESCRIPCION DEL REGISTRO
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Videotelemetria digital con patron de fondo lento polimerfico, ritmo defFa 2.3 ops de 20 -30 mev de amplitud,
ritmo theta de 4-5 cps de bajo voltaje, no se registran ritmos de vigilin ni de suefio fisiolégicos. El trazado
permanece igual durante todo el estudio. No hay actividad epileptiforme, ni estado epiléptico no convulsivo
(EENC).

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION
FOTO ESTIMULACION: No se hace.
HIPERVENTILACION: No se hace
ANORMALIDADES NO EPILEPTIFORMES:

Patron de fondo lento polimorfico, ritmo delta 2-3 ¢ps de 20 -30 mev de amplitud, ritmo theta de 4-5 cps de
bajo voltaje, El trazado permanece igual durante todo el estudio. No| hay actividad epileptiforme, ni estado
epiléptico no convulsivo (EENC).

ACTIVIDAD INTERICTAL E ICTAL
No se presento.
CONCLUSION

Videotelemetria digital de 6 horas ANORMAL, por patron de fondo lento lento polimorfico, ritmo delta 2-3 ¢cps
de 20 -30 mey de amplitud, ritmo theta de 4-5 cps de bajo voltaje, no se registran ritmos de vigilia ni de suefio
fisiologicos. El trazado permanzce igual durante el estudio. No hay act1vidad epileptiforme, ni estado epiléptico
no convulsivo (EENC).

INTERPRETACION

Estudio compatible con ENCEFALOPATIA de expresion moderada § seyera., escala de HELPS2B de 4 (alto
riesgo de presentar nuUevos eventos convulsivos). Cotrelacionar con I clinica, neuroimagenes y paraclinicos.
Pronostico no favorable. '

S

Claudio Aguirre Castaieda
Neurologo Clinico
\. Javeriana = U. Nacional
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