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REFERENCIA
Expediente: 110013336038202000067-00
Demandante: Querubin Lépez Alvarez y otros
Demandados: Vivir IPS Ltda, Nacion-Rama Judicial, y otros
Medio de Control: Reparacion Directa
Asunto Contestacion de la demanda

MARIA FERNANDA MEJIA RESTREPO, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 43.984.503 de Medellin, con tarjeta profesional No. 172.392 del Consejo
Superior de la Judicatura, y correo electrénico mariafemere@gmail.com debidamente

inscrito en el Registro Nacional de Abogados, actuando en nombre y representacion de la
Institucién Prestadora de Salud VIVIR IPS Ltda,, de conformidad con el poder que se me ha
conferido, estando en la oportunidad legal, me permito presentar contestacion a la
demanda, en los siguientes términos:

1 PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones declarativas de la demanda, principal y subsidiarias, en tanto
resulta juridicamente imposible imputar a mi representada una falla en el servicio o la
responsabilidad extracontractual del estado, en tanto estos son reproches que Unicamente
puede endilgarse a la administraciéon publica o a particulares que ejerzan funciones
administrativas o que obren siguiendo una expresa instruccién de alguna entidad publica, lo
que no es el caso de una institucion prestadora de salud de caracter privado.

Ademéas no encontramos relacion alguna con el servicio temporal de atencion médica
domiciliaria que prestd VIVIR IPS Ltda con las causas de tales pretensiones.

Como consecuencia me opongo también a las pretensiones de condena enunciadas en la
demanda.

] PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

Hechos 1 a 127: No nos consta pues todos son hechos anteriores a la fecha en que Vivir IPS
mantuvo temporalmente en atencién domiciliaria al demandante, y porque se estan
refiriendo a acciones judiciales es que no fue parte la institucién prestadora de salud que
represento.



128: Es cierto respecto del servicio de auxiliar de enfermeria que se entré a prestar desde
septiembre de 2018, asi como el servicio de terapeuta y la asistencia de los médicos para
hacer las valoraciones respectivas. En cuanto a que el servicio de cuidador a domicilio se
“pretende prestar” de lunes a viernes pese a que en la historia clinica una médico sefialé que
era de domingo a domingo, ello no es cierto pues lo que anotd la médico en la historia
clinica el dia 7 de septiembre de 2018 es que habia una tutela que ordenaba tal cosa, pero
su decision médica plasmada en el mismo documento citado por el demandante fue la de
suministrar enfermeria auxiliar por 6 horas, y sin embargo se estuvo prestando por 12 horas
como lo reconoce el demandante en el hecho 128 en memorial dirigido al juzgado de tutela,
solo que no estd conforme conque sea de lunes a viernes.

129: No nos consta.
130: No nos consta.

Hechos 131 a 155: No nos consta atendiendo al hecho que desde el 29 de enero de 2019
Vivir IPS ya no estaba prestando el servicio médico domiciliario al demandante, y los hechos
narrados a partir del numeral 131 son supuestos facticos posteriores a esa fecha.

En el acadpite de la demanda denominado “"De la Caducidad de la Accién” se mencionan
otros supuestos facticos que relacionan a Vivir IPS por lo que nos pronunciaremos sobre ellos
de la siguiente manera:

Dice la demanda: «Negligentemente Vivir IPS LTDA informo falsamente al Juzgado Tercero (03) Civil Municipal de
Ejecucion de Sentencias de Bogotéd que se habia nombrado una enfermera por 12 horas diarias, cuestién que era falsa, tal
y como se dijo en memorial del 6 de febrero de 2019 y que ademéds no era cierto que se hubieran entregado los
elementos de cuidado personal y aseo».

La misma demanda en el hecho 128 reconoce que en efecto se designd enfermera al
paciente, y no se precisan las fechas en que haya faltado. No se debe perder de vista que
Vivir IPS traté domiciliariamente al demandante Gnicamente entre las fechas comprendidas
del 6 de septiembre de 2018 al 29 de enero de 2019 cuando se hizo entrega del paciente a
su EPS.

Y respecto de que por abandono de Vivir IPS se ocasiond la hospitalizacion de urgencia del
paciente para el 4 de marzo de 2019, debe decirse que para tal época ya no era Vivir IPS el
prestador de la atencién médica domiciliaria al sefior Querubin Lépez.

[l FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEMANDA

IlI-1  Falta De Legitimacion Material En La Causa Por Pasiva

Atendiendo al hecho de que la legitimacién en la causa «alude a la participacion real de las personas en
el hecho o acto juridico que origina la presentacion de la demanda»!, tenemos en nuestro caso que se
configura esta excepcién de fondo toda vez que mi representada VIVIR IPS LTDA nada tuvo
que ver con los hechos que fundamentan las pretensiones de condena de la demanda. No

I Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccion C, Sentencia de 26 de septiembre de 2012 Radicacién nimero:
05001-23-31-000-1995-00575-01(24677)



hay «conexion entre la parte demandada y la situacidn factica constitutiva del litigion2 pues solo «estan obligados a
concurrira un proceso en calidad de demandados aquellas personas que participaron realmente en los hechos que dieron
lugar a la demanda»3. Veamos:

Mi representada Vivir IPS presté temporalmente el servicio de atencion médica domiciliaria al
paciente Querubin Lépez Alvarez en el lapso comprendido entre el 6 de septiembre de 2018
y el 29 de enero de 2019, como consta en la historia clinica del paciente y en el oficio de
entrega del paciente a su EPS Capital Salud, cuyas copias se presentan con el presente
escrito.

Las pretensiones condenatorias de la demanda parten todas de un Unico supuesto factico:
una caida que sufrié el demandante en el mes de noviembre de 2015, fecha para la que la
demandada Vivir IPS no tenia ni arte ni parte en la atencién médica del demandante.
Veamos:

Las pretensiones condenatorias son la siguientes:

- Lucro Cesante Futuro: Dice la demanda que «Para la base de liquidacion se tendrd en cuenta el
valor del salario minimo legal mensual vigente afio a afio desde la fecha en que le ocurrié el accidente hasta la
actualidad4. O sea, la fuente del perjuicio o hecho dafioso es la caida mencionada que lo llevé
al paciente a «confinarse en una cama por lo que queda de vida» aunado a « no haber recibido tratamiento de sus
enfermedades y de sus fracturas».

En esos hechos no hubo participacién de mi representada pues es ajena por completo al
hecho de la caida del demandante y su breve rol de médico domiciliario a finales de 2018 no
tuvo que ver con el tratamiento ni del Alzheimer que padece el paciente ni de fracturas. La
atencién médica domiciliaria es una modalidad extramural de prestacién de servicios de
salud extrahospitalaria que tiene fines paliativos y de apoyo a un paciente para dignificar en
algo su existencia, pero no estad concebida para el tratamiento de graves enfermedades o
enfermedades incurables.

Lo cierto es que la pretension condenatoria del lucro cesante tiene como supuesto factico un
hecho completamente ajeno a la demandada que represento.

- Dafio Emergente: La demanda indica que esta pretension condenatoria estd
constituida por cuentas de cobro presentadas por el cuidador particular contratado para el
paciente por sus familiares desde el 5 de febrero de 2016 y hasta el 20 de abril de 2019.

Una vez més el supuesto factico que determiné la contratacion particular de un cuidador
para el enfermo fue la caida sufrida en noviembre de 2015 que lo confind a una cama.

En esos hechos y en esas cuentas de cobro nada tiene que ver mi representada Vivir IPS. Si
los familiares del paciente decidieron tal contratacién es una circunstancia en la que no hay
participacion de mi representada y son hechos y cuentas de cobro anteriores a la época de
atencién domiciliaria temporal que presté la IPS Vivir.

2 Ver sentencia del Consejo de Estado del 2| de septiembre de 2016, radicado N°
27001-23-33-000-2013-00271-01(51514)

3 Ibidem

4 En el hecho 2 de la demanda se relata el episodio de la caida, punto de partida del calculo del lucro cesante. Dice
asi: «2. Que el seior QUERUBIN LOPEZ ALVAREZ, tuvo en el mes de noviembre del afio 2015, una caida en seco,
lo que le ocasiono una fractura de cadera, “...Didfisiaria de fémur Distal, contando con un clavo cefalo medular. (IDX: $720
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR) ...»



Ademas, si es que se sugiere que en el fugaz interregno de tiempo en que Vivir IPS tuvo al
paciente entre sus destinatarios de la atencion médica domiciliaria, pudo no haber
suministrado cabalmente el cuidador que ordenaron los jueces de tutela, se debe recordar
que tal obligacién judicial se radicé Gnicamente en cabeza de la EPS a la que estaba afiliado
el paciente, Capital Salud.

En cualquier caso es oportuno aclarar que el mismo demandante en el hecho 128 de la
demanda reconoce que en septiembre de 2018 si se prestd el servicio de enfermeria, y de la
relacion de cunetas de cobro allegadas con la demanda se observa que no se presentaron
cuentas de cobro en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2018.

En conclusién, la demanda Vivir IPS es ajena a los hechos que motivaron la contratacion de
un cuidador particular para el demandante y es ajena desde la perspectiva factico temporal a
las cuentas de cobro que se acreditan como sustento del dafio emergente.

- Dario Moral: La demanda radica esta pretensién condenatoria en el mismo hecho
mencionado de la caida sufrida por el actor en noviembre de 2015. Textualmente dice: «Este
dafio puede definirse como el sufrimiento o congoja que genera el perjuicio en la vida de la persona afectada, conforme a
los hechos relatados, el sefior Querubin Lopez Alvarez sufri dos accidentes que le causaron fracturas en su cadera y
pierna, sin que estas fueran tratadas desde un inicio por terapeuta, ortopedista o fisiatra, conllevando a que sus musculos
y tendones se atrofiaran permanentemente y no regresara a caminar, estando el 100% del tiempo confinado a una cama;
de igual forma, su enfermedad de Alzheimer nunca fue tratada con tiempo llevando a que su capacidad mental este
sumamente afectada, sin que cuente con la total capacidad de entender, saber o controlar lo que sucede a su alrededor,
pero no es de menos indicar que el proceso de pérdida progresiva de la memoria es una situacion dolorosa y frustrante;
todo esto le genero un dolor fisico, afliccién al verse minusvalido, alteraciones emocionales derivadas de su incapacidad,
angustia y una importante desolacion por cuanto su vida no es placentera»

Y cudl fue la participacion de Vivir IPS en esos hechos?
Evidentemente ninguna.

Segun el demandante, sus caidas y el Alzheimer que sufria desde antes de las caidas, y la
falta de tratamiento inmediato, llevaron a la atrofia permanente de sus musculos y tendones
que lo tiene en cama todo el tiempo, y la capacidad mental quedé muy afectada, y esa
situacién ha generado dolor y afliccién al paciente y a su entrono familiar.

Pero estd visto que ni frente al Alzheimer ni frente a las caidas, la demandada Vivir IPS tiene
participacion alguna.

Y si no hay relaciéon alguna de Vivir IPS Ltda con los hechos que fundamentan las
pretensiones de la demanda, es de inferirse que VIVIR IPS LTDA no tiene legitimacion
material en la causa por pasiva, y por ello se solicita al Juzgado de Conocimiento que asi lo
declare.

lI-2 Ineptitud De La Demanda por falta de claridad en lo pretendido.

Esta excepcidn se propone en vista de que las pretensiones, si bien formalmente parecen ser
bien presentadas, realmente en su contenido intrinseco se encuentran un sinnimero de
contradicciones que las hacen intrincadas y oscuras, amén de no estar en franca congruencia
con los hechos que las soportan.

Cuando se aduce una falla del servicio de la Administracién de Justicia y del Servicio de
Salud o errénea o tardia la prestacidn de esos servicios, se debe explicar en qué consiste esa



falla o ese error o esa tardanza, y respecto de qué circunstancia en concreto. Es decir, cuél es
el hecho dafoso.

Los hechos que se narran en la demanda giran en derredor de la necesidad de la familia del
paciente de contar con un cuidador o enfermero a domicilio suministrado por la EPS Capital
Salud a la que se encuentra afiliado, pero las pretensiones tienen como base otros hechos
tales como unas caidas sufridas por el paciente a causa de su Alzheimer, y el no oportuno
tratamiento a las lesiones ocasionadas e incluso al Alzheimer que padece.

En realidad todos los hechos relacionados en la demanda tienen que ver la batalla legal para
lograr que la EPS Capital Salud le suministrara al paciente un enfermero o cuidador a
domicilio, y de ese modo no pagarlo de manera particular, como siempre lo hicieron y lo
acreditan con 33 cuentas de cobro al respecto.

Desde junio de 2016 se radicé derecho de peticién en ese sentido ante Capital Salud y al no
obtenerse respuesta se recurrié a la tutela y dentro de ese tramite se presentaron un
sinnimero de incidentes de desacato por cuanto no se suministraba dicho cuidador a
domicilio. Desde esta perspectiva el hecho dafioso consiste en la negativa a suministrarse al
paciente un cuidador o enfermero a domicilio, con el que de todos modos contaban con
cargo a su peculio personal.

Obviamente la satisfacciéon o no de tan peleado requerimiento no tiene repercusién en el
tratamiento de las enfermedades tales como el Alzheimer o de unas fracturas que sucedieron
con mucha anterioridad, pues un cuidador solo presta un servicio de apoyo paliativo al
enfermo. En palabras mas técnicas, un cuidador es «aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra
persona que sufre una enfermedad grave, congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que depende
totalmente de un tercero»>.

Y si los hechos se fundan en la negativa recurrente de la EPS Capital Salud en suministrar el
cuidador o enfermero a domicilio pese a las drdenes de los jueces de tutela, no hay
congruencia cuando las pretensiones se tratan de fundamentar en falta de tratamiento de la
enfermedad del Alzheimer o de las caidas que tuvo el enfermo.

Tan irrelevante para el tratamiento de las graves enfermedades que padece el actor es el
tema del cuidador, que la misma demanda demuestra que el paciente siempre tuvo cuidador
pagado por su familia, al punto que presentan 33 cuentas de cobro como sustento del dafio
emergente alegado, y pese a tener cuidador las enfermedades han seguido su curso.

