CARTA DE PRESENTACION DEL INFORME

Otonche abrl 17 de 2024

Doctora:

LILIANA DEL PILAR LOPEZ SANTANA
Secretario de Gobiemo
MUNICIPIO DE OTANCHE BOYACA
Supervisor del contrato

Ctanche Boyaca

REF: Informe de Ejecucion de Acfividades del contrato CONTRATO No. MC-017- 2024, &l
cual tiene comao cbjetivo: “SUMINISTRO DE (TRANSPORTE) A MONTO AGOTABLE CON DESTINO
A (NINOS (A) ADOLESCENTES, JUVENTUD, ADULTO MAYOR Y FAMILIAS) PERTENECIENTES A LA
POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE OTANCHE PARA QUE PUEDAN ACCEDER A
LOS DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION (EDUCACION, SALUD Y PROGRAMAS SOCIALES ETC).
QUE DEBAN DESPLAZARSE DEL SECTOR URBANO A OTRAS ENTIDADES O INSTITUCIONES FUERA
DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE OTANCHE BOYACA DEL ANO 2026.

Una vez enfregados los elementos objeto del Contrato y en cumplimiento a las clausulas
del Confrato; respetucsamente hago entrego del Informe de Avance; donde exponemos
v hacemos enfrega de los soportes que gorantizan la entrega de los elementos y servicios
exigidos en la obligacion contractual.

Agradezco su amable atencién ol presente informe

Cordialmente

Nombre“YOFREDY ARENAS GOMEZ
C.C.N.°1.101.487.577
R/L EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS




1. GENERALIDADES PROPIAS DEL INFORME PRESENTADO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-017-2026
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION No MC-017-2026
EMPRESA DE SERVICIOS ROFESIONALES
CONTRATISTA: TWO SAS C.C.INIT. No F01874441-1
13 03 2025 16 04 2026
INFORME: Desde: H .
FEGHADEL Dia Mes Ao W Ol Mes A
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: “SUMINISTRO DE (TRANSPORTE) A MONTO AGOTABLE CON DESTINO A (NINOS (A)
ADOLESCENTES, JUVENTUD, ADULTO MAYOR Y FAMILIAS) PERTENECIENTES A LA POBLACION
MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE OTANCHE PARA QUE PUEDAN ACCEDER A LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION (EDUCACION, SALUD Y PROGRAMAS SOCIALES ETC).
QUE DEBAN DESPLAZARSE DEL SECTOR URBANO A OTRAS ENTIDADES O INSTITUCIONES
FUERA DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE OTANCHE BOYACA DEL ANO 2026.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE OTANCHE BOYACA

CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO VEINTICINCO MLLONES ($25.000.000,00) M/CTE

PAGO PARCIAL No: o

VALOR DEL PAGO PARCIAL ;:;[:h MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS (57.900.000,00)
3. ELEMENTOS Y SERVICIOS ENTREGADOS DE ACUERDO AL CONTRATO

Lo EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS ha ejecutado las actlividades gue
comprenden el objeto del Contrato, como se estipula en el mismo, con evidencias del
serviclo prestado que hoce parte del Presente Informe. A continuacidon, exponemos las
actividodes gue se deblan cumpllr por parte del contratisto:

3.1. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

ermnnﬂm
VALOR VALOR |EJECUTADO

e DESCRIPCION FECHA | \NiTARIO TOTAL SI/NO EVIDENCIAS
Transporte de  [Otanche PLAMILLAS
Chiquinquira) {Chiquingiuira- 13/03/2026 | $ 88.000 $ 88,000 - DE ENTREGA
Cianche)
Transporte  de [Ctanche - PLANILLAS
Chiquinquira}{ Chiguinaiuira- 13/03/2026 | $88.000 $ 88,000 3 DE ENTREGA

Otanche)




Transporte da [Olanchs -

Clanche)

HILLAS
3 Chiguinguiral [ ChigUihafutre- VA/0Er2024 $38.000 $ 83.000 | DF:ELENTR EGA
Dtanchs)
Transpote de  [Ctanche - PLANILLAS
4 i Chigquinguira) | Chiquingivira 1370372026 §83.000 328000 § DE ENTREGA
CHamche)
Trarsportade  {Otancha-Turfaly PLAMILLAS
5 | (Tunjo- Otanche 14/03/2026| $145.000 $ 141.000 St DE ENTREGA
& | Chiguinguira} | Chiquingivirg- 14032024 $88.000 % 88.000 St DE ENTREGA,
Ohomiche]
TI'GI'\SDGI’TB d& [OTGI’ICE'IE - meu#‘s
7 | Chiguinguira)| Chiquinciuire- 14703/2024| 5 8B.000 3 88.000 Sl DF ENTREGA
Chonche) :
& | Chiquinouira){Chiquingiuira- 14/03/2026f 5 88000 $ 53.000 st DE ENTREGA
Ctanche|
Transpartede  {Otanche-Turjaly PLANILLAS
9 | iTorja- Otanche 15/03/2026 | $ 141.000 $ 141,000 | DE ENTREGA
Transpareds  (Ctanche-Tunjaly PLANILLAS
10 fTurja- Otanche 180372024 5141000 3 141,000 k1| DE ENTREGA
Transpodede {Clanche-Tunja)y PLAMILLAS
11 (Turic- Otanche 18/05/2024 1 5141000 3 141.000 K| DE ENTREGA,
Transporte de  [Olonche - PLANILLAS
12§ Chiguinquira) [Chiquingjuire- 2170372024 % 88.000 $238.000 | DE ENTREGA,
Otonche) -
Trorsportede  [Otancha-Turjaly PLANILLAS
13 | - Otanche 2110372026 | $141.000 $ 141,000 5 DE ENTREGA
Tronsporeds [Ctanche-Turjaly FLANILLAS
14 (Tunja- Otanche 2110542024 $141.000 $ 141.000 5 DE ENTREGA,
Transporteda [Otanche-Tunjaly PLAMNILLAS
15 ffunjo- Gtanche 21/0372026 | $141.000 $ 141,000 ) DE ENTREGA
Tramsporte de  {Otanche - PLANILLAS
15 | Chiguinguira)[Chiquingiuira- 23/0372026| $88.000 $ 82.000 5t D ENTREGA
Ctanchal
Transporte de [Otanche Bogote)- PLAMILLAS
17 | { Bogote-Otanche) 23/03/2026| $172.000 $172.000 st DE ENTREGA
_ Transporte de (Otanche Bogota)- FLANILLAS
18 | { BogataOtanche) 23/03/20261 $ 172,000 $ 172.000 st DE ENTREGA
Transporte de jCranche Bogoto) - PLAMILLAS
17 -{ Bogota-Otancha) 23020249 $172.000 12000 | DE ENTREGA,
Trarsporte  de  [Otonche - PLANILLAS
20§ Chiguinquirs) [Chiguingiuvira- 00246 $88.000 $88.000 A DE ENTREG A
Clanche)
Trarspode  de  [Olanche - PLANILLAS
21 { Chiguinquira) [Chiguincitiro- A0 024 | S BSON0 % 83000 il DE ENTREGA




Transporte  de (Ctanche -

22 | ChiouinauialiChiaunduka- | 241092026 $ 88,000 §88.000 S| paniLes
aNC

f[‘;"ﬂ’g;%‘faﬁﬁ‘;‘;‘cm Bogotal-( 1 o/04r2026 | $172.000 $172000] S [ At

Ifﬁg“gtefn“ma'mcmm'T”ﬁ“’V 12/04/2026| $ 141,000 SIL000] St [ ranteS
25 Hﬁﬂ’?&“&ﬁ;{jm“m”&a” 12/04/2026| $ 141,000 $ 141,000 si ppleri)
26 f[?ﬂ’g;’fmdaﬂz’;cm Bogofa)-| o maro026 $172.000 si72000 | m [ FLARUAS
27 I[“ﬁgg,‘;%‘ﬁﬁ;‘;?“m Bogotal-| 45 040025 | $ 172,000 $172000 [ PHANLAS
28 Tﬁ‘:ggfuﬁzrﬁ;‘;?‘:m Bogotal-1 3270412026 | $172.000 s172000 | s iyl
29 I;ﬁﬁﬂﬁhfm”““‘m”ﬂ“” 16/04/2026 | $ 141,000 sinoo| w | JHANALAS
30 Eﬁﬁg_“gf;’nih;mcmm'w“” 16/04/2026 | $141.000 stnoo| s Nt
3 Eﬁrﬁf‘g?gf;niha'm°mm‘m“h' 1670472026 | $ 141000 $141000| s Rl

I{ﬁﬁf&f:mamﬂmm‘mfcw 16/04/2026| $ 141.000 g0 s [ raNEAS

}T"fﬂ’f’fg*ﬁﬂmeﬂ”‘mﬁ””f“” 16/04/2026 | % 141.000 srao00] s | FENEAS
34 ﬁ“u:;g?gfqdfche‘o’mh&m”i“‘? 16/04/2025] § 141,000 siae0] 5 [ ANEAS
35 gﬂg;fgfjfmf*mcm'mr“‘” 16/04/2026} $141.000 $iatgoo [ & [ FLAIRAS
N Eﬂﬂgfgﬁwo*mhﬂ'ruﬂaly 16/04/2026 ] $141.000 stagoo | g [ PLATIRAS
37 };msgﬁmhéom”“hﬂ“"i““ 16/04/2026 | $141.000 $ 141,000 51 irasi-rai
a8 Eﬁﬁﬁf:chfm“m‘mﬂi“’? 16/04/2026 | $141.000 3141000 | 81 [ frans,
a9 Hﬁ?;g?&f:ma[m“mm‘m”}“” 1670472026 | $ 141,000 s1ato0|  § FLANILAS
0 }ﬂ;g_“&?&ha[mﬂmm'wﬂw 16/04/2026| §141.000 $luno| s | FANKAS
" }T’“L;I‘fgff:che[m“mm“i“” 1610472028 | $141.000 sino0| m | FLANIEAS




2 Hmsg_ogte;:meiﬁiﬂmhﬂmjﬂl? 16/04/2026 | 3 141.000 $141000 | S it
o }mf&?:me'o‘“mm'mﬂ“h’ 16/04/2026 | $141.000 $141o00| s AL,
a4 }m‘gfgﬁf‘mfmmm‘mﬂ“]? 16/04/2026 | $ 141,000 sistooo | wm [ FHANLAS
45 }T’“m’;ffgg“me[mqmm'mﬂw 16/0472024 | $141.000 s1q00| o iyt
45 mgfgfjfme‘mmm“h” 16/0472026 | $141.000 $i41000| s ] AR
a7 E"Ug]?g_“gfé’:chf’m&mi“w 16/04/2026 | $ 141.000 siooo| x| PHANULLAS
48 ﬁﬁgfgﬂgf:nihf*w“'”ﬁ“” 16/04/2026] $141.000 s141000| L ErILAS
49 Eﬂﬁgj’&ﬂ;":ﬂhgmm‘:hﬂur‘i“” 16/04/2026] $ 341.000 $141000) o DZ%%%S&
50 I;ﬂﬁ%ﬁhf*m‘he'T”"i"j? 16/04/2026] $141.000 $14.00 | s [ raneAS
51 Eﬁﬁgf&ﬁimfo*mcm'mdﬁh' 1670472024 ] $141.000 $1a000 | s | HANAS
52 Hﬁﬁf&“g’:chfmmm'm"jﬂh' 16/04/2026 | $141.000 siatoo|  ® DF;E";:*T';LE%SA

}E&ﬁ“&f:m;m“mm'mhw 14/04/2026 | $141.000 stao0 | @ [ EANEAS

}Egﬁ“&ﬁﬂme{m“mm‘wﬂw 16/04/2026 | $141.000 $14to0| s TLANLLAS
55 }{rznn]sgc&e:nemalmumm-mniuw 16/04f2026 | $141.000 s1aco| @ DMTIEEESA
56 mg_cgffneme[m“mm'm”j“” 1670472026 | $141.000 s1a000| s FLANILLAS,
57 Hﬁ”nfgfgf‘iame[mmm‘ Turlaly |4 41042024 [ $.141.000 s141000| S iyl
53 Eﬂgfg_“gf‘fnih;mmm”i“” 160472024 | $143.000 s141000| AL APILLAS
5 Eﬁmaihf*mcmq”"i““’ 16/04/2026| § 141,000 s141000| JTLANLEAS

R0 01000

342, INFORME SEGUN ELEMENTOS Y SERVICIOS ENTREGADOS A SATISFACCION




En el presente informe demuestra v soporta la ejecucion del 32% de las aclividades del
Objeto del Confrato, por cuanto el valor a soportar es la suma de “SIETE MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($7.900.000,00) MCTE".

4. INFORME PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSFORTE
Lo EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS ha ejecutado aclividades en un

porcentaje del 15%, por lo fanto, el informe se soporta con el presupuesto que se estimo
para el pago porcial por el valor  de de “SIETE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS

(57.7900.000,00) MCTE".

Para soportar la enfrega de los elementos se anexa cerfificacion de actividades realizadas.
5. INFORME FINANCIEROD

Lo EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS ha estimado el valor o cancelar de

acuerdo al presupuesto asignado por la parte Contratante, teniendo en cuenta gue hemos

cumplido a cabadlidad con la entrega de los elementos y servicios establecidos, segin se

determing en nuestra propuesta y en objeto del contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS DE TRANSPORTE

ITEM DESCRIPCION

| | “SUMINISTRO DE (TRANSPORTE) A MONTO AGOTABLE CON DESTINO A (NINOS (A)
ADOLESCENTES, JUVENTUD, ADULTO MAYOR Y FAMILIAS) PERTENECIENTES A LA
POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE OTANCHE PARA QUE PUEDAN
ACCEDER A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION (EDUCACION, SALUD Y
PROGRAMAS SOCIALES ETC), QUE DEBAN DESPLAZARSE DEL SECTOR URBANO A
OTRAS ENTIDADES O INSTITUCIONES FUERA DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
OTANCHE BOYACA DEL ANO 2026.

51. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO

ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO

DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato $ 25.000.000.,00
(+) Valor adiciones 50
(=) Valor total contrato $ 25.000.000,00
(-) Anticipo $0
(-) Valor pagos parciales 3.00
(-)Valor a pagar $7.900.000,00




{-) Valor pendiente de ejecucion $ 17.100.000.00
SUMAS IGUALES $ 25.000.000,00 § 25.000.000.00

.4 VALUR DEL PRl A REALLLAR

El valor total del poge asciende a la suma de “SIETE MILLONES NOVECIENTOS ML
(57.00.000,00) MCTE". Sin ofro parficular, es nuestro Informe de Eecucion de Actividades
CONTRATO No. MC-017- 2024, e cual fiene como objetivo; "SUMINISTRO DE (TRANSPORTE) A
MONTO AGOTABLE CON DESTINO A (NINOS (A) ADOLESCENTES, JUVENTUD, ADULTO MAYOR
Y FAMILIAS) PERTENECIENTES A LA POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE OTANCHE
PARA QUE PUEDAN ACCEDER A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION (EDUCACION,
SALUD Y PROGRAMAS SOCIALES ETC). QUE DEBAN DESPLAZARSE DEL SECTOR URBANO A
OTRAS ENTIDADES O INSTITUCIONES FUERA DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE OTANCHE
BOYACA DEL ANO 202é.

Dada en la Ciudad de Bogotd, a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil veintiseis
(2026).

Director Becutive
EMPRESA DE SERVICIOS
PROFESIONALES TWO SAS
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Ctanche, 12 de marzo de 2026

Doctora

LILIANA LOPEZ SANTANA
Secretaria de gobiemo
Alcaldia - Otanche

Asunto: Solicitud de apoyo de transporte — Delegados de Juventud
Estimada doctora:

Por medio de la presente solicitamos respetuosamente el apoyo de transporie para fos tas
delegades de |3 Plataforma da Juventud y del Consejo Municipal de Juventud del municipio
de Otanche, con el fin de asistir al encuentro convocado por la Direccidn de Juventud de la
Gobernacidn de Boyacd, en el marco del cronograma de encuentros para la conformacién
del Consejo Departamental de Juventud 2026 y de Ja Plataforma Departamental da las
Juventudes 2026-2027.

Dicha reunién se llevard a cabo el dia 16 de marzo de 2026 en e} municipio de Pauna,
Boyaca, espacio en el cual se desarrollard el proceso da elaceidn de representantes
provinciales y se fortalecerdn las instancias de participacidn juvenil del departamento,
conforme a Jo establecido en la Ley Estatutaria 1622 de 2013, medificada por la Ley 1885
de 2018 y el Decreto Departamental Na. 0132 de 2026.

El valor del transporfe comespondiente al frastado es de ciento cincuenta mil pesos
{$150.000) MCTE, por lo cual solicitamos amablemente el apoye para cubrir dicho costo y
asl garantizar nuestra participacion en esta actividad de representacién juveril.

Agradecemos de antemano la atencion brindada a !a presente solicitud.

