RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Consejo Superior de la Judicatura

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO
JURISDICCION: CIRCUITO DE POPAYAN

Grupo/Clase de Proceso: MEDIOQ DE CONTROL REPARACION DIRECTA

No. Cuadernos: 1 Folios Correspondientes en original: 52

No. de traslados 4

DEMANDANTE(S)
PERSIDES MUNOZ MUNOQOZ 27.453.656
Nombre(s) 1°Apellido 2* Apellido No. C.C o Nit
Direccién Notificacion: CARRERA 1 No 11 4 - 04 Popaydn Teléfono: 3203762628
APODERADO

WILIAM LEON ALVEAR BRAYVO 87.245.672
Nombre(s) 1% Apellido 2* Apellido No. C.C
83.383
No. T.P

Direccion de Notificaciones: Kra 15 No 8N -188 casa D2 correo: williamalvearl 1@yahoo.com

DEMANDADO(S)
MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS

Direccion Notificacion: CARRERA 12 B No 8-42 Santafé de Bogotd
Teléfono

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS MINGA

Direccidn Notificaciones: CALLE 1 No 3-50 Barrio Bolivar Popaydn



Sefiores
JUZGADQOS ADMINISTRATIVO CAUCA

{Oficina de Reparto)

E. 8. D.

Referencia: MEDIO DE CONTROL : REPARACION DIRECTA
Demandante: PERSIDES MUNOZ MUROZ

Demandados: NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR - DIRECCION
GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS - ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA IPS |

WILLAN LEON ALVEAR BRAVO, abogado en ejercicio, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 87.245.672 de la Cruz Narifio, con T.P Nro. 83.383 del CSJ, En
ejercicio del poder especial gue me ha conferido la sefiora Persides Mufioz
Mufioz; procede a presentar demanda de Reparacién Directa contra la Nacion,
Ministerio del Interior, Direcciéon General de Asuntos Indignas, Asociacion Indigena
del Cauca IPS |, En los siguientes términos:

1. DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES.

Parte Demandante: Esta integrada por la sefiora Persides Muficz Muficz, quien se
identifica con la cédula e ciudadania Nro.27.453.656 de San Pablo Narifio

De quien soy su apoderado, segin poder que me ha conferido y acompafio a
este medio de control para el correspondiente reconocimiento de la personeria
para actuar.

Parte Demandada: integrada por:
+ La Nacidén, Ministerio del Interior representado por el sefior Ministro

s Direccién General de Asuntos Indigenas, adscrita al ministerio del Interior,
por medio de su directora.

¢ Asociacion Indigena del Cauca IPS minga, con domicilio en la calle 1 Nro_3-
50 barrio Bolivar Popayan. Por medio de su representante legal

Il. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA ACCION.

La sefiora Persides Mufioz Muficz, persona mayor de edad, aflliada a la
Asociacién Ingigena del Cauca IPS Minga, entidad que canaliza los dineros
Estatales para la atencién medica de mi poderdante y por ende la prestadora
de salud quien es la encargada de remitir a los centros especialista y clinicas
contratados por dicha Asociacion.



-y

. El dia 07 abril de 2018 a las 11:48, la sefiora Persides Mufoz Mufioz
ingresa a cirugia programada a la clinica la Estancia de esta ciudad, con un
diagnéstico de artrosis de cadera izquierda y programada para reemplazo
total de la misma, nombre de la cirugia: Reemplazo protésico total primario
simple de cadera

. El dia 07-04-18 a las 16:51 se dictamina: paciente en post quirargico
inmediato de artroplastia de cadera izquierda mas tenotomia de aductores
izguierdos, procedimiento sin complicaciones, moderado sangrado y se da
un plan de manejo intrahospitalario de acetaminofén via oral y pregabalina
solucidn oral para el dolor agudo que padecia.

. El dia 10-04-2018 a las 11:19 se da el diagnostico definitivo coxartrosis no
especificada, dandose el egreso de la paciente del centro médico. Se
sugiere cita ambulatoria en 21 dias posterior al egreso.

. El dia 25/abrilf2018, acude a cita autorizada por su IPS Asociacion Indigena
de Cauca, a ia clinica la Estancia, ya que presentaba dolor y limitacién del
pie izquierdo, se le envi6 a terapias, diagnosticandole neuralgia y neuritis no
especificadas. Se le ordenaron 30 secciones de terapias fisicas
domiciliarias.

. El 02/05/18, la poderdante acude a la clinica por dolor en la pierna, donde
se le da un plan y manejo de acetaminofén, pregabalina, y cita de control en
90 dias.

. El dia 20 junio de 2018, ingresa a Ia clinica la Estancia a las 19:25, con un
cuadro de dolor fuerte, donde le realizan ecografia doppler venosa de
miembros inferiores, concluyendo Trombosis Venosa profunda (vena tibial
posterior medial de! miembro inferior izquierdo)

. El dia 27 de junio de 2018, acude a la IPS Indigena, para ser valorada por
especialista, debido al dolor e imposibilidad para la extensién de los dedos
y la dorsiflexion del pie, con un diagndstico de lesidn del nervio cidtico.

. El dia 21/08/2018 acude a cita con especialista a la clinica la estancia,
donde le realizan examen fisico concluyendo en extremidades inferiores:
pie izquierdo caido, se envia 30 secciones de terapia y proxima cita en tres
meses.

. Al continuar con estos dolores agudos, de manera particular acude al centro
médico Imbanaco, seccién de neurocirugia, ef dia 28 de septiembre de
2018, donde se determina por especialista pie caido completo sin signos de
actividad.

10.La ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS MINGA. AIC IPS |, es

administradora de Régimen Subsidiado de Salud con NIT: 817001773 como,
PERSONA: Juridica. De NATURALEZA: Pdblica y con RESOLUCION: Nro. 083
del 15 dic-1997.

11.Mi poderdante ha otorgado poder para realizar diligencia de conciliacion a la

procuraduria delegada de ante los jueces administrativos ya que después
de la realizacion de wuna cirugia su estado de salud empeoro,



desencadenando dolor y la inmovilidad en su extremidad inferior pie
izquierdo.

1. DISPOCIONES VIOLADAS Y CONCEPTO DE VIOLACION
Segun los hechos, se violaron disposiciones constitucionales y legales como los
articulos 1,2, 11, 67 y 90 de la Constitucién Nacicnal y los articulos 1613 ,1614,
2341 y ss., 2347 del Cédigo Civil, Ley 100 de 1993, ley 1751 de 2015

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO - Falla en el servicio

La Constitucién Politica de 1991 consagré expresamente, a diferencia de la
anterior Carta Politica, una cldusula general de responsabilidad patrimonial del
Estado por los dafios antijuridicos ocasionados por la accién u omision de las
autoridades publicas. Segun la norma constitucional, los elernentos que configuran
dicha responsabilidad son el dafio antijuridico y la imputacion del mismo a la
entidad publica demandada.
IV.-ESTIMACION DE L.OS PERJUICIOS MATERIALES Y MORALES

Pretenden la parte Convocante que se le reconozca el valor de los perjuicios
morales, materiaies, causados por el procedimiento quirirgico realizado a mi

poderdante y las consecuencias a la salud de este a la sefiora Persides Mufioz
Mufioz

1. PERJUICIOS MORALES: Son a su vez, aquellos que atafien a los
sentimientos, angustia, intranquilidad y dolor moral que le ha causado a la
sefiora Persides Mufioz Mufioz por la falla en el servicio médico, estimados
en 300 salarios minimos legales mensuales vigentes.

2. PERJUICIOS MATERIALES,

POR LUCRO CESANTE FUTURO O CONSOLIDADO, la suma equivalente a 100
S.M.L.V. o los que la jurisprudencia y doctrina determinen.
IV. RELACION PROBATORIA

DOCUMENTOS APORTADOS:
1. Copia de la cedula de ciudadania de la convocante
2. (40) copia de folios de la historia clinica.
3. Acta de conciliacién fracasada por parte de las entidades demandadas,

expedida por la Procuraduria 74 judicial | para asuntos administrativos de
Popayan.
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TESTIMONIALES:
1.-JHON ALEXANDER NARNEZ MUNOZ
Cedula de ciudadania Nro. 1.061.725.5562
Residente en altos de Santa Inés, torre C apto 202 cel. 3146053101.
2.- PEDRO RANEZ MUNOZ
Cedula de ciudadania Nro. 1.061.704.856
Residente en la Cra. 2 Nro. 11 a — 31, Barrio Santa Inés, cel. 3135814623
Personas que manifestaran sobre las condiciones de salud, moral y social
antes y después de la cirugia que se sometio la sefiora Persides Mufioz
V. DECLARACION JURADA
Declaro ante esta jurisdiccién bajo la gravedad del juramento, que segan mi
poderdante no ha promovido proceso alguno contra La Nacion — Ministerio del
Interior, Direccion General de Asuntos Indigenas — Asociacion Indigena del Cauca
IPS | Minga.
Vi. ANEXOS

Poder Otorgado, los documentos relacionados en el acépite de las pruebas
VIi. DIRECCIONES, TRASLADOS Y NOTIFICACIONES

1. Los Demandados:

El Ministerio del Interior y Direccién General de Asuntos Indigenas en la
Kra. 12 B Nro.8 — 42 Santafé de Bogota.

» La asociacion Indigena del Cauca L.P.S Minga, calle 1 Nro.3-50 barrio
Bolivar Popayan.

2. El apoderado: tiene su oficina en la ciudad de Popayan en la kra. 15 Nro. 8
N — 188. Casa D 2, correo: williamaivear11@ yahoo.com

3. La parte demandante la recibird en la carrera 1 Nro. 11 A — 04 Popayan,
cel. 3203762628

Atentamente,

MO LVE 4\!0

C.C Nro. 87.245.672 La Cruz (N)
T.P Nro.83.383 de! CSJ



WILLAN LEON ALVEAR BRAVQ

Abogadao
Sefiores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO
POPAYAN

REF: Poder £special. . .

Demandante: PERSIDES MUNQZ MUNOZ

Demandado: NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR- DIRECCION GRAL
DE ASUNTOS INDIGENAS- ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS I
MINGA.

Medio de Control: ACCION DE REPARACION DIRECTA

PERSIDES MUNOZ MUNOZ, identificada como aparece al pie de mi
comespondiente firma, respetuosaments manifiesio a su despacho que confiero
poder amplio y suficiente al doctor WILLAN LEON ALVEAR BRAVO quien se
identifica con cedula de ciudadania Nro. C.C Nro 87,245,672 La cruz N con T.P
Nro. 83.383 de! C.8.J. para que inicié¢ e interponga Demanda de Accion de
Reparacién Directa contra NACION — MINISTERIC DEL INTERIOR- DIRECCION
GRAL DE ASUNTOS INDIGENAS- ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS |
MINGA. Por la prestacion de la atencién médica n la cirugia, ta cual fue deficiente
lo que ocasiond con elio deterioro en su pierna e imposibilidad para caminar, los
cuales se narran en los hechos de la demanda.

Mi apoderado queda facultado para solicitar historia clinica, conciliacion, demandar,
recibir, aportar y solicitar pruebas, desistir, sustituir y efectuar todas las acciones y
tramites necesario para el cabal desempefic de su mandato, articulo 70 ¢.p.c.
articulo 77 ¢.g.p ¥ las demas otorgadas por [a ley.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria a mi apoderado en los términos y para
los efectos del presente poder.

