JUZGADO CUARENTA Y DOS ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL
DE BOGOTA -SECCION CUARTA-.

Bogota DC, veintiocho (28) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

Radicacion: 11001-33-37-042-2018-00092-00

Clase: ACCION DE TUTELA — DESACATO DE TUTELA.
Demandante: LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ.
Demandada: UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION

INTEGRAL A LAS VICTIMAS — UARIV-.

Con auto de 14 de junio de 2019, se moduld la sentencia de tutela y se impartieron
instrucciones precisas para facilitar el cumplimiento:

1). La sefiora LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ deberd aportar a la
UARIV, dentro del mes siguiente a la notificacion del presente auto,
certificado médico de diagndstico actual y estado de salud con los requisitos
que le fueron explicados en la reunion del 18 de febrero de 2019.

2) Dentro del mes siguiente al aporte de dicho certificado médico, la UARIV
debera emitir acto administrativo dentro de cada uno de los hechos
victimizantes en los cuales esta involucrada la Sefiora LEDYS LUCIA
VELASQUEZ ALVAREZ, en el cual tome una decision en torno a la
indemnizacion administrativa, negandola o concediéndola, por supuesto
teniendo en cuenta la indemnizacion ya concedida por el delito de
homicidio.

Posteriormente, con el auto de 21 de agosto de 2019 (fl.166-170), se realizd un recuento
de las actuaciones desarrolladas en el tramite del presente incidente, y como comoquiera
que no se allegd prueba que la accionante hubiere cumplido con la carga de aportar el
certificado médico que contenga el diagnostico de la enfermedad que aduce padecer, se le
Citd a audiencia.

El dia 28 de agosto de 2019, se lievd a cabo la diligencia en la que se recepciono la
declaracién de la sefiora LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ donde manifestd que no se
ha hecho los examenes médicos para establecer si padece de cancer, ni ha cumplido con
el traslado de afiliacion del servicio de salud a la ciudad de Bogota. (la videograbacion de
la audiencia se encuentra en un CD en el expediente)

El Despacho sefiala que no es posible prorrogar de manera indefinida la decisién de
establecer si a la accionante le asiste o no derecho a indemnizacion administrativa
adicional, y teniendo en cuenta que en sede administrativo y judicial se ha procurado por
todos los medios obtener los certificados médicos, y que en su lugar, aporta
documentacion en 17 folios sobre su estado de salud, determina el Despacho que se
cuenta con la prueba necesaria para que la UARIV pueda asumir una decisidn de fondo.
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En consecuencia, se:

RESUELVE

PRIMERO.- REQUERIR A LA UARIV PARA QUE PROFIERA ACTO
ADMINISTRATIVO MOTIVADO en la que se defina si la sefiora Ledys Lucia Velasquez
Alvarez le asiste derecho a indemnizacién administrativa adicional, conforme al material
probatorio que tenga en su poder y los recaudados por este Despacho en la audiencia del
28 de agosto de 2019. TERMINO CINCO DIAS.

SEGUNDO.- POR SECRETARIA enviar por el medio mas expedito a la UARIV copia de la

presente providencia, del auto de 21 de agosto de 2019 y del acta de la audiencia de
recepcién de testimonios y los documentos aportados por la accionante en la diligencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

N
(v eoccoc

ANA ELSA AGUDELO AREVALO
Juez

Preparo: JCGM /
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JUZGADO CUARENTA Y DOS ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C. -SECCION CUARTA-

INCIDENTE DESACATO - ACCION DE TUTELA
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EXPEDIENTE No°: 11001 3337 042 2018-00092 00
DEMANDANTE: LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ
DEMANDADO: UARIV

AUDIENCIA DECLARACION DE LA ACCIONANTE

En Bogota D.C., el 28 de agosto de 2019 siendo las 10.00 de la mafiana, la suscrita juez
se constituye en audiencia pablica SALA 4 con el fin escuchar la declaracion de la sefiora
LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ accionante y incidentante en el proceso de la
referencia. Se le tomé juramento rigor.