Anexo: lwvitacion

Caordialmente, {

ELKIN ALEJANDRC TEJEDOR BUITRAGO RAMELISSA CRUZ ORDONEZ
T.l. 1055552034 de Otanche T.l. 1055552457 de Otanche

Cel, 322 2871770 Cel, 322 9120674

Delegado — Plataforma de Juventud Delegada ~ Plataforma de Juventud

Lusa Ld peET
LUISA FERNANDA LOPEZ GONZALEZ
C.C. 1055554050 de Otanche
Cel. 312 3603251
Delegada — Consefo Municipal de Juventud
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i CARDENAS VISION 5.A.8

S - MR 900012680 -8
f Diracoitn: TUNJA: CL 28 9-11/DUITAMA: CL § 18-41/SOGAM.: CR 13 14-18/CHIQRA: CL
Tol: TEL: (608) 7471965 - 3330333252 - 3127428953 - 3167515178 Celular

hitp:Awww. sitioweb.com e-mail: cardernasvisionEgmail. cam
ORDEN MEDICA

Cardonos Vitkdn 5.A.5

A

Fecha; 08/11/2025

.
[ Nit: 900012660 -8 Dirce: TUNJA: CL 28 9-11/DUTTAMA: CL 8 18-41/50GAM.: CR 13 Entidad: CAJACOPI EPS S.A.5.

14-18/CHICVRA: CL 19 9-D9/MONIQUIRA: CL 19 B 48 Tek TEL:

(B0B)7471065 - 3330333252 - 3127428953 - 3167515178
Historia clinica: 7301166 Régiman. Subsidiado
Doc: CC 7301166 Nombre: ORLANDO OROZCO RIOS Sexo: M Edad: 70 afios  Lugar de prescripcitn: TUNJA
Diagndstico: H264 CATARATA RESIDUAL Fechs: D&/ 172025

Cédigo Procadimianto Lateralidad
136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA AMBOS DJOS

indicaciones

DIAGNOSTICO ZB61 H2e4

1.- PSEUDOFAQUIA OJ0O DERECHO DEL 07/10/2025

2- PSEUDOFAQUIA DE QJO IZOUERDO DEL 11/04/2023
3.-HTA EN TTO /RETINOPATIA HTVA LEVE

4.- POP RESECCION DE PTERIGION NASAL DE OJO DERECHO
5.- CATARATA RESIDUAL AMBOS OJOS

DOCTOR EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR EN QUE CONSISTE LA CAPSULOTOMIA LASER : POSTERIOR A LA CIRUGIA DE CATARATA £S5
EL ENTURBIAMIENTO DE LA PARTE DE LA CUBIERTA DEL CRISTALINO (CAPSULA) QUE QUEDA DESPUES DE LA CIRUGIA, LLAMADA
OPACIFICACION DE LA CAPSULA POSTERIOR. 51 LA OPACIDAD LE AFECTA LA VISTA, EL MEDICO LE APLICARA ANESTESIA LOCAL (GOTAS
PARA LOS 0JOS) PARA QUE NO SIENTA DOLOR. A CONTINUACION, EL O ELLA UTILIZARA UN LASER (LASER ND:YAG) PARA CORTAR UN
AGUJERO EN EL REVESTIMIENTD OPACIFICADO POSTERIOR DE LA CAPSULA DEL CRISTALING. ESTO PERMITE QUE LA LUZ PASE A
TRAVES DE LA MEMBRANA HASTA LA RETINA EN LA PARTE POSTERIOR DEL OJO.

SE SOLICITA CAPSULOTOMIA ASISTIDA CON LASER AMBOS OJ0OS CUP: 136505

ASISTIR CON AUTORIZACION DE LA EPS-S8 PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES ANTES DEL PROCEDIMIENTO: CAPSULOTOMIA AMBOS 0J0S

ESTAR 1 HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO (LASER) PARA APLICACION DE GOTAS SEGUN SU DIAGNOSTICO MEDICO.

VENIR ACOMPARADO POR UNA PERSONA MAYOR DE EDAD Y MENOR DE 65 AROS, YA QUE SE DEBE DILATAR LA PUPILA.O CERRAR

pﬁﬂ-m T DU b I PUILAL I B
NO REQUIERE AYUNOD

-TODO PACIENTE DHABETICO. DEBE VENIR PREPARADO (TRAER MERIENDA SEGUN NECESIDAD)

DIGITA MAYERLY JIMENEZ

R Ry T
. T 2w L mp -
f i ¥

LUIS GIOVANNI CARDENAS MATAMOROS
Especislidad: OFTALMOLOGLA
CC: 80411029 AM:

TUMUIA: CL 28 8- 1EIITAMA: CL & 18-43/S0GAM : CR 13 T4-10CHIQRA. CL 10 G-00MOMICLERA, Paging
m-mmm-mm-m-nmmm tdet
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s nBseia
by San Rafael
ot i

Fecha y Horl ae Soletud:

WL2F 2 18750

Conserunve:  PN-2FTEZ54 T Papnl

MANUEL FERNANDO NEISA MORALES, CARDIOLOGIA

R Y A F S S A 0ATOS DECPACI BN B N R R e e

'r

e

Cosgn

Paciente: JOSE DE JESUS PERA MURCA, Identificadola) con £C-7I02944

Sepundo tdentificador:

RUfﬂ Edady Género: 63 Afias, Mascutling
nfeyiwszcn, | Reglmen/Tipo Pociants: SUBSIDIADO/SUBSIDNA00

Nombre de 3 Entldad:  CAJACOP| EPS 5AS EPSS

D . UDNSULTAEXTEANASST CONSULTA
Servida/Ubicacidn: EXT CUNICE .

Hahitacidn: identificador Unkca:  578439-1

Dlagndstico: J10X HIPERTENSION ESEMIIAL [PRINARTA)

< #* FROCECIMIENTO ND QUIRURGICO - o

M el LR SR A T SR, RS

bR R LA T AL 0 L Pheln e 1t
Fecha Inicl Dexcripeldn Espucilicaclones " Cantlgad Datos Oinleor / Justifiencién f Observaciones
lﬂf‘ﬂ!!’iﬂlﬁ 14:58 E95001 MOHITDRED 1 controf
ELECTROCARDIOGRAFIOO  CONTINUG 21
HMTER
10/023076 14:59 B3iz02 ECOCARDICGRARA 1 central
TRANSTORACICO

L7007 L B A RN T i i S MEDICO QUE ORDENA M6 e T

e L T Y]

Firmado Pary

MANLUEL FERMANDD NEISA MORALES, CARDIGLOGLA

= TES DE MESA BASCULANTE, PROCED CARDNO PRUECEA, ESFUERZO, FROCED CARDIC

HOLTER, GASTRO COLONOSCOMA, EiEElRDCAHUIUGR-ﬂMA, PROCED CARDH) MAPA TENSION ART, FROCED CARDIO ECO ADLILTD Il.egistrln.'
1036798614, [CC) CEDULA DE CIVDADAMIA, 10567986818
Firenade Elactrénlcamante

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNIA
BOYACA -Tettlano: 7405030 TUNIA - 166 - Web; wurw haspltaissnrafasitingg gov.ca

Direccikdn; CRA 1T 27. 27 TUMJA -




FECNE Y MG de SoNGlng: LWULEI020 1450 Conseculve:  LAZTFLiSH Faglit

[
v SHs B HISPITAL - MANUEL FERNANDO NEISA MORALES, CARDIOLOGIA
! 3an Rafae A S T R T T PATOS DEL PACIENTE STaRERE F o et R I

Paclente: I0SE DE JESUS PENA MURCLA, Wentificadnlal con CL-7302994
Edad y Génera: &9 ARos, Masculing Segundo ldentificadar; |,
Regimen/Tipo Paciente: SLIBSIDA DD SURSIADD CAIACOP] ERS SAS EPS-5

CONSULTA EXTERMA/ST CONSLITA,
EXT CUNICO

Mombre de la Entidad:

Habitackdn: ldentificador finlco:  578439.1

ServiciefUblcacidn:

Dlagndsticn; 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA)

T v T ey B Ty et

S T T R R L T HTRILI D R BT LABDRATORID CHMICO S K “nZy
Fecha Inkcin Deseripeldn Expecifieaciores ] Cantidad Dates Ainices £ Justificacidn £ Ghasrvacionas

0/02/202514:59 | o03065  PRO . PEPTIDD ATRIAL 1 estudla disneg

MATRIURETHCD PRI BNP  PEPTIDO * .

CEREBRAL HATRIIRETION

L]
+* L - * 1= L +
r +
+ L + a L - - +
f [
+ k LY L8 - -
e e e Y o DEIRT S T XL 18T ek MEDICD OUE DRDENA S, 20T 4 0 s me ir s e T W L L ey ,,_,;

RIANLUEL FERNANDD KEISA, MOAALES, CARDIOLOGIA - TES DE WMESA BASCULANTE, PROCED CARCID FRUERA ESFUERED, PROCED CARDICH
HOLTER, GASTRO COLONOSEORIA, ELECTROCARDIGGRAMA, PROCED CARDIC MAPA TENSION ART, PROCED CARDIG ECO ADLLTO Axglslio:
10SE79H61LE, [CC) CEDULA DE QUDARANIA, 1056792614

brmade Ek:trﬁnfcmnu

irmado Fors

ES. E.HOSPITAL UNIVERSITARID SAM RAFAEL DE TUMIA
Dlreccidn: CRA $1 27 .- 27 TUNIA - BOYACA -Telefono: 7405030 TUNLA - 169 - Wab: vmwhu'spltals.anrafaeltun}a.gw.m




1040242026 15:00

Facha y Hora de Solichtud;

Consectrbivo:

CrHI7raase

HOSPITAL  MANUEL FERNANDO NEISA MORALES, CARDIOLOGIA _
R el e T E R DATOS DR PACIENTE S g e A e

Paciente: JOSE DE IESUS PERA MURCIA, Hentificadola) con CC-7202944

Edad y Génerg: &0 Afins, Mazculing

Segundo ldentifcador; |,

RegimenfTipa Paclente; SUBEICHADC/SURSIDIADD

Mombre da la Entidad:

CAJACDPI EPS SAS EPS-5

CONSULTA EXTERNA/S1 CONSLNTA

Bliacidn:
EXT CLINICD Habitacin

Serviclo/Ubleacion:

IWenuficador Gpice: 578439-1

Bgndetieg: 110X HIPEATENSION ESERCIAL [FRIMAKLS)

AR L TR T L R e T T FIECOMSULTAS . i, o

T e A A T AT T

Fechi de Inida Cekcripelén Espacificaciones Hustificacldn / Gbiervacionas
00272026 1500 | 39032% CONSULTA  CONTROL O Especialidad: CARDIOLOGA oon resultados
SEGUIMIENTO  POR ESPECIALISTA ) Madien: MANLIEL FE RNANDI’.'I MEISA MORALES .
CARDIDLOGIA, En: 3 Mases Causa: Candichén clinica del paclenta
. .
r r 4 [] +

e LR i W LR T e SFMERICD QUE DRDENA-V A7 7 .57 75 o h

(b AR T B R 5 ]

MANUEL FERNANDD MEISA MORALES, CARGICLOGLA - TES DE MESA BASCULANTE, PROCED CARDIO PRLIERA ESFLERZD, PROCED CARDIO

1ado Por;
1056792514, [CC) CEDULA DE CIUDADAMLA, 1056798515
1300 Electrédnicaments
ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID AN RAFAEL DF TUKIA

HOLTER, GASTRO COLONOSCOPLA, ELECTROCARDION RAMA, PROCED CARDIO RAAPA TENSION ARY, PROCED CARDIO £00 ADULTD Reglstro:

Ciraccidn: CRA 11 27- 2F TUNIA - BOTACH -Telefona: 7405030 TUMIA - 159-wEh:'www.huspilarsanrafaeftun]a.guu,cu
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24 Cita1

X Paciente: MARIA SANTOS GUERREROQ SOTO

i Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA *10

% Profesional Tratante: ORTEGON OSPITA JUAN CARLOS
24, Fecha: miércoles, 18 de marzo de 2026

(*) Hora: 11:40 341 8m
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INTEGRAL IS SAS - TUNJA

; o 85573
I t ] CRA 1 F ¥ 39-78 CON 807 B- CENTRO MEDICO DAVINGY AYUDA DM GNOSTICA N°.
N Eg fal 2earps, 009131913
) toordinador luna@inlegralps.com ce Fechs 1410172026
JOSE LEOBIDE? OROUREZ ANZOLA Idenbficackin - CF §497988 F, Nag BMOSMET] Edad 54 Afna
CL2NT-E8 Tekfona 3203311602
Adminlstratora  EPS037 NUEVA EPS S.A. - CONT
Profeslonal MAURICIO JARAMILLE Cédula fh2eamnz Registra 1834583
Dlagnéstico
Cédige Hombre Procadimiento Ctservacion Cant
[ a78301 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE TORAX | CONTRASTADA 1
e AT i gy ?"r% 5 o N
il e b g o
- TEE LT Y-
e aadin 4O, -'hn::.uﬂ?
Firma Degliatizads Fitrria d#d Paciente
MALIRICIO JARAMILLG JOSE LEOBIDEZ ORDOREZ ANZOLA
251 HEMaTOLOGIA QF2o03
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HISTORIA CLINICA

P, FR.24
£ .
o Integ ra! n&&]PS, HEMATOLOGIA e
) Pégina 1 de 5
IDENTIFICACION"
Paciente JOSE LEOBIDEZ ORDOREZ ANZDLA ) N®Historia 94973988
Dirocckin CL2¥7-B6/F, ldentificacien 5497988
Fecha da Nacimlento  28/03M871 Edad 54 Afos  Sexo Masculino Tekfona 32023311602
Lugar de Nacimiente OTANCHE - Boyaca Estado Civil  LUNION LIBRE
Ccupacion  MINERIA Etmnia Ninguna <o las anteriores
Hombre PS5 INTEGRAL IPS SAS - TUNJA Rellgisn
Administradora EPS0A7  MNUEVAEPS 5.A. - CONT Afiliacion Colizanle Contribullve
Acompanante Parentesco Telefono
l HISTORIA CLINICA HEMOFILIA ‘_
Tipe Cita  CITADE CONTROL
Especlficacion del Programa  PAQUETE VIH NUEVA EPS HAART N 26150

Fecha 14 do enerode 2026 Inicio Atenclan 1058 AM Fin Atenclon 1H:16 AM

Profesional MAURICIO JARAMILLO . Cadula 10283017 Mco. Registro 18345-829
TIPC DE ATEMCICOM EFISODICD {DEMANTA)
[ ANAMMESIS

MOTIVO DELA CONSULTA FACIENTE DUEN ASISTE A SEDE PARA CONTRCL DEL FROGRAMA DE HEMOFILIA.

GRUFPO POBLACIONAL 3 OTRC GRUPD POBLACIONAL

ENCABEZADD PACIENTE CONCCIDO EN INTEGRAL IPS DESEDE EL 26 DE NOVIEMBRE TIE 2024 CON DIAGHOSTICS DE
DEFICIENTIA CSONGENITA DE FACTOR W DE LA COAGULACION EN TRATAMIENTD & DEMANDA_ FACTOR V- < 5.0
tHEL, INHIBIDOR: 0.0 UEML NEGATIVD
NATURAL DOE OTAMCHE RESIDENTE DE OTANCHE A 5 HORAS DE TUNJA LA CARRETERA ESTA BLUENA, UMK
LIBRE SIN HMOS DE ESTE MATRIMONIO Y GTRA HIJA GE OTRC MATRIMONIC. ESCOLARIDAD CUARTO DE
PRIMARLA, MINERO LAVA TIERRA. NUEVA EPS REGIMEN SUBISIDIADD.
SELE EXPLICAQUE LA DEFICIENCIA CONGENITA DE FACTOR WV ES UNA ENFERMEDAD CRONICA QGUE NO SE
CURA, WO ES CONTAGIOSA, LAEXPECTATIVADE VIDA ES IGUAL A LA DEL RESTO DE LOS MORTALES; PUEDE
VIVIR 70 O MAS ARDS. S0LO REQUIERE PLASMA FRESCO CONGELADD FOR EVENTC CIRUGIA O TRAUMA
FIRMA CONSENTIMIENTO PARA INGRESD AL PROGRAMA.
LA QUIENES DE SU FAMILIAY S0LD EN CASO DE EVENTO HEMORRAGICO GRAVE A QUEN LE PODEMOS DAR
LA INFORMACION DE SU HISTORIA CLINICAT ESPOSA MARIA LIEIA SAAVYVEDRA CELAZD 11602

ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE EL OHA DE HOY MO SAHGRA. REFIERE 1 5000 ERISODIOS DE EFISTAX1S ESPONTANEDG DE 1 MIN DE
DLURACION SECUNDARIQ A EXPOSICION SOLAR, NIEGA OTROS EVENTOS HEMCRRAGICOS DESCE LAULTIMA
CONSULTAL
ACTIVIDAD REMARILITADORA: CAMINATODOS LS DIAS 2 HORAS. REALIZA PLAN CASERC A DIARIO 30
MINUTOS. PRACTICA EL TEJO OCASICMAL MENTE.
LABORA COMO MINERD LAVANDO TIERRA DE SAM A 120 DEL DIA.
VALORADC POR NEUMOLGGIA JULAZ02S INDICO CONTROL QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE
CERAMTOLOSGIA HO HA TENIDD CONTROL
VALDRADO POR OPTOMETRIA CON ULTIMO CAMEBIO DE FORMULA HACE 2 ARIOS
FUE VAl ORADG POR GRTOPEDIA CON REPORTE DE FMN DE HOMBRO IZGUIERDO (NO APORTA] INDICO
CONTROL EN 6 MESES PERC NO HATRAMITADOD
DIAGNOSTICOS DE TRABAJD
DEFICIENCIA CONGENITADE FACTOR WV
ANTECEDENTE DE TE PLEURAL
PRURIGD NOQULAR
DEFECTO DE REFRACCION VISLUIAL, * N"
ONICOMICOSIE @ 9_1
Q20 SECQ.

l ANTECEDENTES PERSONALES

Furnador NIEGA.

