Bogota D.C. 18 de Noviembre de 2022
Sefiora

JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
E. S. D.

Tipo de proceso : Verbal
Radicacion. : 11001310301920190075200

Respetada sefora Juez,
INCIDENTE DE NULIDAD

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la C..C.N°80.242.990 de Bogota
D.C., T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la Judicatura, abogado en
ejercicio, obrando bajo poder especial conferido por la sefiora ZORAIDA
PRIETO DE HERRERA, persona que funge como demandada en el presente
proceso, poder que anexo al presente y previo reconocimiento de personeria
juridica para actuar por su sefioria, muy respetuosamente presento incidente
de nulidad con base 5 y 8 del articulo 133 CODIGO GENERAL DEL

PROCESO, las cuales: s. “cuando se omiten las oportunidades para solicitar, decretar o practicar pruebas, o

cuando se omite la practica de una prueba que de acuerdo con la ley sea obligatoria” y 8 : “Cuando no se practica en legal
forma la notificacién del auto admisorio de la demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demas personas
aunque sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban suceder en el proceso a cualquiera

de las partes, cuando la ley asf lo ordena, o no se cita en debida forma al Ministerio Pablico o a cualquier otra”. CON base

en los siguientes:
l. HECHOS

PRIMERO: Que para el momento de la notificacion de la demanda conforme a
las disposiciones de los art. 291 y 292 del C. G. del P., mi cliente la sefiora
ZORAIDA PRIETO DE HERRERA, se encontraba gravemente enferma .

SEGUNDO: Que las enfermedades que padecia mi cliente y aun padece son:
LINFOMA NO HODKING DE CELULAS GRANDES, HIPERTENCION
ESENCIAL (PRIMARIA), EDENOMEGALIAS, ESPLENOMEGALIA Y MASA EN
MAMA, CON FORMACION DE LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE,
ESTADIO IVB, COMPROMISO EXTRADONAL, RIESGO DE COMPROMISO
DEL SNC. (Historia clinica 06 de noviembre de 2019 FUNDACION CARDIO
INFANTIL)

TERCERO: Debido a lo anterior esta recibiendo manejo con R-CHOP
QUIMIOTERAPIA INTRATECAL y se inicia nuevo tratamiento, continuar



séptimo: HEMATONCOLOGO. Historia clinica 06 de noviembre de 2019
FUNDACION CARDIO INFANTIL), se presentan recomendaciones de egreso
de la fundacion no tener contacto con personas.

CUARTO: Mi cliente ha presentado sangrado, dolor toracico, dificultad
respiratoria por mas de tres dias, en especial fechas que coinciden con la
notificacion de la demanda, se intensifico en los ultimos meses de 2019,
enfermedades que viene padeciendo de afios anteriores.

QUINTO: Que mi cliente es una paciente adulta mayor de 77 afios de edad,
que en la actualidad continua en tratamiento en especial LINFOMA
FLOLICULAR, por lo que en la actualidad se le esta realizando un estudio de
medula osea. Y presenta una trombosis venosa profunda asociada a céancer
enero de 2019.

SEXTO: Que esta situacion a repercutido en un tratamiento psiquiatrico que se
lleva en la clinica COLSANITAS S.A.

SEPTIMO: Que por las anteriores circunstancias de salud de mi cliente le fue
imposible enterarse de una demanda en su contra, comprenderla, conocerla,
buscar a un abogado para contestar la demanda y solicitar pruebas, no se
encontraba en condiciones mentales ni fisicas para asumir una demanda.

OCTAVO: Que un familiar se entero de manera accidental de la audacia de
inicio por la cual se presento inmediatamente por parte de un familiar la excusa
por circunstancias de salud.

Il. PETICION

Con base a los anteriores hechos solicito a su sefioria se inicie incidente de
nulidad, se declare la nulidad en la etapa procesal pertinente a la contestacion
de la demanda, para que se le habilite con un abogado ejercer su derecho a la
defensa y de esta forma poder solicitar pruebas, contestar la demanda,
proponer excepciones, lo anterior por imposibilidad fisica y mental de poder ser
notificada por su estado de salud y por tal circunstancia ajena al conocimiento
de este honorable Despacho se le omitio la oportunidad de solicitar y practicar
pruebas.

Il. PRUEBAS
PRIMERO: Copia Historia Clinica — CLINICA UNIVERSITARIA DE COLOMBIA.

SEGUNDO: Copia Historia clinica FUNDACION CARDIO INFANTIL.



TERCERO: Orden de Procedimiento psiquiatricos CLINICA COLSANITAS S.A.
V. ANEXOS
1. Poder especial amplio y suficiente notariado.
V. NOTIFICACIONES
Calle 147C N°97-20 Oficina 426 Bogota D.C. Las mias y las de mi cliente

Celular: 3132403015
Correo: abogadodurancabeza@agmail.com

Respetuosamente,

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA
C.C.N°80.242.990 de Bogota D.C.
T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la Judicatura


mailto:abogadodurancabeza@gmail.com

Sefiora
JUEZ DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Asunto: Ref. PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE.

Numero de radicacion: 1100131030192019 00752 00

& ./ DEMANDANTE: LUZ MARINA MORENO AMADOR
/

DEMANDADO: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Yo, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania
C.C.N°41.342.714 expedida en Bogota D.C., manifesto que a través del presente
documento CONFIERO PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al abogado
ANTONIO JOSE DURAN CABEZA, mayor de edad, domiciliado y residente en
Bogota, D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 80.242.990 de Bogota,
D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.188.206 del
Consejo Superior de ta Judicatura, para que me represente como mi abogado de
confianza dentro del radicado 1100131030192019 00752 00.

Mi apoderado queda facultado de conformidad con lo establecido en el articulo 77
del Cadigo General del Proceso y demas concordantes, especialmente de las
facuitades de recibir, conciliar, transigir, desistir y sustituir este poder, asistir a
todas las audiencias, interponer nulidades, presentar recursos de apelacion.

Solicito a su sefioria se le reconozca al mencionado togado del derecho
personeria para actuar en el presente proceso judicial.

2 J—‘-"e‘;&;’{ :.J'P

ZORAIDA PRIETO DE HERRERA
C.C.N°41.342.714

Acepto-¢f poder
“ A M /
IMLAAYT] BT
ANTONIOJOSE b NCZA
C.0 N§/80.24p.990

T.P. No. 188.206 delgortsejo Superior de la Judicatura




PODER ESPECIAL

~~ Auticuto 68 Decreto Ley 360 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
Vi Verificacion Blometrica Decreto-Ley 019 de 2012
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| IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIE

Tipo y numero de identificacion: CC 39688053

FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO

c CARDICINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO

Identificador unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacion: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS ]Cama: 327
Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 1 de 4

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 06/11/2019 07:06 Fecha de egreso: 10/11/2019 15:40

Autorizacion: 193038418337130 - METROTEXATE-FOLINATO DE CALCIO-ONDANSETRON-DEXAMETASONA

FECHA - HORA: 10/11/2019 15:40

Recomendaciones de egreso: Evitar lugares concurrido, y contacto con personas cursando con enfermedad infectocontagiosas,
continuar seguimientos por servicio de oncologia.