Atentamente,

Lovoee b, 77
PERSIDES MUfOZ MUNOZ
C.C Nro. 27453656
¢ e .
WILLAN

N ALVEAR BRAVOC
C.C Nro. 87.245.672 Lacruz N
T.P Nro. 83.383 del C.5.]

Acepto,
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Deereto 1069 de 2015

En la ciudad de San Sebastian, Departamento de Cauca, Repuiblica de Colombia, el once {11) de junio
de dos mil veinte (2020), en la Notaria Unico del Circulo de San Sebastidn, comparecié:

PERSIDES MUNOZ MUNOZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027453656, presentd e!
documento dirigido a JUZGADO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO - POPAYAN y manifests que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

uyta
1L .

"z 432dhdg2tex?

-------- Firma autégrafa -------- 11/06/2020 - 08:50:20:263

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactitar con la informacidn biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civi.

Acorde a fa autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con a proteccién de sus
datos personales y fas politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

ROSALINO JOAQUI JOAQUI
Notario Unico del Circulo de San Sebastidn

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Nimero Unico de Transaccidn: 432dhdg2tex?
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CLINICA LA ESTANCIA S.A
SR CLINICA LA ESTANCIA Pag:  1ds 4 8

maka g NIT. 817003166 -1 Fecha: 10/04/1
eslanti
L POPAYAN - CAUCA
EPICRISIS

NOMBRE: PERSIDES MURNOZ TIPC DE DOC: CC N° DQGC: 27453656
EDAD: 55 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 20/11/1958
FECHA DE INGRESO: 07/04/2018 11:48:3 FECHA DE EGRESO: 10/04/2018 11:19:.0
SERVICIO INGRESO: AMBULATORIO SERVICIO EGRESO: HOSPITALIZACION
PABELLON EVOLUCION: 26 CIRUGIA AMBULATORIA
INGRESO DELPACIENTE
FECHA: @ HORA: 11:.48 SERVICIO: AMBULATORIO CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESA PACIENTE A CIRUGIA PROGRAMADA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON DIAGNCGSTICO DE ARTORIS DE CADERA 1IZQUIERDA, HOY PROGRAMADA PARA REEMPLAZO TOTAL, REFIERE AYUNO
COMPLETQ, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LA ULTIMA SEMANA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS:

ORBESIDAD

ARTROSIS DE CADERA IZQUIERDA
DOLOR CRONICO MIXTO

NIEGA OTROS

FARMACOLOGICCS: NIEGA

ALERGICOS NIEGA

QUIRURGICOS RTC DERECHA #2

TOXICOS: EXFUMADQOR PESADO HASTA HACE 3 AROS

DIAGNOSTICCGS
Principal M169 COXARTROSIS NO ESPECIFICADA

PLAN

CANALIZAR VENA PERIFERICA

VERIFICAR CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADMINISTRAR CLINDAMICINA 600MG IV EN 100CC DE SSN 30 MINS ANTES DE CIRUGIA
PREVIA VALORACION POR ANESTESICLOGIA TRASLADAR A QUIROFANGC SALA 6
CONTROL DE SIGNOS VITALES

MEDICO : MARIA ALEJANDRA LUNA MUNOZ RM: 1061748726
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 07/04/2018 HORA: 16:51:18

PACIENTE EN POST-QUIRURGICO INMEDIATO DE ARTROPLASTIA DE CADERA IZQUIERDA MAS TENOTOMIA DE ADUCTORES
IZQUIERDO. PROCEDIMIENTQ SIN COMPLICACIONES, MODERADO SANGRADC

PLAN/ PGR ORDEN DE ORTOPEDIA SE HOSPITALIZA CON FORMULA MEDICA, CUIDAROS DE HERIDA QUIRURGICA. VIGILAR
SANGRADO POR HERIDAS QUIRURGICAS, PERFUSION DISTAL Y SIGNOS OE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 76311843 JAIRQO BERTULFO PARRA MARTINEZ



CLINICA LA ESTANCIA S.A
CLINICA LA ESTANCIA Pag: 2 de 4
NIT. 817003166 -1 Fecha: 10,0416
POPAYAN - CAUCA

EPICRISIS
MEDICO : DIEGO ANDRES PIAMBA GUZMAN RM: 19-0251
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ]
INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 07/04/2018 HORA: 19.54. SERVICIO: HOSPITALIZACION CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENZRAL
INGRESO A HOSPITALIZACION Fecha: 07/04/18 Hora:19:54
MEDICO : JESSICA ANDREA PERDOMO GALVIZ RM: 52055

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 08/04/2018 HORA: 11:34:52
REVISO RX DE CADERA POSQUIRURGICA ARTROPLASTIAEN LADO IZQUIERDO OPERADO CON MOTS EN POSICION, ADEMAS Dt
PROTESIS CONTRALATERAL ANTIGUA EN POSICION ADECUADA, PENDIENTE VALORACION POR TRAUMA

MEDICO : SILVIO ABRAHAM FERNANDEZ RIVERA RM: 4669/87
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 08/04/2018 HORA: 12:26:26
evolucion clinica y radiografica sdatisfactoria de cadaera iz herida en bune estado , plan seguir igual
trartmiento

MEDICO ; DIEGQ GENTIL MUNQZ FUENTES RM: 10980-84
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NOTA MEDICA

FECHA: (%9/04/2018 HORA: 09:09:20
paciente  que perrsiste con dolor , herida en buene estado, plan valoracion por algesioclogia si
bucna evolucion alta mafiana

MEDICO : DIEGO GENTIL MUNQZ FUENTES RM: 10980-84
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NOTA MEDICA

FECHA: (9/04/2018 HORA: 12:58.34
RESPUESTA A INTERCONSULTA

/I MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS // DR. CRIOLLO -- ALGESIOLOGIA ~ PILAR DE LA VEGA MO GENERAL RN
0565 1

DIAGNOSTICOS

- POSTQUIRURGICO ARTROPLASTIA DE CADERA IZQUIERDA MAS TENOTOMIA DE ADUCTORES 7 ABRIL 2018

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 76311843 JAIRO BERTULFO PARRA MARIINEZ
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CLINICA LA ESTANCIA S.A

j L CLINICA LA ESTANCIA Pag: 3 do 4
t Y . NIT 817003166 -9 Fecha: 10/04/:8
dEsuancia '
s POPAYAN - CAUCA

Ll

EPICRISIS

REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA OPRESIVO Y PUNZANTE, EXACERBADO A LA MOVILIZACION, TOLERA VIA ORAL INDICADA
DUERME PERIODOS CORTOS. EVA 5/10.

EXAMEN FISICC: ACEPTABLE CONDICICN GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESPIERTA, ALERTA HIDRATADA, FACIES DE
DOLOR MODERADO, MV PRESENTE, RSCSRS, ABDOMEN SANO APARENTEMENTE, EXTREMIDADES M! IZQUIERDO CON HERIDA EN
MUSLO, CUBIERTA, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES. NI CAMBIOS INFLAMATORICS. DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION,

NO HAY EDEMAS, PD MENOR A 2 SEG, NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

PACIENTE DFE 58 ANOS, EN POP REFER!DO EN CADERA IZQUIERDA, AHCRA CON DOLOR MODERADO EN M! IZQ, MIXTO, SOMATICG
¥ NEUROPATICO, PARCIALMENTE MODULADO, SE OPTIMIZA MANEJC ANALGESICO Y SE INSTAURA EL MISMO PARA CONTINUARLO BN
FORMA AMBULATORIA

SE CIERRAIC

PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIC SUGERIDO

- ACETAMINOFEN / CODEINA TAB 325 /30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS

- PREGABALINA SOLUCION ORAL 100 MG /5 ML DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIAA LAS £ PM
- SE SUSPENDE TRAMADOL

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO SUGERIDO
- ACETAMINOFEN / CODEINA TAB 325 7 30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS PCR 20 DIAS
- PREGABALINA SOLUCION QRAL 100 MG / 5 ML DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIA A LAS & PM POR 20 DIAS

- CITA AMBULATORIA EN 21 DIAS POSTERIOR AL EGRESO

TENEMOS PENDIENTE ENTREGAR ESTA EVOLUCION Y EL PLAN AMBULATORIO EL DIA DE HOY AL FAMILIAR PARA QUE ADELANTE
LOS TRAMITES EN SU ESP

SE DAN RECOMENDACIONES PARA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INSTAURADO, SE RESUELVEN DUDAS ACERCA DEL PRONOSTICO i
DCLOR

SE SCOLICITA A EPS ENTREGA PRIORITARIA E INMEDIATA DE LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS PARA NG ALTERAR EL CURSO Y
PRONOSTICO DEL DCLOR CRONICO

GRACIAS

MEDICO : FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ RM: 52640
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

RESPUESTA A INTERCONSULTA
FECHA: (09/04/2018 HORA: 13:09
SE RESPONDE IC EN FOLIO DE HC .

Salicitado por : FARIDT HERNAN CRIOLLO MURNOZ RM: 52640
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Realizado por : FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ RM: 52640

ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 76311843 JAIRO BERTULFO PARRA MARTINEZ



CLINICA LA ESTANCIA S.A
CLINICA LA ESTANCIA Pag: 4o 4
NIT. 817003166 -1 Fecha: 10414
POPAYAN - CAUCA

EPICRISIS

NOTA MEDICA

FECHA: 10/04/2018 HORA: 10:00:12

ore en P:Q artropolastia de cadera . clinhicajehte bien

Rx adecuada posicion de protesis

cdrta : alta cobn recomendaciones ( cojin de abduccion, |, prpfilaxs TVR etc)

MEDICC : JOSE MARIA ILLERA RM: 03542.77
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 10/04/2018 HORA: 11:19:

DIAGNOSTICQOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 M1€9 COXARTROS!S NO ESPECIFICADA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 0

JOSE MARIA ILLERA
RM 03542-77
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 76311843  JAIRC BERTULFO PARRA MAR INEZ
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U CLINICA LA ESTANCIA S.A [RHCEvXMd])
4’ e 817003166 Fecha: 00/04/18
' ' HOJA DE EVOLUCION X MEDICO Hora: 12:56:43

laestancia pagina:
_ Paciente: cG 27453656 PERSIDES MUNOZ
Edad: 59 ANOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
Pabellon: SALA GENERAL TERCER PISO Cama: 343A
# Fecha Evolucion
1 09/04/18 12:58:34 ’RESPUESTAA INTERCONSULTA

# MEDICINA DE DOLOR Y CLIDADOS PALIATIVOS // DR. CRIOLLO -- ALGESIOLOGIA —
PILAR DE LA VEGA MD. GENERAL RM 0568/

DIAGNOSTICOS

- POSTQUIRURGICO ARTROPLASTIA DE CADERA IZQUIERDA MAS TENOTOMIA DE ADUCTORES 7
ABRIL 2018

REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA. OPRESIVO Y PUNZANTE, EXACERBADO A LA
- MQVILIZAGION, TOLERA VIA ORAL INDICADA. DUERME PERIODOS CORTOS. EVA 5/10.

EXAMEN FISICO: ACEPTABLE CONDICION GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
DESPIERTA, ALERTA, HIDRATADA, FACIES DE DOLOR MGDERADQ, MV PRESENTE, RSCSRS,
ABDOMEN SANO APARENTEMENTE, EXTREMIDADES M fZQUIERDD CON HERIDA EN MUSLQ,
CUBIERTA, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES, Ni CAMBIOS INFLAMATORIOS, DOLOR A LA
PALPACICNY MOVILIZACION, NO HAY EDEMAS, PD MENOR A 2 586G, NEUROLOGICO SIN
DEFICIT APARENTE.