La sefiora Juez le realizd las prevenciones de ley respecto de la obligacion del testigo
de manifestar la verdad en su declaracion y le informd las consecuencias penales del
falso testimonio. Se recibi6 la declaracion tal y como consta en la videograbacién digital
de la audiencia.

La sefiora LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ se identificé con la C.C. 50.860.640 Tel
310 718 64 04 leve 45@hotmail.com Vivo en la Calle 64 A No 73D-60 sur bartio
Perdomo Alto, y manifestd sus generales de ley, educacidn tercero primaria, ocupacion,
hijos, nietos, hermanas.

Se recibi6 declaracidn de conformidad con lo expuestos en la videograbacion.

Allega copia de su cédula y la de sus dos hijos, certificado de defuncién de su
progenitora, formula medica de 16 de febrero de 2017, certificacién atencién por
ginecologia hospital de monteria, y otras constancias medicas los cuales el despacho
toma reproduccién de manera gratuita y se anexan al expediente en 17 folios. Los
cuales fueron descritos por la sefiora juez seglin consta en la videograbacién.

Se le concede el uso de la palabra a la accionante quien manifiesta que la UARIV no le
recibe documentos, porque figura que ya esta documentada.

Se deja constancia que esta audiencia quedé grabada en un DVD que se anexa al acta
respectiva.

HORA DE FINALIZACION: 12.37 m. T

FIRMAS, OW@_ | Qé,&, | LAQQ?/ B

ANA ELSA AGUDELO AREVALO
Juez
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GINECOLOGIA

Consecytivo : Fecha:

- Especialidad :

CITA MEDICA

W}'c

Fecha Actual : martes, 10 enero 2017

10/01/2017 28=42.m., martes

Medico|: 34101 - ALVARO PIO BRUNAL

Centro Atencion : HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTE Consultorio : CONSULTORIO 7

Actividad : CONSULTA PRIMERA VEZ Tipo Cita: Extra
Estilo Cita : Primera_Vez Asignacion : Personal
Estado Cita : Asignada

Observaciones :

Paciente: LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ
Documento : 50860640

Telefono: 3107186404 . Ti
Indicaciones :

Séxo :
Edad :

Femenino
45 Afos \ 0 Meses \ 28 Dias
po Afiliado : Ninguno

DERECHO: Elige ti médico, habla con é! pienamente y. tratalo como te gustaria que te trataran,

DEBER: Llama si no puedes acudir a la consulta o cirugia y en caso

de asistir hazlo de manera puntual y cancela en

caja el valor que corresponda por la gxcelente atencion.

°

Condiciones de uso de la informacién

"Es su responsabilidad confirmar la Cita Medica, de lo cp-ntrario llame al telefono 795 81 35 para su

1
. | . | )
Al salir de la consulta medica recuerde réctamar la copia
i |

\ cancelacién con 24 horas de dntelacién."

e fa Historia Clinica sin ningun costo.

. : ! i
A partir de 1 de julio de 2012, todos los servicios para todos los pacientes, se requieren

autorizacion por parte de la E.P.S. se rige Acuerdo

032 de 2012 y circular 027 de 2012

- Pagina web: www.esesanjeronimo.monteria-cordoba.gov.co -

"/.

i

A
.. o

’

Correo electrénico: hjeronimom(@yahoo.com -

Horario de atencioh al phblico: Todos tos Dias.