Si usted presenta algun signo de alarma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Sangrado, dolor toracico o cefalico, dificutlad respiratoria, ausenciad e deposiciones por mas de 3 dias.
Vomito o diarrea

Signos de Infeccién: Fiebre
Actividad fisica: Restriccion total

Recomendaciones nutricionales: Evitar consumir alimentos crudos, lavado y desinfeccion adecuada de frutas y verduras evitar
consumir cascaras

Recomendaciones especiales: Asisitr a cita de control con hematooncologo

¢Quién recibe la informacién?: Paciente

Entiende la informacién entregada: Si

DIAGNOSTICO DE EGRESO
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604,
CC 13723604

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/11/2019 15:40:59



: ~ IDENTIFICACION ACTUAL DE
Tipoy nimero de identificacion: CC 39688053

FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO

c CARDIQINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO

Identificador Unico: 887424-16 Responsable. COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 2 de 4

- RESUMEN DE LA ATENCI(‘)N CLINICA

0833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) Confirmado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado

il.‘ll:".?lil\_"}‘,f\"' ONC :'.,.SNHIEIL’.!M’

Fecha de ingreso: 10/11/2019 15:40

Enfermedad actual:

Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacion de linfoma B difuso de celula grande, estadio IVB,
considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se considero riesgo de compromiso del SNC por lo cual esta recibiendo manejo con R-CHOP +
quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendio quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracion con RCu, se
completaron 8 ciclos, considernaod riesgo decompromiso del SNC se decide iniciar manejo con dosis intermedias de metrotrexate.Ingresa para manejo
intrahospitalario, dice sentrise bien, no fiebre, niega sintomas infecciosos, tolerando via oral, niega dolor, no otros.

Revisién por sistemas:

CARDIOVASCULAR GASTROINTESTINAL: Normal. MUSCULOESQUELETICO: Normal. GENITOURINARIO INFORMACION ADICIONAL
INMUNITARIO: Normal. TEGUMENTARIO: Normal. RESPIRATORIO SENTIDOS NERVIOSO: Normal.

ALERGIASA

Negatlvo
MEDICAMENTOS
ANTECEDENTES Enalapril 5 mg VO Qd
FARMACOLOGICOS /
RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA
RH Y GRUPO SANGUINEO Grupo Sanguineo: A Rh: Positivo
PATOLOGICOS HTA
HOSPITALARIOS Asociado a cuadro clinico actual
QUIRURGICOS Negativo
Examen fisico
REGION

- ABDOMEN - PELVIS: Normal. Blando depreible, no doloroso, no masas ni megalias, ruidos intestinales
- CABEZA Y CUELLO: Normal. Mucosas humedas, no sdr, buenas condiciones grales

- NEUROLOGICO: Normal. Conciente orientado, no deficit

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Normal.

- PULMONAR: Normal. Murmullo vesicular conservado, no estertores, no tiraje

- TORAX - CARDIOVASCULAR: Normal. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no ly

Signos vitales
PA Sistélica(mmhg): 140, PA Diastélica(mmhg): 78, Presién arterial media(mmhg): 98, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78, Frecuencia resparatona() 17

3 mﬂnnﬂl S0
Dlagnéstlco principal
C833 - LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)
Otros diagnésticos de ingreso
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Conducta
1. Hospitalizar por hematologia (06/11/2019)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59




., CTUAL DEL PAC
Tipo y numero de identificaciéon: CC 39688053
FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO
c CARDICINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/08/1964

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO
Identificador unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacion. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
. Servicio. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 3de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

2. SS Autorizacion para poliquimioterapia de alto riesgo asi (Peso: 60. 6 kg Talla: 160 cm SC: 1. 64 m2):
- Metotrexate 1. 5 mg, dosis total 2460 mg en infusion de 24 horas Dla 1.

- Acido Folinico 50 mg IV cada 6 horas x 12 dosis para iniciar 24 horas posterior a completar metotrexate.
2. Ondansetron 16 mg IV previo a quimioterapia Dia 2.

3. Dexametasona 8 mg IV previo a Ondansetron

4. SS CH (Previo a quimioterapia).

5. Pendiente Ecocardiograma TT.

DESCRIPCION

CLINICADE'LA ATENCION Y DESCRIPCION OPERATORIA "

Fecha: 10/11/2019 15:36 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Resumen de Atencién / Nota Transferencia - HEMATOLOGIA ADULTO

Resumen de la Atenci6n: Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacién de linfoma B difuso
de célula grande, estadio IVB, considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se consideré riesgo de compromiso del SNC por lo
cual éstaba recibiendo manejo con R-CHOP + quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendié
quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracién con RCu, se completaron 8 ciclos, considerando riesgo de compromiso del SNC por
lo que ingresa a manejo hospitalario para manejo con dosis intermedias de Metotrexato culmin6 esquema de quimioterapia en manejo con
folinato de calcio con niveles de metotrexate durante 48 horas por debajo de niveles de toxicidad por lo que se decide retirar el mismo,
hemograma sin leucocitosis ni neutrofilia, no aplasia, no desequilibrio hidroelectrolitico; por adecuada evolucion clinica se decide genera
egreso con signos de alarma para reconsulta al servicio de urgencias, cita de control en una semana doctor William Mantilla con
hemograma de control, se explica y resuelve dudas.

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

INFORMACION'DEL EGRESO

Causa de egreso: SALIDA A CASA

Condiciones generales a la salida:

Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacion de linfoma B difuso de célula grande, estadio IVB,
considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se considero riesgo de compromiso del SNC por lo cual estaba recibiendo manejo con R-
CHOP + quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendié quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracién
con RCu, se completaron 8 ciclos, considerando riesgo de compromiso del SNC por lo que ingresa a manejo hospitalario para manejo con dosis
intermedias de Metotrexato culminé esquema de quimioterapia en manejo con folinato de calcio con niveles de metotrexate durante 48 horas por debajo
de niveles de toxicidad por lo que se decide retirar el mismo, hemograma sin leucocitosis ni neutrofilia, no aplasia, no desequilibrio hidroelectrolitico; por
adecuada evolucién clinica se decide genera egreso con signos de alarma para reconsulta al servicio de urgencias, cita de control en una semana
doctor William Mantilla con hemograma de control, se explica y resuelve dudas.

Diagnéstico principal de egreso
C833 - LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

Remitido a otra IPS: No

Tipo de serviclo: HOSPITALIZADO

Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS

Fechay hora: 10/11/2019 15:40

Médico tratante: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO - MEDICO INVESTIGACIONES - ONCOLOGIA

ADULTOS, Registro 13723604, CC 13723604

Médico que elabora el egreso:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59



Tipo y numero de identificacién: CC 39688053
FUNDACION Paciente. JEASSHELL HERRERA PRIETO
CARDIQINFANTIL  Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO
Identificador Unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicaciéon: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
Servicio. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Paginad de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

RECOMENDACIONES DE EGRESO

Fecha: 10/11/2019 15:36 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Recomendaciones de egreso hospit. - HEMATOLOGIA ADULTO

Recomendaciones de egreso: Evitar lugares concurrido, y contacto con personas cursando con enfermedad infectocontagiosas,
continuar seguimientos por servicio de oncologia.

Si usted presenta algin signo de alarma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Sangrado, dolor toracico o cefalico, dificutlad respiratoria, ausenciad e deposiciones por mas de 3 dias.
Vomito o diarrea

Signos de Infeccién: Fiebre
Actividad fisica: Restriccion total

Recomendaciones nutricionales: Evitar consumir alimentos crudos, lavado y desinfeccion adecuada de frutas y verduras evitar
consumir cascaras

Recomendaciones especiales: Asisitr a cita de control con hematooncologo

¢Quién recibe la informacion?: Paciente

Entiende la informacién entregada: Si

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

Firﬁwado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59
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CLINICA COL.TAS SA. %Km DE PACIENTES
AR e NUMERO DE APROBACION: 197384947

Direccién: Calle 23 No. 86 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.

14/09/2022, 13 19 29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081884-1-1 - Historla Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica:; 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DI MIKTORIA SEBNCA & PSRRI VR A R e I RO B e T e
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.

Motivo de consulta: Control hematologla. .