PACIENTE DE 38 ANOS, EN POP REFERIDO EN CADERA IZQUIERDA, AHGRA CON DOLOR
MODERADO EN M! |ZQ, MIXTO, SOMATICQO Y NEUROPATICO, PARCIALMENTE MODULADO, SE
OPRTIMIZA MANEJO ANALGESICO Y SE INSTAURA EL MISMO PARA CONTINUARLO EN FORMA,
AMBULATORIA.

SE CIERRAIC.

PLAN DE MANEJC INTRAHOSPITALARIO SUGERIDO

- ACETAMINOFEN / CODEINA TAB 325/ 30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS

4. PREGABALINA SOLUCION ORAL 100 MG / 5 ML DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIA A LA@
oM . .

- SE SUSPENDE TRAMADOL

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO SUGERIDO

- ACETAMINOFEN / CODEINA TAB 325 / 30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 20 DIAS

- PREGABALINA SOLUCION ORAL 100 MG /5 ML DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIA A LAS 5
PM PCR 20 DIAS

- CITA AMBULATORIA EN 21 DIAS POSTERIOR AL EGRESO

TENEMOS PENDIENTE ENTREGAR ESTA EVOLUCION Y EL PLAN AMBULATORIO EL DIA DE HOY
AL FAMILIAR PARA QUE ADELANTE LOS TRAMITES EN SU ESP.

SE DAN RECOMENDACIONES PARA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INSTAURADO, SE RESUELVEN
DUDAS ACERCA DEL PRONQSTICO DEL DOLOR.

SE SOLICITA A EPS ENTREGA PRIORITARIA E INMEDIATA DE LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS
PARA NO ALTERAR EL CURSO Y PRONOSTICO DEL DOLOR CRONICO.

CGRACIAS
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CLINICA LA ESTANCIA S.A

_ {RHCEVXMd]
" . 817003166 Fecha: 08/04/18
] ' HOJA DE EVOLUCION X MEDICO Hora: 12:58.43
aestancia Pégina; 2
. Paciente: ¢C 27453656 PERSIDES MURNOZ
Edad: 59 ANOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
Pabellon: SALA GENERAL TERCER PISO Cama: 343A :
#  Fecha Evolucion
Torior M. (loid
FARIDT HERNAN CRIOLLO MURNQZ
Reg. 52640
7J.0 *HOSVITAL*

DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS



‘ ‘ CLINICA LA ESTANCIA S.A
| T : 817003166
' (;ALLE 15N NO 2-350
laectaneia

12k Departamento: CAUCA

- 8331000

Municipio: POPAYAN

FORMULA MEDICA AMBULATORIA POS

Fecha:

Hora:

[ROrdSumPnP]

09/04/18
13:04:27

Pagina: 2

| Vigencia:

0 Dias

Paciente: CC 27453656  His Clinica: 27453656 PERSIDES MUROZ
Edad: 59 ANOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
- abellon: 0 . Cama:

6D A II!IIIfTap. Usu. SUBSIDIADO NIVEL 4 Folio No, 66

Diagnostica'1: .
' Diagnostico 2: ' .

Diagnostico 3:

No. Accién Descripcién Dosis Via Frecuen Cant |Dias Tra |POSIS 1D.=,2' Dias
) 1] NUEVO / BISACQDILO TABLETA 5 MG CONC: 5 MG FO 1,00 ORAL é4 Horas 30,00 30 30 Dosis
- A TABLETA RECUBIERTA TB :
Cnt* Dias Tra : | TREINTA DOSIS

Indicacion: 1 VIA ORAL CADA NOCHE

Fhvipr Mo (i .

j . FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ
W i Reg.MD. 52640

DOLCR Y CUIDADGE PALIATVOS
-

74.0 *HOSVITAL*

12



O”Cj §nCx [Cj

CLINICA LA ESTANCIA S.A [ROrdIntr]
817003166 Fecha: 00/04M18
Hora: 13:03.03
INTERCONSULTAS Pagina: 1
FECHA ORD. MERICA: 00/04/2018 12:58:17
Paciente: CC 274536856 PERSIDES MURNOGZ
Edad: 50 ANOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
Pabelfion: SALA GENERAL TERCER PISO Cama: 343A
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripcidn Clase
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
digo Descripcion

DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

CITA AMBULATORIA EN 21 DIAS POSTERIOR AL EGRESO

Profesional

FPRror A o sl

FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNODZ
Reg. Med. 52640
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

14



CLINICA LA ESTANCIA S.A
8170031686 [RCTCReCon3)
JUSTIFICACION MEDICA PARA SCLICITUD Pagina: *
DE MEDICAMENTQOS NO POS

FECHA RADICACION EPS SOLICITUD N¥
] 9] MM AAAA
N{l
Fecha Selicitud NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) DEL USUARIO
09/04/2018 13:07:40 PERSIDES MUNOZ Edad 55 ARCS

Documento ldentificacion

Contrate ES3182 ASOQCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC HOSP SUBSIDIADO oC 27457655

RESUMEN Y DIAGNOSTICO

Diagnostico 1 R521 DCOLOR CRONICO INTRATABLE

Diagnostico 2 R522 OTRO DOLOR CRONICO

Diagnostico 3 G578 OTRAS MONONEURQPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR
Tratamiento: HOSPITALARIO Enfermedad de Alto Costo:  NQO

DESCRIPCION DE CASQ CLINICO

PACIENTE CON DOLOR CRONICO DE TIPO NEUROPATICO DE INTENSIDAD SEVERQO Y CONTINUG, QUE REQUIERE PARA CONTROL

SINTOMATICO ¥ MEJORIA CLINICA ¥ FUNCIONAL EL USO DE MEDICAMENTO ORDENADO ANTE FALLA TERAPEUTICA DE OTRAS

QPCIONES PREVIAMENTE UTILIZADAS Y/O PRESENTACION BE EFECTOS SECUNDARIOS.

ALTERNATIVAS POS EXISTENTES

Se uso medicamento del pos para el tratamiento de esta patologia? NO

RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA OBSERVADA

Mejoria: NO Efectos secundarios del Tto POS:  NO Cual:

Razones de la NO utilizacidn de la Alternativa POS:

NINGUNA, AUSENCIA DE EFECTIVIDAD CLINICA DOCUMENTADA

MEDICAMENTC NO PQOS SOLICITADO Tralamiento HOSPITALARIOD

DESCRIPCION:PREGABALINA SCLUCION ORAL 20 MG/ML/M0S ML !
PRINCIPIO ACTIVO: PREGABALINA SOLUCION ORAL 20 MG/ML/105 ML
GRUPQO TERAPEUTICOANTIEPILEPTICCS

PRESENTAGION: SOLUCION ORAL CONCENTRACIAN: 20 Mg

POS0OLOGIA: 3000 MILIGRAMOS

DOSIS DiA: 30 MILIGRAMOS VIA DE APLICACION: ORAL FRECUENCIA: 24 Horas

TIEMPO DE TRATAMIENTO EN DIAS: 30 Dias REG. INVIMA: 2014M-0015434

CANTIDAD TOTAL DEL TRATAMIENTO: 1 FRASCO
CUM: 020062371-01

CANTIDAD DOSIS EN LETRAS: UN FRASCO

CODIGO CUM:  020062371-01
Tipo de dosis: SUCESIVO Ohjetive: TRATAMIENTO

Motivo de Repeticion: e B - |
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO INSTAURADO.

Tiempo esperado de respuesta al tratamiento: 72 Horas

GENERICO POS HOMOLOGADO
Para este inedicamento NO POS que se solicita NO existe HOMOLOGO dentro del POS actualmente en el SGS5S

CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. El no uso del NO POS pone en eminente riesgo la vida y salua del paciente? No

Justifique:
2. La indicacion terapéutica para la cual se solicita el medicamento esta contemplada por el INVIMA? Si
3. S¢ han agotado las posihilidades terapéuticas existentes? 3i

Senale precauciones, contraindicaciones, efectos secundarios y toxicidad asociada al uso o abuso del medicamento solicitado |

SENACION. NAUSEAS, VOMITO. MAREO, ESTRENIMIENTO.

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1061686621
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CLINICA LA ESTANCIA S.A
817003166 [RCTCReCan3!
JUSTIFICACION MEDICA PARA SOLICITUD Pagina: 2
DE MEDICAMENTOS NG POS

Si existen, cite que tipo de controles clinicos y paraclinicos requiere el paciente para evaluar la efectividad del Medicamento
ylo Servicio y su periocidad

INDICACIONES CLARAS DEL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTO NO POS
CONTROL DEL DOLOR NEUROPATICO Y MIXTO SEVERO.

EFECTO DESEADO DEL TRATAMIENTO NO PQS

CERTIFICO QUE ESTOS DATOS SON REALES Y CONSTA ENLA

NOTA: PARA EL TRAMITE DE ESTA SOLICITUD ES OBLI-
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

GATORIO EL DILIGENCIAMIENTO COMPLETO Y
ANEXAR LOS DOCUMENTQS INDICADOS.

%IW A o /b LA ENTREGA DEL INSUMQ O LA EJECUCION DEL
PROCEDIMIENTO ESTA SUJETA A LA APRD3A-

FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ CIGN DEL COMITE TECNICO - CIENTFICO, DE
Doe. 1061689621 Reg. 52640 ACUERDO A LO ESTABLECIDO ENLA RESOLU

DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS
FIRMA DIGITAL

CION 3099 DE AGOSTO DE 2008

10/04/2018 11:16:27

7J.0 "HOSVITAL™ Usuario: 10616893621



CLINICA LA ESTANCIA S.A

817003166 [RCTCReCon3)
; gﬁ Qt' " -li JUSTIFICACION MEDICA PARA SOLICITUD Pagina: *
i3 BN DE MEDICAMENTOS NO POS
FECHA RADICACION EPS SOLICITUD N®
oD MM AAAA
N
Fecha Solicitud NOMBRE(S) Y APELUIDO(S) DEL USUARIO
09/04/2018 13:05:53 PERSIDES MURNOZ Edad 59 ANOS
Documente ldentificacion
Contrato  ES5182 ASCOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC HOSP SUBSIDIADO oo 77459653

RESUMEN Y DIAGNOSTICO

Diagnostico 1 R5H21 DOLCR CRONICO INTRATABLE

Diagnostico 2 R522 OTRO DOLOR CRONICO

Diaghostico 3 G578 OTRAS MONONEUROQOPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR
Tratamiento: HQSPITALARIO Enfermedad de Alto Costo:  NO

DESCRIPCION DE CASO CLINICO

PACIENTE CON DOLOR CRONICO DE TIPO NEUROPATICQ DE INTENSIDAD SEVERO Y CONTINUQ, QUE REQUIERE PARA CONTROL

SINTOMATICO ¥ MEJORIA CLINICA Y FUNCIONAL EL USO DE MEDICAMENTO ORDENADO ANTE FALLA TERAPEUTICA DE OTRAS

OPCIONES PREVIAMENTE UTILIZADAS Y/O PRESENTACION DE EFECTOS SECUNDARIOS .