Direccién: Calle 22 y 24 con Carrera 14 N° 22-50 Frente al Colised

"Miguel Happy Lora" Teléfono(s) 7958135 - 36

- 37 - Fax: (4) 786 81 91 - Linea nacional gratuita: 018000400312,

Borde reporte (i[‘-»'lT!}"&"i[nl‘ﬂf-wIh a Pagir

LICERCIADO AL [R5 HOSPETAL SAM JERONIO L™ MONTERIA] HIT |0

a1/1 Dsoario: 208

HO79094-54



AUTORIZACION DE SERVICIOS POR EVENTO (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S)

Numero Autorizacion 3441133

Codign

2500 t0)a82:0 1

Numero Carne

2385500012742

Fecha Nacimiento

1971-12.13

Cadigo
Q501

Codigo
890250

Tolai Copago

La oresenle aulorizacion liene una vi

Fecha 2016-12-20

Nit Razon Social Municipio / Departamento  Direccion Contralo Prestador
891)79999-5  E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA  MONTERIA / CORDOBA CARRERA 14 No 22-50 36004
Documento ldentidad Nombre del Afiliado Municipio / Departamento Direccion
CC 50860640 LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ VALENCIA / CORDOBA EL ROSARIO AL LADO DEL MUENTES
Sexo Edad Nivel Sisben Contrato Ente Fecha Afiliacion Recobro a
Femenino 45 afo(s) 1 2385520161 2005-10-24
Diagnéstico Codigo Cobertura Cobertura
QUISTE EN DESARROLLC DEL OVARIO 616570020101ST ATENCION AMBULATORIA EN GINECOLOGIA
Cantidad

Servicio

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ruenta de cobiro

é (,Z(f:( 0] r;,é: Nombre i@l
AUXILTRR UNICIPAL OE SALUD NIV 11 Documento -

S2°860 4y,

Ud9ec iie’ dcdbe 1a665705776(7a231

Total Acumulado de Copago afe 2016 : 0.00

Observaciones

gencia de 60 dias calendario a partir de {a fecha 2016-12-20 Este dacumento enviado par fax es valiuo como sopaite para la

ESTA AUTORIZACION ESTA SUJETA A EVALUAGION POR AUDITORIA MEDICA

Impreso 2016-12-20 hora 09-16-50

@dyﬁ Velea ¢ 7616{

LINEA GRATUITA NACIONAL 018000914823
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
' VALENCIA - CORDOBA

E&E?m,wf

‘ \}{ijﬁ.&-«. Corazon De Jesis
NIT. 812006300-0-

A~ IDENTIFICACION DE 1

‘REMISIQN DE PACIENTES
SOLE C‘ ETUB 2 p

Ao

Nombres:

institucidon que Remite

No. Historia Ciinica en id -

No. Historia Clinicaen la

E%XO RES!DENC!AHABITUAL(Dlraccién Localidad, ;Emncﬁm
Afiog 1 Mesas | D MD

. | Dias
PERSONA HE,§FOMSABLE DEL PACIENTE (Nombre y relacién de pareﬂlesco)

institucion Tug Regibe

o

PUNRUREN

Teltono: T

i RESEDENC!AACTUAL {Direccién, Locaﬁdad,Municiep m{
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D- ORDERAIIENTO

/" 1- Resumen de Anamnesis y
Examen Fisico

2-Fechas y Resultados de Exdmenes
uxl ares de Diagndstico

/', ~ 3-fssumen de la Evolucién
4- Diagnodstico
5- Complicaciones

6- Tratamientos Aplicados
7- Motivos de Remisién

8- Firma y Cédigo de la Persona Responsable.
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E.S.E. HCSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
812000300-0

7773140 - 7773141 o

FORMULARIO MEDICO :

e No. Internc: 114972908 -~
Norabre: LEDYS _UCIA VELASQUEZ FLVAREZ

No. Farmula:

Cédula: CC 50860640 Fecha: 16/02/2017 horir: 717 09:04:00
ntidad: EMDISALUD ARS CONTRATO N 24870

CodigoDiagndstico:  N23X

R/

Fecha: 16/02/2017 . Hora: :04:00

Origen del Servicio:  Urgencias

Medicamento: Tramadol clorbidrato Solucion oral 100 mg mL 10porci Solucion oral 100
mg mL 10porc