Enfermedad Actual: DIAGNOSTICO:

1. LINFOMA FOLICULAR DX 25/8/2019

- ESTUDIO DE MEDULA OSEA: INFILTRACION PARATRABECULAR DE LINFOMA FOLICULAR.

- ESTADIFICACION: IVB 2/11/2018: TAC CUELLO: ADENOMEGALIAS DE CADENA SUBMANDIBULAR, SUBMAXILAR, YUGULAR
DERECHAS, ADENOMEGALIAS YUGULARES IZQUIERDAS (LA MAYOR DE 24 X 35 MM). 17/8/2019: TORAX MULTIPLES
ADENOMEGALIAS NO CALCIFICADAS DE HASTA 40 MM EN TODOS LOS ESPACIOS MEDIASTINALES, EL OPERCULO TORACICO Y EN
AMBAS AXILAS. OCTUBRE DE 2020: TAC ABDOMINAL: GRAN MASA RETROPERITONEAL DESDE EL ABDOMEN SUPERIOR A LA
WEL HILIO HEPATICO QUE ENVUELVE LA ARTERIA HEPATICA, EXTENDIENDOSE AL RETROPERITONEO, TERMINANDO EN
El

M

CHO PELVICO INFERIOR, DESPLAZA LA VENA PORTA. DIMENSIONES. EN EL HILIO 74 X 52, RETROPERITONEAL 67 X 78
LA CADENA ILIACA IZQUIERDA 99 X 42 MM, EN LA DERECHA 58 X 84 MM, BAZO AUMENTADO DE TAMARO [NDICE
ESPLENICO DE 562 CC.

- RIESGO: FLIPI: 3 PUNTOS.

- CARGA TUMORAL: GELF 4.

- ESTUDIOS FUNCIONALES:

- 2/10/2019 HBS NR, ANTI HBC NEG, ANTI HCV NEG. HIV NEG.

- 23/10/2019: ECOCARDIOGRAMA TT: FEVI 61%. HCVI: DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |. PSAP 35 MMHG.

- GAMMAGRAFIA FG: 81 ML/MIN RD 56%, Rl 44%.

— TRATAMIENTO CON INTENCION CURATIVA: G-CVP

CICLO 1: 25 NOVIEMBRE DE 2020 AL CICLO 3: 27 DE ENERO DE 2021; REVALORACION FEBRERO DE 2021: CUELLO CAMBIOS
DEGENERATIVOS DE COLUMNA CERVICAL, TORAX: CAMBIOS EN LA GRASA MEDIASTINAL. CAMBISO EN GRASA MSENTERICA
RESIDUAL, BAZO 12 CM, INDICE ESPLENICO 960 ELEVADO. ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON. MIOMATOSIS UTERINA.
21/01/21: CMF EN MEDULA OSEA REPORTA NEGATIVO PARA INFILTRACION POR NEOPLASIA LINOIDE B MADURA EN LA MUESTRA
EXAMINADA. BMO Y MIELOGRAMA REPORTA HIPERCELULAR PARA LA EDAD CON INCREMENTO RELATIVO DE LA
ERITROPOYESIS, NEGATIVO PARA INFILTRACION POR NEOPLASIA B MADURA EN LA MUESTRA EXAMINADA.

CICLO 4: 17 DE FEBRERO DE 2021 AL CCILO 6: 16 DE ABRIL DE 2021

RESPUESTA CLINICA: EN REMISION.

NO SE REALIZO REVALORACION IMAGENOLOGICA.

MANTENIMIENTO OBINUTUZUMAB

- CICLO 1: 11/06/2021 AL CICLO 4: 4/12/2021

- CICLO §&: 4/2/22

CICLO 6: MAYO DE 2022

CICLO 7 JULIO DE 2022

OTROS DIAGNOSTICOS:

2 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR I1ZQUIERDO ASOCIADO A CANCER ENERO/ 2019.
3 - HIPERTENSION ARTERIAL

4 - DIABETES MELLITUS NO INSULINO REQUIRENTE NO CONTROLADA

5 - INSUFICIENCIA MITRAL- TRICUSPIDEA LEVE POR HISTORIA CLINICA

6 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3A

7 - ARTROSIS

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consuita”

Victor Leonardo Sanchez Garcla - Hematologla
CC 7187450 - Registro médico 7187450

- Impreso: 14/09/2022, 13:25:43 dﬁonrksn ‘ulludn por: visanchez Péagina 2 de 2
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~ CLINICA COL.TAS S.A. ,mou DE PACIENTES

Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800148384 NUMERO DE APROBACION: 197384947

Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.

14/09/2022, 13:19:29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

8 - POLIPO COLONICO: BIOPISIA DE POLIPO CECAL 6/12/2021: ADENOMA TUBULAR SIN DISPLASIA DE ALTO GRADO
9 - POS VACUNACION SARSCOV2 ASTRA ZENECA 2 DOSIS.

Tratamiento apixaban, pregabalina, acetaminofén + cafeina,, stagliptina + metformina, losartan, hidrociorotiazida, melatonina, veniafaxina.

S/ Refiere dolor osteomuscular generalizado, no otra sintomatologia.
Refiere pérdida involuntaria de peso de 7 kg en (itimos tres meses, no diaforesis noctuma, no fiebre.
No sangrado anormal.

O/ Regulares condiciones generales, en silla de ruedas, digida, Peso 48 kg. mucosas hiimedas, rosadas, no adenopatias cervicales. abdomen
blando, doloroso a la palpacién difusa.

LINICOS:

’IUNIO DE 2021: CREATININA 0,52, DHL 162, ALT 21, AST 25,2, B2MG 3,3, BILIRRUBINAS NORMALES, HB 14,1, LEUCOS 39810,
NEUTROS 1860,LINFOS 1570, MONOS 350, BASOS 40, PLAQUETAS 171000,

17 DE AGOSTO DE 2021: CREATININA 0,53, DHL 141, ALT 22, AST 22, BILIURRUBINASNORMALES, HB 14,4, LEUCOS 4100, NEUTROS
1910, MONOS 380, EOS 50, PLAQUETAS 166000.

08/10/2021 CREA 0.60 LDH 163.9 ALT 20.0 AST 20.5 BT 0.38 BD 0.13 Bl 0.25 HB 14.1 HTO 42.8 LEU 4240 NEU 2170 LINF 1530 MONO 420
PLAQ 226000

12/11/2021 GLICEMIA. 179.04 HBA1C 7.9 CREA 0.53 CT 190.57 HDL 35.0 LDL 91.7 TRIGLICERIDOS. 319.05 RELACION ALBUMINURIA/
CREATINURIA 46.68.

23/4/2022: CR 0.5 LDH 169 BUN 13 AST 16 ALT 14.4 BT 0.6 CH WBC 5310 N 2830 L 1720 HB 15.6 PLAQ 241000 FERRITINA 104 HBA1C
12.8%.

10/09/2022 Hemograma Leu 7410, Neu 3720, Ls 2940, monos 630, Hb 13.7, VCM 78.4, HCM 25.6, RDW 14.3%, plaquetas 367000. creatinina
0.34, LDH 130, BUN 10, ALT 12, AST 16. B2 microglobulina 3230, BT 0.47, BD 0.22, Bl 0.25. EFP PENDIENTE.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

MUJER 77 AROS CON LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX CON COMPONENTE BULTOSO ABDOMINAL, RIESGO FLIPI 3 PUNTOS.
RECIBIO TRATAMIENTO CON G-CVP SEIS CICLOS CON ADECUADA TOLERANCIA. LA RESPUESTA INTERMEDIA FUE CASI
COMPLETA, POR LO CUAL NO SE REALIZO REVALORACION FINAL Y SE PROCEDIO A MANTENIMIENTO DIRECTAMENTE.
COMPLETA 7 CICLOS SIN COMPLICACIONES, DESDE HACE CUATRO MESES CON PRURITO GENERALIZADO Y AHORA CON
PERDIDA INVOLUNTARIA DE PESO SIGNIFICATIVA, SE DEBE DESCARTAR RECAIDA, SE SOLICITA PET-CT,

POR OTRO LADO TIENE MICROCITOSIS E HIPOCROMIA SIN ANEMIA, SE SOLICITA PERFIL DE HIERRO.

