REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO CATORCE DE FAMILIA DE SANTIAGO DE CALI
Cali, veintiuno (21) de octubre de dos mil veinte (2020)

Auto: 559

Radicado: 76001 31 10 014 2017 00126 00

Proceso: INTERDICCION JUDICIAL

Demandante: PATRICIA CUSI PARDO

:rovis';::d'ct° HORACIO VIVAS COLLAZOS

Decision: PONE EN CONOCIMIENTO INFORME CURADORA PROVISORIA

Se pone en conocimiento de los interesados en el proceso, el informe aportado por la
CURADORA PROVISORIA sefiora PATRICIA CUSI PARDO dando cumplimiento a lo
ordenado por este estrado judicial en providencia del veintidos (22) de septiembre de los
presentes, el cual se adjunta a esta providencia.

Para el efecto se publicara en los Estados Electrdnicos.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANGELA MARIA HOYOS CORREA
JUEZ

El canal de comunicacion con el despacho es el correo electronico:
j14fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co ; y las actuaciones y providencias pueden consultarse en el
Sistema Siglo XXl y en los Estados Electronicos en la pagina web de la rama judicial.

JUZGADO CATORCE DE FAMILIA DE CALI
Calle 8 # 1-16 piso 4. Edificio Entre Ceibas, Cali. Teléfono: (2) 896 19 77
Correo electrénico: j14fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co



mailto:j14fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADICACION DE MEMORIAL PROCESO Rad. 2017-126

Carolina Robledo Zapata <crobledozapata@gmail.com>
Mar 06/10/2020 12:39

Para: Juzgado 14 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j14fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (13 MB)
Rad. 2017-126 Memorial Informe Horacio Vivas.pdf; Rad. 2017-126 Informe Horacio Vivas.pdf;

Sefior (a)

JUZGADO CATORCE DE FAMILIA DE CALI

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DE INTERDICCION JUDICIAL POR
DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA

DEMANDANTE: PATRICIA CUSI PARDO

PNA. A DECLARAR INTERDICTA: HORACIO VIVAS COLLAZOS
RADICACION: 2017- 126

CAROLINA ROBLEDO ZAPATA, con domicilio profesional en la ciudad de Cali Valle,
Identificada con la cédula de ciudadania No 67.030.752. de Cali Valle, abogada en ejercicio

portadora de la T.P No 249926 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electronico

crobledozapata@gmail.com, registrado en el Sistema de informacién del registro nacional de

abogados-SIRNA, obrando como apoderada judicial de la parte demandante del proceso de la

referencia; me permito presentar el informe solicitado por el despacho respecto a la salud, ingresos

y condiciones generales de vivienda del sefior Horacio Vivas Collazos, en cumplimiento a lo

ordenado por su Sefioria en el auto N° 948 del 22 de septiembre de 2020.

Del Sefior (a) Juez, atentamente,

CAROLINA ROBLEDO ZAPATA
CC. 67.030.752 de Cali—Valle
T.P 249926 del C.S.J


mailto:crobledozapata@gmail.com

ADJUNTO MEMORIAL E INFORME EN ARCHIVO PDF.



Sefior (a)

JUZGADO CATORCE DE FAMILIA DE CALI

E. S D

REFERENCIA:

DEMANDANTE:
PNA. A DECLARAR INTERDICTA:
RADICACION:

PROCESO DE INTERDICCION JUDICIAL POR
DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA

PATRICIA CUSI PARDO
HORACIO VIVAS COLLAZOS
2017- 126

CAROLINA ROBLEDO ZAPATA, con domicilio profesional en la ciudad de Cali
Valle, Identificada con la cédula de ciudadania No 67.030.752. de Cali Valle, abogada

en ejercicio portadora de la T.P No 249926 del Consejo Superior de la Judicatura, con

correo electronico crobledozapata@gmail.com, registrado en el Sistema de

informacién del registro nacional de abogados-SIRNA, obrando como apoderada

judicial de la parte demandante del proceso de la referencia; me permito presentar el

informe solicitado por el despacho respecto a la salud, ingresos y condiciones generales

de vivienda del sefior Horacio Vivas Collazos, en cumplimiento a lo ordenado por su
Sefioria en el auto N° 948 del 22 de septiembre de 2020.

Del Sefior (a) Juez, atentamente,

P e
o

)

CAROLINA ROBLEDO ZAPATA
CC. 67.030.752 de Cali-Valle
T.P 249926 del C.S.J

Anexo: Informe Horacio Vivas (48 folios)



L?_gfgﬁ% CdUSI PARDO, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
COLLAZOé o e _Qah, valle; Informo el estado del sefior HORACIO VIVAS

' Identificado con CEDULA DE CIUDADANIA N°16.681.684 de Cali,
Valle. [_)e quien ha estado bajo mi cuidado.
Soy quien estg al pendiente de todo el cuidado de su salud, me encargo de
Programar las citas con los especialistas que tratan las enfermedades del sefior
HORACIO, en el momento de cumplirlas lo acompafio ya que soy quien lleva todo
el proceso de sus medicamentos y lo que se ha venido haciendo con el también
para reclamar los medicamentos ya que él no puede estar sin ellos.

Lo trata el psiquiatra cada mes en la entidad llamada OPORTUNIDAD DE VIDA
donde le receta el medicamento QUETEAPINA DE 100 gr, el cual se tomas 3
pastas en la noche.

También el Neurélogo lo ve cada tres meses en la entidad llamada CLINICA
NUEVA DE COMFENALCO: Al ver la mejoria cambiaron las citas cada seis
meses, le recetan el medicamento ACIDO VALPROICO DE 200 gr, se toma 4 al
dia — LAMOTRIGINA DE 100 gr se toma 2 en la mafiana y 2 en la noche.

Lo ven en la FUNDACION, para poder suministrarle los RETROVIRALES que
son : EMTRICITABINA de 200 gr- TENOFOVIR de 300 gr-NEVIRAPINA de 200 gr
RECUBIERTA O EN CAPSULA, se toma estos medicamentos en la mafiana.

Todos estos medicamentos se deben de reclamar con unas érdenes que los
especialistas envian, y por cada orden se debe de pagar un copago de $3.400 y
dentro de los gastos también se cuenta el transporte ya que son en diferentes
lugares y en fechas distintas , debido a la pandemia decidieron dar las érdenes
para cada tres meses. También cada tres meses le realizan examenes de sangre
y cada afio lo vacunan contra la INFLUENZA, HEPATITIS, TUBERCULOSIS.

Aclaro que estas actividades las realizo en el tiempo que me den las
autorizaciones de las citas médicas e ir a reclamar los medicamentos ya que el
siempre debe ser acompanado, pido permiso para poder siempre acompanario en

todo su proceso para el bienestar de él.
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En.cuanto a sus implementos de aseo se le compra solo a él para que pueda lener
~ sujabon-cuchillas-talco para pies-desodorante y locién.

En cuanto a los que son de uso general se compran para la casa y él los tiene a
su disposicion todo el liempo.

Para su alimentacién se compra lo que el mismo a elegido para comer el diario
como: galletas- papitas-bocadillos-rosquillas y leche se toma aproximadamente 2
cajas de leches que traen 12 unidades. Esle son los refrigerios que él come en las
tardes, le gusta mucho el pollo asado por lo tanto se compra uno por mes.

Para la remesa mensual se compra lo que se necesita para sus comidas,
consume mucho jugo entonces se prepara dos jarras de jugo para que él esté
tomando liquido con frecuencia. En la casa vivimos con mi hija que tiene un nifio

de tres afios de quien se hace cargo el papa del nino de manera econémica por lo
tanto hacemos una remesa aparte para nosotros tres.

Para los gastos de la casa como los recibos de los servicios publicos los pagamos

entre el sefior Horacio y mi persona por mitad cada uno, en cuanto al gasy el
internet los pago yo.

La rutina del sefior HORACIO VIVAS es la siguiente.

Se levanta alrededor de las seis de la mafiana se prepara para salir y desayuno
con un café y pandebonos que lo que siempre come al terminar coge si bicicleta y
maneja hasta la casa donde se encuentra una hermana que esta ubicada en el
barrio FLORESTS la direccién es trasversal 30 #15-33, en donde se quedas hasta
medio dia, llega a la casa alrededor de las 2:00pm para almorzar y porlo regular
siempre toma jugo en leche o de pifia, se acuesta en su habitacién a ver television
en ocasiones se queda dormido casi 2 dos horas, normalmente después sale al
balcén a leer un libro que tiene del nuevo testamento y después se le da la cena y
se acuesta a eso de las 8:00pm.

Esta rutina la viene haciendo ya dos afios, los médicos recomiendan que no se lo
puede tener encerrado ya que €l ha mostrado mejoria y responde de manera
positiva a los tratamientos que se ha venido tratando con el sefior Horacio,
Siempre estoy al pendiente de que se esté tomando el medicamento y que su ropa
este limpia, también de su habitacion de realizar aseo general y cambiar sus
tendidos cada 4 dias.

En cuanto a sus gastos anexo una relacion de que se destina el dinero que el
recibe de manera mensual
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Ingresos de Horaclo Viva, collazon del afio 2019

Fecha valor Razdn de suingreso total gastos
Enero 11 2019 6730000 | Sucldo 6 918000
Febrero fa) 2019 $730.000 | Suekdo 6 691.000
Marzo L 20091 $730.000 | Sueldo s 863,500
Abril b 2019 8730000 [Sueldo |§ 770000
Mayo |4l 2019]  $730,000|Sueldo |§  1.244.900
Junio A 2019|  $730,000|Sueldo 5 918.000
Ll A1 2009)  $730,000) Sucldo ik 585.000
Ll 1] 2019]  $730.000|Prima___
Ag0Si0 A 2019)  $730,000] Sucldo 2 680.000
Septiembre | 2019 $730.000) Sucldo 3 650.000
Octubre 1| 2019|  $730.000 | Sueldo 8 795.000
Noviembre 1| 2019 $730.000 | Sucldo S 682.000
Diciembre 1| 2019|  $730.000 | Sueldo $  1,050.000
Diciembre 1 2019 $730.000 | prima

total $10.220.000 S 9.850.400
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Relacién de gastos del afio 2019

Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

fecha Descripcion valor

enero 2019 Gasto odontologia -realizacion de caja S 353.000
enero 2019 | remesa $ 250.000
enero 2| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
enero 4| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 6| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
enero 12| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 14| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
enero 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso ) 15.000
enero 18| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 22 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
enero 2019 | reclamar medicamentos del mes S 10.000
ENERO 2019 [ SERVICIOS S 80.000

total $ 918.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afo 2019

fecha Descripcién valor

FEBRERO 2019 | proteina S 39.000
FEBRERO 2018 | remesa 5 250.000
FEBRERO | 2| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
FEBRERO | 4| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
FEBRERO 6| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO 8 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |10 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |12 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |14 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |16 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |18 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO | 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |22 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |24 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO | 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO |28 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
FEBRERO 2019 | RECLAMAR PRESERVATIVOS S 10.000
FEBRERO 2019 | reclamar medicamentos del mes ) 10.000
FEBRERO 2019 | se le da dinero para ir a la cumbre S 25.000
FEBRERO 2019 | GASTOS DE CITAS MEDICAS S 70.000
FEBRERO 2019 | SERVICIOS 3 80.000

total $ 694.000
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—Gastos de Horaclo Vivas collazos del afio 2019

fecha Descripcion valor
" DINERO QUE SE LE DIO AL HERMANOS PARA TRAMITES

RZO 2019 FAMILIARES $ 200.000
MARZO 2019 remesa S 250.000
MARZO 2| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO | 4| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO | 6| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO 8 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO |10| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $  15.000
MARZO |12| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO [14| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO [16| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO |18| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO 20| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO |22| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO |24| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso S  15.000
MARZO |26| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
MARZO |28 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MARZO |30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S  15.000
MARZO 2019 | GASTOS DE CITAS MEDICAS EN EL MES S  50.000
MARZO 2019 | CREMA COREGA S 28500
MARZO 2019 | IMPLEMENTOS DE ASEO S 30000
MARZO 2019 [ SERVICIOS $  80.000
total S 863.500
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

fecha Descripcién valor
ABRIL 2019 PERMFUME $ 25,000 -
ABRIL 2019 | remesa S 250.000
ABRIL 2| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL | 4| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL 6| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL | 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15,000
ABRIL |10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
ABRIL |12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S  15.000
ABRIL |14 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL |16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL |18| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  15.000
ABRIL [20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  15.000
ABRIL |22 2018 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
ABRIL [24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  15.000
ABRIL [26| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
ABRIL | 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15,000
ABRIL |30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $  15.000
ABRIL 2019 | reclamar medicamentos del mes $ 20.000
ABRIL (16 2019|SE LE COMPRA ZAPATOS $ 120000
ABRIL 2019 [ IMPLEMENTOS DE ASEO S 50000
ABRIL 2018 | SERVICIOS $  80.000
total $ 770.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

fecha .
Descripcion valor
MAYD i DINERO QUE SE LE DIO PARA ARREGLAR A
019 BICICLETA S 40.000
MAIO 2019 | remesa $  250.000
mf\zg 2| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
YO 4| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
6| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO 8| 2019| Dinero diario gue se entrega para su uso S 15.000
MAYO |10| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO 12| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO | 14| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso ) 15.000
MAYO |16| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO |18| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO | 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO |22| 2018 | Dinero diario que se entrega para su uso ) 15.000
MAYO |24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO | 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO |28 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO |30| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
MAYO 2019 | reclamar medicamentos del mes S 12.000
DINERO QUE SE DESTINA PARA

MAYO 2019 | EMPLAZAMIENTO S 88.000
MAYO 1| 2019 | COMPRA DE TV Y TRANPOSRTE S 549,900
MAYO 2019 | SERVICIOS $  80.000

total $ 1.244.900
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

— fecha Descipcion valor
2019 SE COMPRA SABANA ANTIFLUIDO $ 58.000
JUNIO 2019 | remesa ' $  250.000
JUNIO 2| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 15.000
JUNIO 4| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso 15.000
JUNIO 6| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JUNIO 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO | 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 15.000
JUNIO 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 14| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO | 18| 2019 |Dinero diario que se entrega para Su uso $ 15.000
JUNIO 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 22| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 15.000
JUNIO 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JUNIO 2019 | reclamar medicamentos del mes S 15.000
JUNIO 2019 | SERIVICIOS S 70.000
JUNIO 2019 | GASTOS DE ROPA $ _ 300.000
total $  918.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019
Fecha Descripcién valor

JULIO 2019 | servicios $ 90.000
IULIO | | 2019|remesa $ 250.000
JULIO_ | 2] 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO_ | 4] 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIo 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 8| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 10| 2019 |Dinero diario gue se entrega para su uso $ 15.000
JULIO 12| 2019 Dinero diario gque se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 14| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO |16 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO |18 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso ) 15.000
JULIO | 20| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO [22| 2019]Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIo | 24| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO | 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 28| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO [30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO 2019 | reclamar medicamentos del mes S 20.000

total $ 585.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos dt_z_l afno 2019

Fecha Descripciéon valor
JULIO 2019 | servicios $ 90.000
JuLio 2019 | remesa ¢ 250,000
JULIO_| 2| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 4] 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO_| 6] 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO | 10| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso s 15.000
JULIO |12 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 14| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 16| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO | 18| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
JULIO |120| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso S 15-828
JULIO | 22| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 5 15.
JULIO | 24| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
JULIO |26 2019 |Dinero diario que se éntrega para su uso $ 15.000
JULIO | 28| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
.000
juuo | 30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.00
0
i os del mes 5 20.00
JuLIO 2019 jreclamar medtlg:;\;rlxent : e
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

Fecha Descripcion Valor
AGOSTO 2019 | servicios S 90.000
AGOSTO 2019 | remesa $ 250.000
AGOSTO | 2 | 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 4 | 2019| Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 6 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 8 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 5 15.000
AGOSTO | 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
AGOSTO | 14| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 16| 2019 | Dinero diario (ue se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 18| 2019/ Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 20| 2019 | Dinero diario gque se entrega para su uso ) 15.000
AGOSTO | 22| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso ) 15.000
AGOSTO | 24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO | 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO |28 [ 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 15.000
AGOSTO [ 30| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 15.000
AGOSTO 2019 | reclamar medicamentos del mes S 10.000
AGOSTO 2019 | SE LE COMPRA UNAS CHANCLAS PARA LA CASA | & 35000
AGOSTO 2019 | SE LE DA TRASPORTE PARA LA CUMBRE S 20000
AGOSTO 2019 | IMPLEMENTOS DE ASEO $ 50.000

total $ 680.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

fecha Descripcidn valor
SEPTIEMBRE 2019 SERVICIOS S 90.000
SEPTIEMBRE 2019 [ Remesa S 250.000
SEPTIEMBRE 2| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
SEPTIEMBRE 4| 2019|Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 6| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
SEPTIEMBRE 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 10| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
SEPTIEMBRE 14] 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
| SEPTIEMBRE 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 18 | 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 22| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
SEPTIEMBRE 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 30| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
SEPTIEMBRE 2019 | reclamar medicamentos del mes $  10.000
Total $  650.000
Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019
fecha Descripcién valor
OCTUBRE 2019 SERVICIOS $  50.000
OCTUBRE 2019 | Remesa S 250.000
OCTUBRE 2| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
OCTUBRE 4| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 6| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 14| 2018 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
OCTUBRE 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 18| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 20| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 22| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 24| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 26| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
OCTUBRE 30| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
OCTUBRE 2019 | GASTOS MEDEICOS S 120.000
OCTUBRE 2019 | ARREGLO DE BICICLETA S 35.000
Total S 795.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019

fecha Descripcion valor
NOVIEMBRE 2019 | servicios 9 90.000
NOVIEMBRE 2019 | remesa $__250.000
NOVIEMBRE 2| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 4| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
NOVIEMBRE 6| 2019 |Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
NOVIEMBRE 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso 5 20.000
NOVIEMBRE 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
NOVIEMBRE 14| 2019]Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
NOVIEMBRE 18| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 20| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 22| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso s 20.000
NOVIEMBRE 24| 2019| Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
NOVIEMBRE 28| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 30| 2018 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
NOVIEMBRE 2019 | EXAMENES DE SANGRE S 12.000
NOVIEMBRE 2019 | GASTOS MEDICOS S 30.000
total S 682.000
Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2019
fecha Descripcion valor
DICIEMBRE 2019 | servicios $ 90.000
DICIEMBRE 2019 | remesa S 250.000
DICIEMBRE 2| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 4| 2019 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 6] 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 8| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 10| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 12| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 14| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 16| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 18| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 20| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 22| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 24| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 26| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 28| 2019 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 30| 2019 | Dinero diario gque se entrega para su uso S 20.000
DICIEMBRE 2019 | reclamar medicamentos del mes $ 10.000
DICIEMBRE 2019 | Compra de ropa S 300.000
DICIEMBRE 2019 | COMIDA DE NAVIDAD Y FIN DE ANO ) 100.000
total $ 1.050.000
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Nazon de

7 _ Fecha N vilog stinpreso  lotal gastos
tnero 11 2010 wBO0.000 | Sueldo 0 ~ B12.000
Febrero [ 2010 S800.000 | Sueldo 5 920,000
Marzo 1] 2010 ”:‘.mm,(mn Sueldo |6 760,000 -
Al 2019 L SBO0.000 | Sueldo | S 710000
Mayo 1| 2019 o SBO0.000 | Sueldo 15 750,000
Junio 1 2019 ‘ 7-,‘.nnn.nui: Sueldo— f6 830000
Jlio 1] 2010 o BR00,000 am-lcl«L_A |8 7seo00
e 1 2000 ) '“_,:Sm}(_l..()(m P 40
Agosto 11 _»i).n_.l!); 5800000 |Sueldo ]S Ltm) ()()p___w__
'\f'nllvmhr_s; ] 2000 _ $800.000 | sueldo $1.139.000

total $8.000.000 s 7.691.000

Relacion de gastos del afio 2020

fecha

Gastos de Horaclo Vivas collazos del afio 2020

| Descripeidn valor

enero || 2020 SERVICIOS S 90,000
enero || 2020 | remesa S 300.000
enero | 2 2020 l)inmo o diario que se entrepn para su uso $  20.000
enero | 41 20201 l)invro diarlo que se entrega para su uso S 20.000
cnero G| 2020 l)invro diario (ue se entrepa para su uso S 20.000
enero | 8 2020 | Dinero diarlo (ue se entrega para su uso S 20.000
enero | 10 zom' l)Innrmllnrl() que se entrega para su uso S 20.000
enero |12 12 72020 Dinero diarlo que se enlrepga para su uso S 20.000
enero |14 ?0?()- I)Invm diarlo que se entrega para su uso S 20.000
enero [ 16| 2020 qup_lrp_gl!:lr_lg_qglg§g'[:ntru;;_:]_purn SU LSO $  20.000
encro |18 2020 Dinero dinrluqlhm 5¢ entrepa para su uso S 20.000
enero 20| 2020 Dinero diarlo que se entrepa para su uso S 20.000
enero |22 2020 [ Dinero diario (ue se entrega para su uso S 20.000
enero .27 2020 l)invro diario que e entrega para su uso S 20.000
enero | 26| 2020 Dinero diario ) (que se entrepa para su uso S 20.000
(-r_\;"r-r 28 76)() _lii;ﬁir; dinrio ue se entrepa para 5U USO S 20.000
rn*(r*oj Sb ?,()2() I)irwr()dlarip (ue se entrepa para su uso S 20.000
encro || 2020 [ tramite de la fiscalla $ 32.000
;Z;{}.}}T* 2020 se le da dinero para comprar las llantas de la biciclet la S 70.000
ene roM - ?0?0 re (Imrmr m(-di( amentos del mes S 20.000
total $  812.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2020

fecha Descripclon valor

febrero 2020 SERVICIOS $ 90,000

febrero 2020 | remesa $  300.000

febrero 2| 2020 [ Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

febrero 4| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

febrero 6| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

febrero 8| 2020 [ Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

febrero 10| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

febrero 12| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

febrero 14| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

 febrero 16 | 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
febrero 18| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000

febrero 20| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000

febrero 22| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000

febrero 24| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

febrero 26| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000

febrero 28| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
febrero 29| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000