Observacion: : tomar 10 gatas cada 6 horas

Fecha: - 16/02/2017 " Hora: :04:00

P

Origen del Servicio: Urgencias

Medicamento: Hioscina N butil bromuro Tableta cubierta 10 mg Tableta cibierta 10 BQ 10 - ﬁmzwmmz F
3 J

Observacion: Tomar una tah. cada 6 horas

Fecha: 161022017 Hora: :04:00 | «
Origen del Servicio: Urgencias _ ;

Medicamento: . Naproxeno Tableta o capsula 250 mg Tableta o capsula 250 mg

Observacion: Tomar una tab. cada'd horas

JORGE ISAACS CORREA LOPEZ
No Regisiro : 7421 CC: 15616335

® ., e



(J Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2012
/1. E.SE.
~_~ D OHOSPITAL SAN JERONIMO

Servie con coRdad &8 Mesto compromisa
WL RSIOTIRIOS

NIT. 891079999 Q,
CITA MEDICA \\ \\ -—Q

Consecutivo: 137758 Fecha : 18/12/2012 Paw46am- martes
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Medico : 34101 - ALVARO PIO BRUNAL

Centro Atencion : HOSPITAL SANJERONIMO DE MONTE Consultorio : CONSULTORIO 7

Actividad : CONSULTA DE SEGUIMIENTO Tipo Cita: Extra

Estilo Cita : Primera_Vez Asignacion : Personal

Estado Cita : Asignada
Observaciones : autorizado por la jefe

Paciente: LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ Sexo : Femenino
Documento : 50860640 Edad : 40 Afios \ 11 Meses \ 29 Dias
Telefono: NO Tipo Afiliado : Ninguno

Indicaciones :

DERECHO: Elige td médico, habla con él plenamente y tratalo como te gustaria que te trataran.

DEBER: Llama si no puedes acudir a la consulta o cirugia y en caso de asistir hazlo de manera puntual y cancela en
caja el valor que corresponda por la excelente atencidn.

Condiciones de uso de la informacién
"Es su responsabilidad confirmar la Cita Medica, de lo contrario llame al telefono 791 28 81 para su
cancelacion con 24 horas de antelacién."

Al salir de la consulta medica recuerde reclamar la copia de la Historia Clinica sin ningun costo. Posterior deberé
cancelar el costo de la impresién.

A partu de 1 de julio de 2012, todos los servicios para todos los pacientes, se requieren autorizacion por parte de la
E.P.S. se rige Acuerdo 032 de 2012 y circular 027 de 2012

@C/TUO‘ U Zoe hoTos 2aeid A,

- Pagina web: www.esesanjeronimo.monteria-cordoba.gov.co - Correo electrénico: hjeronimom@yahoo.com -
Horario de atencién al piblico: Todos los Dias.

Direcci6n: Calle 22 y 24 con Carrera 14 N° 22-50 Frente al Coliseo "Miguel Happy Lora" Teléfono(s) 7958135 - 36
- 37 - Fax: (4) 786 81 91 - Linea nacional gratuita: 018000400312.

Nombre reporte : CMRPCitaMedica Pagina 1/1 Usuario: 228

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA] NIT [891079999-5]



Fecha Impresion: martes, 30 octubre 2012
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ﬁo ESE PLAN DE MANEJO EXTERNO
/ﬁ Fecha Solicitud ~ 30/10/2012 10:13:41 am.