Extrafiamente nos encontramos con que en los escritos del demandante dirigidos a los
jueces de tutela se afirma que el cuidado del enfermo esté a cargo de la esposa quien por su
edad y enfermedades no puede hacerlo bien. En el hecho 61 de la demanda se transcriben
algunos de esos escritos y textualmente dice el demandante en 21/3/2017: «porque la Unica
persona que ve por el casi todo el dia, es mi abuela»; en el hecho 96 de la demanda dice el actor en otro
memorial presentado ante los jueces de tutela en 11/1/2018 que «lo que ha ocasionado que mi
sefiora abuela (quien se encuentra en estado grave de enfermedad por su diabetes) sea la que vea por el de la forma que
pueda...»; en el hecho 108 de la demanda se reitera en escrito al juez de tutela de 11/4/2018
que el cuidado del enfermo estéd a cargo de su esposa que no puede hacerlo por su estado
de salud, tal como textualmente se dice: «por el supuesto de hecho de que mi sefiora abuela se encuentra
(...) se encontré como probado que tal situacion no es cierta (para lo cual anexo historia clinica de mi sefiora abuela, con
el fin de probar que ella sufre de diabetes y se encuentra en estado grave de salud»; el el hecho 115 de la
demanda también se reitera lo dicho en otro escrito ante los jueces de tutela del 1/6/2018 en

5 Resolucion 1885 del 10 de mayo de 2018 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Art. 3°: Definiciones, numeral 3,
cuidador.



que se dice: «no es posible trasladar la obligacién de cuidador a mi sefiora abuela porque ella es una persona de la
tercera edad y que sufre de Diabetes, encontrandose més que imposibilitada.

Pero paraddjicamente en las pretensiones de condena se reclama como dafio emergente las
cuentas de cobro del cuidador que contratd la familia del enfermo. Por qué entonces se
sostenia ante los jueces de tutela que el cuidado del enfermo estaba a cargo de la esposa?

Como se observa, son varias las contradicciones en los hechos y en las pretensiones que van
en contravia de los requisitos de la demanda de que trata el articulo 162 del CPACA ,
especialmente con lo que tiene que ver con la claridad u precisién de las mismas (numeral es

2y3).

Las pretensiones declarativas alegan una falla del servicio o un erréneo o tardio servicio, pero
las pretensiones condenatorias tienen como hecho dafioso el mal de Alzheimer y la caida
sufrida por el paciente en noviembre de 2015, hechos que no guardan relacién con la
supuesta falla de servicio o el erréneo servicio.

Es maés, y concretamente frente a mi representada, se dice en la demanda para efectos de
precisar la fecha de inicio de la caducidad de la accién, que el hecho dafioso que se le
atribuye a Vivir IPS es haber mentido a un juez de tutela sobre la designacion de un cuidador
y que ese abandono ocasiond «la hospitalizacion de urgencia del sefior Querubin Lépez Alvarez en el Hospital
de Meissen por una infeccion al sistema urinario y una ulcera en su piera», lo que nada tiene que ver con el
hecho dafioso base de las pretensiones declarativas y de condena que se formulan en la
demanda, y con los hechos que el mismo demandante consigna, como se puede ver a folio
580 de los anexos de la demanda cuando en escrito al juez de 21/9/2018 el mismo actor
reconoce que a partir del 17 de septiembre de 2018 se concedié el servicio de enfermeria
solo que discute que se presta de lunes a viernes y debe ser de domingo a domingo? 7.

Y en otro escrito posterior del 9 de abril se 2019 se informé al juzgado que Vivir IPS no
entregaba en debida forma las érdenes médicas necesarias, soslayando que desde el 29 de
enero de 2019 ya Vivir IPS no estaba a cargo de la atencién domiciliaria del paciente.

Definitivamente no hay claridad sobre lo que se pretende y sobre el hecho dafioso que
fundamenta las pretensiones.

llI-3 VIVIR IPS LTDA cumplié cabalmente con sus obligaciones provenientes de la
modalidad de atencion médica domiciliaria.

Como se desprende de la historia clinica del paciente Querubin Lépez Alvarez, Vivir IPS le
estuvo presentando el servicio de atencién médica domiciliaria desde el 6 de septiembre de
2018 hasta el 29 de enero de 2019, lapso en el cual estuvo realizando las visitas médicas
mensuales de rigor y las visitas de los terapeutas para las terapias fisica y respiratorias que
ordenaban los médicos en cada visita mensual.

En la tabla anexa se presenta la secuencia de estas visitas, que demuestra la constante
atencion de que fue objeto el demandante, con constantes y fluidas visitas de los terapeutas
fisico y respiratorio asi como la visita médica mensual. Esta relacion demuestra que no hubo
el supuesto “abandono” del paciente que es el hecho dafioso que la demanda endilga a mi
representada Vivir IPS. Hay unos saltos en la secuencia en diciembre producto de los dias en

6 Realmente el servicio se inicid antes, desde el 10 de septiembre de 2018 si tenemos en cuenta que en la historia
clinica del paciente que se tiene en Vivir IPS se puede apreciar la anotacion de esa fecha de la terapeuta respiratoria
que senala haber encontrado al paciente «en compaiia de su cuidador auxiliar de enfermeriay.

7 Llama la atencion que la demanda acepta que se designé en septiembre el enfermero a domicilio pero pasa cuenta
de cobro (cuenta N° 010 del 6/10/2018) de cuidador particular por todo ese mes de septiembre.



que el demandante estuvo hospitalizado por urgencias, por indicacion del mismo médico de

Vivir.
Fecha Tipo de visita Anotaciones Relevantes
6/9/2018 Terapia Respiratoria Pacier?te estableosin signos de dificultad respiratoria con soporte adicional
de oxigeno al 28%.
6/9/2018 Terapia Fisica Valoracién de dolor 6/10 frente a movilizacion asistida
7/9/2018 Visita Médica Se instaura esquema antibidtico por 7 dias en casa
8/9/2018 Terapia Respiratoria Pacier?te irritableosin signos de dificultad respiratoria con soporte adicional
de oxigeno al 28%.
8/9/2018 Terapia Fisica Se hace masaje terapéutico relajante generalizado
Paciente en compafia de su cuidador auxiliar de enfermeria, se le realizan
10/9/2018 Terapia Respiratoria o B
nebulizaciones.
10/9/2018 Terapia Fisica Se realizan movilizaciones asistidas.
11/9/2018 Terapia Fisica Se realizan estiramientos de musculos
Paciente en compafia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
14/9/2018 Terapia Respiratoria . | comp - . y
micronebulizaciones e higiene bronquial
14/9/2019 Terapia Fisica Se realiza fortalecimiento de musculos cuadriceps
15/9/2018 Terapia Respiratoria chiente erT cornpaﬁia de su c.u’idador éuxiliar de enfermeria, y se realizan
micronebulizaciones y aceleracién de flujo.
Paciente en compafia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
18/9/2018 Terapia Respiratoria ! | Cel o 2 Y 8
micronebulizaciones y aceleracién de flujo.
18/9/2019 Terapia Fisica Ejercicios de fortalecimiento de musculos de miembros superiores.
Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realiza
22/9/2018 Terapia Fisica ; M A o andiar ge en J
masaje de relacién generalizado con ejercicios isométricos de gluteos.
Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
22/9/2019 Terapia Respiratoria ) P . L B y
aceleracién de flujo, drenaje e higiene bronquial
Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
24/9/2018 Terapia Fisica movilizaciones activas de musculos de cintura escapular, cuello y miembros
superiores
Paciente en compafia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
24/9/2019 Terapia Respiratoria I - p I Sueune e ey *
aceleracién de flujo, drenaje e higiene bronquial
o Con asistencia de auxiliar de enfermeria se realizan estiramientos
25/9/2018 Terapia Fisica ;
generalizados
. . . Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
25/9/2019 Terapia Respiratoria o . . .
nebulizaciones con drenaje e higiene bronquial
. Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
26/9/2018 Terapia Fisica I . . . s
movilizaciones activas de rodilla y cintura pélvica
. . . Paciente en compafiia de su cuidador auxiliar de enfermeria, y se realizan
26/9/2019* Terapia Respiratoria o . L .
nebulizaciones con drenaje e higiene bronquial
03/10/2018 Terapia Respiratoria Se realiza valoracién y terapia respiratoria
Paciente en regular estado. Se realizan refracciones de cadera, rodilla
03/10/2019 Terapia Fisica 9 y
cuello.
06/10/2018 Terapia Respiratoria Se realizan nebulizaciones e higiene bronquial
06/10/2019 Terapia Fisica Movilizaciones activas, asistidas y estiramientos generalizados
08/10/2018 Terapia Respiratoria Vibracién, percusion y aceleracion de flujo




Fecha

Tipo de visita

Anotaciones Relevantes

08/10/2019

10/10/2018

10/10/2019

11/10/2018

11/10/2019

15/10/2018

15/10/2019

16/10/2018

16/10/2019

19/10/2018

19/10/2018

20/10/2018

20/10/2019

22/10/2018

22/10/2019

23/10/2018

24/10/2018

03/11/2018

04/11/2018

05/11/2018

06/11/2018

07/11/2018

08/11/2018

09/11/2018

10/11/2018

12/11/2018

13/11/2018

14/11/2018

15/11/2018

16/11/2018

03/12/2018

Terapia Fisica
Terapia Fisica
Terapia Respiratoria
Terapia Fisica
Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Visita Médica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Masajes generalizados y fortalecimiento con banda elastica.-
Estiramiento de todos los musculos y fortalecimiento de gemelos
Micronebulizacién e higiene bronquial

Ejercicios en miembros superiores, flexion y extensién.

Ejercicios de respiracion forzada.

Movilizacién asistida de manos y de codo

Micronebulizacién, aceleraciéon de flujo, vibracidn, percusién e higiene
bronquial.

Micronebulizacién, aceleraciéon de flujo, vibracién, percusién e higiene
bronquial.

Masaje de relacién generalizado

Micronebulizacién, aceleracién de flujo, vibracién, percusion e higiene
bronquial.

Ejercicios de motricidad fina y gruesa con plastilina
Micronebulizacién, aceleracion de flujo, higiene bronquial
Fortalecimiento de biceps y triceps con banda eldstica.

Micronebulizacién, aceleracién de flujo, vibracién, percusion e higiene
bronquial.

Movilizaciones y estiramiento de miembros inferiores y masaje de relajacién.

Masaje de relacién generalizado con texturas y calor himedo

Felxién de cadera, tobillo y rodilla y retracciones de hombro, brazo y
antebrazo.

Fortalecimiento de biceps y triceps bilateral

Inclinaciones y movilizaciones de tronco con descarga de peso

Se solicita endoscopia de vias digestivas altas y se ordena uronanalisis por
orina fétida. Se explica a los familiares la importancia de los exdmenes.

Movilizaciones y estiramientos generalizados

Ejercicios de motricidad gruesa, compresién completa y oposicién de
dedos.

Ejercicios isométricos de gliteo mayor

Juego lidico para atrapar lanzamientos

Movilizacién asistida de miembros superiores

Fortalecimiento de flexiones y extensiones de miembros

Masaje de relajacién generalizado y juego lidico con fichas de colores
Ejercicios de columna lumbar

Trabajo con plastilina terapéutica

Higiene bronquial, vibracién, percusién y aceleracion de flujo
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04/12/2018

04/12/2019

05/12/2018

05/12/2019

18/12/2018

19/12/2018

20/12/2017

20/12/2018

09/01/2019

10/01/2019

11/01/2019

12/01/2019

13/01/2019

14/01/2019

15/01/2018

15/01/2019

16/01/2019

17/01/2019

18/01/2019

19/01/2019

20/01/2019

20/01/2020

21/01/2019

22/01/2019

23/01/2019

24/01/2019

25/01/2019

26/01/2019

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Visita Médica**

Terapia Fisica
Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria
Terapia Fisica
Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica
Terapia Fisica
Visita Médica
Terapia Fisica
Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Terapia Respiratoria

Micronebulizaciones e higiene bronquial

Masajes ligeros con movilizaciones de extremidades

Se sospecha evento vascular agudo y se solicita que paciente sea llevado a
urgencias para diagnéstico. Se explican riesgos asociados si no se lleva a

urgencias. Un familiar anota que hay inconsistencias en el servicio de

enfermeria desde hace un mes.
Masaje ligero generalizado

Micronebulizacién e higiene bronquial

Ejercicios de respiracién forzada con incentivo respiratorio

Se recuerda que el paciente estuvo en el Hospital del 8 al 17 de diciembre.

Movilizaciones asistidas en miembros superiores.
Nebulizacion, higiene bronquial, aceleracién de flujo
Tracciones musculares cadera, hombro, rodilla, brazo.
Masaje generalizado, inclinaciones de tronco

Estiramientos asistidos de cadera, rodilla y tobillo

Movilizaciones de hombro, cuello y cabeza, flexiones y extensiones de

miembros superiores

Fortalecimiento de aductores de cadera con banda elastica

Trabajo con plastilina terapéutica, presién a mano llena

Paciente por el momento estable y se dejan recomendaciones generales

Inclinaciones de tronco con ejercicios de equilibrio estético

Masaje de relajacién generalizado

Movilizaciones pasivas y estiramientos a tolerancia del paciente

Inclinaciones de cadera y tronco, movilizaciones de cuello y cabeza y

fortalecimiento de cuédriceps.

Movilizacién de hombros, fortalecimiento de miembros superiores y masaje

generalizado

Estiramiento de miembros inferiores a tolerancia del paciente. Juego ludico

con balén a atrapar lanzamientos.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo,
tos asistida.

vibracion,

vibracion,

vibracion,

vibracion,

vibracion,

vibracion,

percusion,

percusion,

percusién,

percusién,

percusion,

percusién,
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Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracién de flujo, vibracion, percusién,

27/01/2019 Terapia Respiratoria tos asistida.
28/01/2019 Terapia Respiratoria Se inicia tratamiento auscultaciéon en ambos campos pulmonares
29/01/2019 Terapia Respiratoria Nebulizacién, higiene bronquial, aceleracion de flujo, vibracién, percusion.

* Entre le 26 y el 28 de septiembre de 2018 estuvo el paciente en consulta de urgencias en USS-Meissen. Motivo
consulta: se le agrandé la escara talén izquierdo. Se decide tratamiento ambulatorio antibiético.

#* F| 5/12/2018 ingresé a la USS-Vista Hermosa por indicacién del médico de Vivir. Ingresé por desorden
hidroelectrolitico hipernatremia severa. Se dio salida el 14 de diciembre de 2018 en aceptables condiciones
generales de salud.

Basta un vistazo a la relacién de visitas antes transcrita para deducir que en el breve lapso en
que Vivir IPS Ltda tuvo al demandante entre sus destinatarios de la Atencién Médica
Domiciliaria (6/9/18 a 29/1/19) cumplié cabalmente con las tareas propias de la modalidad
de atencién médica domiciliaria.

El reproche que hace la demanda estriba en la falta de continuidad del servicio de cuidado o
enfermeria domiciliaria, aspecto que tiene que ver mas con la vida digna que con la salud, la
cual estuvo siendo atendida a través del médico y de los terapeutas.

v PRUEBAS

1. Copia digital de la historia clinica que reposa en Vivir IPS Ltda, del paciente Querubin
Lépez Alvarez, durante el tiempo que fue destinatario de la modalidad de atencién
médica domiciliaria.