ALTERNATIVAS POS EXISTENTES

Se uso medicamento del pos para el tratamiento de esta patologia? NO

RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA OBSERVADA

Mejoria: NO Efectos secundarios del Tto POS: NO Cual:

Razones de la NO utilizacion de {a Alternativa POS.

MINGUNA, AUSENCIA DE EFECTIVIDAD CLINICA DOCUMENTADA B

MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO Tratamiento HOSPITALARIO
DESCRIPCION:ACETAMINOFEN/GODEINA TABLETA 325+30 MG
PRINCIPIQ ACTIVO: ACETAMINOFEN + CODE!INA
GRUPO TERAPEUTICO.0OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

PRESENTACION: TABLETA CONCENTRACION: 325+30 MG

POSOLOGIA: 100 TABLETA

DOSIS Dia: 4 TABLETA VIA DE APLICAGION: ORAL FRECUENCIA: 6 Horas

TIEMPO DE TRATAMIENTO EN DIAS: 30 Dias REG. JNVIMAE 2015M-002615-R2

CANTIDAD TOTAL DEL TRATAMIENTO: 120 TABLETA
CUM: 000051522-C3

CANTIDAD GOSIS EN LETRAS: CIENTO VEINTE TABLETA

CODIGO CUM: 00005152203
Tipo de dosis: SUCESIVO Objetivo: TRATAMIENTO

Motivo de Repeticion:

CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO INSTAURADO.

Tiempo esperado de respuesta al tratamiento: 72 Horas
GENERICQ POS HOMOLOGADO
Para este medicamento NQ POS que se solicita NO existe HOMOLOGO dentro det POS actualmente en el SGSSS

CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. £l no uso dei NO POS pone en eminente riesgo la vida y salud del paciente? No

Justifique:

2. La indicacion terapéutica para la cual se solicita el medicamento esta contemplada por el INVIMA? Si
3. Se han agotado las posibilidades terapéuticas existentes? Si

Sediale precauciones, cantraindicaciones, etectos secundarios y toxicidad asociada al uso o abusao del inedicamento solicitado

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1061689621

\'7



CLINICA LA ESTANCIA S.A
817003166 IRCTCiReCon3)
JUSTIFICACION MEDICA PARA SOLICITUD Pagina: 2
DE MEDICAMENTOS NC POS

SEDACION, NAUSEAS, VOMITQ, MAREQ, ESTRENIMIENTO.

Si existen, cite que tipo de controles clinicos y paraclinicos requiere el paciente para evaluar la efectividad del Medicamento
ylo Servicio y su periocidad

INDICACIONES CLARAS DEL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTQ NO POS

CONTROL DEL DOLOR NEUROPATICQO Y MIXTO SEVERO.

EFECTO DESEADO DEL TRATAMIENTQ NO POS

CERTIFICO QUE ESTOS DATOS SON REALES Y GONSTA EN LA NOTA: PARA EL TRAMITE DE ESTA SOLICITLE ES OBL-
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE GATORIO EL DILIGENCIAMIENTC COMPLETO Y
ANEXAR LOS COCUMENTQS iNDICADOS.

TPl or A /4 LA ENTREGA DEL INSUMO O LA EJECUGION DEL

PROCEDIMIENTO ESTA SUJETA A LA APROBA-

FARIDT HERNAN CRIOLLO MUROZ CION DEL COMITE TECMICQ - CIENTIFICO. BE

Doc. 1061689621 Reg. 52640 ACUERDC A LO ESTABLEGIDO EN LA RESOLU
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS CION 3099 DE AGOSTO DE 2008,

FIRMA DIGITAL

10/04/2018 11:15:36

7.J.0 "HOSVITAL" ' Usuario: 1041635621

&
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CLINICA LA ESTANCIA S.A [RHCEYXM]
817003166 Fecha: 10/01/18
HOJA DE EVOLUCION X MEDICO Hora: 17 74.43
Pagina: 1
Paciente: CC 27453656 PERSIDES MUNOZ
Edad: 59 ANOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
Pabellon: SALA GENERAL TERCER PISO Cama: 343A
# Fecha Evolucion
1 {9/04M18 12:58:34 RESPUESTA A INTERCONSULTA

H MEDICINA DE DOLQR Y CUIDADOS PALIATIVOS // DR. CRIOLLO - ALGESIOLOGIA -
PILAR DE LAVEGA MD. GENERAL RRM 0565 #/

DIAGNGSTICOS

- POSTQUIRURGICO ARTROPLASTIA DE CADERA IZQUIERDA MAS TENCTOMIA DE ADUCTORES 7
ABRIL 2018

REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA OPRESIVO Y PUNZANTE, EXACERBADO A LA
MOVILIZACION, TOLERA VIA ORAL INDICADA. DUERME PERIODOS CORTOS EVA 510,

EXAMEN FISICO: ACEPTABLE CONDICION GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
DESPIERTA, ALERTA, HIDRATADA, FACIES DE DOLOR MODERADO, MV PRESENTE, RSCSRS,
ABDOMEN SANC APARENTEMENTE, EXTREMIDADES MI IZQUIERDO CON HERIDA EN MUSLO.
CURIERTA, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES, NI CAMBIOS INFLAMATORIOS, DOLOR A LA
PALPACION Y MOVILIZACICON, NO HAY EDEMAS, PD MENOR A 2 SEG. NEURCLOGICO Sih
DEFICIT APARENTE

PACIENTE DE 59 ANOS. EN FOP REFERI EN CADERA IZQUIERDA. AHORA CONDOLOR
MOUERADO EN W1 12Q, MIXTX SOMATICC Y HEURQPATICO, PARCIALMENTE MCDULADO. SE
TIPTIMIZA MANEJO ANALGES:CO Y SE INSTAURA EL IBMO PARA CONTINUARLG E5: FORIMA
AMBULATORIA.

S5E CIERRAIC.

PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIC SUGERIDO

- ACETANMINOFEN 7 COREINA TAB 325/ 30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS

- PREGABALINA SOLUCION ORAL 100 MG/ 5 ML DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIA A LAS &
PM

- 3E SUSPENDE TRAMADOL

PLAN DE MANEJO AMBULATORIC SUGERIDO

- ACETAMINOFEN / CODEINA TAB 325/ 30 MG 1 VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 20 DIAS

- PREGABALINA SOLUCION ORAL 100 MG / 5 ML. DAR 1.5 CC VIA ORAL CADA DIA A LAS =
PM POR 2G DIAS

- CITA AMBULATORIA EN 21 DIAS POSTERIOR AL EGRESO

TENEMOS PENDIENTE ENTREGAR ESTA EVOLUCION Y EL PLAN AMBULATORIO EL DIA DZ HOY
AL FAMILIAR PARA QUE ADELANTE LOS TRAMITES EN SU ESP

SE DAN RECOMENDACIONES PARA ADHERENC A AL TRATAMIENTO INSTAURADG, 5E RESUELVEN
DUDAS ACERCA DEL PROMNCOSTICO DEL DOLOR

SE SOLICITA A EPS ENTREGA PRIORITARIA £ INMEDIATA DE LOS REDQICAMENTOS DORDENADCS
PARA NO ALTERAR EL CURSQ Y PRUNOSTICO DEL DOLOR CROANICQ.

GRACIAS



CLINICA LA ESTANCIA S.A [RHCEVXMdE
817003166 Fecha: 10404118
HOJA DE EVOLUCION X MEDICO JHora: 177443
Pagina: 2
Paciente: cC 27453656 PERSIDES MUNOZ
Edad: 59 ANCS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
Pabellon: SALA GENERAL TERCERPISO Cama: 343A
# Fecha Evolucion

7J.0 *HOSVITAL®

Frvtor Ao (ol

FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ

Reg. 52640
DOLOR ¥V CUIDADOS PALIATIVOS

20



. L9
E CLINICA LA ESTANCIA S.A s Same i
s 817003166 Feena. 104048
o CALLE 15N NQ 2-350 ~ 3331000 Hora:
SRS FORMULA MEDICA NO POS Pagina:
Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN | Vigunciat 2 Diss |
Paciente: CC 27453655 His Clinica: 27453656  PERSIDES MUNGZ2
Edad: 59 ANQOS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIADO
abelion: o] Cama:
R HIII!IIII!IIII!IIHIﬂinp. Usu. SUBSIDIADO NIVEL 1 Falia No. 56
Diagnostico 1.
Diagnostico 2
Dlagnostico 3;
: Ne. Accion Descripcidn Dosis Via Frecuen Cant |Dias Tra [DO5S Qlﬁi " Dias
1| NUEVO ACETAMINOFEN/CODEINA TABLETA 325+30 M 1,00 ORAL & Horas 120,00 ao0 12070 i
CNC 325+30 MG FORMA TABLETA B !
Cnt* Dias Tra: | CIENTQ VEINTE TABLETA ,
2 NJEVD PHREGABALINA SCLUGION CRAL 20 MG/ML/1J 30,00 ORAL 24 Horas 1.00 30 We MG |
AL CONC: 20 Mg FORMA (SOLUCION QRAL MGRS
Cnt= eas Tea o | HOVECIENTOS MILIGRAMOS
Indicacion: 1.5 CC V1A ORAL CADA DIA A LAS 5 PM -- i
ENTRECGAR FRASCO AL EGRESC PARA CONTINU !
TRATAMIENTO - !

Profasionat ‘
Frorpr Ao (ol

FARIDT HERNAN CRIOLLO MUROZ

Reg. MO, 52640
OCLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

710 "HOSVITAL®



CLINICA LA ESTANCIA S.A

22

[ROrdSumPni]
Fecha: 10/0a/48

817003166
CALLE 15N NG 2-350 - 8331000 Hora: 111568
FORMULA MEDICA AMBULATORIA POS Pagina: 2
Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN Vigencia: £ Dias |
Paciente: CC 27453856 His Clinica: 27453656 PERSIDES MUNOZ
Edad; 59 ANCS Empresa; ASQCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIAGO
abellon: 0 Cama:
AN O A Y Iliilllrnp. Usu. SUBSIDIADO NIVEL 1 Folio No. 6
Diagnostico 1:
Diagnostico 2:
Diagnostico 3:
No. Accién Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias Tra [C03S .[DI“; " Dias
1| NJEVO BISACODRILO TABLETA 5 MG CONC: S MG FO 1,00 ORAL 24 Heras 30,00 30 20 TE
A TABLETA RECUBIERTA ™8
Cnt*Dias Tra ;| IREINTA TABLETA
Indicacion: 1 VIA ORAL CADA NQCHE

Profesional
Troigr A hwld

FARIOT HERNAN CRIOLL O MUNOZ
Reg. MD. 52640
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVCS

74.0 *HOSVITAL™



CLINICA LA ESTANCIA .4
CLINICA LA ESTANCIA
BATROMGE
POFAYAN . CAUCA

R0,

Feona: 10MnA
Hora: 111945

CLINICA LA ESTANCIA S.A
CLINICA LA ESTANCIA
8170031€5
POPAYAN - CAUCA

DESCRIPCION DE CIRUGIAS

00381 DIEGO ANCRES PIAMBA GUZIAN AYUDANTE

01331 MICHAEL STEVEN SARCIA CLARDS CIRCULANTF
01449 JORGE ARTURC GARCIA ZAPATA ANESTE SIOLOGCT
01502 CRISTIAN CAMILO LIERRERA PUERTA INSTRUMENTADOR

{ACesu
Fecha: 100418
Hora: 11.1¢.43
Pagina. 2

Pagina: |
DESCRIPCION DE CIRUGIAS
DENTIFICAGION
Paciente: PERSIDES MUNOZ ldentificacidn CC 27453656
Edad: 59 AROS Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBU. SUBSIDIADD
$Sala. SALADE CIRUGIAS Fecha Cirugia: 07/04/2018
Sede de Atencidn; CLINICA LAESTANCIA
CIRUGIAS
CANT [Selsliste] NOMBRE DF LA CIRUGIA Grupe OX
1 815103 REEMFLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC SIMPLE DE CADERA L2t
Cirnvjano:  SORY HERNEY AGREDO LEON Especialivad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA
Wia: PIERNAS
DESCRIPCION CIRUGTA
CIRUJANO 005GE SORY HERNEY AGREDO LEON Eap. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
215102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL FRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Dx Preoperatorio; M1 OYRAS COXARTROSIS PRIMARIAS
Ox Postoperatario: M161 OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS
Tioo de Herida: LIMPiA Tipo de Anestesia;  REGIONAL Tipa de Cirugia:.  PROGRAMADA
Cantidas de Sangrado: n mil. Via:  UNICA 18
Clasificacion de riesgo quirurgico ASA ; 0 NNIS: 0
Realizacion Acto Quirurgice: Fecha lmicic  07/04/18  14.00.00 Fecha Final 07/D4/18 17.00:00
Tiempo de Perfusion: a min, Tiempo de Clamp: o min.