Zonsuma Babldas Alcohdlicas CERVEZA QCASIONAL.
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HISTORIA CLINICA FR.O4
HEMATOLOGIA Vo2

Pigina 2 de 5

IDENTIFICAGCION

Faciente JOSE LEOBIDEZ ORDOKNEZ ANZOLA
Direccidn CLZHT-BA [,
Fecha de Macimiento 28031971  Edad

Lugar de Nacimiento
Ccupacién MINERIA

Nombre IPS  INTEGRAL IPS SAS - TUNJA

Crganos de log Sentidos
Naurcldgleo

Linfatlco o Ganglionar
Vascular

Pulmanar
Cardleputmonar
Gastrointestinat
Genltourinario
Endocrinag
O=steomuscular
Dermatolégico

N® Historia 8497588
Identificackin 9497983

84 Afios  SexoMasculine  Teléfono 3202311602
OTANCHE - Boyaca Estado Civil  UNIGHN LIBRE

Etnia Ninguna de las anteriores )
Religidn

USA GAFAS ¥ LE SON UTILES, TINNITUS

DUERME A HORAS, BUEN ANIMO '

Niaga

VARICES EN MUSLO DERECHD

TUS NO PRODUCTVA OCASIONAL, PRURITO FARINGED

FICADA .

Mimga

Minga

Kisga

DOLOR EN RODILLA QOCASICHINAL

Miepga

L

. EXAMEN FiSICO

APARIENCIA GENERAL
PESO {kg)

TALLA (Mia}

mc

TA (mm hg)

T *0)

FR % min)

F& 1% min)

GRUPD SANGUINED
0Jos

0IDos

MARIZ

BOCA,

CUELLO
CARDIOPULMONAR,
ABDOMEN

PIEL
NEUROLOGICO
OSTECMUSCULAR,

APARENTE BUEN ESTADO GENERAL
711

1.64

26.44

1apre2

a5

18

93

APOBITIVD

FTERIGION BILATERAL

HORMAL

NORMAL,

DENTADURAAFIFADA EN ARCADA INFERIOR.

NORMAL,

NORMAL,

NORMAL, §

MACULAS HIPERPIGMENTADAS EN MIIS, TRES CICATRICES SAMAS SOBRE LA LINEA AXILAR MEDIA DERECHA.
HORMAL

AMPLUITACION S TO DEDO DE MAND IZOUIERDA

AYUDAS DIAGNOSTICAS - . 3

Comentarios de ayutas diagnést] FACTOR VI 121 LI POR DL,

I

LABURATORIOS HEMOSTASIA

Higtorico méas bajfo de factor

Resutadas Imbgenes
Sitie de Procesamlsnto.

Fecha Factar Vil coagulacién

f.00

HD

D

G121/ 800

Rasultada Factor VI coagulacldn NA

Fecha Factar Yon Willebrand

017311300

Resultado Factor Von Willebrand NA
Fecha Actlvidad Von Willebrand  G1/0HM800
Raszultads Actividad de Von Willal HA

Facha Factor X caagulaclén
Resultads Factor IX coagulaclén  NA
Fecha Inhibidores factor Vil

Q10141800

01011000

Rasultads Inhlbldores facter Vil 0.00

Facha Inhitldores Factor X

G101 800 /}Z
Resulfade Inhibldores FactortX 0.0

Fecha lnhlbideres Vor Willsbrand Q40111800 "

Resultade Inhibidoras Von Willaki 0,00

Olros.

REFORTE DE LABORATORIO
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IDENTIFICAC]|ON .

Pacients JOSE LEOBIDEZ ORDONEZ ANZOLA N°Historia 9497988

Direccidn CLZ#H7-86/, ldentificacion $487885

Fecha de Nacimients  28/03/1977 Edad B4 Afos  Sexe Mascullng  Teléfono J203311602

Lugar de Naclmiente OTANCHE - Boyaca Estado Civii  UMION LIBRE
Ocupacién  MINERIA Etnia Minguna d= las anteriores
Nombre IPS INTEGRAL IPS SAS - TUNJA Religion

7. FROMOCION ¥ PREVENCION. PROMOCION Y PREVENCION, PROGRAMAS DE EDUCACION, PROMOCKIN DE
LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES. Qus s oftece su EPS: Programas de planificacién familiar, de control
de la gestanta y su familia, crecimiento ¥ desaralle, programa del joven, programa del adulto, pragrara ampiado da
lmunizacion - PAJ, salug oral, salud visual, prevenciin da cancar da coello utedino, mama, pristata y calon,

8. B FACTUR V, INHIBIDOR FACTOR V. VIH, AG HER B, ACS HEP

8, 5f CREATININA,

10, 5f TAC DE TORAX, CONTRASTADD

Pasc Antarlar 67.40
Paso Actual 7110 -
Unidades HG/Mosia o.00 '
Dosly HA
Frecusncia semanal Mo aplica. Paciente a Cemanda
Zantidad mensual tatal M
Mes de la Indicacién NA,
Modalidad ¢ aplicaclén Institucionat
Via dz aplicaclén Ho recibio ratamiento dyranta el perloda
Metas del factor [Unidades Interm NA
Esguama Actual A demanda
IMPRESION DIAGNOSTICA
s, Principal Dyyg DEFICIENCIA HEREDITARIA DE OTROS FACTORES DE LA DDAGULACION
Tipo Dz, CONFIRMADQ REPETIDO

* A e,
- P AL o7 sen Foavidasii A hr S

LRl et LI TFETY L Hra. F!Bgls-tm
Firma * Cakiein A e i
. 34589
N MALRICID JARAMILLD 18
f HEMATOLOGH




Cholesd 3207 AUTORIZACION DE SERYICIOS

4
Solicimda sl 160RYE 14.46:54 Mo, Sofichsd; NO REFCRTADD .‘ g
Martorirecta el 180572029 14:30:34 Mo Aotorirecidn:  [POS - BAST) POZO0 « TOETA3158 BO o
mpresa  of 142028 144836 Cddiga EPS: EP5Soa?
Aftiador CC 19373487 PULDOD TORRES JGRGE LEDNARDO
Ectads 10 Facha Mechrdenta:  CCR0OGM 0S5 Tipo afiflador  BENEFICARNG [SISEEN1)
Direccidn MiEnde; CLA b da Departamanio: BCiRCA 15 Wenickplo; DTANCHE BOY
Tebdtors sfSaos. [y - STOZIRAN064 Trbifone cabuler pifieca; 3102353964 Corraa mectrénics:

L, Privaeie:  BBSIADO-ESE CENTRO DE SAL LD MANUIEL ELX

Boliciut pov s SUBSIMATNC-CL TS, MEDE ASER 2.4, - TLRUA

1 B13005052 - 0 I.'.;dm-: Y2000 13miH
Dinxcline, CARRERA S ESTE W 8TR-H0 Dapartanwatn: HOTACA 15 Munloipdor TURLA e
Teliform: M =

Ok port  RESTRERD HIERLES DEISY KARMA

Pusuitico 8} SUBSIDADO-EAF. HOSPTAL REGEINAL DE CHIOUIOUIRA BEDE CERTRD
[ Ryconmiaa. Codigo: 15U 7ED0IENH
Diracclén: BRA 3 I 13-00 Departamanin: BOTACA 15 Mankcipio: CHKCLNGUIRA, 115
Teliforo: {8} -+ TIENIAT

v

Ublcacion ool pacienis  CONSULTA EXTERNA,
Origenc ENFEAREDAL GEMEFML
BeiWili | [GOMARTROSE. NOESPECIFCADA - |

Ao TULY KIWEMNA ORE TERLEZ
Tokihorn:
Garis o Mthvicle:  PROFESIONAL LNWVEREMTARIG

Eata aurtiorFacin ik rosaience scminisiadive ¥ parmitos aue o Uk B Senehio gl Sacodrio sohotedo LS parinonia seiard sbeln g M M o

Wik P 150 CIA A e ot B St vae AciDnirecion

* * Refervacia - Cwrvia Medlcs: FOI-MZ171354
Registro Impreso por: YULY XIMEMRA ORITY TELLET
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. *  REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
) ' DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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1372426, 727 am

5|Cafacopitk  CAJACOP) EPS SAS

il T |

Beneficlarin

NIt 901.543.211-6

OTANCHE

Ganesls

Autorizacion.

de Servicios

numero 1550700009710

IMAGENES DIAGHDETICAS - NO JONIZANTES

MWombre FARDO PERA JORDY JACOR
iemMicacton: RG 1055554243
Seds Afilade: GTANCHE

Direccion: VRD

Telelanos: 3114532369

Fecha: 12M2/2026 Yengs; 13/05/2026
Seng; M Hzcimlerta: Q4710720719 Dlagnostkea: 2000 - Z0GD
Fecha Afiflacinn: 27/01/2022 Regimen:  SUBSIDIADC Mlvel: 1
. Contrate Admirn 792 Mpdalldad:
Comeo: kadayansanchez 1996ggmalleom Eslada AF: ACTIVO

Reng Codige Servicie Cantidad
1 281303 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINALY DE PELVIS 1
Medico Tratante; JOSERH ROSAS

GChservaclon:

Wurmerns Fecha 07/03/2026 Uble. paciente Conguita Externa Serviclofcama

Impastable a; Admilslstradora

ESTE YALOR DE AUTORIZACION ESTASUJETO A AUDITQRIA MEDICA

MIPRES: D
~Prastador —Reclbo a Satisfaceian:
Ideniificecion: 820005339
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL
) REGIOHAL DE CHIQUINGUIRA
Direccion: KRA 13 #18-560
Telefono: 72631152 Flrma dei Usuarlo
Ciudad: CHIGQUINOUIRA

Fecha de impresion: 13/02/2026 0725

GEMES!S

autarizado por: GUTIERREZ REYES LEYDI YADIRA

LS

rrnps;ﬂgmnsls.caﬁamplaps.mnwlawsfau'mrlucinnaﬂhmatcamﬂdzanlananhp?nmamtﬂr1D&ub1r:adnn-1 s507

WWw.Cajacopieps.com
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teentho casafuo SOLICITUD DE OTROS SERVICIOS Ordan 097262
= WLy SR T L B D
ﬂ,.(w-j._u.—iw ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO
Camera 5 504 OTAMCHE eenfodesaludotanche@yabos.e Tek 35602292
Nombres: JORDY JACOB PARDO PENA
Himeno W 1055654243 Afos 6 Tek 338458014 Empresa: CAJACOPT sUasIDIARD
O pincipal: 2000 Dx Sec Facha:  mik 21 ens, 2026 Horao 4357 o, Semvicly, Ambulateno
EWANVACINAS:
CUFPs  ltem g Pagina 1 de 1
85131 ECOGRAFIADE TEJDOS BLANDDS DE PARED ABDOMIMAL Y DE PELVIS 1
afe:sicnal: JOSEPH ARMANDD ROSAS MARIN Recibidn Despachacdo por
qgistro o Cadula 1006233485 T

e derecho a rachhir un trate dignoe fespetando sus creendias y coshumbres, asl como las apinones parsonales gue tanga gobre 1a enfermedad qua
fre.

— e

s kR W e b e g Mot

P r ok




e e cxbormol shiie HISTORIA CLINICA
w ESE GENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATAR Oir: Camera 5504 Tebifone: 3105802232

a1 lewsmiee Membres: JORDY JACOB PARDD PEFAA EPS CAJACOFISUSSIDE

M Identiiad: 1055554243 Tipo RC Sexs M Fecha Mo G408 Afos 6 heses 3
[Cir: BARRIO PORVENIR. Tel:3138458014, Vareda: UREBAND. Mun: DTANCHE, Urbana. Deple: BOYACA

Infancia Profeslonal:  JOSEPH ROSAS - MEDICINA GENERAL Consulta ambulatoria de medicing general

gltada:  mis, 21 ane 2026, 4:55 pm  Finatidad: 10 Ne aplica C Extorna; 13 Enfermeded genaral Pagina 1 de 2

otivo consulta:
! DUELE FL PEHE

1Amnesis:

ACIENTE MASCULING DE & ANOS SN ANTECEDENTES QUIEN ES THRAD POR LA MADRE {KAREM PEFIA) 3226410416 POR CUADRQ
JNICO OE 3 CIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EH DISURIA Y MADRE REFIERE OBSERVAR ERITEMA CON OLOR FETIDD ADEMAS DE
OLOR B REGION UMELICAL WEGA OTROS SINTOMAS. NO SE AUTOMEDICA.

wrinatal
sd:  RINTIS AGUDA

x; HIEGA
K MIEGA
. MIEGA
tA: ALERGICOS: PENICILINA TOXICOS: NIEGA
x; MIEGA
amiliares:

Hros antecedentas:

ERINATALES: FRODUCTO DE 1 GESTACION, ANTECEDENTES GINECOLOGICOS GIPOCIADVAR, ASISTIO A #8 CONTROLES PRENATAL EN
ITANCHE_, CON TORCHS NEGATIVO, NIEGA ENFERMEDALDES EN Et. EMBARAZO, TUVD PARTO POR CESARE SN COMPLICACIONES,
E50: 254D0GR ¥ TALLA: 45CM, A PRETERMING DE _35_5G, EN TUNJA, NIEGA REAN IMACION, NIEGA UCT NECNATAL, EGRESD CONJUNTO.
0 NREQUERIMIENTC DE OXIGEND, ICTERIA COH REQUERIMIENTO DE FOTOTERAFIA.

NMUNIZACIONES: VAGUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD.

SOCIOAMBIENTAL: VIVE EN CASA FAMILIAR, BARRID EL BOSQUE, TECHD TEJIA DE ZING, PISD DE MADERA, HABITACIONES #3, BARIDS
NTERHOS #1. SERVICIOS PUSLICOS GAS, LUZ ¥ AGUA, AFIRMA CONSUMO DE AGUA HERVIDA, CON EL MENOR CONVIVEN ADULTOS 2,
\DOLESCEMTES &, Z00CONTACTO: POLLOS, 2 PERROS Y 1 GATO, HNOXA: NMEGA FUMADORES, MIEGA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS

BICOACTIVAS, tIEGA PROXIMIDAD CON FABRICAS, NIEGA QUEMA DE BASURAS ¥ ARROYOS CERCANDS.

lovizlén por sictemas:
¥ral: L0 REFERIDO Resp: LO REFERIDO GV LO REFERIDO Gil: 1.0 REFERIDO GAX LO REFERIDC Heurar LO REFERIDOD Otras: LO REFERICO

txamen fislco:  Signos vitales:  FC: {00 FR120 Ol 9577 36,5 P kg: 221 Tom: 115 MG 15,8

senerak ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O DE OEFIGL HEUROLOGICO

tepmchico: GABEZA: MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HORMOCROMICAS NORMORREACTIVAS, SIH
ESIONES

SUELLO: MOVIL, SINNGURGITACION YUGULAR, NG LESIONES NI MASAS. _

FORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, S AGREGADOS EN CAMPOS PULMONARES Y RUIDOS CARDIACDS RITMICOS.
\LDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL

X TREMIDADES: EUTROCICAS, SIMETRICAS, SiN EDEMA NI LESIONES

JEURCLGGISO; ALERTA Y ORIEMTADO .

Lnlisis, dizgnistice y conducta:

SACIENTE MASCULING DE B ARIOS SIN ANTEGEDENTES QUIEN ES TRAIDO POR LA MADRE (KAREH PERA) 3226410416 POR CUADRC
=LINICO DE 3 DIAS DE EVOLUGION CONSISTENTE EN DISURIA ¥ MADRE REFIERE OBSERVAR ERITEMA CON OLOR FETIDOD ADEMAS DE
OOLCR EN REGION UMBILIGAL. A LA VALORACION MEDICA PACIENTE ALERTA, HIDRATADL AFEBRIL. SIN SIGHNDS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA G DE DEFICIT NEUROLOGICO. A LA EXPLORACIGN FISICA NORMOTENSQ, NCRMOCARDIA, SIM SIGHOS DE
DESATURACION, PESO Y TALLA NORMAL PARA LA EDAD.

1, PAGIENTE MASCULING DE 6 ANDS SIN ANTECEDENTES QUIEN ES TRAIDD POR LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DISURLA Y MEDRE REFEIRE ERITEMA ¥ OLOR FETIDO EN REGION DE ANGULO BALANOPREFUCIAL EN EL
EXAMEN FISCIO SE EVIDENCH LEVE ERITEMA EN REGION AHGULO BALANOPREPUCIAL SIM SIGHDS DE INFECCION N SECRECIONES
FOR LO QUE 5E SOLICITA EXAMENES DIAGNSOTICOS Y 5E DA MANEID TOPICO,

RECOMENDACIONES DE VIDA SALUDABLE: SE ENFATIZA EN LA IMEORTANCIA DE MANTENER LA BUEMA HIGIEKE CORPORAL Y CRAL,
INCENTIVANDO EL CEPILLADG 4 VECES AL Bl Y £ US0 DE SEDA DENTAL [AL LRVANTARSE, DESPUES DEL DESATUNG, DESPUES DEL
ALMUERZO, DESFUES DE LA COMIDA). SE BRINDA, EDUCACION ACERGA DE PAUTAS DE CRIANZAY ALIMENTACION SEGUN LA EDAD
[GABASY SE BRINDA EDUCACION SOBRE ALMENTACION COMER EN LO MEDIDA DE LO POSIBLE VERDURAS TODOS 1O DIAS HACER
EJERCICIO AL MENOR 30 MM CADA DA HASTA ALCANZAR 150 MINUTOS A LA SEMANA. DISMINUIR US0 DE AFARATOS ELECTRONICOS.