®HOSP
5 HOSPITAL SAN JERONIMO

7 Servir con colidad es nuestro compromise CONSULTA EXTERNA
NIT, 8910799395
Cama:
N°Historia Clinica: 50860640 LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ Sexo Femenino No Folio 21
DATOS PERSONALES
Fecha Nacimiento: 13/diciembre/1971 Edagd Actual: 40 Afios \ 10 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CENTRO Teléfono: NO
Ocupacién: Procedencia: MONTERIA
DATOS DE AFILIACION
,idad: EMPRESA MUTUAL PARA EL DLLO. INT. - DIS-CORDOBA Régimen: Regimen_Simplificado
an Beneficios: EMPRESA MUTUAL PARA EL DLLO. INT. - DIS Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 918002 Fecha: 30/10/201208:55:37a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
L MEDICAMENTOS POS ":]DE CONTROL
Medicamento: 1983837-3 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS COLMED Cantidad 7 Cantidad Entregada:
Solicitada;
Concentracion: 500 MG Unidad: OVULO Via Administracién: Oral Duracién: 7
Observaciones: COLOCAR 1 INTRAVAGINAL TODAS LAS NOCHES POR 7 NOCHES...
Medicamento: 1518011308 TINIDAZOL 500 MG TABLETA Cantidad 4 Cantidad Entregada:
Solicitada:
Concentracion: 500 MG Unidad: TABLETA Via Administracién: Oral Duracién: 2

Observaciones: TOMAR 2 TABLETAS PACIENTE Y PAREJA , REPETIR EN 1 AL DIA SIGUIENTE......CON COMIDAS...

Total Items: 2
Profesional ALVARO PIO BRUNAL
T. Profe. 6815-88
Rombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 W0

LITENCTADRO & [E.S.F. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERTA] NIT [861079999-5)
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/1. ESE . Fecha Impresion : martes. 30 octt}:)bre 2011“2
5y oo HISTORIA CLINICA reine
JA®HOSPITAL SAN JERONIMO
A7) T CONSULTA EXTERNA Folio 21
NIT. 891079999-5
N° Historia Clinica: 50860640 Fecha de la Atencion:30/10/2012 10:13:41 am.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ Identificacion: 50860640 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:

13/diciembre/197Edad Actual: 40 Afios \ 10 Meses\ 18 Dias  Estado Civil:  Casado

1

Direccién: CENTRO Teléfono: NO

Procedencia: MONTERIA Ocupaci6n:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EMPRESA MUTUAL PARA EL DLLO. INT. - DIS- Régimen: Regimen_Simplificado
CORDOBA

Ingreso 918002 Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL

Especialidad: 82 341 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL:

REVISION POR SISTEMA:

T.A.:

CONTROL CON RESULTADOS DE EXAMENES.....

PACIENTE CON DX DE MIOMATOSIS EN TRATAMEINTO HACE 1 ANO Y MEDIO CON
MEDROXIPROGESTERONA.... TRAE ECOGRAFIA DE CONTROL QUE MUIESTRA MIOMAS DIMINUTOS
EN RESOLUCION ......cccoocovrne UTERO NORMAL, OVAIORS NORMALES.. CITOLOGIA QUE SALE
NORMAL............. CON POCO FLUJO ,, ABUNDANTES BACILOS.......... TARE ECOGRAFIA MAMARIA
CON DX DE MASTOPATIA FIBROQUISTICA............ UROGRAFIA INTRAVENOSA (SEPTIEMBRE) CON DX
DE IMAGEN DE LITIASIS DE 15X 8 DE TERCIO PROXIMAL DEL URETER DERECHO.... QUE CAUSA
ECTASIA Y DISMINUCION DE ELIMINACION. ... CREATININA NORMAL....

EXAMEN FISICO

FC.: F.R. PESO: TALLA:
NEUROLOGICO/MENTAL CABEZA/CUELLO/ORGANOS DE LOS SENTIDOS

TORAX/CARDIOPULMONAR ABDOMEN/DIGESTIVO

| | ]

GENITOURINARIO EXTREMIDADES/OSTEOMUSCULAR/PIEL/FANERAS

| | |

CODIGO
1983837-3

1518011308
CODIGO

N200

Profesional:
Registro Profesional:
Especialidad:

Nomty 2 reporte :

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS/INDICACIONES CANT. VIA ADMON

METRONIDAZOL 500 MG OVULOS COLMED 7 Oral

Obseryv.