Descripcion Quirurgica:
A% ATS DE MIFMBRO IRIOR Y CADFRA IZQUIERDA
CCLOCACION DE CAMPOS QGOS UPDRAPE STERIDRAPE -

ABORDAIE QCO POSTERCLATERAL -MMSELCION POGR PLANCS A CAVIDAD ART:CULAR - UXACION DE CABSZA FEMORAL .52

ENCUENTRA CABFZA FEMDRA UEFORMADA POR LA ARTROSIS -CON AGETAPLI O MHSPI ASICO
SE REALIZA COTEOTOMA DE CUELLO FEMORAL

FIv D0 DE CANAL FEMORAL HASTA & MM

RIMADO LABRADO DE ACCTABULO HASTA 48 MM

RArLLO BE ESPONJOSA + INSERTO PARA CABEZA 32 MM -
IVESTACO CONGENITO N2 1 CABEZA 32 MM -3 5MM
LJEDA PROTISIS DE CADERA ESTABLE CON AMAS COMPLETOS

SE CEALIZO TERDTOMIA PARTIAL DEL TENDON DEL PSOAS [LIACO
HEMOSTASIA-5U TURA Dk HERIDA QCA -
SE ReAZA TENOIGMIA BE ADUC TORES PUR VIA D& ABORDAJE INGUINAL 1£0UIZRDA -

SLAN HOSPITALIZAR

ANALBESIA

ANTIZWOTICO PROF _ACTICO
VA_ORACION POR ALGESIDLDGIA
TROMBCPROFILAAIS

CUIDADOS TE RERIDA QUA

MANTENER CQutN DE ABCUCGION

AL TA £ 48 HS SFGLN FY: LCICN POP
CITAPOR LONE FXTERNA FN 2 SEMANAS

"_ASTiA DE CADERA LON FROTES S TOTAL DE CADLRA W CEMEHTADA CORIN CONM S0PA ACETABULAR DE 45 MM +1

Comphcaciones:  ® [ ] v IO
Halizzges
ARTROE & Lz SR DERA 120G

HSPLASIA DE CADIRA

TR

SORY HERNEY AGREDC LEON
Req, 10528477
CQRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

*** FIN DEL REPORTE *-*

tisuarin®

£2
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CLINICA LA ESTANCIA S.A (RHCRCY DI
CLINICA LA ESTANCIA Fecta: 10/04/18
Hora: ©1.49°0%
817003166 o
Pagina: 1

: RECOMENDACIONES
 Paciente: GC 27453656 PERSIDES MUNOZ

Edad: 55 A Folio: 88
Convenio ASQCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC HOSP SUBSIDIADO

461 |
PLAN DE ALTA POR TRUAMATOLOGIA

CONTROL POP TRUAMATOLCOGIA CR SORY EN 2 SEMANAS
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR 40MG SC CADA DIA
CLFALEXINA 500MG 500MG CADA 6 HORA

ANALAGESIA POR MEDICINA DE DOLOR

RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIA

CURACILIONES CON AGUA'Y JABON

<O

JAIRO BERTULFO PARRA MARTINEZ
Reg. ML 18-3844/1999
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usaaric: 783178475



CLINICA LA ESTANCIA S A

817003166 et
; CALTE 1AW MO 22350 =~ B331000 i
FORMULA MEDICA AMBULATORIA POS g
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SAIRD BERTULFO PATRA MARTINCZ
Reg. MDD 19-3844/1999
MEDICINA GENERAL
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CLINICA LA ESTANCIA S.A

[Riddlatr

817003166 Fecha: 104715
Hora: 11.21.08
INTERCONSULTAS Pagina:
FECHA ORD. MEDICA: 10/04/2018 11:08:57
Paciente: CC 27453656 PERSIDES MUNOZ Edad: 59 ANOS
Empresa: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC HOSP SUBSIDIADO
Pabellon: SALA GENERAL TERCER PISO Cama: 343A
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcion Cluse
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcion
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERY. | CONTROL POP TRAUAMATOLOGIA DR SORY AGREDO EN 2 SEMANAS

Profesional

=0

JAIRQ BERTULFO PARRA MARTINEZ
Reg. Med. 19-3844/1999
MERICINA GENERAL
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CLINICA LA ESTANCIA S.A

817003166 - 1 RHsClxFo
Pag: 1 de 1

aesianca |

G.etareo: 13

] (AR
HISTORIA CLINICA No. CC 27453656 -- PERSIDES MUNOZ
Empresa: ASOCIAGION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIAAfiliado: NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 20/11/1958 Edad actual :59 ANOS  Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Casado(a)
Qcupacién: AMA DE CASA

Direccidén: SAN SEBASTIAN Barrio: SAN SEBASTIAN

Departamento: CAUCA Municipio: SAN SEBASTIAN

Teléfono: 3146163220
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA LA ESTANCIA Edad : 58 ANOS
FOLIO 94 FECHA 24/04/2018 15:47:39 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE CON RTC IZQUIERDA - - oo . S o
ENFERMEDAD ACTUAL

2 SEMANAS CON POP POR RTC IZGUEIRDA - PRESENTA DOLOR Y LIMITACIO AMAS DE PIE IZQUIERDC

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES: DOLOR -LIMITACION AMAS DE CADERA IZQUIERDA

PLAN Y MANEJO
TERAPIA FISICA MARCHA AMAS PIE Y TOBILLO IZQUIERDO 30 SESIONES
CITA EN B SEMANAS
ANALGESIA-NAPROXENO N230
CALCITRIOL N260
Evolucion realizada por: SORY HERNEY AGREDO LEON-Fecha: 24/04/18 15:47:39

DIAGNOSTICO M181 DTRAS COXARTROQSIS PRIMARIAS Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M792 NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Obs.
60,00 1,00 TABLETA CALCITRIOL CAPSULA X 0.5 MCG 0.5 MCG ORAL 24 Horas NUEVO
30.00 1,00 TABLETA NAPROXENC TABLETA O CAPSULA 250 MG 250 MORAL . 8 Horas NUEVO
TERAPIAS
Cantidad Descripcién ' Estado
30 TERAPIA FISICA Pendiente

AMAS MARCHA DE CADERA Y Y PIE IZQUIERDO

SORY HERNEY AGREDO LEON
Reg. 10529477
QRTOPEDIA Y THAUMATOLGGIA

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 76028506 IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
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"%l CLINICA LA ESTANCIA S.A [ROmect
] Fecha: 25/04/18
L gty 817003168 Hora:  (3:21729
‘%ﬁ; Pai v g Pl TEHAP!AS Pagina: 1

FECHA ORD. MEDICA: 24/04/2018 15:47 39

PACIENTE :CC 27453656 PERSIDES MUNOZ
EDAD : 59 ANOS DIAGN: EMPRESA: ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIA

s e T — Tm——T T ""I
iCant. !

. Procedimiento Descripeion
I 50 |

e ——

I ga10c0 TERAPIA FISICA
| peonaccs, |AMAS MARCHA DE CADEAA Y Y PIE IZQUIERDO L

Madico: SORY HERNEY AGREDO LEON
C.C N
Rleg. MD. 10528477
ROrmedi]

750 THOSVITALT
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Fecha: 02/0518
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HISTORIA CLINICA No.CC 27453656 -- PERSIDES MUNOZ
Empresa: ASQCIACION INDIGENA DE CAUCA AIC AMBUL SUBSIDIAASiliado: NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 20/11/1958 Edad actual : 59 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil:Casado{a)

Ocupacion: AMA DE CASA
Barrio: SAN SEBASTIAN

Direccidon: SAN SEBASTIAN
Departamento: CAUCA Municipio: SAN SEBASTIAN

Teléfono: 3146163220
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA LA ESTANCIA Edad : 59 AROS
FOLIO 95 FECHA 02/05/2018 08:32:12 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
DCLOR EN PIERNA

ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTE DE PGF PROTESIS DE CADERA IZQUIERDA HACE 3 SEMANAS, REFIERE DOLOR DE INTENSIDAD SEVERA EVA

7110 EN REGION COXOFEMORAL 1ZQ IRRADIADC HASTA EL PIE, SE EXACERBA A LAMOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD.

DISMINUYE PRCIALMENTE AL REPOSO.
MEDICAMENTOS ACTUALES: ACET/CODEINA 30 MG, UNA TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS, PREGABALINA SOLUCION ORAL
hace 3 semanas presento

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES

Hora Toma: 08:36:17
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO FESC Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min. x Min.  oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
120 7o 86 70 16 0.00 0.00 70 0 0.00 Hidratad 0 0.00
Richmond Escala  Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Riesge Cod
Gleason Glasgow Ramsay  Rass dolor de dolor Cefalico  Abdominal FGC.Fetal  Renal Cardio.  profesional
(Cmits) (Cmts)
0 15 0 o} 0 ADULTQ 0,00 0.00 0 0 0 01398
NEUROLOGICO: Sin Seleccion
 EXTREMIDADES INFERIORES: SE MOVILIZA EN SILLA DE RUEDAS. EDEMA MIEMBRO INFERIOR 1ZQUEIRDO
ANALISIS
DOLOR POS CPERATORIO DE INTENSIDAD MODERADA DE TIPO SOMATICO Y NEUROPATICO, DEBE CONTINUAR CON OFIOIDE
DEBIL COMBINADO Y NEUROMODULACION CON PREGABALINA. CITA DE CONTROL £N 90 DIAS
-~ PLANY MANEJO
1- ACETAMINOFEN 325 MG/CODEINA 30 MG, UNA TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 80 DIAS
2- PREGABALINA CAP 25 MG. UNA CAPSULA VIA QRAL CADA 24 HORAS A LAS 5 PM POR 80 DIAS
3- CITA DE CONTROL EN 90 DIAS
Evolucion realizada por: FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ-Fecha: 02/05/18 08:38:49
DIAGNOSTICO R522 QOTRQ DOLOR CRONICO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M169 COXARTROSIS NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO M792 NEURALGIA ¥ NEURITIS NO ESPECIFICADAS Tipo RELACIONADO
FPe! A Lo I
FARIDT HERNAN CRIOLLQ MUNOZ
Reg. 52640
DOLOR Y CUIDADOS FALIATIVOS
Usuario: 1061689621 FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNOZ

7J.0 *HOSVITAL*



| CODIGO: FT-GHHO-031
VERSION: 01 |
FORMULA MEDICA | ON 0
| _ FECHA
{ 01/12/2013
. . ASQCIACION INDIGENA
Fecha: 2018-05-02 , - - Entidad: | DEL CAUCA AIC
[Nombre del paciente: PERSIDES P MUNQZ ,
Identificacion: 27453556 lEdad: |59

Cita de contro! Prioritaria por Medicina del dolor y cuidado paliativo en : 90 dias.