INTERVENCIOMES INICIALES PLAN OE CUIDAGO FAMILIAR E INDRADLUAL,
mprme; HISTORIAS HISTORIAS mia, 2 ene 2006 458 pm CAJA Phging 1de 2
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RISTORIA CLINICA

E£8 CENTAG D EALLD .
ﬁﬂw“

C:ﬁ-ﬁ * J#;«T: ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIM PATAR Dir: Carrera 5 5.04 Teiélono: 3105602292
t:d E“.L-“;:‘-.-'"“ MNombrey: JORDY JACOB PARLID PENA EPS CAJACOPI SUBSIDI
N*® Identadad: 1055554243 Tipold RC Sexa M FechaMtaz 041019 Afios 6 Meses 23
Dir: BARRIO PORVEMIR. Tek3138456014. Verada: URBAND, Mur: OTANCHE. Urbano, Depta: BOYACA
infancia Profesional:  JOSEFPH ROSAS - MEDICING GEMERAL Consulta ambulaloria de medicina general
ipitada:  mié, 21 onwy 2026, 4:55pm  Finalidad: 10 No splica C Exterra: 12 Enfeimedad goneral Pagina 2 de 2

3E HABLA SOBRE 14 IMPORTANCIA DEL CONSUMD DE FRUTAS ¥ VERDURAS, BAJC CONSUMO DE SAL, AZUGARES Y CONSUMG DE
ARBOHIDRATOS; FAMILLA SE COMPROMETE A MEJORAR HABTOS DE ALIMENTACION E INCLUIR FRUTAS ¥ VERDURAS EN LA DIETA
AWILIAR, (IMPLEMENTAR HUERTA CASERA)

$E EDUCA SOBRE La IMPORTANGCIA OE ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUL DE MANERA PREVENTIVA,

A FAMILIA € COMPROMETE A DAR CONTINUIDAD AL PROCESO APS PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL FROGRAMA.

3E INFORMA SOBRE LOS BENEFICIOS DE REAUZAR AGTIVIDAD FISICA MINIMG 150 MIN POR SEMANA.

3E COMPROMETE A ASISTIR A CONSULTA ODONTCLOGICA,

GHOS DE ALARMA,  °

AUE LA VEA CON DIFICULTAD PARA RESFIRAR

AUE 5E VEA AZUL O MORADA

IUE TENGA FIEBRE (37,8} A PESAR DE MANEJG MEDICO

UE NO COMA POR MAS DE 1 DIA

-LANTO PERSISTENTE A PESAR DE INTENTAR TODOS LOS MODOS DE CONZOLAR

-BENDAZOL 400 MG UNICA DOSIS
~OTRIMAZOL CREMA APLICAR 2 VECES EN REGION GENITAL
CROCORTISOMA CREMA APLICAR 2 VECES EN REGION GEMITAL
S PARCIAL DE CRINA Y CUADRO HEMATICD

TA DE CONTROL EN 7 DIAS

I DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA,

Cppal: N318 OTROS TRASTORNOS DE LOS ORGANOS GENIT D ral 1z

tvef 2; O rel 3
mlsion a:

JOSEPH ROSAS - MEQICINA GENERAL

st Registro; Cédula 1005233485 Digitada  mie, 21 ene 2026, d:55pm
.= . Imprina ; HISTORIAS HISTORIAS M, 21 enm 2026 4E8pm  CAJA

ime i HISTORIAS HISTORIAS reid, 2 ane 2026 $58pm CAUA Pagina 2da 2
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lorge Leonardo Pulide Torres

Cita de ortopedia

Jueves 5 de marzo 9:40 am

Centro comercial haclenda casa vieja
Traer-exémenes

Historia clinica

Orden médica

Autorizacion vigente

Lopia del dncuimenta
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Eigrmige1 . AUTORIZACION DE SERVICIOR e&:bq
oQey

Solicitade el 161252025 18:00:4%" No.Sclicind: NG REPORTADO

Autorizacts ol: 16rE22005 16025 N, Auttviraidn: POS » 2451} POI0 « 20a40ETHE

brpress 8l I6M DS 180255 Codigo EPS: EFs0Er

AfNadp; CC19378487 PULIDO TORRES JORGE LEGRARDD

Edwt T3 Fiha Maclnjamic:  LADGH 55 Vipo wllaga:  BENEFICUARG (SIEEEN-1)
Dirscidn AdlBnde; CLAN 248 Dvrparia T BOYACA 15 Murdcipla: CTANCHE 507

Tkéfons aittardo: (L = STUTISIGY Tohifono coflar afifade:  FUZISTIEL Lo slactrdnioo: serethi e fimo 2 pmad oo

RS Primugin; SUBSIDIADO-SE CENTRO D SALUL MANUEL FLK

Solicitadoport BUBSITADO-ESE CENTR( DE SALUD MANUEL ELKEN PATARROYD

Hie 420004219 - 1 Cidiger  1SSOMOEIIH

Db CARRERA B NUhERD 50 Dupartamenio: BOYADA 15 Mluiciphos OTANGHE 837
Telddona: {5} » TIWITES .

Orueicdo por:  MCRENOD SANGHE? hiRss
Rumithlo s ;  SUBSGOAD0-CEINCA LETILASER 5 A .« TUNJA

Mt BIXNI0EI - Cédige: 150010159601

Tireccidne TARRERA 2 EXTE N= ETS-00 Departarianta;  EOTACA 15 Mundtioloz TtW. 031
Tebbiono: @ - .

Mdcackis del paclanty:  COMSLATE EECTERNS,
Origen: ENFERMEDAD GEMERAL

XTI F . THEONARTROSS, WO ESPECIEICADA ]
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Otanche, 02 de marzo 2026

Sefiores
NUEVA EFPS

Cordial Salud

Yo JORGE LEONARDO PULIDO TORRES identificada con cedula de ciudadania
N"1937846G7 de Olanche, selicito muy amablemente st colaboracién con el auxilio
de trasporte para desplazarme del municipio de Gtanche Boyaca al municipio de
TUNJA con el fin de asistir a mi cita programada de CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA
para el 05 de marzo del 2026 a las 9:40.am en el CLINICA MEDILASER. Con
acompafiante LUZ MARINA AHUMADA LOPEZ identificada con cedula de
ciudadanla 23805956,

Anexo sopories

Atentamente,

Nombre:
Documento: 19378467
Celular: 3134421672
BARRIO DANUBIO

Py
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‘Nequi @ gremiers

El swwrequcomen

Certificado de depésito de bajo monto

Martes, 10 de marzo de 2026

A quien pteda interesar

Nos permitimos informar que LUZ MARINA AHUMADA LOPEZ Jdentificado con cédula de
cludadania 23805956, al dia de hoy es titular de un depésita de bajo monto con las
siguientes caracleristices:

-

Nn 'a 'i:.'u*_f:u"t"fﬂ_"ﬂ Namers da producto o . ST

E m-ru ] EP =] » 87 m-ﬂrﬂ- ﬂ‘Pm 11 , .

? fol -.r-DgNE':II.II"‘ o _ .,;." 4-;_’ ' “lntﬂmn“ * . Estado, : Fm:had:apertura .
313441672 BTO7Y 790563 ACTIVA 23-04-2025

Para pagns desde empresas y némina el codige de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un safludo
Equipo Nequi

Dntenzor Consumidor Financhir: Mera Adalsyde Cplle - delenpordibancolombia.cam. co - Cr 454 4184 44, Plyo 9 4 Madelin - Tol, +ET (E0a) 3581225
iy

sty b

- wuday M.' e

T e e .




A 1
. 1 * f
. Y l::"* « 3 "‘I"‘;ﬁ? "‘h'rn .4_:. o ;_1.-':-; - i .
, ~ o gﬁ;ﬂ Fﬂﬁﬂﬂuan
. wan, -;;*‘ ﬂg;qhhﬂ*‘m iRl - -
’ 3 7 d SO e G mGUIN G Suhithit -
) 'i oy W . 1"I‘-r§. --ur’;: Ld?-rr Lty ..‘1.
e e :
Y 3 .
N{umﬂm . ) s
{ [¥aiT a N
:Ftastm ‘tﬂ W
a WLt i
IE %; r g 1.‘ M * : ™ -~
. ﬁ UI!‘E!E?' L |_! e 1‘;? 2 1,’ :lu ‘i: ‘i" S
- b '1 LI W 3 v
RN 1 - 11 A FLE LT H‘u’ﬁ*‘wﬁ “
- S“iﬂ,:- LI %Uj_t.”hwnﬂ..‘. U .
+ i e uﬂq.m . t‘h’i'.-'- PO .
’ ‘IJ e Soere “\3—1 *1. T
: § ﬂﬂ‘%ﬁﬂ = wl..-i "’ir“""
' U sphe T, ) 4 an o
‘ ‘lﬁggf . -r;g,:*m » -:;’ﬁﬁ A TANCHL. =S
i t.h.‘. _ﬁ e o B ”f:"’?ﬁ“ h_‘}__ l_. 'r '\- I:v a
m%—;“‘ ""3i_f H— iy _.*,u:i ‘M,u I{ N
i ?"’. i 3&%% HETELA qu*-‘ii
- Thren a % HE v T
e i
s § "
ot T
* }uﬁ@ J’l!“"-. h;:l' J% ,]i%' by
. ' THi t|q~|eip~£4-h- a3 "II.ldtf ll'-'“ it‘ﬁﬁ b ¥
i PURLY nem-em.-umm‘qe*mnx;adm nagun o mﬂl.ﬂm-:l,
" - L .ﬂp.tmq.a tnﬂn'rnm
;r.;!qriu]#umn A eﬁqmlr%“m* _*;-;‘-_ _Bfa--
' o riu\uma, -, ; '
i
. ”'i;
e,

g ZEET

i
' - *l:—nrfmamdwbﬁa c:rzranm-u-.sﬂmnmc
C 1, aiiphz-:mun?m nEA0sebd 1132
1hla§{lﬂalqmnﬁéﬂ5ﬂ1 ainu-:,,“t P ;‘f-—;-*
3" F.r'if::r'f_‘qm H i “*1 . E.
An , L" - I
’ir”‘"“ M quc Y gt

{ %

v
1
e

%j‘p A.-rE'- W n- u-




-

-

v

-

i T ' o - — .
* ale Pome s e R s e e b
. s, & R aceeAg )
Ll PR - V2 n o 1 BRguka! temminat de T'Cel: 320 339 4942
- - L i O ) i, e =] o = L ] - B E
. |\ Nueva Flota Bepacd 874., - %Wﬁwm;:gzasfm .
Passlars y Ercomendss Punja' Naclm':la 758 7704, Darbosa 748 6317
bt g = F : :
w  MIT.B0D.16B.382.p" =, ° | FumisNa vl y
- LT LA . Y LFEY - tah, t .
* T E L MLl iy TS LI T
e FECHA A
: pudlol|%3 — 0226 L
- , A LLEN AT T (e C;
: ORIGEM * N cesTiNG VALOR . M
= ter LY p— At P L - v " L w 1B
el cuitinnatirA Kebigrinr ot 20000
Las = " [ r e AT WhA R st S c
| BUS M, FIRMA Y SELLD gl
S SR M s e h e 8800, -
5 4 T s 1 e eny Il
Al bl qF LA .'!_.. B v E.FTWI‘E1DG‘J"“-T\U'"-_& :\ ar "-:.": :,Vu
. " Nota: El valor dsl fiquete-debe colacidir ¢en el valor canceladd
1 T 11 ad pw  rrar . .
—_
S R - (R Geics IRRIRTEY,
. ‘1 Rogets, Yerminal 68T ek, 320 330 4142
nr . H L]
. - - Y Chiquingulra, terminal lel, 725 2558
M. Nueva Flofa Boyacd 5. A.. Turia, tnmingl tel, 742 3348
Pasajwen g Encomiendds b o) ooy Macionat: 758 7794, Bachasa: T48 631
.., . Nimegbidssls2s LT o
whta ey a v -, 4 P -
] - -
; .
+
— FIT-YA FETATEETY] r _l-\.'-‘lr"“?‘"h‘nl-‘r‘u e o
p Frmayseo e '
. +.+r;'\-‘ :4:'*“‘ C E:)BTDD 1:i
— PRSI T T Ty e rRYIGIO LS
L Nota: £3 vlor ot tiquete debe coineldir con #f valor cancelads
— - )
Fzo'y - — —
%5 7Y ZTue Ve 233Eg-~-2Ege 3¢
c i — = 3 —
4] SR BPER g Z2ZERF___2F3R g
b hE_ﬁng'ug = BH": :-—---I-Elgg;
b ] EJ:E'E'H-—%IP? HY = .- :THEEL""
s :___:H\ =1 mwoe®ES S = B
2 pEEE2=ERE = EE Ea%n'gﬁgg-
3 EEBELE Prpa i b b :
Bar GeEasoonk o £ g2 yIy ERCERY
2y EzHnECE  ghBw . ShEzuabaEr
5 AR Ry z & 2BE gErEsH
£ 1P S g T = g - =RE pPgiavd
3‘«5 ) g FETZEIeE - g = = pinz & uggg
E SSyry L et mmw 8 & LETHR HYCH
L ED N R e B a rohea R = S N 26
m - ! BELad 53 Ak ;‘u jorg _-'-_": =
Th Ll o o S e = winm ﬁ é.ﬂ
ﬁ“ AT . e o A -
=& - o ISR E
- = — - F;
B Z EF w282 s.smng =25
# £ 4§ FE.F FEBaknagS
o - o |.n=h.-§




LYY
o

:*f ﬂ%’?ﬁ% d{%ﬁxggﬂ n%iﬁ%iffﬁ% .

u.mlﬂﬂ PEHSGH.& LA b 5 iy I

o -
FECHA 06 MAEENTY, 15 B3-SEP.1DES
BOGOTA'D.C
{CIEHN AMAR G A) ™
LU n&ﬂwmmm
= T A
Ak RH BEXD .
zmmf hocuTA D *

me?lmmegmm /.*’L“r#____‘ .FJ'-

Ehlee 1] 8
d‘f .:ﬁ j;ﬂ-éj :'j";q
i"‘ bk llrd{d' 4 Rk

L L b pemad -i-)

ay et

p— b

R



e

- AN DA

nrﬁ.lmHEﬁz
T {BOYADR)SAT 4
ACHAENT

e
1wur.,'-1m nrlh:‘.n!
FEA Y I.1.||'.'.I{I pE.EII‘EDlEIDN

Sk u/ﬂ

'Min mul--um

-——




-
—_—

e a -"acm‘:].,a.
’RG:\T 63 C‘)G
Otanche, 10 de marzo del 2026. 2393 153608
1ol{s3let6
Seifiores
NUEVA EPS
Ciudad

Asunto: Solicitud de reembolso de gastos de transporte

Cordial saludo,

Yo, JORGE LEONARDO PULIDO TORRES, identificade con cédula de ciudadania No.
19.378.467 expedida en Bogot$, respetuosamente me permito informar que el dia 23 de
febrevo de 2026 me desplacé hacia la cindad de Tunjz junto a mi acompaflante ya que say
una persona de la tercera edad, con el fin de asistir a una cita médica de ortopedia,

Al momento de realizar la respectiva reclamacion de los tiquetes de transporte, s¢ me informd
que el servicio no se encontraba habilitade, razén porrla cual asumi los £astos
correspondientes al traslado,

Por lo anterior, solicito de manera respetuosa el recmbolso del valor total de Jos gastos de
transporte, el cual puede ser consignado a la cuenta Nequi No. 3134421672, 3 nombte de:

Datos de contacto;

Nombre; LUZ MARINA AHUMADA LOPEZ,

Cédyla: 23.805.956 1
Celular; 3134421672

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a cualquier informacién adicional que sea
requerida,

Cordialmente, -,

OFQ
16-Margofade 047 12pm
JORGE LEONARDO PULIDO TORRES Informagan  fadla Bomero-
C.C. 19.378.467 DE BOGOTA
Cel, 3134421672




e CLINICA MEDILASER S.A.S

P ‘ _ " 8130019520 -
. REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESQ . .
Ingresn; COFOFDTEES Facha Historlar S/D3/20268 1004321 2. m. # Auterlzaclén: Z98406506 ina
Fechaingreso: 5/032028 5:44:27 a.m. Causa de atencién: Enfermedad genaral ~ '
identificacldn: 19378467 MNombres: JORGE LEQMNARDO ’ Apellldas: PULlDD TORRES

Nomero da follo: 1 - Ubicacidn: UAE AMBULATORMA CLINICA MEDILASER 5A5 - JAE CONSULTA ESPECMLIZA.DA

Apellidoa: PULIDDTCIHRES . B Tipo documenta; GG NGmaro: 15378467

Nombres: JORGE LEQMNARDO Edad: 70 Afios 08 Meses 02 Dias (3/09/1955)
Direccidn: CENTRO - OTANCHE - OTANCHE - BOYACA - Colombia Sexo:  MASCULING .
Toléfono: 3115256123 - 3134421676 Grupa: RH; )
Entidad responsabla; IS'IEEJAE P35 - NUEYAEMPRESA PROMOTORA DE Tlpo afliado: MO APLICA
O 3A

Segurad soclal; NUEVAE.FPS . NUEVA EMPRESAPRGO MOTORA DE Estado clvil: SOLTERD

SAlUDEA - . '
Tlpe paclarnte: SUBSIDIADO * Gripo #inico:

Profesién: PERSONAS OUE NO HAN BECLARADO QCURACION

Iy By e R A
Hoﬁvu r.lu l:onsuﬂa: "ME BUELEN LAS RORDILLAS"

'_| Fg"".: a.!anr 4;&1-_‘_5‘_ hi ' F

Enfermadad Actual: PACIENTE MASCLUING DE 70 ANOS QUIEN ASITE EN COMPARIA DE AMIGA MALOS INFORMANTES, OUIEN
REFIERE APARENTEMENTE GONALGIA DE LARGA DATA BILATERAL PREDOMIANNTE LZQUIERDA tMITANTE
PARAMARCHAY ACTIMIDADES DIARIAS, MARCHA CON APOYD EXTE RNO CON BASTON POR DOLGR.
. QUIEE&E ENCONTRABA APARENTMENTE EN SEGUIMIENTOS POR CLINCIAFLLAGO, HOY NO APORTAN
NING IMAGEN,

I'I.I'Iédlcan: R —Ngﬁefam_ ; e B ) . 5o

Ohtatmoldgicos: ~ No Refisre — -

Quinirgicos: -- Mo Reftara --

Transfuslonalas; — Mo Rafisre — . *
Inmuroldgicos: - Ng Reflare —

Aldrgicos! = No Refiere —

Trumaticos: — No Refiare — T

Psicoldgicoa: -~ Na Rafiare ~ .