POR DISNEA DE ESFUERZO SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA tt.

SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR, PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA.
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Linfoma folicular, sin otra especificacion (C829), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No
Embarazada. .

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debs presentar en su
préxima consuita”
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Victor Leonardo Sanchez Garcia -
CC 7187450 - Registro médico 7187450
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CLINICA cm..ms SA. ION DE PACIENTES
NUMERO DE APROB - 8494
Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384 CION: 197384047
Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.
14/09/2022, 13:19:29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC], DESHIDROGENASA LACTICA, EXTENDIDO DE SANGRE
PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA, BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, FERRITINA,
HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO,
RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL, SATURACION DE TRANSFERRINA, VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA],
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.

- Se remite a Hematologia.

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclon que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”
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Victor Leonardo Sanchez Garcia - Hematologia
CC 7187450 - Registro médico 7187450
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20/11/22, 21:17 Correo: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez - Outlook

RV: INCIDENTE DE NULIDAD- PODER ESPECIAL

Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 18/11/2022 13:24

Para: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez <jcastellag@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 1 archivos adjuntos (10 MB)
INCIDENTE DE NULIDAD....pdf;

De: Antonio Duran <abogadodurancabeza@gmail.com>

Enviado: viernes, 18 de noviembre de 2022 1:12 p. m.

Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: INCIDENTE DE NULIDAD- PODER ESPECIAL

Cordial saludo,

JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Atentamente en PDF envio incidente de nulidad y poder especial amplio y suficiente, MEMORIAL
INCIDENTE NULIDAD en pdf, tarjeta profesional , cedula, historias clinicas en PDF. LO ENVIO EN UN
SOLO ARCHIVO.

Tipo de proceso : Verbal

Radicacion. : 11001310301920190075200

Por favor acusar de recibido, graciasijj

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGJIMmMY2NDAzLTM4Y TgtNGJjMC1hMjg3LTIiZTMwZmMzNGUwMgAQAIq%2BoFaYeHNCtAx6KE8phGM%3D 7



JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA

PROCESO0:11001310301920190075200

Hoy 22 de NOVIEMBRE de 2022 siendo las ocho (8:00) de la mafana, SE FIJA
EN TRASLADO DE NULIDAD por el término de TRES (3) dias, en cumplimiento
al articulo 108 del C.G.P.

Inicia: 23 de NOVIEMBRE de 2022 a las 8:00A.M. Finaliza: 25 de NOVIEMBRE
de 2022 a las 5:00P.M

GLORIA STELLA MUNOZ RODRIGUEZ

Secretaria




Keralty .

EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

BOGOTA D.C.

EPS Sanitas Centro Medico Chico Navarra - NIT. 800251440 29/11/2019. 11-06:08

Direccion: CALLE 106 N°19-19 - Teléfono: 7428383 Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Historia Clinica: 41342714
Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 74 Afos Tipo de Usuario: Otro

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.
Motivo de consulta: ME SIENTO MAL.

Enfermedad Actual: paciente femenina de 74 afios de edad, asiste sola, con diagnoticos de:
1. hipertension arterial

2. diabetes mellitus tipo 2

3. dislipidemia

4. albuminuria en seguimiento por programa renal

5. linfoma folicular

en manejo actual con:

1. Empagliflozina 25mg Tab vo dia |

2. Hidroclorotiazida Tab 25mg vo dia

3. Losartan 50 mg Tab vo cada 12 horas

4. Amlodipino Tab 5mg vo dia

PACIENTE CON LABILIDAD EMOCIONAL POR PREOCUPACION POR SITUACION DE COMORBILIDADES ACTUALES Y DE CANCER DE
LA HIJA, POR LO CUAL TIENE CITA CON PSIQUIATRIA EL 2 DE ENERO Y CON ONCOLOGIA EL 6 DE DICIEMBRE..

ANTECEDENTES

- ANTECEDENTES MEDICOS

(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevostntecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.

“Senor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RUDOLPH ARIEL MARTINEZ DE HOYO HERNANDEZ - Medicina General
CC 79356369 - Registro medico 79356369

Impreso: 29/11/2019, 11:35:20 Impresion realjzada por: ruamartinez Pagina 2 de 4
niginal v

Firmado Electronicamente



um Keralty .
EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

BOGOTAD.C.

EPS Sanitas Centro Medico Chico Navarra - NIT. 800251440 29/11/2019, 11:06:08

Dirsocion: GALLE 106 N°18-19 - Teléfono: 7428303 Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Historia Clinica: 41342714

Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 74 Afios Tipo de Usuario: Otro

- OTRAS ALERGIAS

(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS

(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(29/11/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.

EXAMEN FiSICO 5

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 77 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 120 mmHg
Tensionn arterial diastélica: 75 mmHg
Tension arterial media: 80 mmHg
Temperatura: 36,5 °C

Peso: 62,2 Kg

Talla: 1,55 m

indice de masa corporal (IMC): 25,89
Superficie corporal: 1,67 (m2)

- Hallazgos:

Estado General: Buen estado general

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo. y

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral humeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e
izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: ¢ Presenta edemas? (No), Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Mental: Observaciones: LABILIDAD EMOCIONAL , NIEGA IDEAS SUICIDAS, LLANTO POR ENFERMEDAD DE LA HIJA.

“Senor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RUDOLPH ARIEL MARTINEZ DE HOYO HERNANDEZ - Medicina General
CC 79356369 - Registro médico 79356369

Impreso: 29/11/2019, 11:35:20 Impresion realjzada por: ruamartinez Pagina 3 d 4
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

BOGOTAD.C.
29/11/2019, 11:06:08

EPS Sanitas Centro Medico Chico Navarra - NIT. 800251440

Direccion: CALLE 106 N°19-19 - Teléfono: 7428383 Carné: 10-1 081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Nornbre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Historia Clinica: 41342714
Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 74 Afos Tipo de Usuario: Otro

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON ANTECEDENTES REGISTRADOS QUE CURSA CON CRISIS DE ANSIEDAD Y DEPRESION , AL EF: HALLAZGOS
DESCRITOS, POR LO CUAL SE REMITE A CAMPO ALEGRE PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA.

PyP

Se solicita tamizaje cancer de colon

test de depresion negativo, test de cage negativo para abuso de alcohol.

Inmunoprofilaxis acorde a edad, vacunacién al dia

Evitar el sedentarismo (realizar ejercicio fisico aerdbico): Actividad fisica minimo 150 minutos a la semana,

Mantener una alimentacion saludable y equilibrada incrementando mayor consumo de frutas, verduras, no fritos, no comida chatarra.
Se hace énfasis en prevencion de enfermedades de trasmision sexual y uso métodos de proteccién sexual y planificacion familiar.
Controlar consumo de alcohol

Dejar el tabaco o evitar iniciarse en el habito de fumar

Uso de bloqueador solar 3 vecea al dia

Quimioprofilaxis Calcio 600 mg/d

DERECHO: RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO SIN DISCRIMINACION ALGUNA

DEBER: RESPETAR LA DIGNIDAD DE OTROS PACIENTES, SUS FAMILIAS Y EL PERSONAL DE LA INSTITUCION.

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnostico Asociado 1: Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asaociado 2: Episodio depresivo, no especificado (F329), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 3: Linfoma no Hodgkin folicular, sin otra especificacion (C829), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se remite a Urgencias.