Diagndsticos

(R522)Otro dolor cronico
(M169)Coxartrosis, nc especificada
(M792)Neuralgia y neuritis, no especificadas

£ @Dr Faride |, Cﬂoﬂo

ANESTtszo

. X A DEL
Rlhte
Farldt Hernan CrloIgaRo
Medicina del Dolor / Algesiologia
2016-17364 // /1 CC:1061689621




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
Resolucién 083 del 15 de Diciembre de 1997

Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio de! Interiar
NIT. 817001773-3

Historia Clinica No. 27453656 Fecha: 2018-08-27 Hora: 14:56

Control /Evaluacion: 5

Usuario PERSIDES MU¥0Z MU¥0OZ : Lugar procedencia  SAN SEBASTIAN

Identificacién 27453656 Lugar origen SAN SEBASTIAN

Fecha nacimierto . - "1958-11-20 ’ ' Vereda .- VALENCIA ~

Edad 59 Municipio SAN SEBASTIAN

Lugar nacimiento SAN SEBASTIAN -~ ’ Direccion - . VALENCIA ; R

Sexo F Teléfono 3146163220 — 3146163220 ~
3146163220 — 3146163220

Estado : . Entidad 27" AIG - EPS INDIGENA

Padres - Respansable

ANAMNESIS:

Motivo de Consulta: control.

Enfermedad Actual: 3 mases POP de Reemplazo total de cadera izquierda, En el momenlc con dolor ocasional en Ja rodilla , disestesias
en la pierna e imposibilidad para la extension de los dedos y la dorsiflexion del pie.

Nueva Observacién Antecedentes: .

EXAMEN FISICO:

Peso Talla P-arterial F-cardiaca F-respiratoria  Temperatura  Spo2 IMC Peso/Edad
66 1.5 293
Cabeza OrgaSentds  Corazén Pulmén Abdomen Gnlolkinrio Extremidds Matabdlico Piel Neuroldgico

NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL

Extremidades: cadera izquierda con arcos de movilidad completos, no dolor. Tiene pie caido y disestesias en cara lateral de la pierna

DIAGNOSTICO:

Diagnéstico Principal; LESION DEL NERVIO CIATICO [G570]

Tipo de Diagndstico: Impresidn diagnostica

Diagndstico Relacionadot: COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA [M169]

CONDUCTA;
Paciente con lesidn de nervio ciatico, se solicita emg + vel de neuroconduccicn para determinar grado de lesion.
terapia fisica. recomednacieosn generales, signos de alarma y cita control ortopedia grupo de reemplazos ariculares.

DATOS ADICIONALES:

' <
o (B>

)
JORGE EDUARDO PORTELA G

CC 10290835. ORTOPEDISTA REG 94619/05
Responsable

1of1
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997

Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior
NIT. 817001773-3

Ristoria Clinica No. 27453656

Usuario PERSIDES MU¥0Z MUXOZ Lugar procedencia  SAN SEBASTIAN

Identificacicn 27453656 Lugar origen SAN SEBASTIAN

Fecha nacimiento 1958-11-20 Vereda VALENCIA

Edad 59 Municipio SAN SEBASTIAN

Lugar nacimiento SAN SEBASTIAN Direccion VALENCIA

Sexn F Teléfono 3146163220 — 3146163220 --
3146163220 -- 3146163220

Estado Padres -

Entidad AIC - EPS INDIGENA Responsable

Fecha: 2018-06-27

QORDEN MEDICA

terapia fisica sesiones # 20

sedaliva, antiedema, arcos de movilidad, entrenamiento en marcha,
neuroeslimulacion.

plan casaro.

Diagnéstico Principal : LESION DEl. NERVIO CIATICO [GS70]

Diagnéstico Relaclonado : COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA [M169)

JORGE EDUARDO PORTELA G
CC 10290635. ORTOPEDISTA REG 94619/05
Responsabie

1of1

53
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997

Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior
NIT. 817001773-3

Historia Clinica No. 27453656

Usuario PERSIDES MU¥0OZ MU¥0OZ Lugar procedencia  SAN SEBASTIAN

Identificacion 27453656 Lugar origen SAN SEBASTIAN

Fecha nacimiento 1958-11-20 Vereda VALENCIA

Edad 59 Municipio SAN SEBASTIAN

Lugar nacimiento SAN SEBASTIAN Direccion VALENCIA

Sexo F Teléfono 3146163220 - 3146163220 --
3146163220 - 3146163220

Estado Padres -

Entidad AIC - EPS INDIGENA Responsable

Fecha: 2018-06-27

No ORDEN MEDICA

1 elecromiografia + velocidad de neuroconduccion de miembros inferiores.

Diagnéstico Principal : LESION DEL NERVIO CIATICO [G570]

Diagnéstico Relacionado : COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA {M169]

JORGE EDUARDO PORTELA G
CC 10290635. ORTOPEDISTA REG 94619/05
Responsable

1of1



ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997

Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior
NIT. 817001773-3

Historia Clinica No. 27453656

Usuario PERSIDES MU¥0OZ MU¥0OZ Lugar procedencia ~ SAN SEBASTIAN

Identificacion 27453656 Lugar origen SAN SEBASTIAN

Fecha nacimiento 1958-11-20 Vereda VALENCIA

Edad 59 Municipio SAN SEBASTIAN

Lugar nacimienio SAN SEBASTIAN Direccion VALENCIA

Sexo F Teléfono 3146163220 - 3146163220 —
3146163220 -- 3146163220

Estado Padres -

Entidad AlC - EPS INDIGENA Responsable

Fecha: 2018-06-27

No ORDEN MEDICA

1 cita control ortopedia grupo de reemplazos articulares.

Diagnéstico Principal : LESION DEL NERVIO CIATICO [G570]

Diagnéstico Relacionado : COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA [M169)

qyiid]*>

JORGE EDUARDO PORTELA G
CC 10290635. ORTOPEDISTA REG 94619/05
Responsable

tof1
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GLINICA LA ESTANCIA S.A
817003166 — 1

[RRsIXPrc]

Fecha; 22/05/18

IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora; 13:13:18
. * Filtrado por facha de alancion Pagina: 1
Paciente: CC 27453656 PERSIDES MUROZ
Edad: 59 ANOS Pabellon: SALA DE OBSERVACION MUJERES Cama: CAMO1
Sede de Atencidn: 001 CLINICA LA ESTANCIA
Procedimiento: 881202 ECOCARDIDGRAMA TRANSTORACICO
SOEPECHA DE TEP - WELLS SCORE 4.5 OPUNTCS - POP DE REMPLAZO DE CADERA HACE UNMES
Solicitado Por; 00439 SERGID ANDRES FORTCUL CAJAS

FECHA Y HORA DE APLICACION 21/05/2018 11:38:09
RESULTADOS : Valvule aortica; Trivalva, velos con esclerosis e insuficiencia minima

Valvula mitral Velos con esclerosis y apertura conservada

Valvula pulmonar: Con apertura conservada.

Vahala tricuspide: Con insuficiencia minima y PSAP: 34 mmHg

Pericardic; Libre

Arco aortico: De tamano normal, Aorta ascendente: 28 mm. Transversa: 27 mm de diametro,

CONCLUSION:

1. Cardiopatia esclero Hipariensiva con funcion sistolica conservada Mapse lateral de 20 mm y una- fraccion
de eyecciondel B3 %

2. Ventriculo izquierco de tamano normai conservago y funcion sistolice conservade

3. i rastornos de la motilidad segmentaria

4. Hipertrofia ventricular izquierda excentrica en gredo leve con ur indice de masa ventricular aumentade
102 g/m2. .

5. Valvula aortica : velos con esclerosis e insuficiencia minima

6. valvula mitral: velos con esclerosis y apertura conservada

7. Valvula fricuspidea; insuficiencia minima sin hap

8, Dilatacion biauricular ; izquierda en grade moderado y derecha en grado leve

8. Ventriculo derecho dilatado  y funcien sistolica conservada ( Tapse: 20 mm )

10, 5in derame pericardico.

11, Vena cava inferior de tamafic conservado y colapso inspiratorio.

12. Arco aortico con esclerosis y tamafio conservado

REALIZADO POR: CARLOS FERNANDOQ ROJAS PIAMBA

G, Ta e oy @

CARLOS FERNANDC ROJAS PIAMBA
Reg. MD. '13940-88

CARDIOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL® + Sin pruebas por procedimiento

Usuario: B0039937 SERGIO ANDRES FORTOUL CAJA

39
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CLINICA LA ESTANCIA S.A [RRsIXPrc}
817003165 - 1 Fecha: 22/05/18
IMAGENES DIAGMOSTICAS Hora: 13:13:33
Pagina: 1

Wi * Filtrado porfecha de atencién

Paciente: CC 27453656 PERSIDES MURQZ
Edad: 59  ANOS Pabellon: SALA DE OBSERVACION MUJERES Cama: CAMO1
Sede de Atencidn: 001 CLINICA LA ESTANGIA
Procedimiento: 879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
ANGIOTAC DE TORAX- DESCARTAR TEP
Sollcitado Por: CD3ET CELIMO ORLANDC ORTIZ ORDONEZ

FECHA Y HORA DE APLICAC!ON 21/05/2018 13:42:57
RESULTADOS : ANGIOTAC DE TCRAX SIMPLE Y CONTRASTADO CON RECONSTRUCCION MULTIPLANAR

( ANGIOTAC )

SE REALIZARON CORTES AXIALES DESDE EL OFERCULC TORACICO SUPERIOR HASTA EL

TERCIO SUPERICR DEL ABDOMEN, POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE

CONTRASTE ENDOVENOSO CON RECONSTRUCCION MULTIPLANAR CON PROTOCOLO PARA

ANGIOTAC. (150 ml IOPRAMIDA / 300mg. , GCONECTOR R48 , JERINGA 10mi Y SSN 08 % 100 ML )

HALLAZGOS:

NO SE OBSERVAN PROCESOS PLEURCPULMONARES EN EVOLUCION

LA TRAQUEA , LOS BRONQUIOS FUENTE , LOBARES Y SEGMENTARIOS SON DE

DIAMETRO NORMAL , PARED DELGADA SiN OBSERVAR IMAGENES PATOLOGICAS

ENDOLUMINALES .

CRECIMIENTO VENTRICULAR IZQUIERDO. PERICARDIC LIBRE.