febrero 2020 | se le compra un ventilador $ 160.000

febrero 2020 | se le da dinero para repuestos de bicicleta S 50.000

febrero 2020 | reclamar medicamentos del mes $  20.000

total $ 920.000

Gastos de Horacio Vivas collazos del afo 2020
fecha Descripcién valor

marzo 2020 SERVICIOS S 90.000

marzo 2020 | remesa S 300.000

marzo 2| 2020/ Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000

marzo 4| 2020 |Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo 6| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo 8| 2020|Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo 10| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo 12| 2020| Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo 14| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000

marzo | 16| 2020|Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000

marzo 18| 2020 |Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
marzo 20| 2020 |Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
marzo 22| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
marzo 24| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
marzo 26| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
marzo 28| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
marzo 30| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
marzo 2020 | se le da dinero para que compre un radio $  50.000
marzo 2020 | reclamar medicamentos del mes $  20.000
total S 760.000
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Gastos de Horacio Vivas collazos del aiio 2020
fecha Descripcion valor
abril 2020 SERVICIOS $ 90.000
abril | | 2020|remesa $ 300.000
abril | 2] 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $§ 20.000
abril 4| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril 6] 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
[abril | 8] 2020 Dinero diario gue se entrega para su Uso $ 20.000
abril | 10| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
abril ) 12| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril | 14| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
abril | 16| 2020]Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril | 18| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
abril_ | 20| 20201 Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril | 22| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril_| 24| 2020 Dinero diario que se entrega para su Uso $  20.000
abril | 26| 2020] Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
abril | 28| 2020/ Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril |} 30| 2020/ Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
abril 2020 | reclamar medicamentos del mes $ 20.000
total S 710.000
Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2020
fecha Descripcion valor

mayo 2020 SERVICIOS $ 100.000
mayo 2020 | remesa S 300.000
mayo 2| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
mayo 4| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 6| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 8| 2020 [ Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 10| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
mayo 12| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
mayo 14| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 16| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
mayo 18| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 20| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 22| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 24| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 26| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 28| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 30| 2020|Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
mayo 2020 | reclamar medicamentos del mes y cita medica S 50.000
total S 750.000
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—_ __ Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2020

ercha _‘ Descripcién valor
T B = T

junio 2| 200D :
junio 1 Dinero diario que se entrega para su uso $ _20.000
junio g ;020 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
junio T3] Zgig D!nero diar!o que se entrega para su uso $ 20.000
junio o1 o D!nero d!ar[o gue se entrega para su uso S 20.000
junio 23] 3 _D_Eniro d{arfo que se entrega para su uso $ 20.000
junio 121 o 0 Dfnero d!arfo que se entrega para su uso $ 20.000
junio [ 1¢] . 20 D!nero d!ar!o que se entrega para su uso S 20.000
unio 1o 2020 D!nero d!ar!o que se entrega para su uso S 20.000
e oo 2()20 D!nero diario que se entrega para su uso $ 20.000
——1 = | 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
Junio | 22| 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
lunio | 241 2020 Dinero diario que se entrega para 5u uso $  20.000
J'Unfo 26| 2020 | Dinero diario gue se entrega para su uso $  20.000
J‘Un!O 28| 2020/ Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
J_Un{o 30 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
junio 2020 | reclamar medicamentos del mes y cita medica $  50.000
J:unio 2020 | gastos medicos por accidente $  50.000
Junio 2020 | se le compra bermudas para estar en cas $  30.000
total $ 830.000

Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2020

fecha Descripcidn - valor
julio 2020 SERVICIOS $  100.000
julio 2020 [ remesa $ 300.000
julio 2 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio 4 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio 6 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio 8 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio |10 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
julio |12 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio | 14 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
julio |16 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
julio |18 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio | 20 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio |22 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
julio |24 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio |26 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S  20.000
julio | 28 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
julio | 30 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
julio 2020 | reclamar medicamentos del mes y cita medica S 50.000
total $  750.000
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m Gastos de Horacio Vivas collagos del afo 2020
agosto | T—— Descripcion valor
agostg T—1——=2020 SERVICIOS % 100.000
agosto — 2020 remesa S 300.000
agoste igig Dinero diario que se entrega para su uso 5 20.000
agosto 1= Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
agostg T 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
agosto == —=2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
agoste 1= ;g;g g'!nero diar?o que se entrega para su uso $ 20.000
agoste o inero diario que se entrega para su uso $ 20.000
2gosty ——1 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $ 20.000
agoste e 2020 Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
TN I 1y e e 000
3gosto 2020 | Dinero diario que iiesn itz iic 000
sgoste T or oo e diar que se entrega para su uso $ _20.000
agosto 3¢ Toooto. ro dfar!o que se entrega para su uso $ _20.000
I e D!nero lario que se entrega para su uso $ 20.000
e = o inero d!ar!o que se entrega para su uso $  20.000
oot 2o Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
o réclamar medicamentos del mes $  20.000
2020 | dinero que se le da a la hermana para tramites de la herencia $ 300.000
total $1.020.000

Gastos de Horacio Vivas collazos del afio 2020
. fecha Descripcidn valor
sept!embre 2020 SERVICIOS S 100.000
septiembre 2020 | remesa $  300.000
septiembre 2| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20:000
sept}embre 412020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
sept!Embre 6 {2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 8 12020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 10| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 12| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre | 142020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre | 16| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 182020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 20| 2020 | Dinero diario gue se entrega para su uso S 20.000
septiembre 22| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S ' 20.000
septiembre 2412020 Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre 26 | 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
septiembre 28 | 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso S 20.000
septiembre | 30| 2020 | Dinero diario que se entrega para su uso $  20.000
septiembre 2020 | reclamar medicamentos del mes y cita medica $  50.000
septiembre 2020 | se le compra ropa $ 189.000
septiembre 2020 | se le compra zapatos S 140.000
septiembre 2020 | se lo lleva a comer $  60.000
total $1.139.000
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CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

e Cal " CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/29/20 16:53 Page 1 of 3
Paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS Docto: 16684681 Registro: 874638

&

)
‘\iﬂ

Fecha y Hora Atencién: 05/08/2020 07:19:00 N Historia Clinica Nro: 16684681

paciente: - HORACIO VIVAS COLLAZOS Registro: 874638

F. Nacimiento: 04/10/1962 Edad: 57 aios 10 meses 1 dias

Fecha Hospitalizacion:  05/08/2020 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Direccion: ~ TRAS 30 33A 15 "Telefono: 3288280

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
.CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

Diagnosticos
G408  OTRAS EPILEPSIAS

SUBJETIVO

NOTA NEUROLOGIA
EDAD: 57 ANOS
INFORMACION; PATRICIA { ESPOSA)

IDX:

EPILEPSIA FOCAL
COMPLE]JO DEMENCIA SIDA

VIH ( 2005)
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO

PACIENTE EN SEGUIMIENTO DE UNA EPILEPSIA DESDE HACE 12 ANOS DE EDAD
SEMIOLOGIA ICTAL: INICIA CON DOLOR EN PECHO LUEGO CEFALEA, LUEGO TCG AL PARECER NOCTURNAS

FRECUENCIA ICTAL: CADA 6 MESES .

ULTIMA CRISIS,; HACE 8 MESES. .
FARMACOLOGICOS..ACIDO VALPROICO 250MG 2-2 ( 2005)., LAMOTRIGINA TAB X 100MG 2-2 (2008)

NO TIENE UN EFECTO ADVERSO
REFIERE QUE ES DEPENDIENTE PARA SU ABC DIARIO, CON ALGUNAS COSAS NECESITA AYUDA CON SALIR A CONTROLES

REFIERE LA ESPOSA QUE HA ESTADO BIEN,

[

TTO
ANTITROVIRALES
QUETIAPINA

EXAMEN FISICO
TELECONSULTA
Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)

r

INTERPRETACION DE PARA_CLINICOS

r

RESULTADOS PRUEBAS RA PIDAS

r
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& Clinica Nseva ‘ CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S. | :

X7 1 "
7 de Cali . CONTROL DE CONSULTA EXTERN
9/29/20 16:53 Page 2 of 3
Paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS Docto: 1668468 1 Registro: 874038
ANALISIS

EQSLETN:LEP%NRSAUHgg’;TéODNECADA LA VIDA CON EPILEPSIA AL PARECER FOCAL CON ALGUNOS SIGNOS DE LOCALIZAICORN

CONTROL DE COMPORTAMI B CONTROL ICTAL CON EL USO DE ACIDO VALPROICO, Y LAMOTRIGIIIA, ADEMAS DE

CTROL DE COMPOR TO CON EL USO DE ANTISICOTICO POR AHORA NO CAMBIOS AL MANEJO MEDICO , SE HARA
OR ACIDO VALPROICO Y ANTIRETROVIRALES

PLAN

ACIDO VALPROICO 250MG 2-2 p :

-2 POR
LAMOTRIGINA TAB X 100MG 2.3 sehrE%%Es
SS PANEL HEPATICO
CITA CON REPORTES

RECOMENWDACIONES GENERALE
S YU SIG
NO CONDUCIR VEHICULOS DE NINGUN T'\Illc’)g OF JLARMA

NOC DEPORTES DE INMERSION: NATACION, BUCEO, ETC.

NO MANIPULAR OBJETOS CORTAN
TE
NO SUBIR ESCALERAS NI MESAS ALTSAZUNZANTES

NO TRASNOCHAR, RECUPERACION y
NO CONSUMO DE ALCOHOL ADECUADA DE SUENO

NO : '
URGSElIJ\ISCP[iI\éDER MEDICAMENTOS, A MENOS DE PRESENTAR REACCION DESFAVORABLE, EN CUYO CASO DEBE ASISITIR A

ASISITR A CITAS PROGRAMADAS

BIOSEGURIDAD COVID-19

La at%nuon brindada af usuario pumple' con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
uso a _ecuado de elementos_ de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19 ' . ’

/MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101.. ACIDO VALPROICO (R) TABLETA O CAPSULA 250 MG \

Cant.: 720 500 Miligramos C 12 Horas ORAL 6 MESES-
102. LAMOTRIGINA TABLETAS 100 MG **

Cant.. 720 200 Miligramos C 12 Horas ORAL 6 MESES
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto ' Servicio

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

CITA CONTROL CON REPORTES
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE . .

SODIO
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
' TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO-AST)

'TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA (TGP-ALT)

HONORARIOS MEDICOS

LABORATORIO CLINICO

FOSEATASA ALCALINA

Escaneado con CamScanner

N



z-‘:} CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
. i CONTR
orro/30 16553 maon o OL DE CONSULTA EXTERN

Paciente: HORACIO YIVAS COLLAZOS Dosts 16684681 Regisio: 74636
581 Regislio: 74638

Discapacidad Discapacidades mentales
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

DANIEL AUGUSTO REYES TORRES
Especialidad: NEUROLOGIA
Registro Profesional: 73178 2006

Medico Tratante: DANIEL AUGUSTO REYES TORRES
Especlalidad: NEUROLOGIA
Registro Profesional: 73178 2006

Fecha Impresidn: 25/09/2020 16:52:21  Impreso por: KAREN TATIANA CARACAS LARPAHONDO

Escaneado con CamScanner



(lin?