COLOCAR 1 INTRAVAGINAL TODAS LAS NOCHES POR 7 NOCHES...

TINIDAZOL 500 MG TABLETA 4 Oral

Observ.

TOMAR 2 TABLETAS PACIENTE Y PAREJA , REPETIR EN 1 AL DIA SIGUIENTE......CON COMIDAS...

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO DIAG. PRIN INGRESO EGRESO

CALCULO DEL RINON [VIF VIF [1F

ALVARO
6815-88

PIO BRUNAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HCRPHistoBase Usuane: 3410
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AUTORIZACI6N DE SERVICIOS POR EVENTO (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS- -S)

N(mero Autorizacién

I

Fecha Autorizacién

s’ 1601467 | 2012-11-15
Prceés‘:i: door NIT Razén Social Municipio/Departamento | Direccién E l::r Z‘;tt;a;:r
| 230010048201 [891079999-5| ESE: O e MO BE 1 MoNTERIA/CORDOBA ; o ‘ 31568
Nimero Carné 5 DI:‘;”“T;::’O Nombre del Afiliado [Municipio/Departamento Direccién

| 2385500012342

LEDYS LUCIA VELASQUEZ

| CC 50860640 ALVAREZ VALENCIA/CORDOBA EL ROSARIO AL LADO DEL MUENTES

| Nacimionto Sexo Edad Nivel Sisben “onte | afimcon |

[ 1971-12-13 | F | 40 ago(s) i 1 2385520121 | 2005-10-24

! cédigo | Diagnéstico [ Cédigo E Cobertura

I N200 | CALCULO DEL RINON | 616570020111ST { ATENCION AMBULATORIA UROLOGIA

i Cédigo I ” Servicio I Cantidad

| 89.03.02 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA '4"

Total Copago EXCENTO DE COPAGO

fTotaI acumulado de copago afio 2012 : 0

i Observaciones:

La presente autorizacion tiene una vigencia de 30 dias calendario a partir de la fecha 2012-11-15,
!Este documento enviado por fax es vélido como soporte para la cuenta de cobro.

ESTA AUTORIZACION ESTA SUJETA A EVALUACION POR AUDITORIA MEDICA *

X edys VelosF=e=

orizacién

uxitia
ed3:~%’7{1b1629f0101a7594db54acfd

Profesional de Aseguramiento

Recibe C.C 7\50§é0 GL‘/O

17119017 1004 o m



/". Fecha Impresion : martes, 30 octubre 2012
O ESE INDICACION MEDICA
///30 HOSPITAL SAN JERONIMO

’ ) Servir concalidod es nuestro compromiso

NIT. 291079998-5
CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 50860640 N° Folio: 21 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LEDYS LUCIA VELASQUEZ ALVAREZ Identificacion: 50860640 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  13/diciembre/197Edad Actual: 40 Afios\ 10 Meses\ 18 Dias Estado Civil:  Casado
1

Direccién: CENTRO Teléfono: NO
Procedencia: MONTERIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EMPRESA MUTUAL PARA EL DLLO. INT. - DIS- Régimen: Regimen_Simplificado
CORDOBA
Plan Beneficios: EMPRESA MUTUAL PARA EL DLLO. INT. - DIS Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESOQ
Direccion Resp: N° Ingreso: 918002  Fecha: 30/10/201208:55:37 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
INDICACION MEDICA Fecha de Folio 30/10/2012 10:13:41 a.m.
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: CITA CONTROL CON UROLOGIA ... DR ALONSO BERROCAL....