LOS GRANDES VASOS DEL MEDIASTINO SON DE DIAMETRO NORMAL ,

ADECUADAMENTE OPAGIFICADOS SIN IMAGENES PATOLOGICAS ENDOLUMINALES

QUE SUGIERAN TROMBO O DISECCION

NO SE OBSERVAN ADENOMEGALIAS O COLECCIONES MEDIASTINALES , SUPRACLAVICULARES O AXILARES
ESTRUCTURAS OSEAS SIN LESIONES LITICAS C BLASTICAS, CAMBIOS ESFONDILOARTROSICOS EN LA COLUMNA DORSAL.
CONGLUSION:

NO SE OBSERVARON SIGNOS QUE SUGIERAN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

VER DESCRIPCION,

DR. CARLOS ALBERTO SANDOVAL
MD. RADIOLOGO,

TPATRICIA BENITEZ

TR21/05M18 10:44 AM

REALIZADO POR: CARLOS ALBERTO SANDOVAL MARTINEZ

_S==_

CARLOS ALBERTO SANDOVAL MARTINEZ
Reg. MD.  15-1245-99
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTIC

7J.0"HOSVITAL" + Sin pruebas par procedimiento Usuario: B0039337 SERGIO ANDRES FORTOUL CAJA
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CLINICA LA ESTANCIA S.A [RRsIXPrc)
Gf RRERI: 817003166 - 1 Fecha; 22/05/18
1 R
g ggtgﬁ{;ﬁ IMAGENES DIAGNOSTICAS ) Hora: 13:12:38
* Filtrado por fecha de atencidn Pagina: 1
Paciente: CC 27453656 PERSIDES MUNOZ
Edad: 59 ANOS Pabellon: SALA DE OBSERVACION MUJERES Cama: CAMO1

Sede de Atencién: 001 CLINICA LA ESTANCIA
Procedimiento: 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBEROS INFERIORES
IDX: TVP MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC A DESCARTAR
Solicitade Por: 00840 JESUS VAN LOPEZ PALECHCR

FEGHA Y HORA DE APLICACHON 21052048 19:03:32
RESULTADOS : INFORME:

MEDIANTE TRANSDUGTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA SE REALIZA EVALUACION DEL SISTEMA VENDSO  DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO .

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

VENA FEMORAL COMUN: ESPECTROS FASICOS CON FLLLID  NORMAL

VENA FEMORAL SUPERFICIAL : ESPEGTROS FASICOS CON FLUJO  NORMAL

VENA POPLITEA : ESPECTROS FASICOS GON FLUJD NORMAL

VENAS TIBIALES POSTERIORES : EN UNA DE ELLAS SE OBSERVA TROMBOSIS QUE SE EXTIENDE EN EL TERCIC MEDIO DE LA
PIERNA ¥ PRESENTA GARACATERISTICAS SUBAGUDAS

VENAS PERONEAS: ESPECTROS FASICOS CON FLUJO NORMAL

VENA SAFENA MAYOR | ESPECTROS FASICOS CON FLUSC  NORMAL

VENA SAFENA MENOR : ESPECTROS FASICOS CON FLUJD NORMAL

CONCLUSION:

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA { VENA TIBIAL POSTERIOR MEDIAL ) DE MIEMBRO  INFERIOR IZQUIERDO

DR. MAURICIO ACOSTA ACOSTA

MD. RADICLOGO

REA] IZARD POR: MAIIRICIO FERNANDO ACOSTA ACOSTA

AL o5 T =

MAURICID FERNANDO ACOSTA ACOSTA
Reg. MD. 181838
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

7J.0*HOSVITALY + Sin pruebas por procedimisnto Usuario: BOO39937 SERGIO ANDRES FORTOUL CAJA
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HISTORIA CLINICA No,CC 27453656 -- PERSIDES MUNOZ

Empresa: AIC AMBULATCQRIO -SUBSIDIADC Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 20/11/1958  Edad actual : 59 ANOS ~ Sexo: Femeninc  Grupo Sanguineo:A+  Estado Civil: Casadofz)
Teléfono: 3146163220 Direccidn: CORREGIMIENTO VALENCIA
Barrio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA
Municipio: SAN SEBASTIAN Ocupacion: AMA DE CASA
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PRIMARIA Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA LA ESTANCIA Edad : 59 ANOS
FoLIO 136  FECHA 21/08/2013 17:34:21 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MQOTIVO DE CONSULTA
PAGIENTE CON 5 MESES CON PIE CAIDO
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON POP POR REMPLAZO DE CADERA IZQUIERDA - PRESENTA COMQ COMPLICACICON UN PIE CAIDO
REVISION X SISTEMAS
. EXTREMIDADES INFERIORES: EDEMA DE TOBILLO IZQUIERDO
EXAMEN FisICO -

. EXTREMIDADES INFERIORES: PIE 1ZQUIERDO CAIDQ -

PLAN Y MANEJO
TERAPIA FISICA PARA CADERA Y MIEMBRG INFERIOR {ZQUIERDO 30 SESIONES
CITA EN 3 MESES
CALCITRIOL N2%60
Evolucion realizada por: SORY HERNEY AGREDO LEON-Fecha: 21/08A18 17:34:21

DIAGNOSTICO  M792 NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS Tipe PRINCIPAL
FORMULA MEDICA :

Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencia
80,00 1,00 TABLETA CALCITRIOL CAPSULAX 0.5 MCG 0.5 MCG ORAL 24 Horas

SORY HERNEY AGREDQ LEON
Reg. 10520477
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Accidn
NUEVO

74.0 *HOSVITAL® ' Usuario: 76028506



_ Historia Clinica 4R
4 /Cenga Médico TA-218 NEUROCIRUGEA
“ manaco Teléfono: 5583922 -- Conmutador: 6821000 EXT 1218
Vocacidn de Servicio Correo Electrénico: alevy@imbanaco.com.co 56459812
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha
PERSIDES MUNOZ MUNOZ CC 27453656 28 sep., 2018 15:29
Edad 59 Afios Peso NfA Tipo Sangre '
Entidad
PARTICULAR
Resumen de  REEMPLAZO DE CADERA IZQUIERDA EN ABRIL DE ESTE ANO POR ARTROSIS
HC DESDE LA CIRUGIA NO PUEDE MOVER EL PIE Y NO SE HA MEJORADO CON TERAPIAS
EMG MUESTRA LESION COMPLETA DEL NERVIO PERONEQ COMUN COMPLETA Y PARCIAL DEL TIBIAL( DE JULIO DE
ESTE ANO)
TIENE MUCHO DOLOR EN LA PIERNA
HA HECHO FISIOTERAPIA Y ADEMAS FERULA
LE MOLESTA EL ADORMECIMIENTO. ESTA TOMANDO LYRICA 75 MG X 2ZCOMPLEJEL
. ANTECEDENTES: NO ES DIABETICA NI HIPERTENSA
R DE S MAS QUE EL DOLQOR LO QUE LE MOLELTA ES EL ADORMECIMIENTO Y LA DISESTESIA
EXAMEN: aANTALGICA Y PIE CAIDQ COMPLETOQ SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD
HIPOESTESIA EN T DE TIBIAL ANTERIOCR
IMP COMPROMISO DE N CIATICO EN CADERA
PLA REPETIR EMG Y VC
EVALUACION POR FISISTRIA :POSIBILIDAD DE TRIPLE ARTRODESIS ( AUNQUE ESPERARIA MAS TIEMPO)
Firma Electrénica

WOLGANG ARNOLDO LEVY LEWIN
Identificacidn: CC 6053534
Especialidad: NEUROCIRUGIA



ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
Resolucion 083 del 15 de Diciembre de 1997

Direccidn General de Asuntoes Indigenas — Ministerio del Interior
MT. 817001773-3

Historia Clinica No. 27453656 Fecha: 2018-09-18 4+  Hora: 12:52

Controt /Evaluacion: 6

Usuario . .. - PERSIDES ‘MU¥0Z MU¥0Z o Lugarprocedancida ' SAN SEBASTIAN
Identificacion 27453656 | Lugar origen SAN SEBASTIAN

Fecha nacimienla . 1958-11-20 b - Vereda - VALENGIA -

Edad 89 ! L Municipio SAN SEBASTIAN

‘Lugar nacimiento - SAN SEBASTIAN B Direccion . VALENCIA s
Sexo £ Teléfono 320590870-3146163220 --

3146163220 -- 3146163220

b i
Estado : 5 _ Eriidad .. ‘AlC - EPS INDIGENA
Padres - i ' Responsabie . :

Motivo de Consulta: CONTROL ' !
Enfermedad Actual: -REEMPLAZQ TOTAL DE CADERA IZQUIERDA ABRIL DE 2018 ‘
-TVP (TIBIAL POSTERIOR MEDIAL) DE M INFERIOR 1ZQUIERDO COMO COMPLICACION RECIRE APIXABAN

-OBESIDAD ‘ ! ‘

-EPOC : o !

POSTERICR A CX DOLOR TORACICO, CONSULTA A URGENCIAS 20/5/7018 REALIZAN ANGIOTAC QUE ES NEGATIVO PARA TEP.
EN CONTROL PREVIO CON MEDICINA iINTERMA POR SINTOMAS RESPIRATORIOS SOLICITAN ESPIROMETRIA Y UNA EMG,
APORTAN RESULTADOS | .

-ESPIROMETRIA: 11/7/2018 NORMAL SIN CAMBIOS CON BETA DOS

-EMG: ANORMAL CON LESION DE NERVIO PERONED COMUN SIN SINGOS DE REINERVACION ADEMAS LESION DE
COMPONENTE TIBIAL MENOS SEVERA Y CON SINGOS DE REINREVACION

ESTA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, LE ORDENA PREGABAILINA, TERAPIA Y FERULAS

NO HAY SANGRADOS CON LA ANTICOAGUALACION, COMPLETA 4 MESES DE APIXABAN

PARACLINICOS: 16/6/2018: BUN 17 SODIO POTASIO CLORO NORMALES CREATININA EM 0.83 HEMOGRAMA NORAML
UROANALISIS NORMAL TSH EN 1.8 T4 LIBRE EN 0.78

REFIERE LIMITACION PARA LA MARCHA CAMINA CON BASTON, L LANTO FACIL, INSOMNIO

ANAMNESIS: | o ’

ESTUDIOS ANTERIORES

DENTRQ DE LA VALORACION PRE ANESTESICA ENCUENTRAN GLICEMIA EN 129 PCR LO QUE ENVIAN A MEDICINA INTERNA
TIENE ESTUDIOS PRE QUIRURSGICOS EKG: NORMAL LABORATORIO DIAGNOSTICAR: 27/2/2018 GLICEMIA EN 129 CREATININA
0.88 HEMOGRAMA NORMAt TP TPT NORMALES RADIOGRAFiA DE TORAX: ESTRIA DE FIBROSIS EN LOBULOD MEDIO, SILUETA
CARDIACA DE TAMANO NORMAT REPITEN EXAMENES EN tABORATORIO PERDOMO: 21/5/2018 GLICEMIA EN SI'ERO 100 HB
GLICOSILADA EN 5.5% TSHEN 4.0

Nueva Observacién Antecedentes: REVISADOS *

EXAMEN FISICO:

Peso Talta P-arterial F-cardiaca F-respiratoria  Temperatura  Spo2 iMC Peso/Edad
70 1.5 12070 70 18 36 94 311
1
Cabeza OrgaSentds  Corazon Pulrin on Abdomen GnloUrinria Extremidds Matabdlico Plel Neurolégico
NORMAL NORMAL, NORMAL NORMAL NORMAIL NORMAL ANORMAL NORMAL NORMAL NORMAL

i

Extremidades: EDEMA SIMETRICO GRADOQ | EN M NFERIORES PIE CAIDO
(
DIAGNOSTICO: [

Diagnoslico Principal: EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA [1829]
Tipo de Diagndstico: Confirmado repetido