29/09/2020 16:53

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
% F deCals Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
A\ : .

NIT: 901158187-6 Ciudad: CALI
Orden EXTERNA

Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitado: SI

Paciente: Registro: ( 874638 ) HORACIO VIVAS COLLAZOS Dcto: 16684681

Dir. Paciente:  TRAS 30 33A 15 ‘ Ciudad: CALI

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VA Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTI\
Tipo Usuario:  Contributivo (1) = Vigencia: 30 dias

Fecha: 05/08/2020 07:19:00 Edad: 57 afios 10 meses 1 dias Hab.: Nivel: 1 -

F. Aprueba: 05/08/2020 07:30:28 Usrio: 79898346

Médico: DANIEL AUGUSTO REYES TORRES Triage:

It Cédigo Descripcion

_ . # POS? Datos Clinicos

1 890374 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

CITA CONTROL CON REPORTES

Médico: %_"

" DANIEL AUGUSTO REYES TORRES
Registro Méd: 73178 2006
NEUROLOGIA
Fecha Impresién: 29/09/2020 16:53:28  Impreso por: KAREN TATIANA CARACAS

LADDAWAKNN

i POS N
UNA

Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula

n

Escaneado con CamScanner



.." . s
A Clini

Unidad:
Paciente:

Dir. Paciente:

Empresa:

Tipo Usuario:

Fecha:
F. Aprueba:
Médico:

It Cédigo
1 902210
2 903864
3 903809
4 903867

5 903866

.6 903833

Médico:

DANIEL AUGUSTO REYES TORRES

S deCali

29/09/2020 16:53°

. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300

) Orden EXTERNA
CONSULTA EXTERNA

NIT: 901158187-6 Ciudad: CALI

- Capitado: SI
Registro: ( 874638 ) HORACIO VIVAS COLLAZOS
TRAS 30 33A 15

 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VA Plan:
Contributivo (1) Vigencia:
05/08/2020 07:19:00 Edad: 57 afios 10 meses 1 dias Hab.:
05/08/2020 07:30:12 Usrio: 79898346
DANIEL AUGUSTO REYES TORRES Triage:

Descripcion

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE  una

SODIO 1
UNA

BILTIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ’ o1
. UNA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1

AMINO TRANSFERASA (TGO-AST) uNA

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO 1
TRANSFERASA (TGP-ALT) UNA

FOSFATASA ALCALINA - - , 1

UNA

#

P(SS?_ Datos Clinicos = _

POS

POS

POS

POS

POS

POS

Dcto: 16684681
Ciudad: CALI

COMFENALCO VALLE CONTRIBUTI\
30 dias
Nivel: 1

Registro Méd: 73178 2006
NEUROLOGIA

1 ADDALIAMAN

'Fecha Impresion: 29/09/2020 16:53:35 Impreso por: KAREN TATIANA CARACAS

Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

L

Apellido y Nombre de'quien despacha - Cédula

Escaneado con CamScanner
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£

Vg WIS CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
/(HE ’ d(‘ (‘illi Direccién: calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
7 L NIT: 901158187-6  Ciudad: CALI
- Orden EXTERNA Nro 2210395
Ul"lldnd: CONSULTA EXTERNA DlagnéQtICOS‘ G408
pnclentmt fctzgistrm (874638 ) HORACIO VIVAS COLLAZOS Gapitado: Sl
Documento: 6GRAG
16684681 Edad: 57 afios 10 meses 1 dias Género: M  Nivel: 1 Triage:
Dir. Paciente: TRAS 30 33A | 5 y Ciudad: CALI
Empresa: p = T . :
. l:‘ g i\JA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VA Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO
echa: S 2 v 4 '
S /08/2020 07:19:00 . Aprob: 05/08/2020 07:29:23  Usrio: 79898346 Hab.:
n: '
) Vigencia: 30 dias
£ 2 i ) : Frecuencia /
It Codigo Descripcién S L L # Dosis Ud Dosis Duracién __ Via
1 VAL3710  ACIDO VALPROICO (R) TABLETA O CAPSULA 250 MG 720 500 Miligramos C 12 Horas ORAL
SETECIENTOS VEINTE 6 MESES‘

\ DAR 2 CAPSULAR VIA ORAL CADA 12 HORAS FORMULA POR 6 MESES
2 LAM100  LAMOTRIGINA TABLETAS 100 MG **

720 200 Miligramos C 12 Horas ORAL
' SETECIENTOS VEINTE 6 MESES
DAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 12 HORAS FORMULA POR 6 MESES
Médico: ' %ﬁ’_
DANIEL AUGUSTO REYE | - . s
Reqistro Méd: 73138 so0a | = VORRES Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

NEUROLOGIA

Fecha Impresion: 29/09/2020 16:53:45  Impreso por: KAREN TATIANA CARACAS LARRZ Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
Observacion: " y

Escaneado con CamScanner



CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/29/20 16:53 Page 1 of 3
paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS Docto 16684681 Registro 874638

Fecha y Hora Atencién:  05/08/2020 07:19:00 Historia Clinica Nro: 16684681
paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS

F. Nacimiento: 04/10/1962

Registro: 874638

Edad: 57 aios 10 meses 1 dias

Fecha Hospitalizacién:  05/08/2020 Dias Hospitalizacién: 0 dias

Bireccion: TRAS 30 33A 15 Telefono: 3288280

Plan: COMFENALCO VALLE_
CONTRIBUTIVO

Empresa:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE
Diagnosticos '
G408  OTRAS EPILEPSIAS

SUBJETIVO

NOTA NEUROLOGIA "
EDAD: 57 ANOS
INFORMACION; PATRICIA ( ESPOSA)

IDX:

EPILEPSIA FOCAL

COMPLEJO DEMENCIA SIDA

VIH ( 2005)

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO

PACIENTE EN SEGUIMIENTO DE UNA EPILEPSIA DESDE HACE 12 ANOS DE EDAD )

SEMIOLOGIA ICTAL: INICIA CON DOLOR EN PECHO LUEGO CEFALEA, LUEGO TCG AL PARECER NOCTURNAS
FRECUENCIA ICTAL: CADA 6 MESES

ULTIMA CRISIS,; HACE 8 MESES. ’

FARMACOLOGICOQS..ACIDO VALPROICO 250MG 2-2 ( 2005) LAMOTRIGINA TAB X 100MG 2-2 (2008)

NO TIENE UN EFECTO ADVERSO
REFIERE QUE ES DEPENDIENTE PARA SU ABC DIARIO, CON ALGUNAS COSAS NECESITA AYUDA CON SALIR A CONTROLES

REFIERE LA ESPOSA QUE HA ESTADO BIEN,

TTO
ANTITROVIRALES
QUETIAPINA

EXAMEN FISICO
TELECONSULTA
Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)

’

INTERPRETACION DE PARACLIN.ICOS

r

RESULTADOS PRUEBAS RAPIDAS

’

Escaneado con CamScanner



2 Clnie: Naeva CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S. ,
N deCal CONTROL DE CONSULTA EXTERN

9/29/20 16:53 page 2 of 3
Paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS Doclo: 16684681 Regisiro: 874638

ANALISIS
PACIENTE EN SU SEXTA DECADA LA VIDA CON EPILEPSIA AL PARECER FOCAL CON ALGUNOS SIGNOS DE LOCALIZ?ICON
FRONTAL POR AHORA CON BUEN CONTROL ICTAL CON EL USO DE ACIDO VALPROICO, Y LAMOTRIGINA, ADEMAS D HARA
CONTROL DE COMPORTAMIENTO CON EL USO DE ANTISICOTICO POR AHORA NO CAMBIOS AL MANEJO MEDICO , SE
PRUEBAS HEPATIAS POR ACIDO VALPROICO Y ANTIRETROVIRALES '

PLAN

ACIDO VALPROICO 250MG 2-2 POR 6

- MESES
LAMOTRIGINA TAB X 100MG 2-2 X 6 MESS
SS PANEL HEPATICO '
CITA CON REPORTES

EgcggENDACIONES GENERALES YU SIGNOS DE ALARMA
o DUCIR VEHICULOS DE NINGUN TIPO '
ho MAR?PRJES DE INMERSION: NATACION, BUCEO, ETC.
Non LAR OBJETOS CORTANTES PUNZANTES

UBIR ESCALERAS NI MESAS ALTAS

NO TRASNOCHAR, RECUPERACION ;
) ADECUADA DE
NO CONSUMO DE ALCOHOL N

) UcR)GsELll\ISCPIE\gDER MEDICAMENTOS, A MENOS DE PRESENTAR REACCION DESFAVORABLE, EN CUYO CASO DEBE ASISITIR A

ASISITR A CITAS PROGRAMADAS

BIOSEGURIDAD COVID-19

e - \ " ( ‘ 3 v 1 \
La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a -
uso ad_ecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19 - : '

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. ACIDO VALPROICO (R) TABLETA O CAPSULA 250 MG

Cant.: 720 500 Miligramos C 12 Horas ORAL 6 MESES
102. LAMOTRIGINA TABLETAS 100 MG **

Cant.: 720 200 Miligramos C 12 Horas ORAL 6 MESES
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

CITA CONTROL CON REPORTES
CLINICO HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
LABORATORIQ ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

SODIO ) .
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA R ) _‘
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO-AST)

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA (TGP-ALT)

HONORARIQS MEDICOS®

FOSFATASA ALCALINA

Escaneado con CamScanner



A e ' CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

s,ﬂéf n”i’ p
Sl de Cal CONTROL DE CONSULTA EXTERN
9/29/20 16:53 Page 3 of 3

Paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS Docto: 16684681 Registro: 874638

Discapacidad Discapacidades mentales

Conducta En Consulta

Estado a la Salida Vivo

DANIEL AUGUSTO REYES TORRES Medico Tratante: DANIEL AUGUSTO REYES TORRES
Espacialidad: NEUROLOGIA Especialidad: NEUROLOGIA

Registro Profesional: 73 178 2006 Registro Profesional: 73178 2006

Fecha Impresién: 29/09/2020 16:53:53 Impreso por: KAREN TATIANA CARACAS LARRAHONDO

Escaneado con CamScanner



Motivo de consulta

Enfermedad Actual

ANTECEDENTES PERSONALES
Usuaria Abre MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Qbservaciones:

ANTENCEDENTES FAMILIARES
Usuarlo Abre MARTA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Observaclones .

EXAMEN MENTAL
Ustiario Abre MARTA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Porte y actitud

PARACLINICOS
Usuiarlo Abre MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Paraclinicos

PLAN DE MANEJO
Usuario Abre MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Plan de manejo

GENERALES
Ustiarlo Abre MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO

16/09/2020 15:59:46 Historla Clinica

Entidad COMFENALCO VALLE EPS --

Paciente HORACIO VIVAS COLLAZOS
Documento CC- 16684681 Ocupaclon NO DEFINIDO
Acudiente ‘

Pagina 1
Historia Clinica ?