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RUDOLPH ARIEL MARTINEZ DE HOYO HERNANDEZ - Medicina General
CC 79356369 - Registro médico 79356369

Impreso: 29/11/2019, 11:35:20 Impresion realjizada por: ruamartinez Pagina 4 de 4
rigina
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Fecha: 17/08/2019 11:44:41 a.m. Sede: LAGO

Paciente: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Estudio: 61001787 4084028
Examen: TAC TORAX Documento: 41342714

Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 74a2m22d

01/4084028/1

Dosis aproximada entrada superficie 3,94 mGy.

Justificacion clinica:
Dolor hipogastrico con sintomatologia urinaria de cuatro dias de evolucion.

Antecedentes:
Trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo. Diabetes mellitus. Hipertension
arterial. Amigdalectomia.

Escanografias previas:
No disponibles.

Protocolo:

En escandgrafo multicorte, previa verificacion del nivel normal de creatinina sérica y del
ayuno adecuado, se realiz6 una adquisicion volumétrica a través del torax durante la
administracion endovenosa de contraste hidrosoluble no iénico. Se reconstruyeron planos
axiales, sagitales y coronales en ventanas para mediastino y pulmon con alta resoluciéon asi
como con protocolos especificos para la valoracién de nédulos y espacios quisticos.

Reacciones adversas al medio de contraste:
No.

Limitaciones técnicas:
No.

Ante cualquier discrepancia entre el estado de salud del paciente y el contenido del presente
documento, antes de proceder a cualquier intervencion derivada del mismo, el médico
tratante puede solicitar aclaracién a través de la gerencia médica asi como practicar
evaluaciones confirmatorias.

Hallazgos:

Multiples n6dulos compatibles con adenomegalias no calcificadas (hasta 4 cm) distribuidas
en todos los espacios mediastinales, el opérculo toracico y en ambas axilas.

Derrame pleural bilateral libre que es escaso lado izquierdo y moderado al lado derecho.
Condiciona atelectasia pasiva del parénquima subyacente.

"Mosaico de perfusion” difuso indicativo de atrapamiento aéreo focal.

Calcificaciones en las paredes de la aorta y sus ramas asi como del plano valvular mitral.

Leve crecimiento de las cavidades izquierdas del corazon, particularmente de la auricula.
Discreto ascenso de la union esofagogastrica.

No hay masas pulmonares.

Discopatia en multiples niveles dorsales y pequefa escoliosis de convejidad derecha.

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8867191. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (}.851.049 hiquinguira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.

www.idime.com.col...
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Fecha: 17/08/2019 11:44:41 a.m. Sede: LAGO

Paciente: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Estudio: 61001787 4084028
Examen: TAC TORAX Documento: 41342714

Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 74a2m22d

01/4084028/1

Dosis aproximada entrada superficie 3,94 mGy.

[
Disminucion de la densidad 6sea.

Concepto:

Multiples adenomegalias mediastinales, axilares y en el opérculo toracico. Tienen apariencia
maligna. Considerar un transtorno linfoproliferativo.

Escaso derrame pleural izquierdo y moderado al lado derecho.

"Mosaico de perfusién” bilateral compatible con enfermedad de la pequefa via aérea. A
correlacionar con los antecedentes exposicionales, no disponibles.

Aortoesclerosis sin aneurismas y con signos de enfermedad coronaria.

Valvulopatia aértica.

Pequena hernia hiatal por deslizamiento.

Cambios degenerativos de la columna dorsal.

MARIA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
M.D. MD RADIOLOGA

R.M. 233693

C.C. 51836122
Transcrito por:FERPIL

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica realizada, por lo que la
competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas

diagndsticas previas.
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Fecha:  17/08/2019 11:47:03 a.m. Sede: LAGO

Paciente: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Estudio: 61001835 4084033
Examen: TAC ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Documento: 41342714

Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 74a2m22d

Dosis aproximada entrada superficie 6,79 mGy.

Justificacion clinica:
Dolor hipogastrico con sintomatologia urinaria de cuatro dias de evolucion.

Antecedentes:
Trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo. Diabetes mellitus. Hipertension
arterial. Amigdalectomia.

Escanografias previas:
No disponibles.

Protocolo:

En escandégrafo multicorte, posterior a la opacificacion enteral y previa verificacion del ayuno
adecuado asi como del nivel normal de creatinina sérica, se realiz6 una adquisicion
volumétrica através del abdomen y la pelvis durante la administracion de contraste
endovenoso hidrosoluble no iGnico. Se reconstruyeron planos axiales, coronales y sagitales.

Reacciones adversas al medio de contraste:
No.

Limitaciones técnicas:
No.

Ante cualquier discrepancia entre el estado de salud del paciente y el contenido del presente
documento, antes de proceder a cualquier intervencién derivada del mismo, el médico
tratante puede solicitar aclaraciéon a través de la gerencia médica asi como practicar
evaluaciones confirmatorias.

Hallazgos:

Multiples adenomegalias retrocrurales, el hilio hepéatico, periadrticas, iliacas primitivas,
internas y externas asi cdmo inguinales bilateralmente (miden hasta 52 mm).

Leve hepatomegalia que luce moderada y difusamente heterogénea.

Las adenomegalias del hilio hepatico causan efecto compresivo sobre la via biliar, la porta 'y
el cuello de la vesicula. Condiciona prominencia de esta Ultima asi como ectasia de la via
biliar.

Esplenomegalia (indice esplénico: 648, normal maximo: 400).

El parénquima pancreético, los parénquima renales, los deméas segmentos examinados del
tracto enteral y de la vejiga tienen caracteristicas corrientes.

Escasa cantidad de liquido libre en la pelvis.

Las suprarrenales, los parénquima renales, los demas aspectos examinados del tracto
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Fecha:  17/08/2019 11:47:03 a.m. Sede: LAGO

Paciente: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Estudio: 61001835 4084033
Examen: TAC ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Documento: 41342714

Empresa: EPS SANITAS - IMAGENOLOGIA Edad: 74a2m22d

Dosis aproximada entrada superficie 6,79 mGy.

enteral tienen caracteristicas corrientes. No se identifica el atero escanograficamente
normal.

Hernia umbilical con defecto aponeurético de 4 mm y saco de contenido graso.

Discopatia en multiples niveles lumbares con artrosis interfacetaria y pequefia escoliosis de
convejidad izquierda. Disminucion de la densidad 6sea. Hiperdensidad del plano graso
abdominal pélvico circunferencialmente. Burbujas de aire escasas en el plano graso del
flanco derecho del abdomen a correlacionar con terapia subcutanea.

Concepto:

Adenomegalias retrocrurales, periaorticas y el hilio hepatico. Leve hepatosplenomegalia.
Tienen aspecto maligno. Considerar transtorno linfoproliferativo.

Escasa ascitis.

Ectasia de la via biliar y de la vesicula por el efecto compresivo causado por las
adenomegalias del hilio hepético. No se descarta enfermedad litiasica asociada.

Hernia umbilical de pequefio tamafio y sin signos de complicacion.

Cambios degenerativos de la columna lumbar.