CONDUCTA: :

PACEINTE CON HISTORIA DE OBESIDAD, CIRUGIA DE CADERA COMPLICADA EN EL POST OPERATORIO CON TVP PARA LO
QUE RECIBE APIXABAN, SE ORDENA ECOGRAFIA DOPPLER DE CONTROL, DEBE REALIZAR EL SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA, SE INSISTE EN LAS TERAPIAS, USAR MEDIAS DE COMPRESION POR TVP PREVIA, POR iNSOMNIO Y SINTOMAS
DEPRESIVOS SE ENVIA A PSIQUIATRIA

SE EXPLICA

CON MEBDICINA INTERNA CONTROL CON DOPPLER VENOSO

VALORACION POR ORTOPEDIA

ULTRASONOGRAIA DOPPLER VENOSA DE M INFERIOR IZQUIERDO

VALORACION POR PSIQUIATRIA

DATOS ADICIONALES:

q)mn:\. g Mﬂtf% :

! . i

! ! 1

DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ 1of2 l
’ i

' 1

i

[

4y



i

Resojucion 083 del 156 de Diciembre de 1997

NIT. 817001773-3

ASOClACI()N- INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA

Direccion Generat de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior

Historia Clinica No. 27453656

Usuario PERSIDES MU¥OQZ MU¥OZ Lugar procedencia

Idenlificacion 27453656 | ; Lugar origen

Fecha nacimiente  1958-11-20 i Vereda

Edad 59 i : Municipio

Lugar nacimiento SAN SEBASTIAN ; Direccién

Sexo F ] Teléfono ;
[ | :

Estado ‘ ! Padres

Entidad AIC - EPS INDIGENA Responsable

No

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
VALENCIA

SAN SEBASTIAN
VALENCIA
320590870-3146163220 --
3146163220 -- 3146163220

Fecha: 2018-09-18

ORDEM MEDICA ' (

YALORACION POR ORTOPEDIA l

Diagnéstico Principal : EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA [1829)

i

:poun. g .]'ﬂﬂ:fluej) N
| | .
DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ !
CC 27473235. internista R.M,520273 i
Responsable | H
: i
1
|

||




|

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA -

Resotucion 083 del 15 de Diciembre de 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Intenor

NiT. 817001773-3

IPS | MINGA

Historia Clinica No. 27453656

Usuario
fdtentificacion
Fecha nacimienlo
Edad

Lugar nacimiento
Sexo

Estado
Entidad

i PERSIDES Ml=J¥OZ MU¥
i 27453656

i 1958- 11 -20

|

\

E

i

59 ;
SAN SEBAST!AN :
F

N

A|C EPS INDIGENA

7

DZ

]Jgar Procedencta
Lpgar rigen
Vered
Municipio l
Direccién
Teléfono
Padres
Responsable

! i

SAN SEBASTIAN |
SAN SEBASTIAN |
VALENGIA P
SAN SEBASTIAN |
VALENCIA ‘
320590870-3146163220 --
3146163220 — 3146163220

Fecha: 2018‘-09-1 8

No ORDEN MEDICA

T

CON MEDICINA INTERNA CONTROL CON RESULTADO DE DOPPLER VENOSO

Diagndstico Principal :

v B 24ep Ty

DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ
CC 27473235. Internista R.M. 520273

Responsable

i !

EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA 18291

Y6
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 74 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 001-033 del 20/03/2020
Convocante (s): PERSIDES MUNOZ MUNOZ
Convocado (s): NACION — MINISTERIO DEL INTERIOR — DIRECCION
GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS -
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS | MINGA

Medio de control: REPARACION DIRECTA

En Popayan, hoy doce (12) de junio de 2020, siendo las 4:00 p.m., se envia correo
electronico a las siguientes direcciones: coordinacionjuridica@aicsalud.org.co;
eduardotiradoamado@gmail.com las cuales fueron suministradas por las partes,
indicando el inicio de la audiencia. Se recibe respuesta via correo electrénico de
las partes indicando encontrarse presentes en la audiencia. Procede el despacho
de la Procuraduria 74 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Se deja
constancia que previamente se remitié oficio indicando los parametros a seguir en
esta audiencia conforme lo dispuesto en la Resolucion 0127 del 16 de marzo de
2020, suscrita por el Procurador General de la Nacién, con los lineamientos para
adelantar las audiencias extrajudiciales por medios tecnoldgicos y virtuales,
garantizando la comparecencia de las partes y a su vez actuando de forma
responsable y solidaria promoviendo el distanciamiento social y el uso de la
tecnologia, sin afectar las labores a desarroliar en la entidad y el debido proceso.

Comparecen a la diligencia en forma no presencial y por corregs electrénicos
SUCesivos:

Lugar de Archive: Procuradurfa | Tiempo de Retencidn: Disposicion Final:
N.* Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de ulilizar el documento
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El Dr. EDUARDO TIRADO AMADO, identificado con cédula de ciudadania No.
91.239.506 y portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 133.753 del
Consejo Superior de la Judicatura, apoderado de la parte convocante, conforme al
poder y demas soportes del mismo los cuzales reposan en el expediente. Se le
reconocid personeria para actuar en Auto del 27 de marzo de 2020.

E! Dr. ALVARO JOSE MEJIA ARIAS, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.315.358 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 75.565 del Consejo Superior
de la Judicatura, como apoderado de la ASOCIACIO INDIGENA DEL CAUCA —
AIC EPS-l conforme al poder y los respectivos soportes del mismo los cuales se
aportaron previamente via correo electrénico y reposan en el expediente. Se le
reconoce personeria para actuar.

De forma respetuosa el Despacho le solicita a los apoderados dlhgenmar la
encuesta de satisfaccion que se encuentra en la pagina web de la Procuraduria
General de la Nacion, meni — Procuradurias Delegadas - Delegada para la
Conciliacion Administrativa — Encuesta de satisfaccion.

Acto sequido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de
la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefalado en el numeral 4 del articulo
44 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia.

Se hace un resumen de la solicitud de conciliacién:

La parte convocante pretende llegar a un acuerdo respecto del resarcimiento de
los perjuicios materiales e inmateriales causados por la falla en la prestacién del
servicio asistencial con ocasidon de un procedimiento quirtrgico denominado
“Reemplazo protésico total primario simple de cadera” levado a cabo el 7 de abril
de 2018 en la Clinica La Estancia, de la ciudad de Popayan.

Estima la cuantia de la siguiente manera:

PERJUICIOS MORALES: 300 SMMLV

PERJUICIOS MATERIALES: Lucro cesante: 100 SMMLV

Se concede el uso de la palabra al apoderado de la AIC EPS-|, para que informe si
se mantiene la posicién plasmada en el acta del comité de defensa juridica de

Lugar de Archive: Procuradurfa | Tiempo de Retencidn: Disposicidn Final:
N.* Judicial Administrativa 5 aflos Archivo Certral

Verfique que esta es la versidn comacta antes de utilizar el documento

'
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fecha 9 de Junio de 2020 anexada por correo electrénico, en la cual se plasma la
decision de no congciliar:

El apoderado manifiesta que se mantiene la decision de no conciliar en el presente
asunto, por los motivos expuestos en el acta de 9 de Junio de 2020.

POSICION DEL MINISTERIO PUBLICO. La Procuradora Judicial, en atencion a la
falta de animo conciliatoric de la las entidades convocadas y una vez agotadas las
herramientas y los espacios suficientes que permiten facilitar el escenario
conciliatorio, declara fallida la presente diligencia y da por surtido el tramite
conciliatorio extrajudicial, en consecuencia, ordena la expedicion de la constancia
de Ley y el archivo del expediente.

El acta se firma por la Procuradora Judicial dejando constancia de la presencia de
los apoderados de las partes en la presente audiencia y de haberse adelantado de
manera no presencial. El acta y Ia constancia para el apoderado de la parte
convocante, se remitiran por correo electrénico. Estando todos conformes se da
por terminada la presente audiencia a las 4:20 p.m.

Asistencia a través de medios electronicos:

Dr. EDUARDO TIRADO AMADO
CC. No. 91.239.506
T.P.No.133.753 dei C.S.dela J
Apoderado parte convocante

ALVARO JOSE MEJIA ARIAS
C.C. No. 79.315.358 de Bogota
T.P.No.75.565del C. SdelaJ
Apoderado de la ASOCIACIO INDIGENA DEL CAUCA — AIC EPS-

Lugar da Archivo: Procuraduria | Tiempe de Retencidn: Disposicion Final:
N.° Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifique que esta ez la version comrecta antes de utilizar el documento
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b A2 ]7\.— P\

MARIA ALEJANDRA PAZ RESTREPO
Procuradora 74 Judicial | para Asuntos Administrativos

SO

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencidn:
N.° Judicial Administrativa 5 afios

Disposicién Final;
Archivo Central

Verifique que esta es 12 version comacta antes de utiiizar el documento
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PROCURADURIA 74 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién N.° 001-033 del 20/03/2020

Convocante (s):

Convocado (s):

PERSIDES MUNOZ MUROZ

NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR — DIRECCION

GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS — ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA IPS  MINGA

Medlo de control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el paragrafo 2° del articulo 2.2.4.3.1.1.6 del Decreto 1069 de 2015, la Procuradora 74

Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. PERSIDES MUNOZ MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania No.
27.453.656, actuando por medio de apoderado, presentd solicitud de conciliacion
extrajudicial el dfa 20 de marzo de 2020 convocando a la NACION — MINISTERIO
DEL INTERIOR - DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS -

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA IPS | MINGA.

2. La parte convocante pretende llegar a un acuerdo respecto del resarcimiento de
los perjuicios materiales e inmateriales causados por la falla en la prestacion del
servicio asistencial con ocasién de un procedimiento quirirgico denominado
*Reemplazo protésico total primario simple de cadera” llevado a cabo ef 7 de abril
de 2018 en la Clinica La Estancia, de la ciudad de Popayén.

Lugar de Archivo: Procuradutia
N.”  Judicial Administrativa

Tiampo de Retencion:
5 afios

Digposicion Final:
Archivo Central

Verifique que esta es la versidn comecta antes de utikzar & documento
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. Estima la cuantia de la siguiente manera:
PERJUICIOS MORALES: 300 SMMLV
.PERJUICIOS MATERIALES: Lucro cesante: 100 SMMLV

. El dia de la audiencia celebrada de manera noc presencial el 5 de junic de 2020 a
las 2:30 p.m. y 12 de junio de 2020 a las 4:00 p.m., la conciliacién se declaré fallida
ante la falta de dnimo conciliatorio de las entidades convocadas.

. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el reguisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo,
de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en
concordancia con lo establecido en el articulo 161 de! Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1089 de 2015, se devolverdn a la parte convocante los documentos
aportados con la conciliacion. La constancia fisica y el desglose de los anexos
seran entregados tan pronto como se reanude la atencidn presencial.

Dada en Popayan, a los doce (12) dias del mes de junio del afio 2020

b A2 P\c ?\

MARIA ALEJANDRA PAZ RESTREPO
Procuradora 74 Judicial | para Asuntos Administrativos

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Ratancion: Disposicion Finak:

Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifigue que esta es |5 version comecta antes de utilizar el documento