900.438.792-0

1PS OPORTUNIDAD DE VIDA SAS
Usuario Elabora  MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO

Fecha Impresion  16/09/2020 15:54:46
Fecha Elaboracidn 10/09/2020 15:35:48

Servicio PSIQUIATRIA

1PS

Registro Medico 3681/2015

Edad 60 Afios,0 Meses, 12 Dias Tipo de Usuario Contributivo Tipo Afiliado Cotizante
Estado Civil Direccion Telefono
Soltero(a) CALLE 47 C 47-44 3164047418
Tel.Acudiente

ATENDIDO POR TELECONSULTA
patriclacusi986@gmall.com

HORACIO VIVAS EDAD: 55 ANOS OCUPACION: OFICIOS VARIOS ESCOLARIDAD: 5TO ESTADO CIVIL:
UNION LIBRE - 1 HIJO MOTIVO DE CONSULTA: "VALOIRACION"

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SD CONVULSIVO, VIH DESDE EL ANO 2005, AL PARECER HA
ESTADO CONTROLADO CON LOS ANTIRETROVIRALES Y CON LOS NIVELES DE TCD4 Y CARGA VIRAL.
DESDE EL ANO 2018 HA ESTADO PRESENTANDO DETERIORO COGNITIVO MARCADO, OLVIDOS
RECIENTES, EPISODIOS DE CONFUSION, DESORIENTACION, FALLAS MNESICAS, SE PIERDE DE LA
CASA, NO RECONOCE A VECES LOS LUGARES O LOS SITIOS, CON TENDENCIA A LA AGRESIVIDAD,
IRRITABILIDAD, HOSTILIDAD, IDEAS DELIRANTES HACIA SU PAREJA."

10 SEPT 2020: TELECONSULTA ATENDIDA POR EL FAMILIAR PATRICIA CUSI (ESPOSA), LO NOTA MUY
ESTABLE, TAQNUILO, RECIBE LA MEDICACION, AECUADOS CICLOS BIOLOGICOS, NO AGRESIVIDAD.
REQUIERE APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. DUERME Y COME BIEN.

Fecha10/09/2020  Atenclon 94860

ANTECEDENTES PERSONALES. PATOLOGICOS: VIH, SD CONVULSIVO MEDCIOAMENTOS:
LAMOTRIGINA, ACIDO VALPROICO. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL. QX: NEG ALERGICOS: NEG

Fecha10/09/2020  Atencion 94860
NO REFIERE

Fecha10/09/2020  Atenclon 94860
t*i*‘VER ABMO“****"‘*

Fecha10/09/2020  Atenclon 94860

po—

Examen Mental TELECONSULTA ATENDIDA POR EL FAMILIAR PATRICIA CUSI (ESPOSA)

Fechn10/09/2020  Atenclon 94860 i
PACIENTE CON ANTECEDNTE DE VIH Y EPILEPSIA, TIENE ALTERACIONES CONGITIVAS SEVERAS
DESDE HACE MAS DE 1 ANO, SINTOMAS PSICOTICOS Y TENDENCIA A LA AGRESIVIDAD,SE AJUSTO
MEDICAMENTOS CO BUENA RESPUESTA . ORDENES MEDICAS - QUETIAPINA TAB 300 mg noche
-CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 1 MES
- PSICOEDUACION Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA A URGENCIAS, MEDIDAS PREVENTIVAS Y
DE SALUD MENTAL EN RELACION A COVID19
NUMEROS TELEFONICOS SEDE SAN FERNANDO: 3185603522- 3045556269; F1JO 3877510 CALLE 4B

#27-66 !

A PARTIR DEL 1 DE SEPTIEMBRE SE ENTREGARA LA MEDICACION EN TEMPUS. DIRECCION CALLE SF
N°36-84 TEL 3154799029, 3154811438, 4863892

Fecha10/09/2020  Atenclon 94860 !

Pagina 1 LAURA MARCELA PULGARIN COPETE Reg.Nro: 94860

Escaneado con CamScanner




Pagina
Historia Clinica

1PS 900.438.792-0
IPS OPORTUNIDAD DE VIDA SAS ‘ _
Usuario Elabora MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO Registro Medico 3681/2015

Fecha Impresion 16/09/2020 15:54:46
Fecha Elaboracién 10/09/2020 15:35:48

Servicio PSIQUIATRIA

Entidad COMFENALCO VALLE EPS --

Edad 60 Afios,0 Meses, 12 Dias Tipo de Usuario Contributivo  Tipo Afiliado Cotizante
Paclente HORACIO VIVAS COLLAZOS

i i Telefono
. Estado Civil Direccion 3164047418
ocumento CC- 16684681 Ocupacion NO DEFINIDO Soltero(a) CALLE 47 C 47-44
‘ ﬂ‘i':!q,i?__“_t‘?,_“ Tel.Acudiente
Ingreso Dlagnosticos
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
F024 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
FOG9 TRASTORND MENTAL NO ESPE(IJFI('ADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCIO
Egreso
FA19 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
]

TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCIO

N exrser _AFig Raxrigel Quintero
Reoeg: 33 Jo 75

C.C. 1008870540 —
s Frlatrex

Usuario MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO
Registro Medico 3681/2015

16/09/2020 15:54:46 Historia Clinica

Pagina 2 LAURA MARCELA PULGARIN COPETE Reg.Nro: 94860

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No.CC 16684681 --
Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA

Fecha Nacimiento: 04/10/1962  Edad actual : 57 ANOS
Teléfono: 3288280

Barrio: SAAVEDRA GALINDO
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia:

Negro (a), Mulato (), Afrocolombiano(a) o Afro
Nivel Educativo: No Definido

RHsCIxFo
Pag: 1 de2
Fecha: 02/10/20

G.etareo: 13 i
TR i "
(T R A

No. His. CIi. 940168
Estado Civil: Casado(a)

901160610 -7

HORACIO VIVAS COLLAZOS

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:

Direccion: TRAS 30 33A 15
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 012 SUR 760010581701 Edad : 57 AROS
FOLIO 22 FECHA 30/09/2020 17:54:17 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

Tele llamada por Emergencia sanitaria COVID 19
ENFERMEDAD ACTUAL
CEL: 316 404 7418

patriciacusi968@gmail.com

57 ANOS

CONTESTA LA ESPOSA, PATRICIA CUS|

Consentimiento Informado

Bajo la emergencia sanitaria por el coronavirus 19 y con el propésito de disminuir el riesgo de contagio, Usted me

autoriza como profesional de la salud, de nombre MA DEL SOCORRO GALLON la grabacién de esta atencién, a recolectar,
almacenar, y administrar informacién personal con el fin de efectuar el tratamiente médico, y confirma que ha convenido

el procedimiento de consulta a través de la modalidad de atencion médica telefonica. Se le ha explicado y ha comprendido
salisfactoriamente la naturaleza y propésito de este procedimiento. También se han aclarado todas las dudas y le han
explicado los posibles riesgos y complicaciones y que no reemplaza la atencion de forma presencial puesto que no existen
garantias absolutas del resullado de la consulta. Acepta continuar con la llamada SI (X )NO( )

Preguntas de tamizaje para Covid-19:

Tiene o ha tenido fiebre, o tos, o dolor de garganta, o dificultad para respirar © malestar general en los Ultimos 14
dias? NO

Ha tenido de forma reciente alteracién en olfato o en el gusto?NO

Ha Re consultado en ultimos 14 dias por alguno de estos sintomas?NO

Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacién de infeccién por coronavirus? NO

PACIENTE CON EPILEPSIA DESDE LOS 12 AROS, VIH (+) DX 2.005 Y DEMENCIA EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA, NEUROLOGIA Y
PSIQUIATRIA, REQUIEREN HC PARA PRESENTAR EN UN JUZGADO POR UN PROCESO DE INTERDICCION

PARACLINICOS:

NOV 18 2019:

LINF CD4 818 VIH CARGA MENOR 20

LEUCOS 7790 HB 15 PLAQ 231,000

HDL 52 CT 226 LDL 148

CREATININA 1.08 FA 82 TGO 25 TGP 16 TGC 125
PPR NO REACTIVO

UROANLAISIS NORMAL

ANTECEDENTES

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1130651611

Escaneado con CamScanner



7,/ CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
RHsClIxFo
901160610 - 7 Pag: 2 o2
Fecha: 02/10/20
G elareo: ‘ISVI S
, (TR
HISTORIA CLINICA No.CC 16684681 --

HORACIO VIVAS COLLAZOS
Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICOS EPS CAPITA

X Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His, CII. 940168
Fec'ha Nacimiento: 04/10/1962 Edad actual : 57 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Telefopo. 3288280 Direccién: TRAS 30 33A 15

Barrfo. ) SAAVEDRA GALINDO Departamento: VALLE DEL CAUCA

MU':"CiP'°: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

E?ma: ) Negro (a), Mulato (a), Afrocolombiano(a) o Afro Grupo Etnico:

N!vel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

PATOLOGICOS: EPILEPSIA DESDE LOS 12 ANOS, VIH, DEMENCIA
FAMARCOLOGICOS: ANTIRETROVIRALES

ACIDO VALPROICO 250MG 2 TAB CADA 12 HORAS

LAMOTRIGINA 200MG 2 TABS AM Y 2 TABS PM
QUETIAPINA 2 TAB DIA

QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN F[SICO
Emergencia sanitaria Covid-19 - Telecomunicacién no se registra consulta no presencial

ANALISIS: PCTE CON LOS DX ANOTADOS EN CONTROL MEDICO POR POR INFECTOLOGIA, NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
PLAN Y MANEJO: SE ENVIA HC A SU EMAIL.

Se explica claramente conducta a seguir a paciente, quien dice entender y aceptar.

DIAGNOSTICO Z718 OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO FO3X DEMENCIA NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO

DIAGNOSTICO G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO Tipo RELACIONADO

- ‘ i gy et
L O Bl e A s

MARIA DEL SOCORRO GALLON ARIAS
Reg. 3494/91
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1130651611

Escaneado con CamScanner



/ ¢ - Paciente: HORACIO VIVAS COLLAZOS
TRR . . ini Documento: CCI66B467]
/ 87‘;‘.‘ I S l H'Storla Chnlca [Fecha de Impresidn: 2020-09-29 21:14:31

% Usuario que imprime:

Datos Personales y de contacto

Tipo de Documento: cCc Nidmero de Documento: 16684681

Primer Nombre: B 7 HORACIO Segundo Nombre; 0

Primer Apellido: VIVAS Segundo Apellido: COLLAZOS

Sexo: Masculino Lengua: Espafiol

Fecha de Nacimiento: 1962-10-04 Edad: 57 afios, 11 meses, 57 dias
Estado Civil: Unidn Libre Escolaridad: Primaria incompleta
Raza: Mestiza Pertenencia étnica: Raizal

Direccién: CALLE 122 # 28 - 09 B/PISAMOS 3

Teléfono: 3288280 Celular; 3164047418

Email: No refiere

Estrato: 1 ' Zona Residencial: i Urbana
Ciudad (Depto) Actual: CALI (Valle) Fecha de Ingreso a la IPS Actua!: 2018-03-21
Grupos Poblacionales: * Otros grupos poblacionales

Consulta del 2020-07-13 para la EPS COMFENALCO VALLE E.PS.