MARIA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
M.D. MD RADIOLOGA

R.M. 233693

C.C. 51836122
Transcrito por:FERPIL

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica realizada, por lo que la
competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas
diagnosticas previas.
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Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384
CL : NICA COLSANITAS SA Direccién: Calle 23 No. 66 - 46
2 IKeralty Télefono: 7436767

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 32689370

BOGOTA D.C. - 19/10/2020, 17:43:52
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacion: CC 41342714 Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios

Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1 Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

DIAGNOSTICO:

(M796)

No. PROCEDIMIENTO

882317 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS Cantidad:
INFERIORES - Bilateral 1

1 VARICES DE 50 ANOS DE EVOCLUION, DOLOR EN MMIl, ANTECEDENTE TVP EN
ANTICOAGULACION, NO RECUERDA LOCALIZACION SE SUGIERE LLEVAR EXAMEN
ANTERIOR

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

GABRIEL FERNANDO MEJIA VILLATE - Cirugia Vascular y Angiologia
CC 79486259 - Registro médico 79486259
Original
- Impreso: 19/10/2020, 17:46:40 Impreso por: gfmejia
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1
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CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha: 19/10/2020, 14:37:04

DATOS DEL PRESTADOR

Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384

Cédigo: 110010918630

Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Cadigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: ANTONIO HERRERA - Identificacion: CC 0

Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 3107525242
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Cirugia Vascular y Angiologia
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones

Justificacion: CONTROL CON RESULTADOS

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 135283458
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 25/05/1945 - Edad: 75 Afios

Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 2745018 -
3144200557

Correo electrénico: jherreraprieto@hotmail.com

Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CL 23 66 - 46, 7436767, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

GABRIEL FERNANDO MEJIA VILLATE - Cirugia Vascular y Angiologia
CC 79486259 - Registro médico 79486259

- Impreso: 19/10/2020, 17:46:40

Firmado Electrénicamente

In8resi()n reilizada por: gfmejia
riginai
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CLINICA COLSANITAS S.A. INTERCONSULTA
- o , NUMERO DE APROBACION: 135283458
Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384
Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.
19/10/2020, 14:37:04
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.
Motivo de consulta: PACIENTE NO SE CONECTA A LA APLICACION DE TELECONSULTA, SE REALIZAN VARIAS LLAMADAS AL
TELEFONO REGISTRADO EN EL SISTEMA SIN RESPUESTA. SE DEJA MENSAJE EN EL BUZON.

17:25 SE LOGRA COMUNICACION TELEFONCA CON LA PACIENTE Y SE REALIZA LA TELECONSULTA.

Enfermedad Actual: REFIERE CUADRO DE DOLOR SEVERO EN RODILLAS BILATERAL DE PREDOMINIO EN LAS NOCHES, AL BAJAR
ESCALERAS Y AL ESTAR SENTADA POR TIEMPO PROLONGADO E INICIAR MARCHA CON MEJORIA AL CAMINAR
REFIERE VARICES DESDE HACE 50 ANOS

ESTA PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA POR LA ARTROSIS

PRESENTO TVP POR LO CUAL ESTA ANTICOAGUALDA POR HEMATOLOIGA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SINTOMATOLOGIA NO VASCULAR

GONARTROSIS - RADICULOPATIA

ANTECEDENTE TVP

SS DUPLEX VALORACION POR FISIATRIA'Y CONTROL POR VASCULAR

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Dolor en miembro (M796), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES.

- Se solicita interconsulta a Cirugia Vascular y Angiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CL 23 66 - 46, 7436767, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

GABRIEL FERNANDO MEJIA VILLATE - Cirugia Vascular y Angiologia
CC 79486259 - Registro médico 79486259

- Impreso: 19/10/2020, 17:46:40 Impresion realizada por: gfmejia Pagina 2 de 2

Original

Firmado Electrénicamente
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CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha: 19/10/2020, 14:37:04

DATOS DEL PRESTADOR

Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384
Cédigo: 110010918630

Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767

Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Cadigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ANTONIO HERRERA - Identificacion: CC 0
Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 3107525242

Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Medicina Fisica y Rehabilitacion
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones
Justificacion:

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

GONATROTSISI - ARTROSIS COLUMNA

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 135283457
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 25/05/1945 - Edad: 75 Afios

Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 2745018 -
3144200557

Correo electrénico: jherreraprieto@hotmail.com

Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

GABRIEL FERNANDO MEJIA VILLATE - Cirugia Vascular y Angiologia

CC 79486259 - Registro médico 79486259
- Impreso: 19/10/2020, 17:46:40

Firmado Electrénicamente

Impresion reglizada por: gfmejia Pagina 1 de 2
Griginal g
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CLINICA COLSANITAS S.A. INTERCONSULTA
- o , NUMERO DE APROBACION: 135283457
Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384
Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.
19/10/2020, 14:37:04
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.
Motivo de consulta: PACIENTE NO SE CONECTA A LA APLICACION DE TELECONSULTA, SE REALIZAN VARIAS LLAMADAS AL
TELEFONO REGISTRADO EN EL SISTEMA SIN RESPUESTA. SE DEJA MENSAJE EN EL BUZON.

17:25 SE LOGRA COMUNICACION TELEFONCA CON LA PACIENTE Y SE REALIZA LA TELECONSULTA.

Enfermedad Actual: REFIERE CUADRO DE DOLOR SEVERO EN RODILLAS BILATERAL DE PREDOMINIO EN LAS NOCHES, AL BAJAR
ESCALERAS Y AL ESTAR SENTADA POR TIEMPO PROLONGADO E INICIAR MARCHA CON MEJORIA AL CAMINAR
REFIERE VARICES DESDE HACE 50 ANOS

ESTA PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA POR LA ARTROSIS

PRESENTO TVP POR LO CUAL ESTA ANTICOAGUALDA POR HEMATOLOIGA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SINTOMATOLOGIA NO VASCULAR

GONARTROSIS - RADICULOPATIA

ANTECEDENTE TVP

SS DUPLEX VALORACION POR FISIATRIA'Y CONTROL POR VASCULAR

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Dolor en miembro (M796), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES.

- Se solicita interconsulta a Cirugia Vascular y Angiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

GABRIEL FERNANDO MEJIA VILLATE - Cirugia Vascular y Angiologia
CC 79486259 - Registro médico 79486259

- Impreso: 19/10/2020, 17:46:40 Impresion realizada por: gfmejia Pagina 2 de 2

Original

Firmado Electrénicamente



EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -

EPS SANITAS NIT. 800251440
[ Vel Direccion: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
» Keralty Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 34585661
NUMERO DE APROBACION: 140895083

BOGOTA D.C. - 06/01/2021, 10:07:30
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacion: CC 41342714 Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1 Historia Clinica: 41342714
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(110X)(1499)(J342)
No. PROCEDIMIENTO
1 895100 - Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD Cangdad

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO DE CIRUGIA MINIMA INVASIVA S A
AV CR 45 104 76 AUTOPISTA NORTE PARALELA COSTADO ORIENT, 3759333, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304
Original
- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impreso por: Icalvarado
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -

EPS SANITAS NIT. 800251440
[ Vel Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
» Keralty Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 34585539

BOGOTA D.C. - 06/01/2021, 10:04:58
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacion: CC 41342714 Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1 Historia Clinica: 41342714
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(120X)(1499)(J3342)
No. PROCEDIMIENTO
Cantidad
1 903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1
Cantidad
2 904904 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1
3 1904921 - TIROXINA LIBRE Ca”gdad

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304
Original
- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impreso por: Icalvarado
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1
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EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -
NIT. 800251440
Direccion: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 34585555

BOGOTA D.C. - 06/01/2021, 10:05:24

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA
Identificacion: CC 41342714

Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:

(120X)(1499)(J3342)

No.

Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios

Historia Clinica: 41342714

PROCEDIMIENTO

1 904111 - HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA

Cantidad:

1

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar

CC 1053604304 - Registro médico 1053604304
Original

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01

Firmado Electrénicamente
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EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -

EPS SANITAS NIT. 800251440
[ Vel Direccion: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
» Keralty Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 34585660

BOGOTA D.C. - 06/01/2021, 10:07:30
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacion: CC 41342714 Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1 Historia Clinica: 41342714
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(120X)(1499)(J3342)
No. PROCEDIMIENTO
1 881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Cantidad

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304
Original
- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impreso por: Icalvarado
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -

EPS SANITAS NIT. 800251440
[ Vel Direccion: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
» Keralty Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 34585662

BOGOTA D.C. - 06/01/2021, 10:07:30
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Identificacion: CC 41342714 Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1 Historia Clinica: 41342714
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(110X)(1499)(J342)
No. PROCEDIMIENTO
1 1895001 - MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) Ca”fdad

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304
Original
- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impreso por: Icalvarado
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




EPS SANITAS RECOMENDACIONES GENERALES
BOGOTAD.C.
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440 06/01/2021, 09:57:47

Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74.Teléfono: 7428383 Contrato E.P.S Sanitas: 10-1081894-1-1
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Historia Clinica: 41342714
Identificacion: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Tipo de Usuario: Contributivo

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA

Recomendaciones generales: CONTROL SALUD CARDIOVASCULAR EN 3 MESES - YA SE ESTA TRAMITANDO POR LA EPS, PENDIENTE RESPUESTA
DE LA EPS CON FECHA Y HORA DE LA PROXIMA CONSULTA

DATOSDEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar Original
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:12 Impresién realizada por: Icalvarado Pagina 1 de 1
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EPS SANITAS

Fecha: 06/01/2021, 09:57:47

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Cédigo: 110012482624

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Cadigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA - Identificacion: CC 41342714
Direccion: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 3144200557
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Trabajo Social
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones
Justificacion:

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 140895168
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 25/05/1945 - Edad: 75 Afios
Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 2745018 -
3144200557

Correo electrénico: jherreraprieto@hotmail.com

Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

PENDIENTE VALORACION DE PSIQUIATRIA DUELO

PATOLOGICO Y DEPRESION- SE RENUEVA ORDEN -
POR TRABAJONSOCIAL PARA INICIAR PROCESO de

programa sm
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 P3
AC 8089 A 40 P 3, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01

Firmado Electrénicamente

Irr8resi()n reilizada por: Icalvarado
riginai

Pagina 1 de 3
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
) ) . NUMERO DE APROBACION: 140895168
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.
06/01/2021, 09:57:47
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.

Motivo de consulta: PROGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR PARA ATENCION POR TELECONSULTA, SANITAS IMPLEMENTA
ESTRATEGIA BAJO EL MARCO LA RESOLUCION 2654 DEL 2019 - RESOLUCION 385,464,538 DE 2020 - MINISTERIO DE SALUD Y LA
CONTINGENCIA DE CUARENTENA OBLIGATORIA NACIONAL POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS..

Enfermedad Actual: PACIENTE ADULTO MAYOR CON IDX

FEVI 58%, IMVI 85 G/M2

VALVULA TRICUSPIDE CON INS MODERADA PSAP 36 MMHG

HTA

Dm2

Blogueo anterior izq

ARRITMIA VENTRICULAR DE BAJA FRECUENCIA SIN FENOMENOS REPETITIVOS
ARRITMIA SV

LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX COMPONENTE BUSTOSO INGUINAL
DUELO PATOLOGICO NO RESUELTO

ARTROSIS

ERCG1A1-TFG91

PACIENTE NO ASISTE DESDE 2019 AL PROGRAMA, NO SE CONECTA A VIDEOLLAMADA, ESTA HOSPITALIZADA, REFIERE QUE
PENDIENTE DE RECIBIR QUIMIOTERAPIA POR LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX COMPONENTE BUSTOSO INGUINAL

ESTA EN SEGUIMIENTO POR GERIATRIA Y PSIQUIATRIA- NO HA VUELTO A TENER CONTROLES

MANEJO MEDICO- CONCILIACION

BUTIL BROMURO HIOSCINA 10 MG DIA

LOSARTAN 50 MG C 12 H

HCTZ 25 MG DIA

Atorvastatina Tab 40mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 h
VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG C 12 H .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SE RENUEVAN ORDENES

SS HBAL1C, TSH Y T4L, SS ACTH.

PENDIENTE VALORACION DE PSIQUIATRIA DUELO PATOLOGICO Y DEPRESION- SE RENUEVA ORDEN - POR TRABAJONSOCIAL
PARA INICIAR PROCESO de programa sm- SS PSICOLOGIA ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

- ASOCIADO A ESTO TIENE UARS POR SINTOMAS ORL LE INDICO INTERVENCION QUIRURGICA PERO NO HA DECIDIDO HACERLA -
DESEA REINIICAR PROCESO CON OTORRINOLARINGOLOGIA

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 P3
AC 8089 A 40 P 3, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impresion realizada por: Icalvarado Pégina 2 de 3

Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
) ) . NUMERO DE APROBACION: 140895168
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.
06/01/2021, 09:57:47
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

ES POCO ADHERENTE A MEDICACION- VARIA MUCHO LA MEDICACION QUE TOMA
SS ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER Y ECOCARDIOGRAMA DE CONTROL
CONTROL SALUD CARDIOVASCULAR EN 3 MESES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Arritmia cardiaca, no especificada (1499), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Desviacion del tabique nasal (J342), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA, HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, TIROXINA
LIBRE, HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,
Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD, MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER).

- Se solicita interconsulta a Trabajo Social, Otorrinolaringologia.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 P3
AC 8089 A 40 P 3, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impresion realizada por: Icalvarado Pagina 3 de 3

Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS

Fecha: 06/01/2021, 09:57:47

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Cédigo: 110012482624

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cadigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA - Identificacion: CC 41342714

Direccion: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 3144200557
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Otorrinolaringologia
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones
Justificacion:

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 140895166
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 25/05/1945 - Edad: 75 Afios
Direccién: CRA 20 149 22 APT 1 - Teléfono(s): 2745018 -
3144200557

Correo electrénico: jherreraprieto@hotmail.com

Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

- ASOCIADO A ESTO TIENE UARS POR SINTOMAS

ORL LE INDICO INTERVENCION QUIRURGICA PERO
NO HA DECIDIDO HACERLA - DESEA REINIICAR
PROCESO CON OTORRINOLARINGOLOGIA

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO AUDIOLOGICO Y QUIRURGICO DEL COUNTRY
KR 16 A 82- 46 CS 414 - 504 -610 AL 614, 6160502, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01

Firmado Electrénicamente

Irr8resi()n reilizada por: Icalvarado
riginai

Pagina 1 de 3
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
) ) . NUMERO DE APROBACION: 140895166
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.
06/01/2021, 09:57:47
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.

Motivo de consulta: PROGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR PARA ATENCION POR TELECONSULTA, SANITAS IMPLEMENTA
ESTRATEGIA BAJO EL MARCO LA RESOLUCION 2654 DEL 2019 - RESOLUCION 385,464,538 DE 2020 - MINISTERIO DE SALUD Y LA
CONTINGENCIA DE CUARENTENA OBLIGATORIA NACIONAL POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS..

Enfermedad Actual: PACIENTE ADULTO MAYOR CON IDX

FEVI 58%, IMVI 85 G/M2

VALVULA TRICUSPIDE CON INS MODERADA PSAP 36 MMHG

HTA

Dm2

Blogueo anterior izq

ARRITMIA VENTRICULAR DE BAJA FRECUENCIA SIN FENOMENOS REPETITIVOS
ARRITMIA SV

LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX COMPONENTE BUSTOSO INGUINAL
DUELO PATOLOGICO NO RESUELTO

ARTROSIS

ERCG1A1-TFG91

PACIENTE NO ASISTE DESDE 2019 AL PROGRAMA, NO SE CONECTA A VIDEOLLAMADA, ESTA HOSPITALIZADA, REFIERE QUE
PENDIENTE DE RECIBIR QUIMIOTERAPIA POR LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX COMPONENTE BUSTOSO INGUINAL

ESTA EN SEGUIMIENTO POR GERIATRIA Y PSIQUIATRIA- NO HA VUELTO A TENER CONTROLES

MANEJO MEDICO- CONCILIACION

BUTIL BROMURO HIOSCINA 10 MG DIA

LOSARTAN 50 MG C 12 H

HCTZ 25 MG DIA

Atorvastatina Tab 40mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 h
VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG C 12 H .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SE RENUEVAN ORDENES

SS HBAL1C, TSH Y T4L, SS ACTH.