2. Copia del oficio de Vivir IPS dirigido a la APS Capital Salud, calendado el dia 29 de enero
de 2019, mediante el cual se hace entrega a esa entidad de algunos pacientes, entre ellos
el sefior Querubin Lépez Alvarez, por imposibilidad de seguir prestando el servicio. Asi
mismo se adjunta a ese oficio la primera hoja del listado de usuarios entregados en
donde se resalta el nombre del demandante, y se anexa en este mismo documento los
correos de Capital Salud a Vivir IPS agradeciendo sus servicios y de Capital Salud a la IPS
Health&Life.

3. Las que obren en el plenario

4. Las que el Despacho a su digno cargo considere oportunas, conducentes y pertinentes.

Vv ANEXOS
1. Poder debidamente conferido

2. Los documentos anunciados en el acépite de pruebas.

Vi NOTIFICACIONES



1. La demandada recibird notificaciones a través de su representante legal German Enrique
Madero Pérez en el correo electrénico: germanmaderoperez@hotmail.com

2. Lasuscrita apoderada en el correo electrénico: mariafemere@gmail.com

Respetuosamente,

@W’CM\O% o

MARIA FERNANDA MEJIA RESTREPO
C.C. 43.984.503 de Medellin
T.P. 172.392 del C.S.de la J.

Mail: mariafemere@gmail.com

Direccién: Carrera 56 N° 151-51 Torre 9 Apto 502
Celular: 3505309955
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Senores
JUZGADO TREINTAY OCHO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE

BOGOTA, D.C.
SECCION TERCERA
jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
E: S. D
Medio de control Reparacién directa
Expediente 110013336038202000067-00
Demandante Querubin Lépez Alvarez y otros
Demandado VIVIR IPS LTDA y otros.
Asunto Poder especial

GERMAN ENRIQUE MADERO PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania numero 17.336.450 de Villavicencio, obrando en calidad de
representante legal de la sociedad VIVIR IPS LTDA., identificada con el Nit nimero
830.017.370-6, tal y como se puede evidenciar en el certificado de existencia y
representacion que se anexa al presente; quienes podran ser notificados en los
buzones electrénicos: info@ipsvivir.com y germanmaderoperez@hotmail.com., en su
condicion de demandada dentro del proceso de la referencia, manifiesto al
despacho que otorgo poder especial, amplio y suficiente a la profesional en derecho
MARIA FERNANDA MEJIA RESTREPO, identificada con cédula de ciudadania nimero
43.984.503 de Medellin, abogada en ejercicio, con tarjeta profesional nimero
172.392 del Consejo Superior de la Judicatura, con buzdén electrénico debidamente
inscrito en Registro Nacional de Abogados: mariafemere@gmail.com! para que
represente a la institucion prestadora de salud en el proceso referido, actualmente
tramitado en este Juzgado y defienda sus intereses.

I Dando cumplimiento a lo ordenado en el segundo inciso del articulo 5 del Decreto Legislativo 806 del 4 de junio
de 2020, que reza: “(...) En el poder se indicard expresamente la direccién de correo electrénico del apoderado que deberd
coincidir con la inscrita en el Registro Nacional de Abogados. (...)"

Escaneado con CamScanner



Mi apoderada contard con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente mandato, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, conciliar,
renunciar, reasumir, notificarse de todas las actuaciones que se surtan en el curso del
proceso, solicitar copias necesarias y todas aquellas dirigidas a el cabal y satisfactorio
cumplimiento de su gestion y conforme lo ordenado en el articulo 77 del Cédigo

General del Proceso.

Se le manifiesta al despacho que el representante legal de la sociedad autoriza que
las notificaciones podran realizarse en los buzones electrénicos: info@ipsvivir.com y
germanmaderoperez@hotmail.com.

Respetuosamente le solicito al sefior Juez reconocerle personerfa juridica a la
apoderada.

GERMAN ENRIQUE MADERO PEREZ
C.C. 17.336.450 de Villavicencio
Representante Legal

VIVIR IPS LTDA.

Nit No.: 830.017.370-6

Acepto,

w)a“”ﬁu»—-%l«% '

MARIA FERNANDA MEJIA RESTREPO
C.C.43.984.503
TP.172.392delC.SdelaJ

Escaneado con CamScanner
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TERAPIA: Respiratoria

INSPIRACION

ESPIRACION

Z segundos
¢ ¢ ! {4 segundos}

Hacer 3 series de
10 repeticiones

Fortalecimiento de
musculos de la respiracion

ESPIRACION ( 4 sequndos )

boca. Asegurese de hacer un buen se-

3. Exhale (espire) normaimente.

Incentivo respiratorio
Fomentar esfuerzo
inspiratorio prolongado

1. Siéntese y sostenga el dispositivo.
2. Coloquese ia boquilla del pitillo en la

flado sobre la boquilla con sus labios.

4. Inhale (inspire) LENTAMENTE
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Movilizaciones pasi-
vas del pie:
Girar los pies 10 veces

hacia adentro y 10 ve-
ces hacia afuera.

3 series de 10 repeticio-!
nes, 2 veces al dia.

Caminar en puntas y
talén.

Cada estiramiento
debe sostenerse de
10 a 15 segs, v re-
petirse cada estira-
miento de 3 a 5 ve-
ces al dia

Realizar

Hacer rodar una pequeifia
pelota con la planta del

pie

un movimiento

completo, logrando presio-!

nar la pelota desde la pun-

ta de los pies hasta el ta-

{on.

3 series de 10 repeticio-
nes, 2 veces al dia.

ANA ISABEL ARTEAGA C.

\ [ e ;
Mayor m%gww%a 579 ext
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FORMATO BITACORA ASISTENCIA DOMICILIARIA | GODIGO
AIS-NO1-DI-FT-36
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NOMEBRES Y APELLIDOS PAGIENTE: (DU DY Ulav l@ NC 2 A , VO PO .
T1PO DE DOCUMENTO: C < NUMERO DE DOCUMENTO DE IBENTIRIGACION: __ 3ASA 1.2

FECHA DE NACIMIENTO: 130D S 143 epap: SVA -

pireccion: CHY 123 M 1S Locaupap: Quiior) £ . cuibapor: DO rd #QI‘MDYO

ASEGURADORA: (3D I i(xb Qb

TELEFONO: mmlg_ﬁﬁ_ CELULAR: NUMERO TUTELA: _INTEGRAL: ____
SERVICIO PRESTADO: sl 1 ) c - 8
piaanesTico: __ Az Iheiinie y *>:’\»F‘Y‘r\’\£\d(‘\\‘_\ 2ol Oostioe i,
TOTAL DE
oA DR o| MR rRoreeonaL . | FRUAYSELODR | FoEmiaie | ™o upipe
ERVICIO P
03 122081 pnotes [Tecloeh Adecy O s | YioS T/ -
(1112 201 STEQ MINGF S frsacize © Al ege. [ B .%a@ﬂﬂ“
8122014 M rwnv )€ [Esobey Alloaed s w B Yid
WA R209 (20 yane Yot [Soke f ATleGH, AP
2012 20\ 20Xt oS TS0kt /\nmm‘) S

| 4
TR
. - oy
Fei fy TN

TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS: N V* 8° COORDINACOR SERVICIOS PADY
= P P N [ S S ‘-":}'
Nolo - Q cle \E,/‘m‘\m Yer bz e 4 Wik
Fecha emision. Septiembre 2017 Elabord: Revise: N
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Gerente
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Incentivo respiratorio
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1. Siéntese y sostenga el dispositivo.
12. Coléquese ka boquilla del pitillo en la
‘ boca. Asegurese de hacer un buen se-
: lacio sobre la boguilla con sus labios.

: 3. Exhale (espire) normaimente. :
1 4. inhale (inspire) LENTAMENTE

JRAIRN

QUL

A T

T

ESPIRACION { 4 segundos )

gl
"
b

SEF A ieilat PR iyl S

2 segundos ESPIRACION _ !
e } {8 segundos) : : b g

=
R YA
2RI,

) wETl R sy

v EISCN

Hacer 3 seriesde

10 repeticiones W_ . ANAISABEL ARTEAGAC.

T R R B T N T e T T AT

Mayor informacion: 3001879 ext
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ESPIRACION

{ 2 segundos
o } {4 seqgundos)

Hacer 3 .m@nmm de
10 repeticiones

Fortalecimiento de
misculos de la respiracion

ESPIRACION { 4 sequndos }

Incentivo respiratorio
Fomentar esfuerzo
inspiratorio prolongado

1. Siéntese y sostenga el dispositive.

2. Coléquese la boquiilla del pitillo en la
boca. Asegurese de hacer un buen se-
llaco sobre la boquilla con sus labios.

3. Exhale (espire) normalmente.

4. Inhale (inspire) LENTAMENTE

PIRCING.

ANA ISABEL ARTEAGA C.

Mayor informacion: 3001579 ext
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FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

CODIGO:
AIS-NO3-DI-FT-238

MACROPROCESO RELACIONADO:
MISIONAL

VERSION
02-2018

PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA:D_07_ _M__09 Afo_2018

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN . APELLIDOS: LOPEZ ALVAREZ
DOCUMENTGCS DE IDENTIDAD: CC_X__ % ..mlmol%>|om No: 198312

FECHA DE NACIMIENTO: 13:05-1930 EDAD: 89 ANOS ASEGURADORA:_CAPITAL SALUD
SEMANAS COTIZADAS: REGIMEN SUBSIDIADO:___X CONTRIBUTIVO,

I. CASO CLINICO
o_>ozow:oo

CASQC CLINICO:
IDADO POR T

ill. DESCRIPCION POS UTILIZADAS
MERICAMENTQOS POS UTILIZADOS:

“PRESENTACION:

i TIEMPO/MESES:

PRESE Z._..PO“OZ.“,..

| CANTIDAD:

_ TIEMPO/MESE:
. PROCEDIMIENTO Y/O INSUMOS POS UTILIZADOS: NO APLICA
. RESPUESTA CLINICA 'Y PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROCEDIMIENTO

Y/0 INSUMOC POS TULIZADOS: NO APLICA

si no utilizaron alternativos POS, indique si HAY INDICACION EXPRESA O CONTRAINDICACION
mxvmmm> PARA LA UTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA
. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SOLICITADO: .

. MEDICAMENTO NO POS:
P._:o.v_o uﬂ_su. DEWH_DBZD P.ewmauo_o: TABLETA 28 MG_ Dosis/dia: ¥%_TABEN LA MANANA %

Omncava” 69 .mmMmz.qb_ ._.oauo do utilizacién:_ X MES

. SERVICIO O INSUMOS NO POS

Nombre: _NO APLIGA Diarios: _NO APLICA  Cantidad: Tiempo de utilizacion, NQ APLICA

. .._cw.:_u_O)O_Oz _v>m> EL USQ DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS:

Efecto deseado: MANE, A|Tiempo respuesta esperado: INMEDIATO :mmmOm NINGUNO

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:
Adscritoared: Si__X _No
NCMBRE Y APELLIDOS: 5
DIRECCION DE D@NPE SE PUE BCAR
DOCUMENTO DE mz“_._o.ob . . A8
TELEFONO: _3001579 [

mmumo_>_._o>o MEDICO GENERAL
ELEFONO CELULAR: __ 3118161070

Firma: ? RM:___ 1140876068
Nota: Este formato debe sor n_"_mo:o_....ao con lotra clara

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

CODIGO:
AIS-NO3-Oi-FT-238

MACROPROCESO RELACIONADO:
MISIONAL

VERSION
02-2018

Focha emisién: Elaboré: Ravisé: Aprobé:

Julio 2018

Focha proxima revisién:

Julio 2020

Yency Carolina Cruz

Médico Coordinador PAD

Nati do! Pliar Vesga M
Auditorn de calldad y control

Feornando Humberto Rodriguex
Garente

Plgina 1do 4

PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA: D_07

M__09% Afo_2018

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN APELLIDOS: LOPEZ ALVAREZ
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: CC_X__T{__RC___PA__ CE. No: 198312

FECHA DE NACIMIENTO: 13:05-1930  EDAD: 83 ANOS ASEGURADORA;_CAPITAY SALUD
SEMANAS COTIZADAS: REGIMEN SUBSIDIADO:__ X_CONTRIBUTIVO____

1. CASO CLINICO
DIAGNOSTICO:

CUIDADQ POR TERCEROS,

HI. DESCRIPCION POS UTILIZADAS
MEDICAMENTOS POS UTILIZADOS;

1, PRINCIPIO ACTVO: | POSOLOGIA T | PRESENTACION:
“DOSISIDIA CANTIDAD: TIEMPO/MESES:

2, PRINCIPIO ACTVOS: _|PosoLogia ~ lere

‘DOSISDIA ~|canTaD: TIEMPOMESE:

. PROCEDIMIENTO Y/O INSUMOS POS UTILIZADOS: NO APLICA

. RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROCEDIVIENTO
Y/O INSUMO POS TULIZADOS; NO APLICA

. si no utilizaron alternativos POS, indique si HAY INDICACION EXPRESA O CONTRAINDICACION

EXPRESA PARA LA UTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA

IV. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SOLICITADO:

. MEDICAMENTO NO POS:

Principio activo: NQ APLICA Presentacién: NQ APLICA Dosis/dia NQ APLICA cantidad: NQ APLICA Tiempo
de utilizacién: NG APLICA

. SERVICIO O INSUMOS NO POS

Nombre: _PANALES DESECHABLES TENA SUP TALLA |, Diarios: 3
Cantidad: _ 90 {NOVENTA} Tiempe de utilizacién: X MES

. JUSTIFICACION PARA EL USO DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS:
Efacto doseado: _MANTENIMIENTO DE LA HIGIEN Tiompo rospuesta esperado: INMEDIATO
nesgos: _ NINGUNO

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:
Adscritoared: Si__X No__
NOMBRE Y APELLIDOS:

MBI

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; _C.€ 446 10 g omm ESPECIALIDAD: _MEDICO GENERAL
TELEFONO: _$094574 A" P DA /5 TINTELEFONO CELULAR: __311 816 10 70

RM. 1447576068 W

Firma; ) _.m.: RM:___ 1140876068
Nota; Esto formato dbbe & .i!! m % oo:_o»Bo_nB

Focha amision;

Julle 2018

Focha proxima revision: .