Acompafante y Responsable

Nombre del acompadante:
N.A

Teléfono

0

Nombre del responsable:
0

Teléfono

0

Motivo de Consulta

“ CONTROL"

Enfermedad Actual

DX DE VIH DESDE EL 2005 POR PRESENTAR EPISODIOS DE PERDIDA DE MEMORIA Y SINDROME CONSTITUCIONAL POR LO CUAL FUE
HOSPITALIZADO CON PAREJA ESTABLE SERONEGATIVA EN CONTROL CON TAMIZAJE ENFERMEDAD POR VIr| AVANZADA TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL CON SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO EN MANEJO POR PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA HEMATOMA SUBDURAL CRONICO FRONT;\OL
PARIETAL IZQUIERDO ESTADIO 3C INICIA TARGA EN LA MISMA FECHA CON ESQUEMA ABC /3TC+ NEVIRAPINA . [N CNERO DE 2018 POR AUMEN

Escaneado con CamScanner




Revisién por Sistemas

OT 25.8, GPT 164, TRIGLICERIDOS 125, RPR NO REACTIVO, UROANALISIS NORMAL. 13/7/20 SE REALIZA TELECONSU! “A. REFIERE SENTIRSE
IEN. NO SE HA TOMADO EXAMENES. ADHERENCIA 100 % A TAR

Piel y anexos: No refiere

Ojos: No refiere

ORL: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc, Esquel.: No refiere

Neuroldgico: No refiere

Otros: No refiere

Smtomatic.o Tos No Fiebre No Sudoracion No

Respiratorio: Nocturna
Salud Sexual y Reproductiva

Otras Ir'\f.e'cciones de Nimero de Contactos sexuales: Orientacidn Sexual: Nimero de Preservativos en

TI’EHSfY\ISIOH Sexua}: No refiere Heterosexual Gltimos 3 meses: No refiere

¢Pareja estable? Si ¢Pareja tiene Dx?:

No

¢Quienes conocen el diagnéstico?: iCuenta con Red de Apoyo?: Mecanismo de planificacién: Estadio actual:

PAREJA Y FAMILIA Si Preservativo 3
Antecedentes

Patolégicos:

Farmacolégicos:

Alérgicos:

Quirtirgicos:

Traumatolégicos:

Familiares:

Transfusionales:

2019-03-22 06:48:46 (Melissa Katherine Sarabia Ortiz): VIH, SINDROME CONVULSIVO, TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL (2005)

2013-03-22 06:48:46 (Melissa Katherine Sarabia Ortiz): TDF+FTC+NVP, ACIDO VALPROICO, LAMOTRIGLINA,
QUETIAPINA, TRAZODONA

e No refiere

e No refiere

e No refiere

e No retiere

+ No refiere

Escaneado con CamScanner
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Examen Fisico

¢Consumo de alcohol?: No
sConsumo de Sustancias
Psicoactivas? No
sConsumo de tabaco? : No

Condiciones Paciente en buenas condiciones generales, alerta , hidratado afebril sin signos de dificultad respiratoria, no signos de
Generales inestabilidad hemodinamica,
Indicadores Peso (kg): 65
Antropométricos = Talla (m): 1.80

1L.M.C.: 201

Per. Abdominal: 82

Presion Sistélica: 110

Presién Diastélica: 80

Frec. cardiaca; 72

Frec. respiratorio: 16

Temperatura: 36
Cara y Cuello

Escleras anictericas, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, arofaringe amigdalas eutréficas, lengua sin alteraciones,
paladar sin lesiones, deniadura en buen estado. Cuello sin adenopatias, no se palpan masas ni adenopatias.

Cardiopulmonar  Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Respiratorios sin agregados, adecuada ventilacién en ambos campos pulmonares.

Extremidades Normales

Abdomen Ruidos intestinales presentes normales, blando no doloroso a la palpacién, no se palpan masas, no megalias.
Genitales Normal

Externos

Neurolégicos Pares del | al Xi sin alteraciones, no déficit motor, ni sensitivo, no signos meningeos, no alteraciones cerebelosas

Piel Sin lesiones.

Comorbilidades

No se reporta ninguna Comorbilidad

Resumen e intervenciones

DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DE PANDEMIA DEL CORONAVIRUS (SARS-COV2) COVID-19 EN EL MUNDQ Y LA SITUACIOIN ACTUAL EN NUESTRO
PAIS Y ACOGIENDONOS A LAS RECOMENDACIONES DE ENTES DE CONTROL Y ZOCIEDADES CIENTIFICAS SE REALIZA TELECONSULTA PREVIO
CONSENTIMIENTO DEL USUARIO. LOS DATOS DE EXAMEN FiSICO TOMADOS HACEN REFERENCIA AL EXAMEN PREVIAMENTE REALIZADO EN
CONSULTA PRESENCIAL. USAR TAPABOCAS, LAVADO DE MANO FRECUENTES CON JABON, USAR ANTIBACTERIAL. EVITAR ASISTIR A SITIOS DONDE
HAYA CONGLOMERACIONES, PACIENTE ADHERENTE A TRATAMIENTO, SE SOLICITA RENOVAR PARACLINICOS. SE FORMULA PRESERVATIVOS # 10. SE
INSISTE EN IMPORTANCIA DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO. SE EXPLICA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, SE REALIZA ALFABETIZACION, SE
RESUELVEN DUDAS, SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD, SE DAN RECOMENDACIONES DE HABITOS ALIMENTICIOS, CALIDAD DE
VIDA, SE HACE ENFASIS EN EL USO ADECUADO DEL CONDON Y LA IMPORTANCIA DE USARLO SIEMPRE EN CADA RELACION SEXUAL, PREVIA
EXPLICACION DE VIAS DE TRANSMISION DE LA INFECCION Y REINFECCION, CONCEPTO DE ITS, IMPORTANCIA DE CONTINUAR EN CONTROLES
PERIODICOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION, Y LA ADHERENCIA A MEDICAMENTO, SE REMITE PARA VALORACION POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO: NUTRICION, TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA, QUIMICO FARMACEUTICO.ASISTIR A ODONTOLOGIA UNA VEZ CADA 6 MESES EN
LA EPS. CITA CONTROL EN 1 MES

Finalidad de la consulta:
No Aplica

Diagnéstico Principal:
B24X-ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), S'N OTRA ESPECIFICACION
Tipo de diagnéstico: Confirmado Repetida

Diagnéstico Relacionado 1:

-Ninguno

Causa externa:
Enfermedad general
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ico Relacionado 3:

Medicamentos Formulados

Formula

No.: 825689

Medicamentos

i i i i al Lote Vence
Fecha: 2020-07-13 Medicamento Via Dosis Pauta Periodo Tot
< o Melissa Kaihert )
;Aed:i:; ::“a altieine EMTRICITABINA 200 MG + Oral 1 24 30 3 ¢
e TENOFOVIR 300 MG TABLETA
NEVIRAPINE TABLETA Oral 1 CADA 12 HORAS 30 60 . :
RECUBIERTA O CAPSULA 200
MG
No.: 825690 . . ) .
Fecha: 2020-07-13 Medicamento Via  Dosis Pauta Periodo Total Lote Vence
Médico: Melissa Katherin N
iy ¢ PRESERVATIVOS SIN DEFINR ~ Sexual 1 CadaRelacién 30 0 - g
Referencia
Servicio

Informacion Clinica Relevante

No se realizaron referencias durante esta consulta.

Ordenamientos

Fecha

Procedimientos

No se realizaron ordenamientos durante esta consulta.

Incapacidades

Fecha

Numero de dias

No se registraron incapacidades durante esta consulta.

Observaciones

Realizada el 2020-07-13 15:33:13 por Melissa Katherine Sarabia Ortiz | Documento de Identidad: 22738491 |Reg Prof: RM 8002381-07

qfl/@m‘xﬁ@&;

Firma:m.a“.% g ‘ 0'

C.C.22.738.484
Medica

,RM- 08002301:07
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U.T.

Datos Personales y de contacto

T;‘:‘[ HKA%'-:- | Historia Clinica

Paciente; HORACIO VIVAS COLLAZOS
Documento; CCIH6846E]

Fecha de impresid y: 2020-09-29 211112
Usuario que imprime:

Tipo de Documento:
Primer Nombre:
Primer Apellido:
Sexo:

Fecha de Nacimiento;
Estado Civil:

Raza:

Direccién:

Teléfono:

Email:r '

Estralo:

Ciudad (Depto.)

Grupos Poblacionales:

cc
HORACIO
VIVAS
Masculino
1962-10-04
Uni6n Libre

Mestiza

Numero de Documento:
Seqgundo Nombre;
Sequndo Apellido:
Lengua;

Edad:

Escolaridad;

Pertenencia étnica;

CALLE 122 # 28 - 09 B/PISAMOS 3

3288280
No refiere

1

Actual: CALI (Valle)

Celular;

Zona Residencial:

Fecha de Ingreso a la IPS Actual:

* Otros grupos pablacionales

16684681

0

COLLAZOS

Espafiol

57 afios, 11 meses, 57 dias
Primaria incompleta

Raizal

3164047418

Urbana

2018-03-21

Consulta del 2020-08-18 para la EPS COMFENALCO VALLE E.PS.

Acompaiante y Responsable

Nombre del acompanante:

NA.
Teléfono
0

Nombre del responsable:

0
Teléfono
0

Motivo de Consulta

" CONTROL"

Enfermedad Actual

DX DE VIH DESDE EL 2005 POR PRESENTAR EPISODIOS DE PERDIDA DE MEMORIA Y SINDROME CONSTITUCIONAL POR LO CUAL FUE
HOSPITALIZADO CON PAREJA ESTABLE SERONEGATIVA EN CONTROL CON TAMIZAJE ENFERMEDAD POR VIH AVANZADA TOXOPLASMOS;I)SFRONTAL
CEREBRAL CON SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIC EN MANEJO POR PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA HEMATOMA SUBDURAL CRONOIi Amaenrtey
PARIETAL IZQUIERDO ESTADIO 3C INICIA TARGA EN LA MISMA FECHA CON ESQUEMA ABC /3TC+ NEVIRAPINA . EN ENERQ OF 2018 P
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€, BILIRRUBINA TOTAL 0.32, INDIRECTA 0,19, DIRECTA 0.13, COLESTEROL TOTAL 234.1, LDL 157.98, CREATININA 0.99, FOSFATASA ALCALINA
" GLICEMIA 78.6, GOT 21.5, GPT 13.6, TRIGLICERIDOS 136.6

 TSH 3,15, ANTIHCV NEGATIVO, ANTICORE TOTAL HEPATITIS B NO REACTIVO,
ANTIHBS 241.2, HBSAG NEGATIVO, ANTICORE TOTAL HEPATITIS B NO REACTIVO, UROANALISIS NORMAL

Revisian por Sistemas

Piel y anexos: No refiere

Ojos: No refiere

ORL: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Miisc. Esquel.: No refiere