Farmacoldglcos: — Mo Refiere —

Famillaras: —~HNo Rnﬂqf& -

Taxlcos: -~ No Refiere — .

Habltos da vida: —No Rehara —~ .

Excolares: —~Ha 'Raﬂum - )
Lakerales: — Mo Rafjsre ~ .
Nutriclonatea: — No Refigra — . . .
Cdontoldgicos: — Ho Refimre - .
Socioacondmicos: - No Rafiere . S

Otros: ~ Mo Refisra —~ s

“Presisn arterials chuancia rasplramn a: Tamparatura :
Presién artwrial media : mmHg Frezusncla cardiaca ; S5p02; | 0%
Indlce da masa corporal : 10000 Kgim® ' Dolar
Padmetrs cefilico ; om Puarirmatro tardcico : om Talia: 19 com
Profesional:  DEISY JOHANA LOPEZ FORERD . fdentificacidn: 19378467
Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Nombre: JORGE LEONARDO
Tarjeta Prol. # 1048621279 Anallide; PULIDO TORRES
rpresa o D5M32020 & las 10048:50 Por af Vsuarc 1056920465 - YENT PADLA RICD CAMARGO - Ta g_,

indigo Vie EHR - Powerad By Vi HealiTech - o CLINICA MEDRLASER 5.4.5 Nit 813001952-0
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Ingreso: COFOFP7863 Facha Historla: 5/03/2026 10:43:22{ a,m.  * # Autorlzaclén: 298406506 Piizina 2/3

_Fecha Ihgreso: 5/0X2026 §:44:27 a.m, Causa da atencién: Enfermadad generat

Idantificacléin: 19378467 Mombres: JORGE LEONARDO Apallidoz: PULIDD TORRES )
Nomero de fofla: 1 Ubicacidn: UAE AMBULATORIA CLIICA MEDI ASER SAS - UAE CONSULTA ESPECIALIZADA
Parimeire braguial 00 cm Superficle corporal 0,02 m*

Peso actual; 1,00 KG

H: Normnal, AN! Anormal

Cabweza! N Dm . . +

Djos: MIN []AN .

ORL: VIN [JAN S )

Cuello: N DAN

Thrax: N C1AN

Abdoment: MN OAN . ‘

Genitourinario: N tlﬁN

Extremldades: DN ﬁN GENUVARD BILATERAL SEVERS CON LIGAMENTOS COMPETENTES.
Naurotéglea: PN [JAN . ) '.
Piel: [N [JAN .

Obzervaclones;

cieto Diagnostc <
Mida GONA‘RTHIIJSE. NG ESPECIFICADA A . .
ANt R RO L S e D R AR R D R TE RN,
PACIENTE CON RODILLAS EN VARD BILATERAL SEVERCO CON LIGAMENTCS COMFETNETTES, CON LIMTIACION FARA ARCOS DE
MYVOIEDIAD CON PROBABLE ARTOS!S SEVERADE RO QILLAS BIALTERAL, SIMN EMABRGD NG APROTA NIGRUAN IMAGEN POR 1O QUE
SE DERRIMVA A JUNTADE CIRUGIADE RODILLAY RADIORGATIAS DE RODILLAS,

ik 2

Madizamanto . Administrazidn Duracidn Cantidad
ETORICOXIB TABLETA RECUBIERTA S0 MG . Administrar 50 mg cada 24 Hora{s} de 30
S forma QORAL por 30 Dials)
Jusiiflcacién Clinica PBS:
MAGENES DX EXTRAMURAL: ]
Cédigo Serviclo Sarviclo . Latoralidad Fecha sugarida toma Gantidad
BT3420 RATIOGRAFLA DE RODILLA (AP LATERAL). Mo Aplica  5/032028 10n41:00a,m. 2
Cbsarvaclones: BILATERAL - . )
g734n2 - RADIOGRAFA DE RODILLAS COMPARATIVAS Mo Apllea  SO32028 {10:41:00 a m. 1
POSICION VERTICAL UNICAMENTE VISTA | L .
ANTEROPOSTERIOR. . , .
Cbeervaclones: COMAPOYOENFLEXIOMDE 30T . - .
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL: Co : .
Cédigo Sarvicio Sarvicio Cantidad
83025 CONSULTA DE FRIMERA WEZ POR EQUIPO INTE ROISCIPLINARIC. . * 1

Observaciones: JUNTA MEDICO QUIRUGICA DE RODILLA DEFINIR REMPLAZD

SRR TR Y

Brofesionall  DEISY JOHANA LOPEZ FORERD Identificacién: 19378467

Especialidad: 'ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGHA Nombre: JORGE LEONARDC

Tatjota Praf.# 1049621279 Apelido: PULIDC TORRES Jp\
Impreso o 002025 A lgn 0:46. B0 Par al Usuzrio 405A023465 -‘EEN_I PACLA RICQ CAMARGD - TJA -
ingiga Ve EHR. - Poweared By Ve !-taal[Tacn + o CLINICA MEDIL:&.SER g A S Nit B13001052-0 g,/

— —J




ingraso: CDFOFD7868

Fecha lngreso; 5/03f2026 4427 a.m.
Identificaclén: 19374567 Hombres:
Himero da folio: 1

Fachz Historia: “5/02/2026 104321 a.m,
Causa da atencién: Enfermedad general

JORGE LEQNARDO
Ublcaclsn: UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER 545 - UAE CONSULTA, ESPECIALIZADA

=

v # Auterzacion: 208406508

Apsilidos: PULIDD TORRES

*

+

I

Profeslonal: DEISY JOHANALOPEZ FOQRERD
Especialldad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjata Prof. # 1048621272

et

Profesionat;  DEISY JOHANA LOPEZ FORERC
Especialldad: onmpeumyhmaumnmmsm
Tarjota Prof;# 1049621278

mpresa af B50M2020 alas 10:48:50 Por ol Usaario $0585248% -
HealiTech - to CLINICA MEDILASER

Indgo Vie EHR - Powered By Vie

ENI PAQLA RICO CAMARGD - TIA
5.A.5 NIt B1a001952-0

|dentificacitn: 10378467
. Mombre: JORGE LEONARDD
ﬁp&“id [+ H PLILIDO TORRES

Piigina 33
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. F CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001452-0
. SOLICITUD MEBICAMENTOS AMBULATORIOS E
Ingresc: CDFOFD78EER - Fecha historia; 50372025 10:43:21 8. . Pigina 111
Himero da fotio: 1 Ubizaclan: UAE AMBULATORLA CLINICA ME DILASER SAS < UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA

Dlrncclon' CF{A T 11-65 Nah.ra T Telefono: B724100

HistoriaN.: 19378467

Apellidos: PULIDD TORRES - Tipa documante: CC Numero: 19378467
Hombres: JORGE LEQNARDO . Edad: 70 Afas 03 Meses 02 Dlas (3/09/1955)
Direccida; CENTRO - OTANCHE - OTANCHE - BOYACA - Colombla Sexo bicldgice: MASCULING Género: Masculing
Taldtono: 3115256123 - 3134421570 Tlpo paclante; SUBSIDIADE
Entldad responsable; NUEVAE.PS - NUEVA EMPRESA PROMOTORA Tlpo aflliade; MO APLICA

DE SAIUIDSA . ;
Seguridad soclal: NUEVAEPS-NUEWA EMPRESA PROMOTORA DE

SALUD S A

MEDICAMENTOS EJ(TM URALL

Medicamenta ’ . ﬁdmlnlstrﬁ:t&n o Duracién Cantidad
ETCRICOXIB TABLETA RECUBRIERTA 90 MG .. Administrar 80 mg cada 24 Hora{sj daforma 30 pas o
QRaAL por 30 Dlafs) >
Justificacién clinlca PBS:
Cnntldad on Iutrus. { Tralnta ]

EIEtI} Dlagm&;ti;:o Dbaanrar.lunms A Tlpa P:Inclpal
M178  GOMARTROSIS, ND ESFECIFICADA . Confimmado nuave

Vigancla: 60 dlas a partir da Ja fecha de su
expedicidn

El &rea del control &5 demasiade pequeda para . . .
el eidigo de barras . b@é

‘ Profesional: DEISY JOHANA LOPEZ FORERQ

-t

Frofesicnal:  DEIGY JOHANA LOPEZ FORERG
Expacialidad: ORTOPEDWY TRAUMATOLOGIA |
Tarjeta Prof, # 3042621272

impreso of DEMIM202E & las 10:48:52 Por el Usuano 1658929455 - YENI PAOLA RSO CAMARGO - TJA
IncigoVia EHA - Piwesed By Vie HealtTach - to CUINICAMEDILASER 5.A 5 Nit: 81390108520

-
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CLINICA MEDILASER S.A.8

NIT: 813001952-0 .
' SOLICHYUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL

Ingraso: CDFOFOTR6B Fecha Mixtora: 5032026 1004327 a. m. Pdgina 1/1
Nidmere o Folle: 1 Ublcactdn: .©  UAE AMBULATORIA CLINICA MEDILASER SAS - UAE CONS ULTA
ESPECIALIZADA,

Apellidos: - PULIDO TORRES ' Tipo ucumantu.ﬂc Numero: 1937&457
Nombres: JORGE LEONARDG

. Edad: 70 Afios 03 Mases 02 Dias [3!09:1955; -
Dlrecelén: CENTRO - OTANCHE - OTANCHE - BOYACA - Colombia Sexa bloldgico: MASGULING

Teléfono: 3115256123 - 1134421676 Tlpo Paclante: SUBSIDIADO

Entldad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA, Tlpo Aflllada: NO APLICA
PROMOTORADE SALUD 5.4 .
Seguridad Seclal: NUEVAE P.5 - HUEVA EMPRESA PROMOTORA,
DE SALUD S.A

Ganers: Mascoling

IMAGENES DX EJ(TRAMIJRAL* .

Cédigo Sarviclo- ) . . Lateralidad . Facha:lsumrida Cantldad
E73420 RADIOGRAFIA DE RODWLA (AP LATE RALY. Noaplica SA3IR02E 10041:00a. m. 2
Datos Clinicos Relsvantes: BRLATERAL . . '+ '

873422

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION Moaplica SW02/2028 1041003 m. 1
VERTICAL UNICAMENTE VISTAANTEROPOSTERIOR,
Dam: f.‘:linlcns Relevantes: CON APOYD EN FLEXION DE 30

CIE10 Dlagnoatica

Dbservaniums ' ” Tipe  Princlpal
M7 GOMARTROSIS, MO ESPECIFICADA *

. Confimada nuevo

Vigancia: 60 dias a parlir de [a fecha de sy
pxpadickin

»
- . -
" -
v
1 -

Profaslonal; DEISY JOHANALOPEZ FCRERO

Profesional:  DEIST JOHANA LOPEZ FORERD
Especlalidad: ORTOPEDA Y TRAUMATOLOGLA
Tarjeta Prof, # 1043621279

bnpras o DEARV2REG & las 10:47:00 Paral Usuario {058825465 - YEMI PAOLA RICO CAMARGD - TJA ' v ﬁ 9/~
indigo Ve EHR - Powarsd By Yia HealiTech - to CEIICAMECILASER & A5 Nit B13001852-0
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. . CLINICA MEDILASER S.A.8
NIT: 8130019520 -

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: CDFOFDTREE Facha Historla: S/03/20268 10:43:21 a. m. Pépina 141
Namero de Folle: 1 . tiblcacion: UAE AMBULATGRIA CLIMICA MEDILASER SAS - UAE CONSULTA
ESPECIALIZADA

Apeilidos; PULIDO TORRES T Tipa Documenta: 193784567

Hombres: JORGE LEOMARDO Edad; 70Afo0s 0B Meses 02 Dias (3/09/1955)

Direcclén: CENTRO - OTANCHE - OTANCHE - BOYACA - Colombia Sexq blolégice: MASCULING Génaro; Masculino

Taléfonc: 3115256123 - 3134421676 Tipo Paclents: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: NUEVAE.FS - NUEVA EMPRESA Tipo Afifado:  NO APLICA .
PRCMOTORADE SALUD 5.4 *

Saguridad Soclai: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA . . .

DE SALUD 2.4

cddigu Servicio Especlajldad * Cantldad
830215 CONSULTADE PRIMERAVEZ POR EQUIPC INTERDISCIPLINARIC, JUNTAINTERDISCIPLINARLA, 1

Obsarvaciones: JUNTA MEDICO QUIRUGIGA DE RODILLA DEFINIR REMPLAZ
i “ ......-.L ; ‘ 3 v " n Ew . s y oy
CIE10 Diagnostico ,
MI78  GONARTROSIS, NG ESPECIFICADA Confimmado nueve

Vigencla: &0 dias a partir da la fecha de sy
' expadleion -

Profesional: DEISY JOHANALOPEZ FORERQ

"

+ +

Profasional:  DEISY JOHANA LOPEZ FORERD
Especlalidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA .
Tarfeta Prof, # 1045621279 . .

Impreso ol D503/2026 & las 10.47:05 Par o] Heuario 1056920485 - YEN FAGLA RICO CAMARGO - TJA .
Indlga Vie EHR - Powered By Via HealiTech - (o CLIMIGA MEGRLASER 5.4 5 NIt B530001852-0

*

. N + - Y,
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et CLINICA MEDILASER S.A.S L
' . NIT: 8120019520

L ' REPORTE ORDENES MEDICAS EXTRAMU RAL
Ingreso: CDFOFDTESB Fecha Historla: S/032028 10:43:21 5. m, - Pigina 1/1
Nimero da Follo: 1 Ublcacidn; LUAE AMBULATORIA CLINIC AMEDILASER SAS - UAE CONSULTA

ESPECIALIZADA

e U R R RS Ze
Apsllides: PULIDC TORRES Tipo Documento: CC Numerc: 15378467
Nombrus: JORGE LEQNARDD . Edad: 70 Afios 05 Mezng 02 Dlas (3/06/1955)
Direccldn; CENTRG - OTANCHE - OTANCHE - BOYACA -Colombia  Sexo bisléglco: MASGULING Génera: Masculing
Toléfona; 3115256123 - 3134421676 ’ Tipo Paclante: SUBSIDIADG <
Entldad Responsable: MUEVAE RS - NUEVA EMPRESA TIpo Afillado;  NOAPLICA .
FROMOTORA DE SALUD 5.4 -
Segurldad Social; NUEVAEF.5 - NUEVAEMFR ESA PROMOTORADE -

SALlUD s A .
A K L T QR SR -

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: .

Cadlgo Medicamento ~=.|\'-‘:L::ln-|I:'m;trm:h.‘m Cantidad
00586 ETORICOXID TABLETA RECUBIERTA 00 MG Administrar 50 mg cada 24 Hera(s) de forma 30
\ ORAL por 30 Dials)
Justificaclén Clinlca PBS: .

IMAGENES DX EXTRAMURAL: *
Chdigo Sarviclo . ) Cantidad
872420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). . 2

Ubsarvaciones: BRATERAL
873422 RADICGRAFIADE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL UNICAMENTE VISTA 1

ANTEROPOSTERICR.

Observaciones: . * CONAPOYOEN FLE)QON; DE 30" . .
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL: .
Cadign Serviclo Cantidad
gdo0215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIFD INTERCHSCIPLINARID, 1

AMAS PROMOCIONYIRR HCTONT, T

FechaReglstio  Programa Promocion y Prevencion T

05-03-26 10:43a.m. . VEJEZ. .
05-03-26 10:43 a.m. DETECCIGN TEMPRANA DE CANGER DE PROSTATA'

»

Profaslonal: DEISY JOHANALOPEZ FORERQ

Prefesional: DEISY JOHANA LOPEZ FORERD
E=peclalidad: ll{;IJRTi'CIF'E DIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 3049621279 . . . .