OVULOS DE METRONIDAZOL .. COLOCAR 1 INTRAVAGINAL TODAS LAS NOCHES POR 7 NOCHES...
TINIDAZOL 4 TABLETAS.. TOMAR 2 TABLETAS PACIENTE Y PAREJA , REPETIR EN [ AL DIA SIGUIENTE...CON

COMIDAS......
’g (/2, ;
Wi Yt
/’ A

Profesional: 34101 - BRUNAL ALVARO PIO
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro Profesional: 6815-88

Nomobre reporte : HCRPRaporieDBase xrPagina \ Y3411

LICENCIADG A: [E.S.F, HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA] NIT [891079999-5)



UROCIIN
CAREOG

NIT: 900133988-3 I
COD. PRES: 230010124301

DIR: CALLE 26 # 11-19
PEL: 7826002-7821940

Identificacion: CC-50860640 Admisién N°: 158142 gppjcrisis N°: 20275
Paciente: VELASQUEZ ALVAREZ LEDYS LUCIA
Edad: 45 Afios’ Sexc: Femenino Regimen: Subsidiado Tipo Afiliado:Vinculado
Nombre del Acomphante: Telefono:
Nombre de la Perscna Responsable: Telefono:
Parentesco de la Persona Responsable:
Servicio Ingreso: CIRUGIA Fecha de Ingreso: 06/05/2017 Hora: 08:26
icio Egreso: HOSPITALIZACION Fecha de Egreso: 07/05/2017 Hora: 12:00
!dad: EMDISALUD EPS-S

IXI. DATOS DE INGRESO
Motivo de la solicitud de los servicios:

PREPARADO PARA CIRUGIA
Antecedentes:
QX: OOFORECTOMIA DERECHA

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN PRESNETA LITIASIS RENAL DERECHA POR LO QUE ES PROGRAMADCO PARA CIRUGIA

Hallazgos Fisico:
PESO: TALLA: FV:85 FR:16 T°:36 TA:120/80 TAM: SATURACION OXIG:100

CCC: NORMCOEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX: RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS

ABD:BNLANDO SIN DOLOR NO IRRITACION PERITONEAL

EXRT:SIN EDEMAS

SNC:SIN DEFICIT

Diagnostico Presuntivo: CALCULC DEL RINON N200
Diagnostico Rell: CALCULO DEL RINON N200
Cagyhicta (Procedimientos, Diagnosticos y Plan de Manejo) :

2 IMIENTOS:TP:15.5 TPT:35.7

PARCIAL DE ORINA: NORMAL CONDUCTA Y PLAN DE MANEJO:PREPARAR PARA CIRUGIA OBSERVACION:

III. DATOS DE LA EVOLUCION

FECHA: 06/05/2017 HORA: 16:00

TA: 120/80 FC: 75 FR: 19 TALLA: PESO: T°: 37

Evolucién (incluir complicacidn, accidentes u otro evento) :

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD
D¥: POP NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA
PACIENTE REFIRE LEVE DOLOR, NO DISNEA

NORMOCEFALO PUPILA REACTIVA A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE NO TIRAJES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS SIN
AGREGADPOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE CON SONDA VESICAL PERMEABLE CON ORINA CLARA, EXTREMDIDADES SIMETRICAS
SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACINTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU POP INMEDIATO SE LE ORDENA HOSPITALIZAR PARA VIGILANCIA DE SANGRADO
POSTOPERATORIO, MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS POSTIQURURGICOS

FECHA: 06/05/2017 HORA: 21:42
TA: 120/78 FC: 69 FR: 18 TALLA: PESO: T°: 36.5
Evolucién (incluir complicacidén, accidentes u otro evento) :

PACTIENTE FEMENINA DE 45 AROS DE EDAD CON DX:

-
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UROCL[NICA UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S.