Neurolégico: No refiere

Otros: No refiere

Sintomatico Tos No Fiebre No Sudoeracion No

Raspiratorio: Nocturna

Salud Sexual y Reproductiva
Otras Ir?ffe‘«:ciones de Numero de Contactos sexuales: Orientacion Sexual: Namero de Preservativos en
Transmision Sexual: No refiere Heterosexual Gltimos 3 meses: No refiere
iPareja estable? Si ¢Pareja tiene Dx?:
No
¢Quienes conocen el diagndstico?: ¢Cuenta con Red de Apoyo?: Mecanismo de planificacidn: Estadio actual:
PAREJA Y FAMILIA Si Preservativo 3
Antecedentes
Patolégicos: ¢ 2019-03-22 J6:48:46 (Melissa Katherine Sarabia Ortiz): VIH, SINDROME CONVULSIVO, TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL (2005)
Farmacolégicos: e 2019-03-22 06:48:46 (Melissa Katherine Sarabia Ortiz): TDF +FTC+NVP, ACIDO VALPROICO, LAMOTRIGLINA,
QUETIAPINA, TRAZODONA

Alérgicos: * Norefiere

Quirtirgicos: « No refiere

Traumatolégicos: * No refiere

Familiares: ¢ No refiere

Transfusionales: + No refiere

Escaneado con CamScanner



¢Consumo de alcohol?: No
(Consumo de Sustancias
Psicoactivas?: No
¢{Consumo de tabaca? :
Exfumadaor

Examen Fisico

Condiciones f’acienle en buenas condiciones generales, alerta » hidratado alebril sin signos de dificultad respiratoria no signos de
Generales inestabilidad hemodinamica,
Indicadores Peso (kg): 65
Antropométricos Talla (m): 1,80
ILM.C.: 201
Per. Abdominal: 82
Presién Sistélica: 110
Presién Diastélica; 80
Frec. cardiaca: 72
Frec. respiratorio: 16
Temperatura: 36
Cara y Cuello Escleras a'nictericas, pupilas isocoricas normoreaclivas a la luz, orofaringe amigdalas eutréficas, lengua sin alteraciones,
paladar sin lesiones, dentadura en buen estado. Cuello sin adenopatias, no se palpan masas ni adenopatias.
Cardiopulmonar  Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, Respiratorios sin agregados, adecuada ventilacién en ambos campos pulmonares.
Extremidades Normales
Abdomen Ruidos intestinales presentes normales, blande no doloroso a la palpacién, no se palpan masas, no megalias.
Genitales Normal |
Externos

Neurolégicos Pares del | al XIl sin alteraciones, no déficit motor, ni sensitivo, no signos meningeos, no alteraciones cerebelosas

Piel Sin lesiones,

Comorbilidades

Dislipidemia

Resumen e intervenciones

DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DE PANDEMIA DEL CORONAVIRUS (SARS-COV2) COVID-19 EN EL MUNDO Y LA SITUACION ACTUAL EN NUESTRO
PAIS Y ACOGIENDONOS A LAS RECOM ENDACIONES DE ENTES DE CONTROL Y SOCIEDADES CIENTIFICAS SE REALIZA TELECONSULTA PREVIO
CONSENTIMIENTO DEL USUARIO. LOS DATOS DE EXAMEN FISICO TOMADOS HACEN REFERENCIA AL EXAMEN PREVIAMENTE REALIZADO EN
CONSULTA PRESENCIAL. USAR TAPABOCAS, LAVADO DE MANO FRECUENTES CON JABON, USAR ANTIBACTERIAL. EVITAR ASISTIR A SITIOS DONDE
HAYA CONGLOMERACIONES, PACIENTE ADHEFENTE A TRATAMIENTO, CV INDETECTABLE, CD4 EN AUMENTO, SE FORMULA IGUAL TAR TDF/FTC +
NPV. SE ORDENA VACUNA INFLUENZA. SE FORMULA PRESERVATIVOS # 10, SE INSISTE EN IMPORTANCIA DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO. SE
EXPLICA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, SE REALIZA ALFABETIZACION, SE RESUELVEN DUDAS, SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA DE LA
ENFERMEDAD, SE DAN RECOMENDACIONES DE HABITOS ALIMENTICIOS, CALIDAD DE VIDA, SE HACE ENFASIS EN EL USO ADECUADO DEL
CONDON Y LA IMPORTANCIA DE USARLO SIEMPRE EN CADA RELACION SEXUAL, PREVIA EXPLICACION DE VIAS DE TRANSMISION DE LA
INFECCION Y REINFECCION, CONCEPTO DE ITS, IMPORTANCIA DE CONTINUAR EN CONTROLES PERIODICOS EN EL PROGRAMA DE ATENCIGN: YLA
ADHERENCIA A MEDICAMENTO, SE REMITE PARA VALORACION POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO: NUTRICION, TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA,
QUIMICO FARMACEUTICO.ASISTIR A ODONTOLOGIA UNA VEZ CADA 6 MESES EN LA EPS. CITA CONTROL EN 3 MESES

Finalidad de la consulta; Causa externa:

No Aplica Enfermedad gencral
Diagnéstico Principal:

B24X-ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA {VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo de diagnéstico: Confirmado Repetido

Diagndstico Relacionado 1:

E780-HIPERCOLESTCROLEMIA PURA
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to Relacionado 3:

Medicamentos Formulados

Férmula

No.: 855027

Fecha: 2020-08-18
Médico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

No.: 855028

Fecha: 2020-08-18
Meédico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

No.: 855029

Fecha: 2020-09-01
Médico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

No.: 855030

Fecha: 2020-09-01
Médico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

No.: 855031

Fecha: 2020-10-01
Médico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

No.: 855032

Fecha: 2020-10-01
Médico: Melissa Katherine
Sarabia Ortiz

Referencia

Medicamentos

Medicamento

EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR 300 MG TABLETA

NEVIRAPINE TABLETA
RECUBIERTA O CAPSULA 200
MG

Medicamento

PRESERVATIVOS SIN DEFINIR

Medicamento

EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR 300 MG TABLETA

NEVIRAPINE TABLETA
RECUBIERTA O CAPSULA 200
MG

Medicamento

PRESERVAT:VOS SIN DEFINIR

Medicamento

EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR 300 MG TABLETA

NEVIRAPINE TABLETA

RECUBIERTA O CAPSULA 200
MG

Medicamento

PRESERVATIVOS SIN DEFINIR

Via Dosis Pauta.

Oral 1 24

Oral 1 CADA 12 HORAS

Via Dosis Pauta

Sexual 1 Cada Relacion

Via Dosis Pauta

Oral 1 24

Oral 1 CADA 12 HORAS

Via Dosis Pauta

Sexual 1 Cada Relacion

Via  Dosis Pauta

Oral 1 24
Oral 1 CADA 12 HORAS
Via Dosis Pauta

Sexual 1 Cada Relacion

Periodo Total

30 30

30 60
Periodo Total
30 10
Periodo Total
30 30

30 60
Periodo Total
30 10
Periodo Total
30 30

30 60
Periodo Total
30 10

Lote Vence

Lote Vence

Lote Vence

Lote Vence

Lote Vence

Lote Vence

Servicio

Informacidn Clinica Relevante

No se realizaron referencias durante esta consulta.

Ordenamientos

Fecha

Procedimientos

e
Mo ra vonallmaeme ot a . M al oo
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Fecha Numero de dias

No se registraron incapacidades durante esta consulta,

- Observaciones

Realizada el 2020-08-18 06:57:50 por Melissa Katherine Sarabia Ortiz | Documento de Identidad 22738491 |Reg Prof: RM 8002381-07

Wb

Firma: W?.tu-s@ MO

C.C._ZZ.TM1
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Q L2
l l m e Pagina N° : loth

Fecha ingreso t 23/07/2020 06:07:45 AM
Fecha de muestra: 23/07/2020
"”"I[i"“"’"”l” " "I[IIII””I" Facha impresion : 29/09/2020 04:13:44 pM
125-1061670
No. de Orden :1061670 [ - o, Interse sLUCLETC
Paciente : VIVAS COLLAZOS hORACIO Edad :57 a 9 m 19 d
Documento Id 116684681 Teléfono :3164047418
Empresa

* SIAM-UNION HAART - CALI

E-Mail : e
*CLINICA DESA CALI

Mo. Autoriza: 52997
C**UPROT**PH**ASP**DU'R*"COL**TGO**'I’RIG**LIN Web
Resultado Unidades Intervalo Bioloégico

Sede

KV22**EO% * *NEU* *UGLUCH *UBG**SED* *COLOR**TGP* *RB
Examen

BIOLOGIA MOLECULAR
LINFOCITOS T CD3 / CD4 / cpg /CD45 Sangre Total
LINFOCITOS CD4

s
1232 cel/uL 404 - 1612
LINFOCITOS CDB 1073 cel/ul 220 - 1129
LINFOCITOS T(CD3) 2310 cel/ulL 723 - 2737
RELACION LINFOCITOS CD4-CD8 1.15 0.9 - 4.5
LINFOCITOS CD4% 41.64 3 33 - 58
LINFOCITOS CD8% 36.26 2 13 - 39
LINFOCITOS CD45 2959 cel/ul 0 - 0
Tecnica: CITOMETRIA DE FLUJO
Validd: heg 52789132 INGRID CIFUENTES Z20RRO 03/08/2020 04:15 v
g g el
% -
§ i1 o | = |E1
5™
& i
DIFF WBC BASO RBC
VIH CARGA VIRAL PLASMA
VIH CARGA VIRAL PLASMA <20 copias/mL 0o - 0
LOGARITMO VIH < 1.3 LOG 0 - 0
Sensibilidad de la técnica: be 20 - 10.000.000 copias/mL
VALOR DE REFERENCIA:
Mencr de 20 copias/mL
1.0OG(10): Menor de 1.3 log
Tecnica: PCR-RT
Validd: Reg 1013663880 JENNY ROMERO PEREZ 03/08/2020 04:14 ¥
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO Sanqgre Total s
LEUCOCITOS * 4,63 10"3/uL 5 - 10
NEUTROFILOS % * 35.1 % 50 - 62
LINFOCITOS % * 54 % 25 - 40
EOSINOFILOS % 2.5 3 0 - 3
MONOCITOS % 6.1 % 3 - 7
BASOFILOS # 0.4 % 0 - 2
CELULAS LUC % 1.8 % 0 - 4
NEUTROFILOS 1.62 10~3/uL 1.4 - 6.5
LINFOCITOS 2.5 10~3/uL 1.2 - 3-:'
EOSINOFILOS 0.12 10”~3/uL 0 - 0.7

Bogotd (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) BB62747. Clcuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639, Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 64,5 9950. Zipaquird (1) Bsa 0491. Chiquinquird (8) 726 6699, Valledupar (5) 589 8339.
vaww.ldime.com.co..,
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/idime

Pagina N° : Zoetk
Fecha ingreso : 23/07/2020 C6:07:45 AM
Fecha de muestra: 23/077/2020
U o o e B
125-1061670
i, _— -
No. de Orden :106167¢ - - No. Internc :1061670
Paciente : VIVas COLLAZOS HORACIO Edad :$7 a 9 m 19 d
pocumento 1d : 16684681 Teléfono  :3164047412
Empresa * SIAM-UNION HAART - caLt E-Mail ;@
Sede P CLINICA DESA caLI No. Autoriza:52937 y
szz**EO%**NEU**UGLUC*'UBG**SED**COLOR**TcpttRBc*iupRQT**th*Asp**DURttCOLitmgottTnlgttLIN Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolédgico
CUADRO HEMATICO Sangre Total s
Monggiros 0.28 10~3/uL 0o - 1.2
CELULA;OS 0.02 10~3/uL 0 - 9.2
L0C 0.09 10~3/uL 0o - 0.4
ERITROCITOS * 4.28 10"6/uL 4.7 - 5.1
HEMOGLOBINA 14.2 g/dL 14 - 18
HEMATOCRITO * 41.5 3 42 - 52
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 33.2 Pg 26 - 24
CONCENTRACION Hb CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 34.4 g/cL 31 - 38
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 14.5 % 1.5 - 14.6
PLAQUETAS 221 10~3/uL 150 - 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9 fL 4.69 - 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 97 fL 82 - 98
Tecnica: CITOMETRIA DE FLUJO
Validb: Reg 1065624117 JOHELIZ MENDOZA CASSIAMI 03/08/2020 04:14
1 WEM T
10
DIFE
QUIMICA CLINICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL Suero
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 48.8 mg/dl 0o - 0]
Intervalo Biolégico de Referencia:
Bajo Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual 60 mg/dl
Tomado de : NCEP-ATP III 2001
Tecnica: COLORIMETRIA
Validé: Reg 1047407522 LINA TAPIZA MANGCAES £3/08/2020 05:14 2
BILTRRUBINAS DIFERENCIADAS
BILIRRUBINA TOTAL 0.32 mg/dL 0o - 1

VALORES DE REFERENCIA:

NEONATOS: NACIMIENTO PREMATUROQ

24 Horas
48 Horas

3 -5

3 - .