Impresc ol DEOW2026 a oy 10:47:93 Por af Usuario 1058030485 - YENI FADLA RIGO CAMARGO - T4 .
Indlgm Via EHR - Fowsred By Via HeckiTech - o CLINICA MEDILASER 5.4.5 KL 81 J001252-3 .
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Fisi v AUTOR 10N DE SE 05

i
Aoy
Eplicitada ab 1B/OUMING 14:46:54 Mo, Soficited; HQ REPORTADD
Autorcade ef TEAVE0RE 14:48:34 Ho, Anlonzackm: (POS - B451] FO20 - 308743755
Impresa: o 160272026 14;40:38 Ca&dign EFS: EPsoar
Aflllana; CG193TE4ET PULIDD TORRES JORGE LEONARDO
Edat: 7O Focha Kichmiamtor  G3000 055 Tipo el BENEFICARIO PEIBENA|
Dirwiclbn ABado: CLAN 248 Devpartamanto: BCYACA 15 [T T OTANCHE 507
Taldfona sfilaler (M) - ITOXIS3064 Tabitonn cHlar afade: 1023554

Coumen slsctrdnicn:  inanuetuariena o melcom
EPL Primarts :  SUBSSENADO-ESE GENTRD OE SALUD MANUEL ELX

»

Evlictisde por:  SURSIDIADC-CLNICA MEDEASER E.A. - TURIA

L 3T H¥B52 -0 Caipy: 45001658801
Dirsceliry CARRERA 2 EXTE W 07250 Dapartasiintn:  SOYACK 15 Munkclala: TUNIA 004
Tabone: M) -

Orchpnnd por:  RESTREPO KIERLES DEISY KARMNA,

Rerficko T SUBSICLOC-E.5.E. HOSPITAL ABGONAL DE SHIGUNCUIRA 3508 CENTRO

Hic B2DO5INN - 7 Cédige: 151760008501

Dirsccldes KRA 13 W 1380 Dupariamaio;  BOYACA 15 Monktiplo: CHIGUIRILIFA 178

Telifono: (8]« T2E11E2

Uhlcaciin del paciants: COMSULTA EXTERNA
DOrigarc FNFERMEDAD GEHERAL

FIMT  [EONARTROSIS, MO ESPECIFICATA l

i o e re = e v DERGIIPREIN . - —r o e e = - Tamm T em e T

[0k — TCART]
] :
!EE 1

T her
TG,

Firma Afilade & Acodanis

i YULY RMENA GRTIZ TELLEZ
TabbFaniy:
Cargo a fetividad:  FROFESKINAL UNWERSITARID

R ety ey eh Mol i cribt vl i QoI e 4 Umeowr tieral dorecho ol Servicio sclcitedo. La partinenchl seerd sujede a b nesdilin da

Vi mor 18 ol & parfir ow fa Rt ce Auforirechin

* A Referencia - Cuenta Mediea: FOIG-A%23T73354
Raglstro Impreas por: YULY XIMEHA ORTIX TELLEZ

TR




' Pagina 1de 1

N ! Aulorizacion Servicios _
] .

eps

)

Solicitada ok QBDIZ0LE 14:32:27 No. Solicitud : NO REPORTADO
Aulorirads o : 0602028 14:32:35 Ho. Avtorizackn ¢ [POS) POZ0-205T97108
Impresa Bl 1802026 14:52.40 Cédign EPS: EPS0aT

Afllado 2 G 19378467 PULIDO TORRES JORGE LEONARDO .

Edad: 70 Facha Nacimiento | QD955 Tipa Altiada ; BENEFICIARIO (SISBEN-1)

Diteccion ARRada : CL 4 N 2 48 Departamanto : BOYACA 15 Meanicipia : OTANCHE =97
Taldfono Afifads : 3102353064 Calutar Afiliade } 3102353064 Coman Cloctrénico :
L.P.5. Primaria : SUBSIDIADO-ERE CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN FATARRCYO

Goficitada por : SUBSINADE-CLINIGA MEDILASER S.A - TLNJA

Ri : 8130 p52.0 Codigg 150010159601
Diraceitn : CARRERA Z ESTE H* G700 Deparamento : BOYACA 15 Municlpio : TUMIA 007
Tadifono ; P452000

Ordanade por } CASTILLA , ABBY

Remitido a; SUBSIDIADG-E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL O TUMJA

Nit; 8318002310 Ciédigo : 150010038704 *
Direcclin : CARRERA, 11 N* 2727 Departamanto : BOYACA 15 Menicipin = TLIIA {101
Teléforz : 6018190000,

Ubicacin del paclente s CONSULTA, EXTERNA

Origen : ENFERMEDAD GENERAL

G virs kouaRTROS Ho RsPECmIEACa

S — T O AR VT PR B TS LA —

Afitade NO cancela valor ga Copaga (SISBEN-1)

[T S TR | i-i

Manejo Intaral sagin guka ; MO

Fima Altads & Acudiants “Autorizador ; FULY KIMENA 5TE TELLEZ
Feldfano 3
Cargo o Aciividad ; PROFESIONAL

Esta autorizackin es nelamanis edmintsirativa ¥ parsntiza 'que st usuaria Tens derecho at servici solcitad.La penlnencia mstacs sufeta a b revision de
Audllorls Médiza,
Valld por 180 dias & partir de 3 facha e Aulorizatitn.

* * Referancia - Cuenla Médica : PO20-331239268
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TRl Powawis Tgatd VIEATIR VP20 Wame=w (0100RIT S Sttt Fashe VURL P V0 P00 Weewrs 0 Ragis )
.
NIT:A60 015.536.1

AGENDAS RECORDATORIOS

PACIENTE
] !
o Fotha oo Wasimbenin hores 71 ocbes de 1871 Wamare KI0EA0T
+ Propimdnd PROEL Tiss CEOULA D CHUmuArIA, Edud B Afcru) @ Mlawign | 8 Caiey
Ol CABADN ) Talddgnmin} 110F317103
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“Estimado(a) Usuario(a) por favor presentarse 30 minutos antes de la hora
sefalada para los tramites administrativos™
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“Estimado(a) Usuario(a) por favor presentarse 30 minutos antes de la hora
sefalada para los trdmites administrativos”
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Pl tiet ALITORIZACION DE SERVICIOS

Solicitads wl: 1802028 09:19:11 Mo, Soliciud: N REPCRTADD

Fadorirmetn of: 1RDWN2E 09:11:13 Ho Astoriraciin: [POS « 8451 PO20 - 306952924

lmprosa ot 1EAV006 DE11:14 Codlga EFS: EPSD37

Afllada: TLI114156313 ZAPATA GOKZALEZ LLA MANUEL A

Famt: 15 Fachs Macimbanto;  O1%Wa2010 Tipo sfflada:  BEMEFICIARID {SEEEN-1)

Dirsccion Milado: VDA BUENGR ARFE Capartaments: BOYACA 15 Whuniciplo: DTANCHE 547

Tekifonc siilisdo: &) - BEIFOE261S Tebifono colular sflleo: Comuraliciiiniay  Julsnspulidiebampgan 155l s

LS. Primaria :  BUBSTAADO-ESE CENTROD DE SALUID AN, B K

Boliclaty piy © - ELTSERADO-CEE CENTRO DE SALUD MANUFL FLKIN PATARROYO

NE: BRDODALTA -1 Cidige: 155070083201
Ddrwcciin: CARRERS, § NUWERLD 504 Deparimmanic:  BOYACA 15
Tallono: (Bl - TISOTEA

Ordenacia por:  EARBOSA VESA LINA,

Remiticho & SUBTOUGNE LF. HOEPITAL REGKINN. OE CHIGLHREUHRA SEDE CENTRO
Ny Booesasg - T Chdiged  151TEOO0SERY
Dirgonidne  NEA 13 N" 1950 Dapartarmantc  BOYADA 13
Tuldfennr, (B} - TISHE2

Uiieacion ol pacirole:  CORGUATA EXTERNA
Drigpere EMFERMEDAD GENERAL

e Pocor LOCALIZADG EN OTRAS FARTES INFERIOAES DEL ABOCOMEN

Murfoiphe: OTANCHE GO

Municipie CHICUINOURA 118

W' TTh

Nansls Intsgrel sagen puin: NG

Flrma Alllade & Acudbents
datornirador
Tnkitone:

TULY XIMENA OHTEE TELLEZ

Carga o Acthvidad:  PROFESIONAL UHVERSTTARK
Entn sulnrizaciin  NeLamanis dminisratv ygarsniteg gL o Lo ferm dnscho il mricic scicado.L perinencia salank subete o in mvisicn e
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. FSETNmODESALD Pdgina ¥ de 1 SOLICITUD DE OTROS SERVICIOS Co0499
@.,.\mb_-lu ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO NIT; 82Z000431B-1_

Diteccidn: Canwra 5504 GTANCHE BOYACA Tek 310580202
Nombres: LA MANUELA ZAPATA GONZALEZ
N ki 1114155315 Afcs 15 Tel 3JT7062535 Empresa; NUEVA EPS SUB
Dxpeacipal R0 Dx Ses Fechar  mib, 18mar, 2026  Hom: 6:2%a m. Servicio: Salidaintemackd
Chrervacionas!
Ordan de servicio hospitalana. Mo o8 vilida par sandoios ambdatogos,
CUPS  Procedimientos *
1 801234 URDCULTIVO (ANTIBKOGRAMA CONCENTRACICHN MNIHIMA INHIBITORIA AUTCIRATIZADO)
2 B8I302 ECOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL 1
W‘ LINA, BARBOSA, - MEDCICINA GENERAL
Dra Ly Mixta Barbosa Woga Registrn 1] Cédula 1040855150
Wiz Gatetrat inlvwrskid FUTE .
Pl Firma rociido pie; .

T derecho & recihir un trato digno respetando ses creencias ¥ costumbres, asl como 28 opiniones parsonales qua tenge sobre fa snfermedad que
suine. '




£58 CTNTRO D SALLD * EPICRISIS - RESUMEN HISTORIA CLINICA

ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ELXIN PATARR Dieccién: Carrera 8 5-04 Tesfona: 1105602292
e Mombres: ZAPATA GONZALEZ 1379 MANUELA
N ldentidad: 1114156325  Tipok! T Sexc  Mujer  Fecha Mt GO0 Afcs 15 Meses 19

Dir: CENTRO. Ted: 321 7082615, Vareda: URBANO. Mun: OTANCHE, Urbana. Dapta: BOYACA
INGRESD: 086050 FECHAINGRESOD: mar17/mari286:02pm Estado: Cemado Modalidad: Urgenclas

FECHA EGRESO: mlé 1B/mar/26 6:23 am EMPRESA: NUEVAEPS SUB

Condicién ingreso:  TENGO DO OR BAJITO Oaumaciin: ESTLUDANTE

Procedencia:  CARTAGO Residencia: OTANCHE B ACAPLRCD

Acompafante: DERLY GONZALEZ Parentesc: WMADRE

Coauzaextena’ 13 Enfarmadad peneral Dusting ol wpewic:  Alta

MNimempdencta:  DOOOM  Nimero inteno de folfo: 105850 Tipo de folio; Mota clinics

B principak: K330 INFECCION DE VIAS URINARZAS 51730 HO ESPECIFICADO

D¢ wacundario:

DO terclaria: ‘
Destine:.  OBSERVACION Elabora. UINA BARBOSA - MEDICIMA GENERAL Horg:  mar 17026 &34 pm

Anmmresis - subletivo

R.C:TERGO DOLOR BAITO"

Anamnasis:PACIENTE FEMENINA DE 15 ARDS QUE INGRESA EN COMPARIA DE MALDRE DERLY GONZALET CC 31427473 CEL 321TRG2825 POR
CUADHODEEDMSEEEUDLUCJGHOONSISTEHTEENDOLORAN&ELDEHEMMHDMNWFER&GRWPMHTEDEHHENSMDMG
EVA ASOCIADO A DHIRIA, PGLAQUILRIA, Y TENESMO VESICAL, NIEGA DOLOR LUMBAR, NIEGA ALZAS TERMICAS, RIEGA DEPOSICIONES
LIQUIDAS, HIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA NALFSEAS, NIEGA, SANGRADO VAGINAL ANGRMAL, NFEGA OTRA SHNTOMATOLOGIA
ASOCIADA,

Antecadanies: Parinatales: NA Midicet: PECTUM EXCAVATLM Quinimgicos: MIEGA Trumaticas: NIEGA G/O: GOPOAD, MENARDUIA: 13 ANDS, Ivs
HNIEGA, FUR 0T/03R025 Taxico-akrgics: AL ERGICOS: NIEGA TOXICOS: MEGA Famacokigioos: NIEGA Hospiialarios: MIEGA Famanes: NIEGA
{Orrea:

PERINATALES: PRODUCTD DE QUINTA GESTAGION, A TERMIND, FOR CESAREA POR DETENCION DEL DESCENSO, FESO: HD RECUERDA,
TALLA: NO RECUERDO

Aevisidn sistemasd O REFERIDO

DObjetive : Signos viteles . TA ; 154/78 FC: 94 Jpm FRC 18 rom Sat02; 8% T 38,75C Peso: 48,3 kg Tallay 147 o IMG: 22.3 Glasgow: 15

PACIENTE EN BUENAS COMDICIONES GENERRLE% ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADY)

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPLAS | REACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CROFARINGE
SIN ERITEMA, OTOSCOMA BLATERAL: CONDUCTO AUDITIVIO EXTERNO PERMEABLE, SIN ERITEMA, MEMBRAMA TIMPANICA GRIS PERLADA,
NO ABOMEADA, NO PERFORADA,

CUELLO: CIJELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS Ni MASAS, SIN INGURGITACKON YUGULAR.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADD SIN SOBREAGREGADGS.

ABDOMEN: BLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION A NIVEL DE FOSA 1LIACA DERECHA, HIPDGASTRIO Y FOSA ILLACA IZQUIERDA, SIN
SIGNQS DE IRRIFACION PERITONEAL, 504 MASAS O MEGALIAS, BLUMBERG NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO, SIGNC DEL TALON NEGATIVO,
SIGNOS DEL PSOAS NEGATIVO, PURO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, LLENADQ CAPLAR MENOR A DOS SEGUNDOS, PLILSOS PERIFERICOS PRESENTES.

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEURDLOGICO APARENTE, LENGUAJE COHERENTE, NOMINA, REPITE, MOVIMIENTOS OCULARES
CONLIGADOS CONSERVADOS.

mmmﬁm«?&mrmm
Andlisls y conchacta:

FPACIENTE FEMENINA DE 15 AROS (QUE INGRESA EN COMPARIA DE MADRE POR CUADRC DE B OAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EM
DOLOR A NIVEL DE HEMIABDOMERN INFERJIOR TIPG PUNZANTE DE INTENSIDAD 810 EVA ASOCIADO A DIURIA, POLIAOUTIRIA, ¥ TENESMO
VESICAL, A LA VALORACION PACIENTE EN SUENAS CONDICIONES GENERALES A LERTA, AFERRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES
NORMALES, A LA EXPLORACION FISICA ABDOMEN ELANDO, DOLORDSO A LA FALPACION A NIVEL DE EGSA ILIACA DERECHA,
HIPOGASTRIO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA, SIN SKNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O MEGALIAS, BLUUMBERG NEGATIVD,
ROVEING NEGATIVO, SIGNC DEL TALON NEGATIVO, SIGNOS DEL PSOAS NEGATIVD, PLIK PERCGLSION BILATERAL NEGATIVA, SIN OTROS
HALLAYGOS PATGLOGICOS, SE CONSIDERA PAICKETE CON POSIELE CUADOR VU BAJA, SE INGRESA PAGIENTE A OBSERVACION, SE
INDICA MANEJO ANALGESICO ¥ TOMA DE PARACEINICOS HEMOGRAMA, FLUNCION RENAL 'Y UROAMALISIS, SEGUN EVOLUCION S5
TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES, SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUR, REFIERE ENTENDER Y ACERTAR,

PLAN-

COBSERY

ACETAMINGFEN 1 GR VD

HIOSCINA 20 MG ™™ v

55 HEMOGRAMA, AZOADDS ¥ URDANALISIS ﬁ-
REVALORACION CON RESULTADCS ,

Triage evaluads Trisge (1
Ragistro profesions] Chdula profetionaf 040055160 §9’

o s Worls Biviovnn Vg

Nimemde nota:  00000F  Numero intema de folo: 105286 Tipc de follo:  Nota clinles
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Hombres: ZAPATA GONZALEX LEA MANUELAM K 1133186315 Modalidad: thgenciss
INGRESO: 066050 FECHA INGRESD: rar 1T man26 6:02 pm FECHA EQRESD; mh 12 man2d §:23 sm Péigina 2 da 7

Dastino: EGRESH) - Elabora: LINA BARBOSA - MEDICINA GENERAL Hora: i 18028 520 am
Ansmraals - subjetivo

Ubjelive : Signos vitales

Reparis de procedimisnios ciinicos y paraclinicos

Color Amarilio, Aspecto LIG 'I'I'JRBIEI Fh 8 nomal, Censidad especifica 1,030, Nitsitros (<), Proteines (), Sangm (-}, Glucosa {-), Cetonas {-),
Umbiﬁndgm NORMAL, Bifrrublinas (-, Lousceilos: 2-4%C, Céluiaa 4-8XC, Hamatins 2-4XC, Moco ++, Baciaras +, Crisialas {-). Cliindros {-), Otros {-),
Craatiding 0,8 mgdl normal., BUN 18 mgidL nomnal, Hematoerito 38 % nmml., Hemoeglobna 12,9 g.’dl. normal,, Laucocitos WBC 10000 UL normal.,
Neuirdfilos 7% % allo., Linfocitos 27 % nomal. Monocios 4 % bajo., RBC 4,2 10°6/mm3 nomal., Flaguetas zm Ll newmal

Anilhh:emmwu.