Julio 2020

Elaboré] Raviso; Aprobb: Phglna 2 de +

Yency Caroling Cruz

.| Médico Coordinador PAD

Natl del Pilar Vosga M
‘| Auditora de calidad y control

‘| Gorento

Fernando Humborto moaﬂ_u:aw




FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

CODIGO:
AIS-NO3-DI-FT-238

MACROPROCESO RELACIONADO:
MISIONAL
-PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

VERSION
02-2018

FECHA:D_ 07 M__09 Ao 2018

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN %m?_oom LOPEZ ALVAREZ
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: CC_X__TI__RC__PA__CE_No: 198312

FECHA DE NACIMIENTO: 13-05-1930 EDAD: E»mmocm\poow» _CAPITAL SALUD
SEMANAS COTIZADAS: REGIMEN SUBSIDIADO:__X_CONTRIBUTIVO,

tl. CASO CLINICO
o_>ozow.:oo
OSTR

R

1I1. DESCRIPCION POS U
[1. PRINCIPIO ACTIVO:

| POSOLOGIA: PRESENTACION:

DOSISIA: CANTIDAD: ~ |TEMPO/MESES:

" PROCEDIMIENTO Y/O INSUMOS POS UTILIZADOS: NO APLICA

. RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROCEDIMIENTO
S_O INSUMO POS TULIZADOS: NO APLICA

si no utilizaron alternativos POS, indique si HAY INDICACION EXPRESA O CONTRAINDICACION
mxvzm@p PARA LA UTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA

V. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SQLICITADO:

. MEDICAMENTO NO POS:

Principio activo ___NO APLICA _Presentacion: NO APLICA

Dosis/dia: __NQ APLICA cantidad:_ _NO APLICA _Tiempo de utilizacién: NO APLICA

. SERVICIO O INSUMOS NO POS

Nombre: CREMA LUBRIDERM TARRO X 400 ML Diarios: _A NECESIDAD

Cantidad: __2{DOS ) Tiempo de utilizacién: __1 MES

. JUSTIFICACION PARA EL USO DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS:
Efecto deseado: MANT .. Tiempo respuesta esperado: INMEDIATO
riosgos: __ NINGUNO

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:
Adscritoared: Sj__X__ No___
NOMBRE Y APELLIDOS:_
DIRECCION DE DONDE SE PUEDA UBCAR: mmb 10#826-34 SUR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _G,C. 1,140,876,068 ESPECIALIDAD: _MEDIGO GENERAL
TELEFONO: _3001579 TELEFONO CELULAR: _ 3118161070

Firma: RM:__1140876068
Nota: Este formato deboe ser diligenciado con letra clara

Focha emlsién: Elabors: Reviso: Aprobé:

Julio 2018 Yoncy Corolina Cruz Natl de| Pliar Vesga M Femando Humberto Rodriguez
Foecha proxima ravisidn: Médico Coordinador PAD Auditora do calidad y control | Gerente

Julio 2020 .
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FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O
MEDICAMENTOS NO POS
MACROPROCESQ RELACIONADO:
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

CODIGO:

AlS-NO3-DI-FT-238

VERSION
02-2018

FECHA: D_ 07

M__@9 Aflo_2018

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN APELLIDOS: LOPEZ ALVAREZ,

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: CC_X__TI__RC___PA__ CE_ No: 198212

FECHA DE NACIMIENTO: 13-05-1930 EDAD; 89 ANOS ASEGURADORA_CAPITAL SALUD
SEMANAS COTIZADAS! REGIMEN SUBSIDIADO;__X_CONTRIBUTIVO

. CASO CLINICO
9>020m.:oo
Aq >

IDADO POR TER:

I1I. DESCRIPCION POS UTILIZADAS
MEDICAMENTOS POS UTILIZADOS:

L1, PRINCIPIO ACTIVO: POSOLOGIA; T |PRESENTACION:

! N CANTIDAD: TIEMPO/MESE
___|posotocix SENTA

. PROCEDIMIENTO Y/0 INSUMOS POS UTILIZADOS: NO APLICA

. RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROCEDIMIENTO

YO INSUMO POS TULIZADOS: NO APLICA

. si no utilizaron alternatives PCS, indique si HAY INDICACION EXPRESA O CONTRAINDICACION

EXPRESA PARA LA UTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA

IV. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SOLICITADO:

. MEDICAMENTO NO POS:

Principic activo NO APLICA _Presentaciéon: _NO APLICA

Dosis/dia: __NO APLICA cantidad: NQ APLICA Tiempo de utilizacion: NO APLICA

. SERVICIO O INSUMOS NO POS

Nombre: TRANSPORTE TERRESTRE REDONDO NO CONVENCIONAL _ Diarios: A
NECESIDAD Cantidad: _A NECESIDAD __ Tiempo de utilizacién: __1 MES

. JUSTIFICACION PARA EL USO DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS:
Efecto deseado: ASISTIR A CITAS CON ESPECIALISTAS, EXAMENES DX Tiempo respuesta
esperado; INMEDIATO riosgos; __NINGUNGQ

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:

Adscritoared: St __X_ No____

NOMBRE Y APELLIDOS:_LIZETH CAROLINA PENA BRIEVA

DIRECCION DE DONDE SE PUEDA UBCAR: _CRA 10#26-34 SUR

DOCUMENTO DE {DENTIDAD: _C,C, 1,140.876.068 ESPECIALIDAD: mb ICQ GENERAL
TELEFONO: _3001579 TELEFONO CELULAR: __ 3118161070

Firma: RM: __ 1140876068
Nota: Este formate dobe ser diligenciado con lotra clara

Fecha emision: Elaboré: Rovizé; Aprobo: Pagirn 4 do «
Jullo 2018 Yency Carollna Cruz Nati del Pllar Vesga M Fornando Humberto Rodrigucz.

Focha proxima rovision: . Médico Coordinador PAD Augditora de calidad y control Gerente N

Julle 2020 R




TRATANTE PARA EL USQ DE SERVICIOS Y/Q | #303071.28
MEDICAMENTOS NO POS B
MACROPROCESO RELACIONADO: VERSION |

_ HISIONAL 02-2018 |

i
:
i

' PROCESO RELACIONADO:
| ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA: D_03__M_Ln__ Ado I8
). DATOS DEL USUARXD f

KOABALS QUERURY APELUDOS LOPEZ ALVAREZ
BOCUMENTOS DE IDENTIDAD. CC X Tt__RC___PA__CE_ho. 183382

FECHA BE NACVENTO. 13081930 E0AD. 33 AROS A ESEGURADORA'_CAPITAL SALUD
SEMANAS COTZANAS: REG VEN SU3SDNO0.__X CONTRBUTVG,

NCASOCUNCO
DIAGHOSTICO 1 kFx OXIGENG T1QUIRSE NTE 3 HTA CROMLD 33 X CADERA [Z0 TERMA CON

ST EAS ) INCONTIN N3 TROTECAL £ T38 ENVLNEO 5) P EADENCLLFLMCONYE BARTITL

CASO CLISCO: _PACIENTE CO § DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUE REQUIERE USO DE PANALES Y
CUWIDADO POR TERCERDS.

IL DESCRIPCION POS UTILIZADAT
FENTOS F‘OS UTAIZADOS L. . —

FOSOLOGA. FRESENTACON.
catToao TIEMPO VESES '_
FOFCINDE POSCLOGA ¢
Bossoa Teanmoas i
. PROCEL V 24TO Y0 NSUUOS POS UTILIZELOS KO APLICA
s RE” PUESTA CLIVCA Y PARACLINCA ALCARZADA CON MEDICAVENTOS  PROCED ** E4TO

Yar Ns‘l".'(. POS TULIZADOS: O APLICA

S MAY INOCAC-ON EXPRESA O CONTRANDICATION
S POS NOAPLICA

7. MEDX.AWENTF., SERVICIO O INSUVO KO POS SOLICITADO:

. HEDCAWE
Frrzpo Q

AL X0 DA
53 €D (SESENTA) Ti
. SERVAIO O INSULQS NO POS

QRO IN'S:
APINA

Frartes _dQ APLICA Daws. _NOAPUCA Cartdss Tiures da iz iv] APL’CA
. JUSTIFICACION PARA ELUSQ DEL MED’K:N‘ENTU SERVICIC O INSULO 1O POS:

Erzeny drzaady. MANES ) ESQUIZOFRENA Tiewyo respuss'a £3730a30 IWMEOIATO

V. DATOS DEL MED:ICO TRATANTE:

0 REC
¥ F:UAU"AD MEOKCO GENERAL
3118161070

Fk:\x ensia

TEXPRESACMASAL U

©MVECK ARTETU,

Fer=3ags Hatats Ro
Geeeie

Ex)
e Phr Ve ik
PR

'A,’.Ytb) Farai om

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL WEDICO [ CODIGO:
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O | #5i300fT28
| ueoicaMenTos NO POS
MACROPROCESO RELACIONADO: VERSION
MISIONAL 022018
PROCESO RELACIONADO:

ATENCION [NTEGRA!, EN SALUD

FECHA:D_03__ M Ado 28

L DATOS DEL USVARKD

APELUDOS. LOPEZ ALVAREZ

HOVERES OUERUBN
ENT:0AD CC_X__T__RC__PA__ _CE ! 158352

DOCUMENTOSDE!
FECHADE RACIY
SEMANAS COTZADAS

T0.$398-1930 EDAD. 39 A0S ASEGURADORA: CAPITAL SALUD
X_CONTREUTVG,

REGMEN SUBS DADO:

% CASO CUNKO
D'AGHOSTICO. BELOC O E:$ STE2) HL

STECAISTESES GINCON[JNFACLVUROFECAL HTABENVILY
31w

o Eg;«]zr\(nn\ng\ u ST

£ (194 CIAGNOSTICOS ANOTADOS GUE RiuUIERE USO L% FARALES i

DL DESCRISCION ), 05 UTII2ADAS
LuTOS POS UT-IADOS I e
PRESEN’I’AP'O‘l

" icanmiean TIEMPOVESES:
T T Teosatoaa PRESENTACION -
i “CANTIDAD. TEVPOVESE -
OV NSUTOS POS TTLIATAR KOARLCA -

NCECAIENTG

CAALCANLADA COH MEDICAMENT S

».  RESPUESTACU LCAYPARATL
70 INSUMG POR TUL £.DOS #° WPLICA
. T onne g val B

HOICAC! O'l EXPRES. O SONTRANDICALON
[

i
it © INSURO NG PO 3 SOUCITATO:

;ANENTO RO Pha:
Avo ;_ NOAT esentacda
13 RO APLICA __NOAPLICA
SERVICIO O INSUMOS KO POS

tembre CREMAL L‘.SRI"!ERM JARRO. X 40" ML
Cartfsd __2{COS})

. JUSTIFICACION PAkn IZL uso DEL MEUICAMENT
Efetadeseado MANTENY'ENTO DE LA HIGIELE
Fa550s MWU"O .

adl, uthzasdn | NO APLICA.

HTO, SERVICIO O IHSUMO K. ©0S*
__ TiaTEd tespuasta e3parado: INVEDATO

TRATANTE PARA EL. USO DE SERVICIOS Y/O | #3M301Fr2i3
neoicamMen0s NO POS

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MACROPROCESO RELACIONADO: | VERSION
MISIONAL 1 02:2018
PROCESO RELACIONADO: i

FECHA: D _03 M _10 __Aéo 2018
1L OATOS DEL USUARK

KOV3RES. QUERUEN AFFLUDOS LOPEZ ALVARE;
DOCUMENTOS DE IDENTIOAL. CC X Tt RC__PA__
FECHADE HACIW ENTO. 13-05-1512 EDAD §) ANOS ASEGUQAQOQA _CAPITAL SALUD.
SEMANAS COTIZADAS. D00 X CO‘lTR:EUTI\O

IL CASO CUNCO

DIAGHOSTICO 1 FFOC OMIGEN) REQETRIENTE Y HIAC ROMCOH F)
(XY ENSINTENTS ) I MCONTINEMC LA URGEECAL § TAS EN MANEIO © DIFENDENC LA
EX10)

CASO CUNCO: _PACIENTE CON DIAGKOSTICOS A%OTADOS QUE REQUIERE USO DE PANALES ¥
CU/0ADO POR TERCERODS,

1 DESCRPCION POS UNILIZADAS
MEDCAVENTOS POS UTHIZEDOS

CADER M ZOUIERD A CON
ACIONAT BARTIBE

1. PR&C-PIOASTINO. {POSOLOGA. :PRESEHTAC;C!J .
(DOSIDA CCANTIDAD. H TIEUP\, \"SFS
3 PO ACTIVOS :POSOLGGIA F‘RESE'J‘I‘AF‘O‘
IDOSRDA (CANTIOAD TEMAOVESE
FRICED M ENTO Y0 NS IHOS POS UTILIZADOS KO AFLICA

S RESFUELTACLIN'CA Y PARAL LY ’CA—.'-.LCL'AZADACON MED:CAMENTOS , FROCED W ENTO
| Yi0 [SUMO POS TLUZADOS I\Ol, 1A

3 s HAY INOICACHY »RESA QO CONTRANTICACCH

R POS NOAPUZA

. S Wi 2
EXPRESA PARALAULILIZA!