. -

1.0 6
6.0 8
0.0 5

o o0Q

Dias: 1

1

Bogota (1) 307 7a71. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) 851 0491. Chiquinquird (8) 726 6699. Valledupar (s) 589 B339.
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No. de Orden

Paciente t VIVAS COLLAZOS HORACIO

116684681

: SIAM-UNION HAART - cap:
: CLINICA DESA CALI

Documento Id
Empresa
Sede

Pagina N° : Jof b

Facha ingreso : 23/07/2020 06:07:45 AM
Fecha de muestra: 23/07/2020

Facha impresion 29/09/2020 04:13:44 pM

No. Interno :1061670

Edad :57 a 9 m 19 d
Teléfono :31641047418
E-Mail : @

No. Autoriza:52997

KV22**EO%**NEU**UGLUC**UBG**SED**COLOR**TGP**

RBC**UPROT**PH**ASP**DUR* *COL**TGO**TRIG**LIN Web

Examen

Resultado Unidades Intervalo Biolégico
BILIRRUBINAS DIFERENCTIADAS
NACIMIENTO A TERMINO
24 Horas 2.0 - 6.0
18 Horas 6.0 - 7.0
3 - 5 Dias: 4.0 - 12.0
ADULTOS Y NINOS: 0.0 - 1.0
Tecnica: DIAZO DE PUNTO FINAL
BILIRRUBINA DIRECTA 0.13 mg/dL 0 - e
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.19 mg/dL o - 0.6

COLESTEROL TOTAYL Suerc

COLESTEROL TOTAL
Intervalo Biolégico de Referencia:
Optimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl
Alto : Mayor o igua' a 240 mg / dl

Tomado de NCEP-ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA

COLESTEROL BAJA DENSIDAD (IDL)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL *

CREATININA SUERO
CREATININA SERICA
Intervalo Biclégico de Referencia:

Neonatos prematuros 0.29 - 1,04
Neonatos a término : 0.24 - 0.85

Tecnica: ENZIMATICA

FOSFATASA ALCALINA
FOSFATASA ALCALINA
Tecnica: COLORIMETRIA

GLICEMIA BASAL Suero
GLICEMIA BASAL
Tecnica: HEXOQUINASA

Validd: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES 03/08/2020 04:14 P

234.1 mg/dL 0 - 0

Validé: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES 03/08/2020 04:14 pM

157.98 mg/dl
Validé: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES

0o - 130
03/08/2020 04:14

0.9 mg/dL 1.7 - 1.2

Valido: Reg 1047407522 LINA TAPTA MANGONES 03/08/2020 04:14 PM
108 | U/L a0 - 129

Validé: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES 03/08/2020 04:14 PM

78.6 mg/cL 74 - 106

Validd: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES 03/08/2020 04:14 M

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANS (TGO-AST)

i i 0 gué . Girardot (8) 835 05" 8.
Bogotd (1) 307 7172, Pereira (6) 325 4200, Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 2641639
? ’ ;ucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) B51 0491, Chiquinquird (B) 726 6699. Valledupar (5) sRg 8339.

www.idime.com.co ...

Escaneado con CamScanner



Pagina N°
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Facha ingreso : 23/07/2020 06:07:45 AU
Fecha de muestra: 273/07/2020
DR AL L Sl onries
125-1061670
P ——— - N
©: de Orden :1061670 Mo. Interno :1061670 \
Paciente *VIVAS COLLAZOS HORACIO Edad 157 19 m 19 d ;
pocumento Id :166346a1 Taléfono 13164047418 |
Empresa * SIAM-UNION HAART - CALT E-Mail .o k
Sede P CLINICA DESA CALI No. Autoriza:52997 j'
KVZZ“EO%**NEU**UGI‘UC**UBG**SED**COLOR**TGP*-nsc**upnor**pn*msp**DUR**COL**TGO**TRIGHLIN Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANS (TGO-AST
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO-AST) 21.5 u/L 0 - 33

Tecnica: COLORIMETRICO-ENZIMATICO

Validé: Reg 1047407522 LINA TAPTA MANGONES

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA (TGP-ALT)

ALANINO AMINO TRANSFERASA (TGP-ALT) 13.6
Tecnica: COLORIMETRICO-ENZIMATICO

TRIGLICERIDOS Suero

TRIGLICERIDOS

Intervalo Bioldgico de Referencia:

U/L

Valido: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES

136.6 mg/d1

Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl.
Alto Entre 200 - 499 mg/dl

Muy altec : Mayor o igual a 500 mg/dl

Tomado de NCEP ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA
Validé: Reg 1047407522 LINA TAPIA MANGONES

HORMONAS
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE Suero
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES 3

Se sugiere correlacionar con historia clinica.

.15 uuI/ml

0.27 -

0%/08/2020 G414 P4

03/08/292G O4:

03/08/2020 04:14 &

4.2

Los valores hormonales pucden variar segin la metodologia aplicada. Los resultados obtenidos por

diferentes técnicas no deben ser comparadas entre si,
interpretacidn.

Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Validé: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA
HEPATITIS C ANTICUERPOS

INDICE DEL PACIENTE HCV (ECL)

HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] (HCV)
No Reactivo: Menor a 0.9
Indeterminado: Mayor 6 igual a 0.9~ Menor a 1.0
Reactivo: Mayor o igual a 1.0

0.04
NO REACTIVO

Tecnica: Quimioluminiscencia

Valid6: Reg 1047396203 CLAUDIA PACHECO HERRERA
HEPATITIS B ANTICUERPQS C TOTALES

INDICE DEL PACIENTE HBVc
HEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES
VALORES DE REFERENCIA:

2.3
NO REACTIVO

Ho reactivo: Mayor a 1.0

Bogotd (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747, Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528,

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) Bs1 0491, Chiquinyuira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
voww.idime.com.co...

Escaneado con CamScanner
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Fecha ingreso : 23/07/2020 06:07:45 an
LNNIEIARIN R Fecha de muestra: 23/07/2020

Fecha
125-10681670

No. de Orden :1061670

Paciente : VIVAS COLLAZOS HORACIO No. Interno :106.670
Documento Id : 16684681 Edad :57 a 9m19d
Empresa : STAM-UNION HARRT - CaL Teléfono 13164047418
Sede E-Mail 1 @

: CLINICA DESA CALT

No. Autoriza:52997

RV22**EQ%* *NEU** *
UGLUC *UBG**SED**COLOR?*TG?**RBC**UPROT**PH**ASP**DUR**COL**TGO**TRIG**LIN Web

Examen

Resultado Unidades Intervalo Biolédgico

HEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES
Reactivo: Menor o igual a 1.0

Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

HEPATITIS B AC HES - ANTI HBS Validé: Reg 1047396203 CLAUDIA PACHECO HERRERA

HEPATITIS B AC HBS ~ ANTI HBS
VALORES DE REFERENCIA:

241.2 UI/L 0

No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o 1igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccion
Mayor dec 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electreoquimioluminiscencia
Validé: Reg 1047396203 CLAUDIA PACHECO HERRERA

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE

INDICE DEL PACIENTE HBsAg (ECL) 0.59 0
HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) NO REACTIVO 0
No Recactivo: Menor a 0.9
Indeterminado: Mayor 6 igual a 0.9- Menor a 1.0
Reactivo: Mayor o igual a 1.0

Tecnica: Electroquimioluminiscencia
Validé: Reg 1047396203 CLAUDIA PACHECO HERRERA

UROANALISIS
UROANALISIS Orina
ASPECTO LIG TURBIO 0
COLOR AMBAR loog
DENSIDAD URINARIA 1023 P
H .
EEUCOCITOS NEGATIVO cel/ul 0
NITRITOS NEGATIVO 0
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl 0
GLUCOSA NEGATIVO mg/dl 0
CETONAS NEGATIVO mg/dl g
1 mg/dL
UROBILINOGENO 0
NAS NEGATIVO mg/dL
onene | s Ecy/ul 0

la tira reactiva detccta la presencia de

que ¢s posible obtener lecturas de hemoglobina sin la visualiza

0

Bogota 1, Pereira 6 Man jei g bagué 8) 264 16! Girardot (8) 835 0526-
3 i i 5 7. Cocuta 2 1056. | 8) 9.
( ) 3077371, erel ( ) 3264200 izales ( ) 88627!. U (7][57( el ; )

. Zipaquira (2) Bs1 0491. Chiguing
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Escaneado con CamScanner

hemoglobinz libre, eritrocitos lisadps o miogl .
cién microscépica de hematics.
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No. d~ (erun =1061670 — B
Pa ) . o No. Interno :1061670
ciente : VIVES COLLEZOS HORILCIO -
Documento Id 15634681 Zdad :57 a 9m 19 d
o . Teléfonc 13164047418
Empresa * SIRM-UNION HERRT - caLt = .
Sede ) . E-Mail HIC

:CLINICA DESaA CaLI

KVZZ**E ok *% No. Autoriza:52387
0%**NEU UGLUC**UBG**SED**COI"OR**TGP**RBC**UPROT**PH**ASP**DUR**coL**'r(;o* *TRIG**LIN Web

Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico
UROANALISIS Orina
LEUCOCITOS 6/ul
HEMATIES 1/ul,
BACTERIAS ESCASAS
CEL EPITELIALES 3-5/ul
MOCO 44
Tecnica: REFLACTANCIA MICROFOTOGRAFIA / MICROSCOPIA MANUAL
Validd: Req 1065624117 JOHELIZ MENDOZA CASSIANI 03/08/2020 04:14
FIRMA

Director Laboratorio

T

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 159593°%1

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7a72. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) B862747. CUcuta (7) 572 1025. Ibagué (8) 264 2639 G"aardm (8)8350528.
Bucaramanga (7) 64,5 5990. Zipaquira (1) B51 04g1. Chiquinquird (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339
www.idime.com.co ...

Escaneado con CamScanner
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