PACIENTE FEI.IENINA DE 15 AROS ACTUALMENTE EN OBSERVACION BAJO DIAGNOSTICO DE DOLOR ABDOBMINAL EN ESTUDIO, 5E
REVALORA PACIENTE QLIEN REFERE FARCIAL MEJORA DE DOLOR POSTERICR A MANEJIO MEDICO INSTAURADO, NIEGA Al FAS
TERMICAS, HIEGA EFIS0DI0S EMERCOS, NIEGA, SINTOMATOLOGEA ATRCIONAL PARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILLA, SIN ALTERACION EN LINEA ROJA, NI PLAQUETARIA, FLUNCION RENAL NORMAL, URCANALISIS NO SUGESTIVO DE INFECCION
URINARIA, SE OPTIMIZA MANEID ANALGESICO, POSTERIOR A ESTO PACINETE CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA
ORAL, A LA EXPLORACIKON FISICA ASDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALFACION FROFUNDA A NIVEL DE HIFQGSATRIO,
NO BDOLCR EN FID O FII, BLUMBERG NEGATIVC, SIGND DEL PSCAS NEGATIVO, SIGHND DEL OBTURADOR NEGATIVO, PURO FERCUSION
BILATERAL NEGATTVA, PACIENTE CON DOLOR ASDOMINAL DIFUSO, SE CALGULA PAS PARA APENDACITIS 2 PUNTOS BAJC RIESGO,
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SIN REQUERIMIENTD DE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTRAMOSPITALARIO SIGHOS
WITALES AL ECRESO TA 109/65, FC BB LPM, ¥R 20 RPM, 502 96% Y. T 355, 5€ DA EGRESQ CON ORDEN DE UROCULTIVG Y ECOGRAFALE
ABDOMEN TOTAL, MANE IO ANALGESICO Y CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA, INCAPACIDAD MEDICA POR 1 DIA, 3E DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNCT DE ALARMA, SE EXPLICA A MADRE ¥ PACINETE CONDUCTA A SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR.

PLAN

EGRESO

HIGSCINA TARLETAS 10 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS 51 DOLOR,
IBUPROFEND TABLETAS 400 M3 TOMAR 1 CADA 8 HORAS 81 DOLOR
B5 LROCULTIVOD

55 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

CITA CONTROL CONSULYA EXTERNA

INCAPACIDAD MEDICA POR 1 Dia

EE DAN RECOMEHNDACIONES Y SIGNO GE ALARMA

RECOMENDACIORES GENERALES:

-5U DIETA DEEE CONTENER ALTD CONTENIDO CE FIBRA, FRUTAS, VERDURAS ¥ PROTEINAS
ALTA INGESTA DE LIGtNhOS

-LAVADO FRECUENTE DE MANOS

BIGNOS DE ALARMA:

JNCONSCIENTE, RESPONDE SOLO AL LLAMADO O ESTA AGITACO Y CONFUSO
-DIFKSULTAD PARA RESPIRAR © DOLCR EN EL FECHO

-DOLOR ABDOMIMAL INCAPACITANTE

WOMITA TODG LG QUE INGIERE

«DIARREA CON MOCO O SANGRE

-CONVULSIONES

= DOLOR ABDOMINAL FERSISTENTE

Registro profesional Cédula profetional 1049655100
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: 1055551498 “"SOAT™
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, m.ﬁ;ﬂw“w"w?wm’ - 17 de wbril e 2026 som. |
! parei CRUES censbEbayRea QoNCO”, Clinica Madtasar Tunje wrplerancis. fonysdracianes.Com.co®, LEDEASE. h‘“‘mm
arstarancismacriasanadpmak. ., Clioics Hadiases Turja cealatancin injsdicinicamedikater comeo™ i
Sq intorma 8 . que ambulancia medicalizada deln Institucidn sakid |
eCaONN mumnwbmwlﬁs.vamﬂwtrmwmmwwn !
nmgomjhgsmmmd_mw atible éntendamos b o disponicifdad da
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Ervie soportet para SNICIAR tritow'ds como URGENCIA VITAL orden médica ce DRLAURA
) STEFANIA GONZALEZ PRADO miklico de-ls attuciin,, packonts & raguiares condiciones, 38 femita
; PARA MANEJO POR NECROCIRUGIA .
L. 5009, TRAEWIATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE HO ESPECIFICADA:
[ 7" 5810« MERIOA OE LARODILLA S
| $202 ¢ CONTUSION DELTORAX . _ -
| . Staz-FRACTURA O OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFCADAS
!‘ S04 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, KO ESPECIFICADO )
! 120« FRACTURA DE LA PRIMERAVE CERVICAL i
i . 5471 FRACTURA DEL OMOPLATD o : i :
551214 FRACTURA OF LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL J e .
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B E.5.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

CHIGUINOUIR & RESOLUCION 4331 ANEXO TECHNICO No D
DUBAN ESHEIDER FINION GAMDDA

Fecha Actual 1 docningo, 12 abeg 2026
Drocumanto 1055551493
79 Ahas T A Weses § 0 Qiaa F. Hacl 1027000 Sexo  Mastulng

Decdon VEREDA COSCUET Teiedomn 3219535154

Prooadencia  SAN PAELO DE BORBUR (BOYACAY ingresa 00042

Enticlat PRA5 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5 A, SDAT Esrme  S0ATY ASEGURADCRA ! &R,

Camn Ragimen Qo (271 B | Falg 120402028

' REFERENCIAN® 1775 )
SEGUIRIDAD SO0taL
Tipo Pacionts; Qtro SISBEN Nivel SocloE consmico: ]
Tioo da Poblackin Expedal; MNIHGUMA O MO APLICA
EVENTO
TIFO DE PRICRIDAD Urgania
Rsaponsatly JMENET Mo Tena SOMIA Mo Tiena Humura da
Paclante: Kentifleackin:
Dlmociin COSCUEZ Telifona 115085785
Dopartamanto: BOYACA Mudddply:  SAMPaBLO DE BORBUR
(BOYACA)

RESUMEN HISTORLA CLINICA,
Motho Contulta y Enfermedad Actual;
™ ME ACCIDENTE EN LA MOTG® REMITIDAG DE OTANCHE
PACETHE MASCLLING DE 25 ARGS DE EDAD Sty ANTECENGETES DE IMPORTANCIA CUE INGRESA HEMITIOO DE 5T : POR
EN MADRUGAD«AL"FE HOY (4 AM) CONSISTEMTE EN ACCIDENTE [E TRANSITO EH CALIDAL DE fa s Y
ES LLEVADO A CENTFRO DE PRIMER NIVEL DORDE TN
CAMBLA Y TABEA FIGIDA CON

UADRD O hcor &
SAJERD DE MOTO COH POLITRA iy
MANTIO DICIAL A MERIDAS ¥ FEMT!
ERORILIZASIGH Con TIELLO B
REFIRENDO [OEOR WARCADD

UMATIEMO, B0A Lo clar
EM, PARA TOMA DE IMAGIME'S, AL WORESD FACIENTE €N
W‘IDOEE.THWIRS. ¥ CURACICNES ConL SUTUAA DE Las HERIDASL, PACIETHE MCRESA
ANWEL DE RECION [E COLUMMA CERVICAL Y TORCICA CLUE LE IWMGE INCLUCD GIRAR, Lot OR
DERECHD Y EM MANG CERECHM EN EL MONETHD BIEGA DOt OR AQSONINAL PERG SE EVIDENCIA ABDOMEN ALGT DISTEN
TORACIO PERD CON RPESENCLDE EQUBAGLIS ENREFION TORAGICA 1TUCE DA,
DWNEN REFIERE nO RECUEADA, Ly GUE . FASO
ESFINTERES MIEGA MOYVIMINTOA T
iy

o ADEHAS NIEGA DOt On
SE INTPALA PORLALTERACION CHEL EETADG DE
[ NO ES CLARD @ iy ALTERACIIN O NO OEL
GHICO CLOMGOS ASCCIADDS

CONCIEMCIA PACETHE
ESTADO UE CONCIENCIA) MEGA FELAIACIGN DE
PLAN .

OBSERVACHIN PORORTOREDIA Y TRAUMATOLOGLA

NADA VA ORAL

CORECTOALIERE OE AGLLA

HEMCAMENTOS E IMFUSIONES

5N PARA PASO DE METHCAMENTOS
OMEPRATOL AMP DE 40 MO ADREHSTR

AR T AMPIY DA 24 HORAS

ABLETAS DE 500 M3 ACMINISTRAR 2 TAELETAS VIA ORAL CADA # HORAS
MP By CADM 12 HORAS

TRAMADCL AHP 501G AL LIHA ALAR

HAY ROLOR INTENSD
268 1)

CHOENES NO FARMACIHLGGICAS

CONTROL DE SIGHOS VITALES ¥ AVISAR CAKBIOS, .
CURACICH POR ENFERMER[A EN ROCILA, DERECHA Y MAND DENECHA
SALCTUUES ¥ PENDIENTES

FITRAMITE BE REMISHIN COMD URGENTIA VITAL
Argecodantag:

Examen Fleico:
Cabezd ¥ Cuela:

EH REGION DE CUERC CABELLUDD REGION INTE

RPARIETAL. COM HERIDA
SUTURADA CON EQUIOSHS PERIORBITARIA, CON
DOLOA MARCADD A LA PALPACY

SUTURADA, HERIDA EN REGION SUPRACTLIAR 1XOUIERDA
DIFICULTAD PARA LA APERTURA, CCULAR,

DN DE CUELLD, ADEKMAS COM EVIDENCIA DE ESCORLACION ENR EGION AMSTORIDEA 1ZUQEIRDA COR
EQUIACEIS Y EDEMA ASOCIADO
gﬂﬁiﬁm fuldes cardlacos nimicos sin saplos, ruidos respratonos con mommulis vasicular conssrvada, sin agregades pulmoenarss, no sknos da distres
fESpralong
PRSENCLA DE EQUIGSIS DE

PEQUEND TAMARD EX REGION DE HEMAOTORAX LTOQUIERDD
DOLOR EN REGION TORACICA GO LEVE DOLOR AL PALPAR
Genlto-Urinara:

Homeconligurade
Exremidades:

LA MANG CON HERIDA SUTURADA v
A SE EVIDEHCIA DOLOR A LA PALPACION DE STO DEREO DE REGION DPSTERIOR,
E&E&gﬁ%ﬂg%ggﬁﬂéﬁqﬁ ggﬁg&H Ed REGIOH DE f{UMERC RZQUIERDD PRESEN%%E&&S_FS%&EQ ggMPLEIJA AR e
i ot e U SouA S i 1 AACS s S OUtlo ! ot U
OE W EN RODILLA, CON D
E‘E"JE Jﬁgﬂf‘i LEEIFL%?:IJ;N I:'IEE CADERA SIN EMABRGO N IMPRESIONA INESTAGILIDAD DE LA MISMA.
$aurakdgico:

L% v pelloics eodec Aoy
Aleria, erienlodo Bn ek esferas, pupilas nommaotenctviy lsacoicas, o prstants signos de localzecidn, Auarzs muscular S5 y rellejos
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Procedeicia SAN PARLD DE QORBUR [BOYACA)
PLS5 - COMPARIAMUNDIAL DE SECURDS A SOAT

Ericiad
Cama

Begimen Cuo

F. Nadl 3061212000

Cowumanis
Saxn  Masouling
Telofono 3219535184
Ingraso 100042

Follo 7

1055551498

Fecha Ay,

Esusto. SOATIASEGURRDORATARL,

LLSET T S
'{;:ﬂmmtﬁm
gﬁmm«om

Tenaion Adarial Desstofica;
5
Tenskia Mtnmal bvndia:
109
:rm.runcla Cardiaca:

]
?‘m Rerspiratoriag
Temporrra;
28,5000
Telly

170,000

Indica o4 Masa Corporat:
27,49 "

Pesg:

-

Purtuclin:

<3

Estano dy Concienci:
Aleng

Piek;

amene doloroso o b papackn generalirzada, sin masas rwgattas, no presenta signos de iitackia periioneal, ruidos

™

MULTIPLES ECORACIONE
Piquittrico: S ALO ALGO DE LA PIEL CON HERIDAS SUTURADAS PREVIASENTE DESCRITAS,

n
UER Bp0C0 Deneral, comportsmients y sstado da 4nima wdecinde, pertamiants ¥ Jite coherentas

ML RIPLES
Prgasing
MIEGA
Cardiaco
MIEGA
Fatpiratono v
HIEGA
Ostechuscular
ANDRMAL
Endocring
HIEGA
Fralmoioglon
HEGA
Unnaris
HIEGA
Hamalakgloa
RIEGA
Mervican
HIEGA
Qlorngkiringotopia
NIEGA
124.0000
E3.6000
1060,00003
/00,0000
1700000
93,0000
20, 000
£5,0004
38,5008
224900
21,0000
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Lixmbm  DUBAN ESNEIDER PINZON GAMBOA Documento 1055551498 '
A Edad 25 Ados | 4 thasex ] B Diay F. Ned.1ri2r000 “Sasy  Kesoulino

Teolefono 3219535184

Ingresn 100042
Exrala  SOAT | ASEGURADCRA FARL

Procedencin  SAN PABLO UE SORBUR (BOYACK)
Erikdad PBI5 - COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS A, SOAT

Camg Regimen Cre Fale 7 Follz 1220572026
Signoa Viales: Thc 12438 | FCi80x Min | FF:20 X Min | Pesa: E$ Taka 170
Evohscion Madies

Anaiaiy:

PACIENTE MASCULING DIt 25 ARQS DE EDAD QUE SNGRESA REMITIDD DE DTANCHE POR CUADRGC CLINICO PREVIAMENTE ANGTADD, AL
HGRESO PAICENTE ALERTA ORIENTADD GLOBALEMTME, SIN APARENTE .OEFICIT MELROLOGICO, GLASGOW 1515, PUPILAR
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, SINGOS VITALES CON TENSION ARTERIAR ¥ FRECUENGHIA CARDIACA CONTROLADA. FFIE{:U‘ENGIE
RESPIEATORIA HORKMAL, 5N DESATURACIONES ISK REQUERIMIENTO DE 02 SUPLEMENTARIO, AL EXAMEN FISICO, £M REGION B =
CUERQ CABELLUDC REGION INTERPARIETAL COH HERIDA, SUTURADA, HERIDA EN REGION SUPRACILIAR IZDUIERDA SUTURADA CO
ECUINOSES PERIOREITARIA, CON DIFICULTAD PARA LA APERTURA QCULAIRL DOLOR MARCADO A LA PALFAGION DE CUELLO EN cmﬂﬁ
LATERALES Y POSTERIOR , ADEMAS CON EVIDENCIA DE ESCORMCION ENR EGION AMSTORIDEA IZUCEIRDA CON EQUIMOSIS ¥ EO A
ASOCIADO TRAX SIMETRICC HORMOEXPANSIBLE, CON PRSENCIA DE EGUIMOSIS DE PEQUERD TAMANO EN REGION DE l-rEMumiiN X
1ZOWERDO, DOLOR £N REGICH TORACICA CON 1EVE DOLOR AL PALPAR, AUSCLRTACION SIH ALTERACIONES, ABOOMEN B ND
DEPRESIELE, PERD DISTENDIDG GON DOLOR LEVA AL APLAPAIGONR, EN EXTREMIDAD SUPERICR DERECHA SE EVIDENCLA DOLOR Am
PALPACION DE 5TO DEREQ DE LA MANG COM HERIDA SUTURADA ¥ DETCRIMDAD, RESTO St DOLOR, EN REGION DE HUME
TZOWERDO PRESENCIA DE ESCORIACION EN REGION OPSTERIOR, IMPRESIONA DERFGAMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION ¥ La:
ALGUNOS ARCOS DE MOVIMIENTO, HERIDA COMPLESA SUTURADA DE GRAN TAMANO EN FORMA DE V EH RODILLA. CON DOLOR A A
PALACION CON IMPOSIBILIDAD PARA LA REALIZACIIN DE MOVIMIENTOS, LEVE DOLOR A LA FLEXION DE CADERA SIM ERABRGQ N
TMPRESIONA INESTABILIDAD DE LA MISMA, MULTIPLES ECORACIONES ALD ALGD DE LA PIEL CON HERIDAS SUTURADAS P’HEWMENTEEE
DESCRITASM EN EL MOMENTO SE COSNDEIRA PACIETNE CON POLITRAUMATISMO POR 1O QUE SE ACTWVA CODIGO TRAUMA,
SOLICITA VALROACION POR MECID DE AREA DE REANIMACION PARA TOMA DE SET DE TRAUMA, SE SOLICITAN RESTO DE IMGANES Y
PARACLINICOS DE INGRESQ, SE SOLCHTA VALORAICON POR ORTOPEOIA, SF LE EXPLTIAC ONDUCTA MEDICA A SEGUIR GUIEN
ENTIENDE ¥ ACPETAR. '

0%

FOLITRAUMATISINO EN CALIDAD DE PASAJERD DE ROTOD

TRAUMA CRAMEQENC EFALICD MCDERAGO

THALIMA FACIAL .
TRALRAA EM COLUMNA CERVICAL Y TORACICA,

TRALRA DE TORAX ¥ ADDOMEN

TRAUMATISMO EN EXTREMIDADES SUPERIORES

TRAUMA EN RODILLA DERECHA

—HERIDA COMPLEA DE RODILLA

TRAUMALEVE DE CADERA.