¢, MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SCUCITADO:

. VEDICAMENTO HO POS:
Prneps 2133 NQAPUICA Pressrosidn YOARLICA 033193 11 APLICA cartdsd HO APLICA T2~
23\ Afzasén KO APLICA

SERYICIO O INSUVOS KO POS
" )rtu PAQ!LES ESECHABLES TENASUP TALLAL
Caadss__&) (KOVENTA Tiempa d3 1A%
. JUSTIFICACION PARA EL USO DEL WEDICARENTO, SERVICIC O INSURO KO POS:
Eract: dasazds MANTEMMENTO OF LAHKGENE  Tismpo respuasta &5 33 NMEDIATO
5 NNGUNO

Dancs 3 CAVBIOS CiliA
MES

V. DATOS DEL ME
Adserisared

EUR
ALIDAD. MEDICO GENERAL
CilULAﬁ 311816 1070

P el Péar Vesja B

Rzisd Fgeita
e
Cecridriyentl

Fagraicad

FORMATO DE JJSTIFICACION DEL MEDICO | CODIGO:
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O | A0
MEDICAMENTOS NO POS N ]
MACROPROCESO RELACIONADO: VERSION
o MISIONAL 02-201¢
’ PROCESO RELACIONADO:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECIHA:D_03  M_ 10 A&0_2018

L DATOS DEL USUARID

KOV3RES QUERUEBIN APELUDOS: LOPEZ ALVAREZ
DOCUVENTOS DEIDERTIOAD. CC X TI RC__PA__CE_Ka 18012

FECHADE RACIN £NTO. 13054 33A%OS_ASEGURADORA”_GAFITAL SALUD,
SEMANAS COTIZADAS: REG\.‘E}J SUBSDUOO,__ X _COMTRIEUTNO,

F.CASQ CUNXCO

DIAGHOSTICO,

OC OVI3ENO RPEOUTRIENTE Y ) ( ONICO SN C, l»g;[zg'ﬁm-\co
ONTINENCIALRGEECAL O TABEY MION

TS JEOSINTESIS )] M
@

CASO CUNTO: _PACIENTE CON DIAGNOSTICOS AOTADL "I TeQUIERE USO DE PAN ALES 7

_PACIENTE CON DIAGNOSTICO3 AR AU

CUIDADO POR TERCERQOS,

FL DESCRECION POS UTILIZADAS
MEDICAVENTOS POS UTIIZADOS
1, PRACIPIO ACTNG. i

VPOVESES
RESSNTACION.
I TIENPOVESE

DOSISOA :
. FROCED WENTO i

£UV0S POS UTILZADOS: ROAPLICA

* RESPUESTACLN _AYPARACL';C/‘\:—LLAWM\I’O'{‘.!Eﬂ'-» Vet 108 L FRUED W-IRTO

YiO INEUNO POS TULIZADOS NOAPLICA

7SP05 ni L A SECACION

SIS LS 22ron AE‘T

Y. RECCAVENTO, SERVIC'O O 143
. MECICAVENTOC 1O POS:
Prinspa actno KO APLICA Freserasidn _HOAPLICA O

Czawdia __NO APLICAcartidad hO APLQ_J‘Ia'r‘po Cerluacin NO APLIC
. SERVIC!O O IKSUMOS KO POS

MZCESIU G_Cantasi _ ANEGCESIDAD  Tiemrods . h‘za\.vén 1 MES

. JUSTIFICACION PARA EL USO DEL MEDICAMENTC, SFRVICIO O It
Efests dezzado. ASISTIR A CITAS CON ESPECIALISTAS, EXAVENRES DX Tiemp
esp2radd INMEDIATO Fasyss MNGURO

V. omosﬂ
Adsaida udr“
NOVBRZ Y APELL 0 E !OL'(‘R \O SANCHEZ

DIRECCION oEy 3 9u=%% 14726 33 SUR
DOCUNEN TALDAD  WEDICO GENERAL
TeLEFONGH 2 5 Qe 313 8164070
£ ]
f

Firma: B.N X R
Notx b2 $Ef ¢t Ad a
U ar

3] YR.ATANTE:
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CODIGO:

| FORMATO OE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O | #s-+aterase

MEDICAMENTOS NO POS

MACROPROCESQ RELACIONADO: VERSION
RISIONAL 02-2018
PROCESO RELACIONADO:

_ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA:D_03 M_12 Ado_2018

(. DATOS DEL USUARIQ

HOUERES QUERUBY AFZLUDOS LOPEZ ALVAREZ

COCUMENTOS CEIDENTIDAD CC X TI__RC__PA Ho 163312

FECHADE NAC-\ ENTO 13-05.193) E£CAD 83 ANOS ASSGURACCRA, CAPITAL SALUD
SEMANAS COTIZADAS REG MEN SUBS'DIADO. X _CONTREUTIVG.

n. CAso CUNKCO

Q. 1) £50C OMGENO KEQUIRIENTE 1 INTA CRONKR 3) FXCADERA IZQUIFEDALON
OSTFOSINTESIS HINCONTINENCILTROSTCAL S TaB EN MANFIMO ) DEPENGFANCILVFINCIOVAL BARTREL
S1E3

CASQO CLICO: _PACIENTE CON DIAGHOSTICOS ANOTADOS QUE REQUIERE USO DE
MEDICAMENTOS PARA LA ESOUZGFRENA

UL DESCRPCION POS UTHI2ADAS

VECCANMENTOS POS UTILIZADOS L e

1, PRUCEO ACTIVO. POSOLOGIA PRESENTACION

COSSTA o CANT.0ID ; TIENPO,VESES
PRESENTACICH

0AD.

IEVFOIRES!

car

. PROCED VW ENTO Y0 IHSUVOS FOS UT:L1ZADOS KO APLICA

RESFUESTA CLUL'CAY PARACLINICAALCANZADACON MEDCAVENTOS , FROCED W ENTO
VIO ISSUO FOS TULIZADOS. KO APLICA

i ute2aren = FOS, md qu2 @ HAY INDICACION EXFRESA O CONTRANDCACION
EXPR:SA PARA LA UTILIZA! CE CPCIONES POS NOAPLICA

V. MEDICANENTO, SERVICIO O 1HSUNO KRG POS SOLKCITADO:

. MEDICA¥ENTO 10 POS: .
P QUETIAPINA_Freszrtasin _TABLETA 25 MG_Diss'da 16 TAB EM LA MANANA Y%
DIA Y TABLETA PARA DORVIR
€3 (SESENTA. 242
. SERYICIC O I‘ISUHDS KO POS
tre _KOAPLICA _ Dadss WO APUCA Cantdad T 2 5O APLICA

. JUSTIRCACION PARA EL USO DEL MEDICAVENTO, SERVCIO O INSULO KO POS.
Efaty 4232320 MANE SO ESQUUEZOFRENA Tiermzd raspuasha eepar3dd INMEDHATO rias328!

n _XMES

L

V. DATOS DEL MEDCO TRATAMTE:

Adscrtr arad Si_X Mo
nOUERE PELLIOGS _JAIME DAVID NAVARRO CARDENAS
OONDE SE PUECALBCAR _CRA 10325-34 SUR

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

CODIGO:

A SHATDIFT233

MACROPROCESO RELACICNADO:
MISIOHAL

H PROCESO RELACIONADO:

! ATENCION INTEGRAL EN SALUD

VERSION
02-2018

FECHA:D_03 M 12 Ado_0{8

1. DATOS OEL USUARIO

KCV'IRES QUERUBW
COCLVENTOS CE TENTIDAD. CC,
FECHACE NAC'Y
SEMAHAS COTIZADAS

AP:LL DOS LOPEZ ALVAREZ
Na 193312

REGWEN SUBSCLRDO ___X_CONTR-BUTNVG

B, CASO CLUCO

ASFGU?!COQA CAPHIAL SA

LUQ

CAGNOSTICO D EMIC OVIGENO RFOUTRIENTE 23 {ITA CRONCO 3) FX CADIRAIZOUTERDA CON

SINTESIS ) NCONTINENCIAUROFICAL D TAR EN MANFIO §

GSLEMTO DE LA HIGIENE,
HI. DESCRIPCION FOS UTHIZADAS

DEPENDENC LS FLNCION:

ALRAKIUE

0: _PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS QUE REQUERE USC DE PAALES

VEDICAMENTOS FOS UTLIZADOS
1. PRNCPIO ACTWA

“POSCLO

FRESENTACION.

DossoIA CANTIOAD. TIEVFOVESES
2. PANCFOACTIVOS POSOLOG/A PRESENTACION
COSETIA o CANT0AD. TTIZVPONESE

. PROCEOWENTO /0 SUVOS FOS UTLIZALOS. NO APLICA

. RESPUESTA CLINCA Y PARACLIN CAALCANZADA CON MELCAVERTOS . FROCED W ENTO
Y0 INSUYO FOS TULIZADOS KO APUICA

i na uihzaren xtamaters FOS, ind
ELFR-&APAQA LAUTILIZACION BE CPC:

. MEDICAMENTO, SERVICIO O 1NSUMG KO POS SOUICITADO:

o NO APUICA Dos's's 3 WO APUICA cantdsd HO.

CACION ExFRESA Q CONTRANDICACION
APLICA

APLICA T

LES DESECHABLES TENA SLW? TALLAL
Carvdss _105 (CENTO 0] _PACAS X 21 U! = :
. JUSTIFICACION PARA EL USQO DEL !'ED)CA'L'EHTO. SER\'CIQ QX SU

- _MANTEMWVIENTO DE LA HIGIEME Tavparess

Oz

3 CAMBYOS ::.nm
ES

R
3 asparain INWE D'AIO

5
. Rz H AMIE Ah A‘JARRO CARDEMAS
DH:CC'O‘I DE Vl. Cr2€, 14 SUR
SHTIC, DAD  MEDICO GEMERAL
ELEF
"C'O

10! _CRATOS2534 SUR
I:ccws NTO DE IDENTICAD _C,C. 31.022.435.6%58 ESFECIALIDAD NEDKCO GEKE: as TELEFC! \o 3&; Jjea LA‘? T3t1sist0m0
TELEFONO _3001579 e TEL_Fﬁ.Oa"l ef ~ enera‘
Fiema: 3 ed‘co G(.neral Fiema: RM 102240_%%%__
Hata: Este formato c2be s2r d2g2nzlada con 'r‘la ) 658 Hota: Esta formato d2e sar d%erciado ¢on letra cars
RIG.102 2405
Faracosea Ererta Pigralizs Fera emen Tes
Bk Pear\Eszz i FarardoH b2 taRaip 2 1 2m3 ta3 48 Far\essa M 4
rargsdn adzeavdadycondtd  {Gzsee Fackapradearevaéa Rusted G2 MRS gosein | Geerta
3 45320

CoDIGo:

A3HIIDFT-233

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL WEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

WACROPROCESO RELACIONADO: VERSION
MISIONAL 02-2018
PROCESQ RELACIONADO:

_ ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA:D_03 M__12 Ado_2018

L DATOS DEL USUARIO

NOUSRES. QUERUBH APELLOOS: LOPEZ AL'.'AREZ
DCCUMENTOS CEDENTIOAD. €C X TI__RC___PA__ CE_H
FECHADE NAC'WENTO 13051930 EOAD 83IA%OS ASEGURA] A CAPITAL SALUD
SEMANAS COTIZADAS REGWEN SUSS DUARO X CO‘tT"\‘ BUNBNVO__

i CASQ CLINICO
DUAGHOSTICO 1) 3FOC ONGENO REQITRIEN (£, 2 HTACKOAC U Y) X CADFRA [ZQUIFRIA CON
SYFOSINTESTS 4 INCONTINENCIA UROFECAL 5 TAB EN MANEN) 5} PEFEADENCLA FUNCIONAL BARIREL
)

CASO CLIICO: _PACIENTE COM DIAGHOSTICOS ANOTALOS QUE REQUIERE CLIDADOS OF PIEL
CIOM POS UTHLIZADAS

TOS FOS UTLZADO

1. PRINC-PIO ACTIVO " FOSCLOGA _PRESENTACION
S CANTRAD, TIEVFOMESES
FOSOLOGA ;mess*mc-ow

ENTO Y10 #HSUVOS FOS UTILIZADOS KO APLICA

R

. RESPUESTA CLIIICAY PARACUN CAALCANZADA CON NELCAVENTOS | PROCED-W ENTO
YIOINSUVO POS TULIZADOS NO APLICA
. SEND LIz &ieraties POS, £3que ¢ HAY IDICACION EXPRESA O CONTRAINTICACION

EXFRESA PARALAUTIUZACON DE CPCIGRES POS NOAPLICA

V. VEDICAVENTO, SERVICIO O INSUVO KO POS SQLICITADO:

. MEDICAVENTO NO POS:
Princpo acive RO APLICA Prasentacion: NC APLICA
Dosndia: __WQ APLICA carfdad__NO APLICA Tiempo de utizacsdn: __ RO APLICA
. SERVICIO O INSUMOS NO POS
Nomdre: CREMA LUBRIDERY TARRO X 420 ML _ Drarios: _A NECESDAD
Canidad. __2{DOS)  Tiempd de utfzacién: _ 1 MES Q
. JUSTlFIOAClO N PARA EL USO DEL MEDICAMENTQ, S
D LUBRICACHON DE PIEL  Tiempo r I E}im ‘
N h JW Genera

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:

Adsarisarad Si_ X KWs___
NOWERE Y AFELUCOS _JAINE DAVID RAVARRO ¥
D RECCIOM CE CCNOE SEPLEQAUSCAR _CRAY

58
N 22405b
BM

SUR

BOCLMENTO DE DZNTICAD. _C. 022 ¢05.853 ESPECIALIDAD _VEDICO GENERAL
TELEFORO. 3221579 TELEFONO CECULAR  _ 314 816 1070
F'lm\ RYW;__ 1140876053

3 E§te farmata gebs ser ddiganciada con h.n clara

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O

MEDICAMENTOS NO POS

CODIGO:

AISNIDFT.233

ACROPROCESO RELACIONADO:
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

VERSION
02-2018

FECHA:D_03 M __1 Ado_2018

L DATOS DEL USUARIO

HOVBRES QUERUBIM APELLIDOS Lovsuumsg
DOCUVENTOS OE IDENTIDAD CC X TI__RG__PA___CE_

FECHAGE NACW ENTO. 130519230 EDAD. 83 ATOS
SEMANAS COTZA0AS' ZG MEN SUBSIDIADO.

— X_CONTRIBUTWO,

ILCASO CLINKCO

DIAGHOSTICO: 1) FTOC OXICEND RFQUIRIENTE 2) HLA CROACO 1) X CADERUZQUIERDA

18112
S ASEGURACORA_CAPITAL SALUD

LON

NSTEOSINTESIS §) INCONTINENCLA LROGEECALS:

1. DESCRPPCION POS UTRIZADAS
MECICAVENTOS POS UTILIZADOS
11, PRINC PIQ ACTIVO.

FOSCLOGA

TPOSOLOGA
CANTIDAD.