NIT: 900193988-3
COD. PRES: 230010124301

DIR: CALLE 26 # 11-19
TEL: 7826002~7821940

Identificacion: CC-50860640 Admisién N°: 158142 gpicrisis N°: 20275
Paciente: VELASQUEZ ALVAREZ LEDYS LUCIA

Edad: 45 Afios Sexo: Femenino Regimen: Subsidiado Tipo Afiliado:Vinculado

Nombre del Acomphiante: Telefono:

Nombre de la Persona Responsable: Telefono:

Parentesco de la Persona Responsable:

Servicioc Ingreso: CIRUGIA Fecha de Ingreso: 06/05/2017 Hora: 08:26

ycio Egreso: HOSPITALIZACION Fecha de Egreso: 07/05/2017 Hora: 12:00

EMidad: EMDISALUD EPS-S

POP INMEDIATO DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEAR DERECHA
2. HTA EN TTO

S/ PACIENTE BUEN ESTADO GENERAL TOERA DIETA , CON DOLOR CONTROLADO

NORMOCEFALO PUPILA REACTIVA A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE NO TIRAJES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS SIN
AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE CON SONDA VESICAL PERMEABLE CON ORINA HEMATURICA, EXTREMDIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA BUEN CONTROL DEL DOLOR SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA CON INSENTIVO, SONDA PERMEABLE CONTINUA BAJO VIGILANCIA Y MANEJO DE SU POP DURANTE
LA NOCHE

FECHA: 07/05/2017 HORA: 06:27

TA: 130/70  FC: 75 FR: 18 TALLA: PESO: T°: 36.5

E ién (incluir complicacidn, accidentes u otro evento):

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD CON DX:
1. POP DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA DIA 1
S/ PACIENTE BUEN PAYTRON DE SUENO SO}IN PICOS FEBRILES SIN ORTOSTATAISMO CON DOLOR CONTROLADO

NORMOCEFALO PUPILA REACTIVA A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE NO TIRAJES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS SIN
AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE CON SONDA VESICAL PERMEABLE CON ORINA HEMATURICA, EXTREMDIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION DURANTE LA NOCHE , SIN COMPLICACIONES DURANTE LA NOCHE . SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIOA , SE REALIZA RX CONTROL Y SEGUIN VALORACION POR ESPECIALISTA SE DEFINIRA CONDUCTA
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UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S.

NIT: 900193988-3
COD. PRES: 230010124301
DIR: CALLE 26 # 11-19
TEL: 7826002-7821940

Identificacion: CC~50860640 Admisidén N°: 158142 gpicrisis N°: 20275
Paciente: VELASQUEZ ALVAREZ LEDYS LUCIA
Edad: 45 Afios Sexo: Femenino Regimen: Subsidiado Tipo Afiliado:Vinculado
Nombre del Acomphiante: Telefono:
Nombre de la Persona Responsable: Telefono:
Parentesco de la Persona Responsable:
Servicio Ingreso: CIRUGIA Fecha de Ingreso: 06/05/2017 Hora: 08:26
Hicio Egreso: HOSPITALIZACION Fecha de Egreso: 07/05/2017 Hora: 12:00
cidad: EMDISALUD EPS-S

Procedimientos:
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA
Resultado de Examenes diagnésticos:
PROCEDIMIENTOS: /**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA /**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA /**/ FECHA:07/05/2017 00:00:00 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA
RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS: /**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00 /**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00 /*x/
FECHA:07/05/2017 00:00:00
Justificacién de indicaciones terapéuticas:
/**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00 VOM /**/ FECHA:06/05/2017 00:00:00 VOM /**/ FECHA:07/05/2017 00:00:00 vOM
IV. DATOS DE EGRESO

Diagnéstico principal: CALCULO DEL RINON N200
Diagnostico Rell: CALCULO DEL RINON N200
Condicidén de Salida: VIVO Dias Uci: 1 Dias Intermedio: 0

Plan de tratamiento ambulatorio

SALIDA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

FORMULA

C L POR CONSULTA EXTERNA

EN SO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA CONSULTAR A RED DE URGENCIAS DE SU EPS

MEDICO QUE ELABORO LA EPICRISIS
Dr. HERNAN GUILLERMO BERRCCAL FERNANDEZ N°® Registro: 684/1995 Firma
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