Flan, o 2hane| o0

OSEERVACION GENERAL .
HADA A CIRAL . -
ACOMPARANTE PERMANETNE
IHMOVILIZACION COH CUELLD . -

CLORURD OE 50010 80LOD E 1000 CC Y CONTINAUA A 103 CC HORA .
MORFIMA 2 MCS IV AHORA,
CEFAZQUNA D GR IV AHORA,
CSV AC .
5 VALRDAICON POR MEDICO GENERAL DE AREA DE AEAMMACHIN "
SSIMAGENS Y PARACLINICOS DE INGRESO
55 VALORACION POR ORTOPEDA
REVALORAR CONR ESTO DE RESULTADOS
Analisls
HOMBRE: DUBAN ESNEIDER PINZON GAMBDA
CC; 1055551498 '
EDAD: 25 ARQS. v -
EFS: SOAT .

_FECHA DE HGRESOR 1210472026

DLAGNOSTICOS + ' '

- POLITRAUMATISMO oo

« TRAUMA CRANEQENCEFALICO MODERADO -
= TRALRAS FACIALL

= TRALIAA EN COLUMNA CERVICAL Y TORACICA. .

~ TRAUMA DE TORAX Y ABDOMEN "

*HERIDA COMPLE JA DE RODILLA DERECHA

-TRAUMA LEVE DE CADERA.

+ CAPRINGS
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Hombew  DAMRAN ESHEIDER PINZON GAMBOA Documacke  $055559498

Mattuling

i T8 M08 & Merea i O Diaa T Racl 40v122000 mazisﬂsm

Dieccion  VEREDA COSCUEEZ inareso 100042

Procedencis  SAN PABLO DE BORBUR (BOYACA) Estrstn - SOAT/ ASEGURADGRA / ARL

Entiad P35 COMPATIA MUNOML DE SEGUROS SA, SOAT rolo 7 Folo 1204705

c-ﬂlﬁ H.ﬁh‘_l ﬂw : __‘-—l—-.\_‘-‘\
Anstely '
RX GE HUERG L'QUERDG AP Y LAT

LA DENSIOAD GSEA ESTA CONSERVADA, URAS
LAS SUPERFICIES CORTICALES SE OBSERYAN INTEGRAS, S0 EVIDENGIA DE TRAZOS DE FRACT R
NO SE DDSERVAK LESKONES LITICAS M1 SLASTICAS,

LOS TEHDOS BLAHDGS VISUALIZADOS S0M DE CARAGTERISTICAS HORMALES,

OPINION:
ESTunig LEMTHD o2 LIITES HORMALES

RXDE Man: DERECHA PA Y Ol

1A nﬁusm gga ESTACONSERYADA ‘

SE DBSEAvA PeERpina DE LA RELACION ARTICULAR CON AMPLIIUD DE tA ARTICULACION CUBITO CARPIANA CON nrsranm
DESVIACION BE L MAND LO QUE SUGIERE LUXACION DE LA MURECA
ﬁg = Qggﬂt{fhﬂ 0§ DE FRACTURAS
ER
LOS TEIy Bm LESIONES LITICAS © BLASTICAS.

LANDDS S0M DE APARIENGIA NORKIAL
RX DE CADERA Ap

LA DENSIDAD OSEAESTA CONSERY, ]
Eggi%ﬁ:ggs DE SACROLEM|S ADA. :

. BLAMDODS B APARIEMCES NORMAL:
LOE HUESOR e 00! ERIFERIGOS DE LA FELYIS 50N DE B ;

prytens 3 CON ADECUADA AUNEACION, +
LAS RECH DE FRAGTURAS, LESIONES OSTEOLITICAS 0 BLASTICAS.

CIONES ARTICULARES SACRO ILIAGAS, GOXO FEMORALES ¥ DEL PUBIS SONNORMALES,
CHIEION:

ESTUDIO bENTRO DE LIMITES NORMALES
RX DE FEM.LIH DEFIECHDAP

;‘E %Ensmﬁ.n OSEAESTA CONSERVADA
s CBSERV Y ON DE CONTINUIOAD PARCIAL. A MIVEL DEL CONDIRO FEMORAL EXTERNG SIN DESPLATAMIENTD SIGMFICATIVO
n::: DO A EOEMA bE PARTES BLANDAS DE | & ROGILLA ’
NO SE OBSERVAN LESIONES [ TiCAS 1o BLASTICAS ’ -
RX DE PIERNA DERECHA Ap :
f.i{'égﬁ. EEE'G‘,{,‘;gEcumA TECNICA CORTADD A NIVEL DISTAL DE LA FIEANA, MO SE LOGRA VALORAR ADECUADAMENTE EL
&m&%&eﬁﬂsn ESTA CONSERVADA,
FICIES CORTICALES SE OBSERVAN INTEGRAS, SIN EVIDENCIA DE TRAZDS DE FRACTURAS.
NO SE DBSERVAN 1E5I0NES LITICAS Wy BLASTICAS,

YOS TEIDOS BLARDOS VISUALIZAROS SON DE CARACTERISTICAS NORMALES,

LA DENSIDAD (SEA ESTA COMSERVADA,
(SE OBSERVA LINEA DE FRACTURA MCOMPLETA A NMIVEL DEL COMDILO FEMORAL EXTERND SIN DESPLATAMIENTG DE L4 MISMA
ABOCIADO A EDEMA DE PARTES BLANDAS )
LS COMPARTIMIENTOS FEMORO TIBIALES CONSERVAN S0 INTERLINEA ARTICULAR MORMAL
HO SEWVISUALIZAN IMAGENES QUE SUGIERAN NI | ERMINES LTICAS D BLASTICAS,
NO HAY EVIDENCIADE CALCFICACIONES PATOLOGICAS,

* »

LA DEMSIDAD GSEA ESTA CONSERVADA,

SE OBSERVA LINEA DE FRACTURA INCOMPLETA A MIVEL DEL COMDILD FEMORAL FXTERMO SIN DESPLAZAMIENTO ©F LA AISMA
ASOCIADD A EDEMA DE PARTES BLANDAS

LOS COMPARTIMIENTOS FEMDRO TIBIAI £5 CONSERVAN SU INTERLIVEA ARTICULAR HORMAL.
N0 SE VISUALITAN IMAGENES QUE SUGIERAN HILESIONES LITICAS O BLASTICAS.
NOHAY EVIDENGIA DE CAL CIFICACIONES PATOLOGICAS,

TAC DE CHANED SIMPLE .
Se pincticaron caras lemepreficos A fuvel de crenes, deade el vanax hasta & bass de Criuvec, £of) tomograto helicoktal de alia tesalugion, con conex 4

3 mm ge aspezor, Sy pominsiracion de constasta nl anguladan del QEIArY, CON MecOnsTuCcioned MuRNSAAME CTHonakd ¥ Magitales donca ea
avidancio:

Conscrvacion te ka atpacios subaracnodaca SUPE o Infra terdodzios.
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4 ‘womore DUBAN ESNEDER PINZON GARBOA Documecsn 1055551498

Fead 5 Ahcs S 4 Meses 10 Dia F.Macd 122000 Saro  Masculing
Cimxion  VEREDA COSCUEZ Toietono 3218535124
Procedencla  SAN PABLO DE BORBUR (BOYACAY Ingreso 100042
Enodsd  PBYS. COMPASTA MUNDIALDE SEGUROS SA, SOAT Estate SOAT/ASEGURADORAJARL -
Cema Regimen Owo - ' Folo 7 Fold 12042076

Conaeryacon da la intertase entre sustyneia gns y btanca

Sletema veriricutar da dratmetns normates, con calaficacionss de Joa piszey cojoldecs,

Cishemans ot base presentan.

Cisterna magna ampha

Foan postanion £ evidanca de akeracdones ]
incipsnie engrosamients mucose de ambos sents manlares, mato da sency paranssates moestan adeczady ekmalizaciis
gn_ﬂmam DL8, N 34 Avkiendaran trazos de ooy nilesiones iticas nl blhsdcas,

Ligard sinushis maxdlac blateral

5o sugiern tairelacionar con |3 chiica para una ndecunds camcierizacion da bos halazges destritos,

TAC DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

Sa practcanin cones fomograficos & Rivel de [y cohumna genical con protocols sstablecids, ton Tomografo helicoldal de sfla roRoAICion, £ON CoTtas 3.
Im da £<posor, S adminfstracion de CodsIFasle, con mcmisinuceionss mullplanares coronales ¥ tagilzles dunde 26 ayldenck .

Se observa Imchra kregular & nived e lo base del proceso odonteices det azhs da cusl s muestrs £on diserelo despiazarmentd hasia La-regn
Itrmeduter 3sociado B cambios & 12 denskiad da partas biandas edyatents i !
Cuerpas. vortebraies Cn EoNUervACHN 4 (3 Akure, cuadranturs ¥ modokgia nomal, vin evidoncia de colapsod vereinaies, sin signas de espondilobsis
nlespondilplisiesls, 7 -t ’
Las proyeccionos de limlnas y pediculos no evidendiaron aleraclanes.

£anct modular b Meadia da amphid conservady, -

Ho s& evidenclanon curvatury escolidticas patoldplons.

Ha se visunlizan lasionss bicas n bliistices en tas esinucnaes dseas obseovadas.

Oprsons
Freciur del procaso cdomoidas del a:s tpe D de Anderson y D Alonzo
Bugialo reakzar resonancis Mapnetis da Sl corvicsl

Corelassonar con fa ciinica gal paciente y estuties complementanos para und
ijot caractapzackon de tos hallzgeos descnios.

RAX SIMPLE

;ﬁm corles tomograficos, con fomograks helicoklal, micone, desda ol opercula !;an':u Ijnstll_ ol hemintadomen superion, o3 mm de eipesor
e Corta, Sin BmEnisacion de contraste, Con faconsiucciones mitiplanares cofonates ¥ sapitabas, vVisuakizandans

Extudic oot anefaco por movimsenta .

Camgos pulmonares nﬁz:u‘an conservadin da sus coalltientss de atenuiciin, sin avilancia de lnfikrados ol constldacinns de aspedy neumé koo,
Sa chsarvan arsas hiperdensas [iminares posteriores bilalerales asaclado a angrosariinie pheuol 2gubsrds

Mo ka chswryan lesiones pa dulares nf peauda nodulares,

Mo 6o observan sighos da efusdn pleural, _

Conseryacion de ks dlametros & A proyeccion ?:1.!. Las estruchmes cardionmedizshnl s

Fresenicoon da |3 parmeablided troquechiongul

fda ga visugfzaron adencmegakas madiastinicas de significado wlmm. N

[Loa cores 1om Gcox reakzadas #n hemiabdomn SUrenor, i Mosirarcn y

En ventana us:;]f:n a5 obSetvan azod o fivcturas ni kesiones (tean nl Blxsticas v brs mslnuctiras que contommian tafy torpcica

oy .
Arons do neumanltis posterior bilasrel + engrosamianto plaurad izqukerdo

Se sugrere comalacionss con j3 chnica pary na adecuada caractenizacien da ks halazgoes thrserilos,

;ﬁg& MASCULINGD E 25 AROS DE £0AD QUE INGRESA POR POUTRAUMATISMO A LA INSITUCION, SE ACTIWA CODWGO TRAUA Y BE
PIOEN FAAGENES OF INGRESCO ENCONTHANDD A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL POSTROUSTEISS DE G2 SODRE CJ, FRACTURA BEL
PROCESS CDONTOIDES DEL AXGS TIF0 Il DE ANDERSON ¥ D" ALONZO, ADEMAS CON HALLAZGOS DE NEUROMITIS SULATERAL
FOSTERIOR ER TAC DE TORAX, A MIVEL ENCEFALICO SIN ALTERACIONES, EN EXTRENDADES SUPFRIORES SIN RPESENCIA DE
FRACTURAS, EN HIEMBROS IFMERIORES RO SE EVIDMEA LESION EN CADERA, CON EOLUCION DE CONTINUIGAD PARCIAL A RIVEL DEL
CONDILD FEMORAL EXTERMO SiN DESPLAZAMIENTO SISNIFICATIVO., ECOFAST MEGATIVO, EN TAC IMPRESIOHA FRACTURA DE
ESCAPULA, CON AREAS DE WUEMONIIS ¥ ENGROSAMIENTO-PLEURAL, POR LO QUE SE COMENTA CON SERVICIO DE CIRUGH
GENERAL QUE AEFERE "PODRAA SER CAMRISS CROMICOS, REFIEREN NO COSIDERAN SCA ALGO AGUSO™ . EN EL MOMETHO S8
COMSDIERA INICID DF REMIZION COMO CODIGO TRAUMATISMO, PARA YLAROAICON POR NEURGCCIRUGIAY CRTIOPEDIA, SE DONTINUA

WMANEID MEDICO, SE INDICA MOAFINCA CADA ¥ MG CADA & HORAS POR DOLOR CON DIDICIL CONTROL, SE LE EXPLICA COMDUCTA

NEDISA A SEGUIA QUEIN REFIERE EMTHDER Y AGPETAH

FLAN .

CBSERVACION GENERAL

HADA VIA ORAL

ACOMPARANTE PERMANETHE ' -

-

Norstine ruperte { HORPReT ot DB Pugin 2 AREGOOR3
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Diwecdon 'VEREDA COSCUE? Telwlona 3218535154
Procedencia  SAN PABLO DE BOREUR {BOYACA} Ingresa 100042

Ecr::a PRS- COMPATIA WMUNDIAL DE SEQURDS SA SOAT Estaty SOATfASEGURADORA f ARL

© Aegimea s Fofla 7 P Falo 1AG4E028
HMOVILZACION CON CUTTL OPERIAAHENTE

CLORURQ DE SODK) PASAR A 100 ©C HO x
MORFINA 2 MG IV CADA & 1LORAS RA

DIPIRONA 2.5 ADM 1 AP 1 CADA 12 HORAS

EEFUAESLM'Z GR IV CADA 2 HORAS

HOJAKEUROLOGICA
55 VALRGAICON POR MED!

CO GENERAL DE AREA DE REANIMACION

SS1HICED DE TRIMAITER DE REMSION

: £oMo

RIS e ATER DE REW URGENCIAVITAL CODIGO TRAUMA PARA VALROACION POR NEUROCIRUGIA Y ORTOPEDIA

Tratatilanio Apficedos

Fogubtados Exdmanes Diagndsticos: -
= A2} f.im,
Borviow: (881

02 ECOGRAFA :
ECOFAST DE ABDOMEN DF ABDOEN TOTAL

Bea rmalza esiudio . , .
Conveo e 3.5 Hke, ot "0 Bbdorlnal en emps seal con'itama s visasanldo iagndstico, en tierpo tea,con Fansductor

Adecuada moviided chatragmition,
Ma 58 obearva derama wleursl il pericartico
Nz 24 evidencla lasidn en viacams solidas

Ma axiste Bquido libre en cavidad peftoneal B astd mamanto
Comederas panetocslicas Furex

Yejiga en meplacién, parados finas
OPION:

ESTUDIO $IN HALLAZGOS EN RELACION COHN LESION VICERAL TRAUMATICA INTRA-ABDOMINAL ACTUALMENTE
Fecha Resufado: 1270472026 34724 p.m.

Servcio: {007230) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBIMA, HEMATOCRITO,
LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PI.ALE!UETAE. N oAt

"

DE ERITROCITOS, INDICES ERFROGHARIOS, -
LEUCOGRAM INDICES PLAQUETARIOS Y MORFCLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
HEMDGRMi.t 'ET A LI B L T+ wru {ﬁ] "
BERIEPLANCAS .t win ses red eve sev aeat O)

LEUCOCITOS oo ver vee ser are wen aen (301 0)
" DIFERENCIAL MANUAL .5 .

[ Ax LI -y () run -.{u] :

HEUTROFILOE . va sut cun 44n wes saa oo [BB1 D}

LIMFORITOS . 0h wes vaa cre 640 mne 4aw (050 0)
MONOCTIOS .00 wur avn ana ras ser -ns [DED D)
EQEINCFILOE, ..

L R T L T 1) 4-.{“0]

4dn mra ke owen oame oaas [RO1 107RAA)
NORMOBLASTOS .o cel sen wav war wan wne (0

oy

HEOTROFILDSE® .0 yai saa e ara sne aa0 BB

UNFOCITOS® 0s aew vat dex mes wnr wes [RED)

MONDCITOS% .0 r vav ase iy rar wer ras {88 O

EQOSINOFILOS®S pvs wrv  win www  sws  gu+ e (0 Q) )
BASOFILOS®S L ov wan avd dar sae aba aas (07 B
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Certificado
Bancario

Jueves, 2 de enerc de 2025
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO 5
identificada(a) con NIT 901876461, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producio No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 32200005337 2024/10/05 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes menclonados anteriormente.

=i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombla los
sigulentes nimeros; Medellin - Local; (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqullia - Local!
{60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais; 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 B66 373 97 14,

@

Catalina Conés Uribe
Gerente Serviclos Contact Conter 8 BPD

= Bancolombia