2 PRINC PO ACTIVOS'
COSISDA

TTEVE

SREN SIANESO §) DF RENDENG L3 FUNCJGN AL BAKTTIE],

PORTE

0 PACIENTE CON IAGHOSTICOS ANOTADCS QUE REQUIERE TRANS

T PRESENTACOH
TIEVPOMAE

ses

. PF\‘OC“GO v E'ITO VaO INIUKOS FOS UTILIZACOS NO APLICA

. RESPUESTA CLINICA ¥ PARACH
1O INSUVO POS TULIZAROS KO APUCA

. Si €9 UTHZ2on AT,

EXPRESA PARALAUTILIZAC

2 5 HAY &
{ES FOS NQAPLICA

IV. HEDICAUENTO, SERVICIO Q IZNSUMO KO POS SOLKITADO:
. MEDICAUENTO KO POS:
iy saat

. En:_NQ APLICA
3: __ WO APLICA car¥dad: NO APLI

AALCANZADA COM VECICANENTOS | FROCECIV £NTO

CICACICN EXFRESA Q CONTRAINDICACION

Dossidia: de uthizacén: RO APLICA

‘ e Ko APLICA

Nomtre: TRANSP STRE N 70, CONVEKCIONAL  Disrios: A
NECESIDAD 2 NECESIDSD 7 o d2 witzaon. __ | MES

. JUSTIFICAL 'QH\’J‘?& 4. SO DEL MEDJGAMENTO, SERVICIO O 1SUMO NO POS:
E'ech disea-io' TRA CITAS €O GIALISTAS, EXAMENES DX Tierrpo tespuesta

Cages™"
Adszritysrad S X
F.OVSQE ¥ APELTIDAS
O'J OE DONDE SEF
{TODE CENTICAD _C.
T‘LEFO WO 301579

JAIKE DAVID NAVARRO CARDENAS
EQAUSCAR _CRA 10825-34 SUR

TELEFCNQ CELLAAR | 3118161070

Firma: . 1140876038

Nata: Esta formate d2ba sar

C. 1022305858 ESFEC'ALICAD MEDXO GENERAL

Eabys Rersy
Yarof Cargtna Cuz Rah 2d Flae\as;a @
Mzdeo Cosrdnzsa FAD Agirz C2caWad y oortrd
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00

ravsén
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FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICO
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O
MEDICAMENTOS NO POS

CcODIGO:
ALS-NO3-0I-FT-238

MACROPROCESO RELACIONADO" VERSION
MISIONAL | 02-2018

PROCESO RELACIONADO: |
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA:D 15 M__00 _ Ajo_2t1Y

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN APELLIDOS: LOPEZ ALVAREZ
DOCUMENTOS DE IUENTIDAD: CC_X _ TI__RG. CEL._No: 198312

- A NACIMIE DA, 39 ANOS ASEGURADORA_CAPITAL SALUD

5 REGIMEN SUBSIDIAGO.__X_CONTRIBUTIVO

CASO CLINICO: _PAGIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUE REQUIERE VSO DE

MEDICAMENTOS PARA LA ESQUIZOFRENIA,

HL: DESCRIPCION POS UTILIZADAS
AHCAMENTOS POS UTILIZADOS:

DAD:
_ POSOLOGIA:
[ CANTIDAD:

| PRESENTACION:
TIEMPOMESE:

2, PRINGIPIO ACTIVOS:
DOSISIDIA: _

® FROCEDIMIENTO Y/0 INSUMOS POS UTILIZADOS: NO APLICA

: ESTA CLINICA Y PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROCEDIMIENTO
YO INSUMO POS TULIZADOS: NO APLICA

sino ulilizaron allernalives POS, indaque s FIAY INDICACION EXPRESA O CONTRAINDICACION
Z5A PARA LA UTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA

V. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SOLICITADO:

- MEDICAMENTO NO POS:
NCipo activo; Presentacion: _TABLETA 25 MG Dosis/dla: ¥ _TABEN LA MANANA ¥»

MEDIO DIA ¥ TABLETA PARA DORMIR

GO (SESENTA)_ Tiempo de u i

SERVICIO O INSUMOS NO POS
Nombre: NO APLICA Diarion; _NO APLICA_ Canlidad: Tiempo da ulil

Al
Cal
.

cion; NO APLICA

- JUSTIFICACION PARA EL USO DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS:
Fleclo deseado” MANEJQ ESQUIZOFRENIA Tiempo respucsta esperado: INMEDIATO ricsgos: NINGUNO

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:

Adscrioa red: Se__X_ No__

NOMBRIE Y APELLIDOS: PAQLA ESTEFANIA FALLA RIVERA

BIRECCION DT DONDE SE PUEDAUBCAR, _GRA 10#/26-34 SUR -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _C.C. 1.030.617.823_ FSPECIALIDAD: _MEDICO GENERAL
TELEFONO: 2001579 TELEFONO CELULAR: __311 816 10 70

Firnma; i} o RM:_ 1030617828 _
: Este formato debe ser diligenciado con letra clara

| Reviso: Aprobo. B
i Nat det Pilar Vesga M Fomando Humberto Redriquen
Aadlilora di calelad y conleol Garente

Julio 2018

Freba proxima e

| Julio 2020

FORMATO DE JUSTIFICACION DEL MEDICS ™ | CODIEO:
TRATANTE PARA EL USO DE SERVICIOS Y/O
MEDICAMENTOS NO POS :

ELACIO TUTVERSION
_om-wo:_._

. MISIONAL

CESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

FECHA: D 1S M__0L__ Af 2019

1. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES: QUERUBIN
DOCUMENTOS OE IDENTIDAD: GC_X_ TI__|

FECHADE NACIMIENTO: 13-05-1930  =DAD!
SEMANAS COTIZADAS: REGIMEN SUBSIDIADO:

X_CONTRIFUTIVO.

CASO CLINICO: _PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUE REQUIERE USO DE PANALES

PARA MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE,

Il. DESCRIPCION POS UTILIZADAS

MEDICAMENTOS POS UTILIZADOS: ) .

_ 1, PRINCIPIO ACTIVO: POSOLOGIA : | PRESENTACION,

1 - - —— . H
CANTIDAD: IMPOIMESES:

2, PRINCIPIO ACTIVO POSOLOGIA PRESENTACION
CANTIDAD: EMPOMESE:

- PROCEDIMIENTO Y/O INSUMOS POS UTILIZADOS, NO APLICA

° RESPUESTA CLINICAY PARACLINICA ALCANZADA CON MEDICAMENTOS , PROGEIMIF N 1O

Y/O INSUMO POS TULIZADOS: NO APLICA :

- si no Ulilizaron rnalivos POS, indique 51 HAY INDICAGION EXPRESA O CONTRAINDICACION

EXPRESA PARALAUTILIZACION DE OPCIONES POS: NO APLICA

IV. MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NO POS SOLICITADO:
- MEDICAMENTO NO POS:
Prinscipio active: NO APLICA Prosen;
acion: NO APLICA
- SERVICIO O INSUMOS NO POS

Nombre: _PANALES DESECHABLES TENA SLIP TALLA L D 10S C/IDIA
Canlidad: _105_{CIENTOQ CINCO )_PACAS X 21 UNI Tiempo de ACION. XMES_
. JUSTIFICACION PARA EL. USO DEL MEDICAMENTO, SERVICIO O INSUMO NG POS:

Mo dosnado: _MANTENMMIENTQ DE LA HIGIENE Tiempo rospuesia osperado; INMEDIATO
saos: __ NINGUNO

ion: NO APLICA Dosis/din NQ APLICA canticlack NO APLICA Treanpo

ioz, 3 CAMBIOS C/DIA

V. DATOS DEL MEDICO TRATANTE:
Adscrito ared: Si __X__ No___
NOMBRE Y APELLIDOS:PAQLA ESTEFANIA FALLA RIVERA

DIRECCION DE DONDE SE PUEDA UBCAR: _CRA 10#26-34_SUR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _C.C. 1.030617.828_ FSPECIALIDAD. MEDRICO GENE! Al
TELEFONO: _3001573

TELEFONO CELULAR. __ 3118161070

1030617828

Firma: RM:
Nota: Este formato debe ser diligenciade con letea clara

AlZ-NOS-DET. 230




| FORMULA MEDICA

NOMBRES Y APELLIDOS: QUERUBIN LOPEZ ALVAREZ
DI:_198312_EPS_CAPITAL SALUD_EDAD: 89 ANOS

1/2019 DIAGNOSTICO: 1) EPOC OXIGENO REQUIRIENTE 2) HYA
CRONICO 3) FX CADERA IZQUIERDACON QSTFOSINTESIS A) INCONTINENCIA
UROFECAL S] TAB EN MANEIO 5] DEPENDENCIA FUNCIONAL BARTHEL 5/100

~ PANALES TENA SLIP TALLA L 3 CAMBIOS AL DIA
N“ 108 (CIENTO CINCO) PACAS X 21 UNi XMES

NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO
Flrma y Sello

COUNYRY SUR: Carer 10 Numero 2 wintonos J001579/4001580

FORMULA MEDICA

NOMBRES Y APELLIDOS: QUERUBIN LOPEZ ALVAREZ
DI:_198312_£PS_CAPITAL SALUD_EDAD: 89 ANQS

FECHA: 15/01/2019 DIAGNOSTICO: 1) £POC OXIGENO REQUIRIENTE 2) HTA
CRONICO 3) FX CADERA ZQUIERDA CON OSTEQSINYESS 4) INCONTINENCIA
UROFECAL 5) TAB EN MANEJO $) DEPENDENCIA FUNCIONAL BARTHEL 5/100

I L4 AR

- S/$ TRANSPORTE BASICO REDONDO NO CONVENCIONAL PARA
ASISTIR A CITAS CON ESPECIALISTA, EXAMENES Y/O URGENCIAS
N* A NECESIDAD

NOMBRES ¥ APELLIDOS MEDICO
Firma y Sello

COUNTRY SUR: Carera 10 Némoro 26-34 Sur Toinfonos 3001579/3001580

| FORMULA MEDICA |

NOMERES Y APELLIDOS: QUERBIN LOPEZ ALVAREZ
; DI_198312_EPS_CARITALSALUR_EDAD: 89 ARQS .

! FECHA: 15/01/2019 DIAGNOSTICO: ) LPOL OXIGENQ REQUIRIENTE 2) HTA
| CRONICO 3) FX CAQERA IZQUIERDA CON QSTEQSINTESIS_4) INCONTINENGIA
1 UROFECAL S| YAH EN MANEIO 5} DEPENDENCIA FUNCIONAL BARTHEL 5/100

~

- CREMA LUBRIDERM TARRO 400ML
N* 2 (DOS) X MES

NOMBRES ¥ APELLIDOS MEDICO
Firma y Sello

COUNTRY SUR: Carera 10 Numero 26-24 Sur Teléfonos 3001579/3001580

| FORMULA MEDICA

NOMBRES Y APELLIDOS: QUERUBIN LOPEZ ALVAREZ

DI; 198322 _EPS_CAPITAL SALUD_EDAD: 89 ANOS

FECHA: 15/01/2019 DIAGNGSTICO: 3LEPOC OXIGENO REQUIRIENTE 2) MTA
CRONICO 3) FX CADERA ZQUIEROA CON OSTEQSINIESIS_4LINCONTINENCIA

- KIT OE MICRONEBULIZACION N”1{UNO)X MES

- APLICADORES PUNTA DE ALGODON PAQUETE X 50 UNIDADES
N1 {UNO) PAQUETE X MES

NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO
Flrma y Sello

COUNTRY SUR: Carera 30 Nimera 26-34 Sur Telafonos 3001579/3001530
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VIVIR IPS LTDA FORMATO DE CONSENTIMIENTO i
INGRESO AL PROGRAMA ATENCION

DOMICILIARIA
MACROPROCESO RELACIOM
: MISIONAL
Wy PROCESO RELACIONAD!
PARA EL FOMENTO Y PROVOCION DE LA SALLD ATENC[ON DoMICILIARt

INGRESO AL PROGRAMA DE ATENCION Dt

(Nombre  completo  del usuario que  ingresa

G oeadotd Y avey, con este
PROFESIONAL Iolecth D¢k pres
antecedentes, de los actos de mi historia clinica y del exan
condicion de salud y para lo cual precisara de exédmenes d
ordenara y posteriormente me hablara de (los) tratamientos o pt
idoneos, de¢ un lado identificar tempranamente complicacione
nuevas en mi y de otro lado dar continuidad al tratamiento que 1
médicos tratantes de mi EPS (empresa promotora de salud), me
los riesgos que son previsibles con dichos tratamientos méd
necesidades de atencion en salud domiciliaria.

Entiendo que si no informo adecuadamente y con la verdad to
pueden ocasionar confusiones con el diagnostico o errore
tratamientos, sin que estos resultados sean atribuibles al médi
EPS. Asi como si decido no realizar los examenes diagnosticos
tratamientos ordenados y/o no acepto las intervenciones sugeri
pueden presentarse reacciones adversas, ajenas al actuar de mi ¢
de salud que presenta, sin que ello signifique perdida de n
profesional domiciliaria posterior.

COMPROMISO DE LA FAMILIA

El cuidador asume la obligacion de responder por la vigilancia ¢
en todo momento este permanecera acompariado por un adulto
obliga a e informar complicaciones, ingresos hospitalarios nec
manejo, progresos en el tratamiento y desenlace del paciente,
estrictamente las instrucciones, tratamientos y recomendacione:
tratante de VIVIR IPS. Asi mismo, se recalca que el trato dign
los usuarios, familiares y personal médico y de salud es s
garantizar la continuidad en el Programa de Atencién Domicilia



VIVIR IPS LTDA

PARA EL FOUENTO Y PROMOCION DE LA SALLD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO |
INGRESO AL PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA

MACROPROCESO RELAC[O?
MISIONAL

PROCESO RELACIONAD
ATENCION DOMICILIARI

De otra parte, acepta que, las horas de servicio de enfermeria
son perpetuos, estos depende de la pertinencia y criterio médicc

Al firmar este documento se reconoce que se¢ ha leido o que sc¢
refiere entender y comprender su contenido. Se le han dadc
formular preguntas y todas las preguntas que se¢ han formula

forma satisfactoria.

Todos los espacios en blanco o frases por completar han sido di

PREGUNTAS

Se permitid preguntar y aclarar las dudas generadas sobre la ate
han hecho sobre la actividad (es), intervenciones procedimiente
sido las siguientes junto con la respuesta:

Nombres y Apellidos del Paciente:

Firma del usuario

C.C

de

~da

Nombres y Apellidos del Cuidador o Representante legal:

Firma del Cuidador: €y in | O Michaol
CllgruiIMieo  de_Boerrta 9,0 .

Ciudad %}’t/\‘ 'y fecha Xy lOE&l ) &

Firma del profesional VIVIR IPS LTDA Registro Profesional: _‘

A



FORMATO ESCALA BAR

MACROPROCESO RELACIONAD

Ao rmi RSt PROCESO RELACIONADO: PROGRAMA DE |

Ry
NOMBRES Y APELLIDOS DEL gsu;\mo ( 3 g U ,L)I () = ¢

EDAD;

GURADORA; QE{ Q ' ic;{ FECHA: g
ESCALA DE BARTHEL

El indice de Barthel fue publlcado en 1.965 por Mahoney y 8arthel tras diez afios de exper
progresos en la independencia en el autocuidado de pacientes con patologia neuromus
hospitales de crdnicos de Maryland.

| COMER:

(30)

Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida pu

[

Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es
bependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

LAVARSE {BANARSE):

Independiente. Capaz de lavarse entero. (ncluye entrar y salir del bafio. Puede reali
Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervisidn.

VESTIRSE:

independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
Necesita ayuda. Realiza solo al menos fa mitad de 1as tareas en un tiempo razonable
Dependiente.

/ ARREGLARSE:

{5} Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los com
persona.

_(i Dependiente. Necesita alguna ayuda.

{ DEPOSICION:

Continente. Ningun episodio de incontinencia.
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas
Incontinente.

MICCION (Valorar {a semana previa):

(10} Continente, Ningln episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo p
{5) Accidente ocasional. Maximo un eplsodto de incontinencia en 24 horas. Incluye nec
dispositivos.
) Incontinente.
USAR ELBANO:
{10) Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningdn tipo de ayuda por parte de oti
(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto

Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

TRASLADO AL SILLON/CAMA:

()
1d\

(15) Independiente. Na precisa ayuda. _

(10) Minima ayuda. Incluye supervisidn verbal o pequefia ayuda fisica.

{5) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.

(q! Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer

/- DEAMBULACION:

{15) independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervisiér
{(bastdn, muleta), excepto andador. Si utiliza prétesis, debe ser capaz de ponérselay

(10} Necesita ayuda. Necesita supervisidn o una pequeidia ayuda fisica por parte de otra |

(5) independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervisién:

Dependiente.

;lBlR / BAJAR ESCALERAS:
(10} independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra per

Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién,
Dependiente. Incapaz de salvar escalones



FORMATO ESCALA }

MACROPROCESQO REL ¢
MISIONAL

e n T PROCESQ RELACIC
P Ime s e PROGRAMA DE ATENCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO: @\J(\/Ub(\ 3 U

TIPO DOCUMENTO:__({ NUMERO IDENTIFICACION; _
EDAD; O ASEGUF
FecHA__ D10V 208 DIAGNOSTICO MEDICO;

ESCALA DE NORTON

El indice de NORTON fue publicado en 1.962 por Doreen Nort
paciente de padecer ticeras por presién.

De acuerdo al estado del paciente vor favor analice el riesgo de

RIESGO
BAJO | MEDIO | ALTO | MUY ALTO
O O O O 0
20 16 14 12 5
ESTADO FISICO GENERAL | ESTADO MENTAL | MOVILIDAD | ACTIV
BUENO Y ALERTA M | TOTAL 4 | AMBL
REGULAR 3 APATICO (3 | DISMINUIDA | 3 | camil
| AYuD,
MALO 2 CONFUSO 2 | MUY ]é\ SENT/
LIMITADA
MUY MALO 1 ESTUPUROSO- | 1 | INMOVIL 1 { ENCAI
COMATOSO
RESULTADO 4 | RESULTADO || RESULTADO |7 | RESUL

ALTO_ MUY AL




FORMATO ESCALA DE ASIGNACION F
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL D(

MACROPROCESO RELACIONAIL
MISIONAL

PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALL
ATENCION DOMICILIARIA

Objetivo: Aplicar criterios claros para la asignacion |
cuidado en un domicilio, en el marco del programa de
VIVIR IPS LTDA.

NOMBRE DEL USUARIO: (Q\)N\JL);/\ J)')P(%

DAY B 3IT

TIPO DE DOC:

T EDAD: M9

CUIDADOR:_£0r0 Kirr:d DIRECCION: ¢){ 3 S HS

TELEFONOS: 313 B2 2230
TABLA 1. Puntuacidn para clasificar las horas degt

FECHA:

24 HORAS DE (

80-100 PUNTOS
70-89 PUNTOS 12 HORAS DE (
50-69 PUNTOS 8 HORAS DE Ct
20-49 PUNTOS 6 HORAS |

enfermeria para
o realizacion de

MENOR DE 20 PUNTOS

No requiere enf
esporadicoc  pc
domicilio por
seguimiento de
(mayor a 4 vece:

Elabor6: Auditoria de calidad y control VIVIR IPS LTDA

| BARTHEL

CRITERIO BARTHEL PUNTAJE A OBTENER
1. BARTHEL DE 0-20 17 PUNTOS
2. BARTHE DE 21-40 12 PUNTOS
3. BARTHEL DE 41-60 8 PUNTOS
4. BARTHEL 61-80 5 PUNTOS
5. BARTHEL DE 81-100 0 PUNTOS
IIEDAD
CRITERIO EDAD PUNTAJE A OBTENER

1. 0-4 ANOS 11MESES Y 18 PUNTOS

MAYORES DE 60

ANOS
2. 5-10 ANOS 10 PUNTOS
3. 11-20 ANOS 8 PUNTOS
4. 21-59 ANOS 5 PUNTOS

INISEXO

CRITERIO SEXO

[ PUNTAJE A OBTENER



FORMATO ESCALA DE ASIGNACION H
CUIDADO DE ENFERMERIA EN'EL DO
MACROPROCESO RELACIONAD
MISIONAL
" PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALU
ATENCION DOMICILIARIA

IV CURACIONES O CUIDADOS PUNTUALES Y CRI

CRITERIO CURACIONES PUNTAJE A OBTENER
1. REQUIERE 20 PUNTOS
2. NOREQUIERE 0 PUNTOS

V DISPOSITIVOS MEDICOS COMO APOYO AL AU’
NECESIDADES BASICAS

CRITERIO DM AC NB PUNTAJE A OBTENER

1. El paciente con: 20 PUNTOS

TRAQUEOSTOMIA,

GASTRO, SONDA

VESICAL Y COLOSTOMIA
2. El paclente con: SONDA 15 PUNTOS

VESICAL,

TRAQUEOSTOMIA Y

GASTRO
3. EI paciente con: 12 PUNTOS

TRAQUEOSTOMIA,
GASTRO Y COLOSTOMIA
0]
El paciente con SONDA VESICAL Y
GASTROSTOMIA
0
El paciente con SONDA VESICAL Y
TRAQUEOSTOMIA
0]
El paciente con SONDA VESICAL Y
COLOSTOMIA
El paciente con TRAQUEOSTOMIA
Y COLOSTOMIA
El paciente con GASTROSTOMIA Y
TRAQUEOSTOMIA
El paciente con GASTROSTOMIA Y

COLOSTOMIA

4. El paciente con 10 PUNTOS
GASTROSTOMIA

5. El paciente con 8 PUNTOS
TRAQUEOSTOMIA

6. El paciente con SONDA 8 PUNTOS
VESICAL

7. El paciente con 5 PUNTOS
COLOSTOMIA

8. ACCESO VENOSO 4 PUNTOS

9. NO CUENTA CON 0 PUNTOS

DISPOSITIVO INVASIVO
NOTA: Si el usuario cuenta con acceso venoso y otro dispositivo invasivo, favor
dispositivo y olro por acceso venoso
VI ESTADO NUTRICIONAL

1.

OBESIDAD

8 PUNTOS

2.

DESNUTRICION

4 PUNTOS

TOTAl _PUNTA.UJE . OBTENIDG-

{Favor

cume cada

puntaie

obtenido



FORMATO ESCALA DE ASIGNACION H
" CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL DC
MACROPROCESO RELACIONAL
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALL
ATENCION DOMICILIARIA

Objetivo: Aplicar criterios claros para la asignacion |
cuidado en un domicilio, en el marco del programa de :

VIVIR IPS LTDA.

NOMBRE DEL USUARIO: Quew La‘n L\ \va Ye:
DI (48312 TIPODEDOC: ¢¢  EDAD: &9
CUIDADOR: Hatol Guayia DIRECCION: CWU 3%
TELEFONOS: 3{3 £%332%6 FECHA:
TABLA 1. Puntuacion para clasificar las horas de ¢

24 HORAS DE (

90-100 PUNTOS
~ 70-89 PUNTOS 12 HORAS DE (
(GB)  50-69 PUNTOS (8HORAS DE Ct
~  20-49 PUNTOS 6 HORAS

enfermeria para
o realizacion de

MENOR DE 20 PUNTOS No requiere enf
esporadico pc
domicilio . por
seguimiento de
(mayor a 4 vece:
Elabord: Auditoria de calidad y control VIVIR IPS LTDA

| BARTHEL
CRITERIO BARTHEL PUNTAJE A OBTENER
1. BARTHEL DE 0-20 A7 PUNTOS
2. BARTHE DE 21-40 12 PUNTOS
3. BARTHEL DE 41-60 8 PUNTOS
4. BARTHEL 61-80 5 PUNTOS
5. BARTHEL DE 81-100 0 PUNTOS
_ : IIEDAD
CRITERIO EDAD "PUNTAJE A OBTENER
1. 0-4 ANOS 1IMESES ¥ 18 PUNTOS
MAYORES DE 60
ANOS
2. 510 ANOS 10 PUNTOS
3. 11-20 ANOS 8 PUNTOS
4. 21-59 ANOS 5 PUNTOS
HISEXO

CRITERIO SEY.:: [ PUNTAJE A OBTENER



FORMATO ESCALA DE ASIGNACION H
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL DO
MACROPROCESO-RELACIONAL
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO: -
ATENCION INTEGRAL EN SALU
ATENCION DOMICILIARIA

IV CURACIONES O CUIDADOS PUNTUALES Y CRI

CRITERIO CURACIONES PUNTAJE A OBTENER
1. REQUIERE (20 PUNTOS
2. NO REQUIERE 8 PUNTOS

V DISPOSITIVOS MEDICOS COMO APOYO AL AU
NECESIDADES BASICAS

CRITERIO DM AC NB PUNTAJE A OBTENER
1. El paciente con: 20 PUNTOS
TRAQUEOSTOMIA,
GASTRO, SONDA
VESICAL Y COLOSTOMIA
2. El paciente con: SONDA 15 PUNTOS
VESICAL, .
TRAQUEOSTOMIA Y
GASTRO
3. EI paciente con: 12 PUNTOS
TRAQUEQSTOMIA,
GASTRO Y COLOSTOMIA

0]

El paciente con SONDA VESICAL Y
GASTROSTOMIA

0

El paciente con SONDA VESICAL Y
TRAQUEOSTOMIA

0

El paciente con SONDA VESICAL Y
COLOSTOMIA

El pactente con TRAQUEQSTOMIA
Y COLOSTOMIA

El paciente con GASTROSTOMIA Y

TRAQUEOSTOMIA
El paciente con GASTROSTOMIA Y
COLOSTOMIA
4. EIl paciente con 10 PUNTQOS
GASTROSTOMIA
5. El paciente con 8 PUNTQOS
TRAQUEOSTOMIA
6. El paciente con SONDA 6 PUNTOS
VESICAL
7. El paciente con 5 PUNTQOS
COLOSTOMIA
8. ACCESO VENOSQ 4 PUNTOS
‘9. NO CUENTA CON L@DUNTOS

DISPOSITIVO INVASIVO
NOTA: Si el usuario cuenta con acceso venoso y otro dispositivo invasivo, favor
dispositivo y otro por acceso venoso
VI ESTADO NUTRICIONAL
1. OBESIDAD 8 PUNTOS
.2, DESNUTRICION o 4 PUNTOS
TOTAL _PUNTAJE OSBTENIDC. (Favor sume cada puntaje obtenido




FORMATO ESCALA BA

MACROPROCESO RELACIONA

s mmevs el PROCESO RELACIONADO: PROGRAMA DE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO; Qo P u‘os Q \,og’b €1 Ao
EDAD; 2 4 ASEGURADORA: C’npl-\g S FECHA:
ESCALA DE BARTHEL
€l indice de Barthel fue publicado en 1.965 por Mahoney y Barthe! tras diez afios de exps
progresos en la independencia en el autocuidado de pacientes con patologia neuromt
hospitales de crénicos de Maryland.

| comer:
{10} Independiente. Capaz de comer por sisolo y en un tiempo razonable. La comida p
{5) Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender ia mantequilla, etc., pero e
({D)} Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
| LAVARSE (BANARSE):
(5) Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafo. Puede real
718) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervisidn.
~ VESTIRSE:
{10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
{5) Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonab

@ Dependiente.
| ARREGLARSE:

{5} Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los cor
j persona.
@) Dependiente. Necesita alguna ayuda.
7| bEPOSICION:
- {10} Continente. Ningun episodio de incontinencia.
-{5) . Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas
@ Incontinente.
’ [ MICCION (Vatorar la semana previa):
(10} Continente. Ningdn episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo
{5) Accidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye ne:

dispositivos.
C@ Incontinente.

| usar eLBARO:

{10} Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningiin tipo de ayuda por parte de o!
5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuart
Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.
TRASLADO AL SILLON/CAMA:
{15} Independiente. No precisa ayuda.
(10) Minima ayuda. Inciuye supervisién verbal o pequefta ayuda fisica.
d%) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.
o Dependiente. Necesita grlia o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanece
| beamBuULACION:
(15) Independiente. Puede andar 50 m, o su eguivalente en casa, sin ayuda o supervisid
(bastén, muleta}, excepto andador. Si utiliza prétesis, debe ser capaz de ponérsela
(10) Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
é;) Independiente. (En silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda o supervisién.
Dependiente.
SUBIR / BAJAR ESCALERAS:
(10) Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra pe
5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisidn.

f Nenendiontes lnecr=ama? da coalicar sceralnmmae



CWVRNIMATA? ROVl MAY

MACROPROCESO REL.
MISIONAL

PROCESO RELACK
PROGRAMA DE ATENCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO; @()0‘(4)’040 LO [

TIPO DOCUMENTO:__ CC NUMERO IDENTIFICACION; _
EDAD: 894 ASEGU!
FECHA;, S U2 /19 DIAGNOSTICO MEDICO:_

ESCALA DE NORTON

El indice de NORTON fue publicado en 1.962 por Doreen Nor
paciente de padecer Ulceras por presion. |

De acuerdo al estado del paciente por favor analice el riesgo d

RIESGO
BAJO
N
20
ESTADO FiSICO GENERAL . | ESTADO MENTAL | MOVILIDAD | ACTI
BUENO 4 ALERTA 4 | TOTAL 4| AMB
REGULAR 3 APATICO 3 | DISMINUIDA | 3 | CAM
AYUI
MALO 2 CONFUSO (] muy 2 | SENT
LIMITADA
MUY MALO 1 ESTUPUROSO- (1] INMOVIL  ((D| ENC/
COMATOSO
RESULTADO 2 RESULTADO |7 | RESULTADO |) | RESU
RIESGO: BAJO_  MEDIO_____ ALTO_____ MUYA

, ardenas
o D, Navarro Card
b Jalmmédico General

58
gM.1 0&%%%%(\5m




FORMATO ESCALA DE ASI’GNACI(')N H
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL DO
MACROPROCESO RELACIONALD
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALU
ATENCION DOMICILIARIA

Objetivo: Aplicar criterios claros para la asignacion f
cuidado en un domicilio, en el marco del programa de
VIVIR IPS LTDA.

NOMBRE DEL USUARIO: Q\J(‘,lobt(\ | ppez A)uo

DL_49%2(7  TIPODEDOC: (- EDAD:g 4
CUIDADOR: Dy, Vsabel DIRECCION: ralle 3
TELEFONOS: — FECHA:

ABLA 1

24 HORAS |

~90-100 PUNTOS

70-89 PUNTOS

12 HORAS DE ¢

50-69 PUNTOS

8 HORAS DE Cl

20-49 PUNTOS 6

HORAS ¢
enfermeria para
o realizacién de |

MENOR DE 20 PUNTOS

No requiere enfi
esporadico  pc
domicilio ~ por
seguimiento de
{mayor a 4 veces

Elabord: Auditoria de calidad y control VIVIR IPS LTDA

| BARTHEL
CRITERIO BARTHEL PUNTAJE A OBTENER
1. BARTHEL DE 0-20 17 PUNTOS
2.__BARTHE DE 21-40 12 PUNTOS
3. BARTHEL DE 41-60 8 PUNTOS
4. BARTHEL 61-80 5 PUNTOS
5. BARTHEL DE 81-100 0 PUNTOS
IIEDAD
CRITERIO EDAD PUNTAJE A OBTENER
1. 0-4 ANOS 11MESES Y 18 PUNTOS
MAYORES DE 60
ANOS
2. 5-10 ANOS 106 PUNTOS
3. 11-20 ANOS 8 PUNTOS
4. 2159 ANOS 5 PUNTOS
HISEXO

CRITERIO SEXO

[ PUNTAJE A OBTENER



FORMATO ESCALA DE ASIGNACION H
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL DC
MACROPROCESO RELACIONAL
MISIONAL
PROCESO RELACIONADO:
ATENCION INTEGRAL EN SALL
ATENCION DOMICILIARIA

IV CURACIONES O CUIDADOS PUNTUALES Y CRI

CRITERIO CURACIONES PUNTAJE A OBTENER
1. REQUIERE 20 PUNTOS
2. NO REQUIERE 0 PUNTOS

V DISPOSITIVOS MEDICOS COMO APOYO AL AU
NECESIDADES BASICAS

CRITERIO DM AC NB PUNTAJE A OBTENER

1. El paciente con: 20 PUNTOS

TRAQUEOSTOMIA,

GASTRO, SONDA

VESICAL Y COLOSTOMIA
2. El paciente con: SONDA 15 PUNTQOS

VESICAL, ]

TRAQUEOSTOMIA Y

GASTRO
3. El paciente con: 12 PUNTOS

TRAQUEOSTOMIA,
GASTRO Y COLOSTOMIA
0
El paciente con SONDA VESICAL Y
GASTROSTOMIA
0]
El paciente con SONDA VESICAL Y
TRAQUEOSTOMIA
O
El paciente con SONDA VESICAL Y
COLOSTOMIA
£l paciente con TRAQUEOSTOMIA
Y COLOSTOMIA
E| paciente con GASTROSTOMIA Y
TRAQUEQSTOMIA
Ei paciente con GASTROSTOMIA Y

COLOSTOMIA

4. EI paciente con 10 PUNTOS
GASTROSTOMIA

5. El paciente con 8 PUNTOS
TRAQUEQSTOMIA

6. El paciente con SONDA 6 PUNTOS
VESICAL

7. El paciente con 5 PUNTQOS
COLOSTOMIA

8. ACCESOVENOSO 4 PUNTOS

9. NO CUENTA CON 0 PUNTOS

DISPOSITIVO INVASIVO
NOTA: Si el usuario cuenta con acceso venoso y otro dispositivo invasivo, favor
dispositivo y otro por acceso venoso
VI ESTADO NUTRICIONAL
1. OBESIDAD 8 PUNTOS

2. DESNUTRICION 4 PUNTOS
TOTAI PIINTAIE AORTENIDOY: {Favunr <ciimea  rada niintain nbtenida




FORMATO CONSENTIMIENTO |
" REALIZACION PROCEDIM
3 MACROPROCESO RELACI

PR rer U MISIONAL
PROCESO RELACION/
ATENCION DOMICILIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO REALIZACION PRC

Fecha: ()6 '08 l\ b Servjcio: ((\d\ h' \’f\ \b(,):*(\\(
Nombre del paciente: Nord bin M €
Documento de Identificacion: __ 4 @A 4L, Edad. S0

Por la presente autorizo al equipo de atencién en salud de fa IPS VIVIR LT
procedimiento(s) en los casos requeridos segun mi condicion clinica:

Insercion de Catéter {Canalizacidn de vena) Realizacidn de terapias
lenguaje
Insercion de sonda vesical Valoraciones por nutricic
insercidn de sonda nasogastrica Toma de signos vitales
Administracién de medicamentos Valoraciones médicas (C
Toma de muestras de laboratorio Curaciones
Procedimientos de Reanimacion Procedimientos menores
Administracién de liquidos endovenosos Realizacién de bario en ¢
OTROS {Senale cuales)

Libre y espontdneamente y en pleno uso de mis facuitades mentales certifico que
indicacién y propdsito de (los) procedimiento {s) a realizar durante la atencién ¢
sobre las ventajas, complicaciones, molestias, posibles alternativas, riesgc
consecuencias en caso de aceptar y no aceptar.

Complicaciones: Entiendo que en el curso de dicho (s) procedimiento (s) pueds
que requieran procedimientos adicionales, por lo tanto, autorizo la realizacion -
considerarse necesarios.

Finalmente manifiesto que he leido, entendido y comprendido perfectamente lo ar
sido completados antes de mi firma y que me encuentro en la capacidad de exp
forma libre.

Firma paciente:
Nombre paciente: _
Identificacidon . Tel
Firma acompafiante o testigo del paciente: E 262 a1 NG
Nombre acompanante:
Parentesco

Firma del Profesional de Salud

Nombre de} Profesional de I&)S(alud: N

Cargo: (A0 o/

ldentificaci
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADLC.

SFCRETARIADE S2G0

COMPROBADOR DE DEREC

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiad

21/12/2018

Tipo No. Primer |Segun
Ver | Ver | Ver |Consecutivol ., iy . tificacion|Apellido| Apellic
Datos | Estado | Nucleo 30743707  |cc |198312 LOPEZ |ALVARE

Estado de Afiliacion: Activo

Nivel 1 Exento de copagos y cuotas de recuperacion por Nivel 1 (Articulo 14
Articulo 2.4.20 del Decreto 780 de 2016)
Traslado| CON DERECHO A TRASLADO

Mostrar Todos ]

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verifici
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2018

Tipo No. Primer Segundo Primer $
Id. | Identificacion Apellido Apellido Nombre
CC 198312 LOPEZ ALVAREZ QUERUBIN

Consuiltar Historico Afiliados BDUA Bogota D.C. }

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verifi
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/201

Sin Datos en el Régimen Contributivo



FORMATO DE OFICIO CODIGO:

; RS GO-RO9-DI-FT-54
fACROPROCESO RELACIONADO: VERSION
STRATEGICO, MISIONAL Y APOYO 03-2018

TRANSVERSAL I
PROCESO RELACIONADO:

TRANSVERSAL

Asunto: Entrega URGENTE de usuarios del Programa PAD

Reciba un respetuoso saludo

Con el proposite de notificar los cascs especiales frente al Programa de Atencién
Domiciliaria, me permito hacer entrega formal de los usuarios gue se relacionan a
continuacién,

Es de precisar que esto se debe a la falta de cumplimiento por parte de la Aseguradora
Capital Salud EPSS, frente & los pagos de las facturas radicadas, establecido en el
centrato NO.006 DEL 2018 en su clausula Octava, donde se pactd, que se pagaria
mensualmente el 80% de la factura mensual de los servicios efectivamente prestados y
al fina! de la dicha clausula se contemplé que el saldo del 20% se pagaria posterior al
prcceso de auditoria y glosas. situacion ésta, que jamas se cumplid; conllevando
finalmente a que la IPS no cuente con el soporte técnico-adminisirative para atender de
manera integral a los usuaries, dado que los giros realizados por LMA por la ADRES no
superan el €3% en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2018. Es de
anotar que Mayo, Junio, Julic, Agosfo y Septiembre de 2018 ne recibimos pago alguno
por los servicios prestados y lo mas critico es que en el mes de Enero de 2019 VIVIR
IPS LTDA no recibio pago por Giro Directo ni por Tesoreria, este conllevando a una
situacion reaimente muy delicada y de repercusion final a los usuarios a quienes se les
expene la salud, vida e integridad.

Sin pagos. conlleva a VIVIR IPS LTDA, al no cumplimiento de la cancelacion oportuna
de los honorarios, al parsonal de salud gue atiende a los usuarios en todas las
localidades de Bogotd D.C, es de puntualzar que la concentracidn de usuarios, por
parte de VIVIR IPS LTDA, se evidencia en la RED CENTRQ ORIENTE Y SUR
OCCIDENTE, si se tiene en cuenta gque estas zonas de la ciudad son de alto riesgo

social y demografico

Ahora bien, es claro que unc de los requisitos para la contratacidon de nuestra IPS, es ia
suficiencia patrimenial, paro esto ne implica que |a entidad debe asumir todo el costo de
alud de los usuarios atendidos, sin que ustedes realicen los pages pactados dentro del
COUNTRY: Carrera 10 Ne 26 - 34 Sur « PBX: 300 13 80
erreod viviripsdhotmail.com
gerencin vivirips.com
Paginag Web, wwwovivirips.com




: ~FORMA"T’d'bE" OFICIO

ACR OPROCES O RELACIONADO:
S{TRA TEGICO, MISIONAL Y APOYO
 TRANSVERSAL

PROCESO RELACIONADO:
TRANSVERSAL

cODIGO:
GD-RO9-DI-FT-84

VERSION

03-20718

Fovligaciones pactadas dentro del contrato.

en salud hasta el dia 29 de Enero de 2019,

prestaran sélo hasta el dia 29 de Enero de 2019,

parte de este oficio,

Cordialmente,

| idla M((\aw

.,

VIVIR IPS LTDA.

COUNTRY: Carrera 10 Ne 26 - 34 Sur » PBX: 300 15 80
Correo: vivirips@hotmail.com
gerencia@vivirips.com
Plgina Web, www.vivirips.com

actando gravemente no solo fa salud de los usuarios, perla no continuidad
icios, si no también financieramente la entidad y causando un gran dano.

dé anotar que, esta situacion se ha venido dejando constancia cada mes en las
s de los comités de seguimiento a los contratos, sin que & |a fecha se haya tomado
una medida que alivie la situacion financiera de la empresa, desconociendo las

Se notifica esta entrega URGENTE de usuarios, ya que sdlo se garantizara la atencidn

Segun lo expuesto, le permite a la IPS dar por entregada de manera oficial a los
usuarios, dado que, no se evidencia gestion peor parte de la Asegurada en realizar los
pagos oportunocs, se ha mostrado trabas y demoras en la revision de cuentas o cual
finalmente repercute en la atencion integral a jos usuarios; puesto que, si no se cuenta
con flujo de caja, es imposible pagar a tiempo al personal de salud que se encuentra en
campo trabajando y atendiendo a los usuarnios en la modalidad domiciliaria.

Agradezco su amable atencién y se indica nuevamente que los servicios de salud se

En total son 134 usuarics que son entregades a la EPSS Capital Salud y se relacionan
en un documento en Excel, el cual se incorpora en un disco compacto, el cual hace

bo 2z 0 feadcwsno
free / 'z:r a/ /7

QA/E GA MORALE

Audnora ge cal da ontrol
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ARG Gmal - RV, Base entrega IPS vrir

M Gmaﬂ Vivir ips Calidad <calidadcontrolvivirips@gmall.com>

——— " ——— o —_— b

RV: Base entrega IPS vivir
1 mensaje

Pool Domi <pooldomi@captalsalud.gov.co> 30 de enero de 2019, 17:14
Para: "gestoraviviripscomicikiario@omail.com” <gestoraviviripsdomiciliario@gmall. com>, Calicad y Contral VIVIR IPS
<celidadcontolvivinipsii@gmail.com>, "megalviso@hatmail.com” <mcgalviso@hotmail com>

CC: Yasmin Ceciia Escamilla Bacillo <yasmineb@cagitalsalud.gov.co>

Buen dia

Se racibe la base de datos de pacientes quienes son entregados 103 cuales a partr del dia 3¢ de enero retirar de la bass
de datos , agradezco los servicios prestados

Graclas

PAOLA X, MILLAN
Auditora de caldag
POOL DOMICILIARIQ

De: Poel Domi
Enviado el: miércoles, 30 de enero de 2019 0456 PM

Para: Pool Dami
Asunto: Base entrega ips vivir

Buanas Tardes
Jefa
Adjunto infermacion sclicilada,

Cerdiaimente,
Carolina Cordoba

niips:iimel google comimailud 7ik<2b35582leeclviawsnld saarcnnallZparmthideihread-%3A1624125 130988370804 28 simplsmeg M6 3A182£ 1231209, .

w2

S——




/20019 Gmad « BASE AFILIARGS CAPITAL SALUD PARA INGRESC PHD

M Gmail Vivir ips Calidad <calidadcontrolvivirips@gmall.com>
BASE AFILIADOS CAPITAL SALUD PARA INGRESO PHD

1 mensaie

Pool Domi <pooldomi@capitslsalud .gov.co> . - 1 de febroro de 2019, 14:03

Para: "Phd@hlips.com.co® <Phd@hbps.com.co>, Calidad y Contral VIVIR IPS <calidadcantrolvivirps@gmail.com>
CC: "manana.rodriguez@hlips.com,co® <mariana redriguez@hlios com.co>
Buen Dia;

Sedcros Health & Life

Envio en base adjunto dales ¢e afiliados para ingreso a pregrama PHD ya que so oncontraban en la IPS Vivir y ya no
cuentan con servicios a la fecha.

Favor valicar infarmacion y canfemar ingreso a su base de dalos

Graclas;

Caordialmente,

MARITZA ROMERO MONTANO
Auxiliar Administrative en Salud
Pool Damigiliario

485750C ext 232 -210
31158125561

Capital Sslud EPS.S
pockdomi@capitalsalud.gov.co

copifal 1

Terenttade 1o atvante

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiens cardcler confldencial y esid dngida Onicamente al
destinaladia de la misma y sdlo peded ser usada por dste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se
l2 notifica que cualquler copla ¢ distraucidn de édste se encuentra totaiments orohibida. S usted ha recibide esle
mensajo por arror, por favor notificue ivmaediatamente al remitente por aste mismo madio y bore el menseje da su

https.imail. goog'e. camimalin0 P=20152 2 ol view=plAsearch=allLparmihid=trvead 1% 1A 1624283038 1 62526 T038sImpl=msg-I$IA 1 624283038
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