PENDIENTE VALORACION DE PSIQUIATRIA DUELO PATOLOGICO Y DEPRESION- SE RENUEVA ORDEN - POR TRABAJONSOCIAL
PARA INICIAR PROCESO de programa sm- SS PSICOLOGIA ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

- ASOCIADO A ESTO TIENE UARS POR SINTOMAS ORL LE INDICO INTERVENCION QUIRURGICA PERO NO HA DECIDIDO HACERLA -
DESEA REINIICAR PROCESO CON OTORRINOLARINGOLOGIA

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO AUDIOLOGICO Y QUIRURGICO DEL COUNTRY
KR 16 A 82- 46 CS 414 - 504 -610 AL 614, 6160502, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impresion realizada por: Icalvarado Pégina 2 de 3

Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
) ) . NUMERO DE APROBACION: 140895166
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.
06/01/2021, 09:57:47
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Carné: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 75 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

ES POCO ADHERENTE A MEDICACION- VARIA MUCHO LA MEDICACION QUE TOMA
SS ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER Y ECOCARDIOGRAMA DE CONTROL
CONTROL SALUD CARDIOVASCULAR EN 3 MESES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Arritmia cardiaca, no especificada (1499), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Desviacion del tabique nasal (J342), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA, HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, TIROXINA
LIBRE, HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,
Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD, MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER).

- Se solicita interconsulta a Trabajo Social, Otorrinolaringologia.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO AUDIOLOGICO Y QUIRURGICO DEL COUNTRY
KR 16 A 82- 46 CS 414 - 504 -610 AL 614, 6160502, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Carlos Alvarado - Medicina Familiar
CC 1053604304 - Registro médico 1053604304

- Impreso: 06/01/2021, 10:24:01 Impresion realizada por: Icalvarado Pagina 3 de 3

Original

Firmado Electrénicamente



Bogota D.C. 18 de Noviembre de 2022
Sefiora

JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
E. S. D.

Tipo de proceso : Verbal
Radicacion. : 11001310301920190075200

Respetada sefora Juez,
INCIDENTE DE NULIDAD

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la C..C.N°80.242.990 de Bogota
D.C., T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la Judicatura, abogado en
ejercicio, obrando bajo poder especial conferido por la sefiora ZORAIDA
PRIETO DE HERRERA, persona que funge como demandada en el presente
proceso, poder que anexo al presente y previo reconocimiento de personeria
juridica para actuar por su sefioria, muy respetuosamente presento incidente
de nulidad con base 5 y 8 del articulo 133 CODIGO GENERAL DEL

PROCESO, las cuales: s. “cuando se omiten las oportunidades para solicitar, decretar o practicar pruebas, o

cuando se omite la practica de una prueba que de acuerdo con la ley sea obligatoria” y 8 : “Cuando no se practica en legal
forma la notificacién del auto admisorio de la demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demas personas
aunque sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban suceder en el proceso a cualquiera

de las partes, cuando la ley asf lo ordena, o no se cita en debida forma al Ministerio Pablico o a cualquier otra”. CON base

en los siguientes:
l. HECHOS

PRIMERO: Que para el momento de la notificacion de la demanda conforme a
las disposiciones de los art. 291 y 292 del C. G. del P., mi cliente la sefiora
ZORAIDA PRIETO DE HERRERA, se encontraba gravemente enferma .

SEGUNDO: Que las enfermedades que padecia mi cliente y aun padece son:
LINFOMA NO HODKING DE CELULAS GRANDES, HIPERTENCION
ESENCIAL (PRIMARIA), EDENOMEGALIAS, ESPLENOMEGALIA Y MASA EN
MAMA, CON FORMACION DE LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE,
ESTADIO IVB, COMPROMISO EXTRADONAL, RIESGO DE COMPROMISO
DEL SNC. (Historia clinica 06 de noviembre de 2019 FUNDACION CARDIO
INFANTIL)

TERCERO: Debido a lo anterior esta recibiendo manejo con R-CHOP
QUIMIOTERAPIA INTRATECAL y se inicia nuevo tratamiento, continuar



séptimo: HEMATONCOLOGO. Historia clinica 06 de noviembre de 2019
FUNDACION CARDIO INFANTIL), se presentan recomendaciones de egreso
de la fundacion no tener contacto con personas.

CUARTO: Mi cliente ha presentado sangrado, dolor toracico, dificultad
respiratoria por mas de tres dias, en especial fechas que coinciden con la
notificacion de la demanda, se intensifico en los ultimos meses de 2019,
enfermedades que viene padeciendo de afios anteriores.

QUINTO: Que mi cliente es una paciente adulta mayor de 77 afios de edad,
que en la actualidad continua en tratamiento en especial LINFOMA
FLOLICULAR, por lo que en la actualidad se le esta realizando un estudio de
medula osea. Y presenta una trombosis venosa profunda asociada a céancer
enero de 2019.

SEXTO: Que esta situacion a repercutido en un tratamiento psiquiatrico que se
lleva en la clinica COLSANITAS S.A.

SEPTIMO: Que por las anteriores circunstancias de salud de mi cliente le fue
imposible enterarse de una demanda en su contra, comprenderla, conocerla,
buscar a un abogado para contestar la demanda y solicitar pruebas, no se
encontraba en condiciones mentales ni fisicas para asumir una demanda.

OCTAVO: Que un familiar se entero de manera accidental de la audacia de
inicio por la cual se presento inmediatamente por parte de un familiar la excusa
por circunstancias de salud.

Il. PETICION

Con base a los anteriores hechos solicito a su sefioria se inicie incidente de
nulidad, se declare la nulidad en la etapa procesal pertinente a la contestacion
de la demanda, para que se le habilite con un abogado ejercer su derecho a la
defensa y de esta forma poder solicitar pruebas, contestar la demanda,
proponer excepciones, lo anterior por imposibilidad fisica y mental de poder ser
notificada por su estado de salud y por tal circunstancia ajena al conocimiento
de este honorable Despacho se le omitio la oportunidad de solicitar y practicar
pruebas.

Il. PRUEBAS
PRIMERO: Copia Historia Clinica — CLINICA UNIVERSITARIA DE COLOMBIA.

SEGUNDO: Copia Historia clinica FUNDACION CARDIO INFANTIL.



TERCERO: Orden de Procedimiento psiquiatricos CLINICA COLSANITAS S.A.
V. ANEXOS
1. Poder especial amplio y suficiente notariado.
V. NOTIFICACIONES
Calle 147C N°97-20 Oficina 426 Bogota D.C. Las mias y las de mi cliente

Celular: 3132403015
Correo: abogadodurancabeza@agmail.com

Respetuosamente,

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA
C.C.N°80.242.990 de Bogota D.C.
T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la Judicatura


mailto:abogadodurancabeza@gmail.com

Sefiora
JUEZ DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Asunto: Ref. PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE.

Numero de radicacion: 1100131030192019 00752 00

& ./ DEMANDANTE: LUZ MARINA MORENO AMADOR
/

DEMANDADO: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA

Yo, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania
C.C.N°41.342.714 expedida en Bogota D.C., manifesto que a través del presente
documento CONFIERO PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al abogado
ANTONIO JOSE DURAN CABEZA, mayor de edad, domiciliado y residente en
Bogota, D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 80.242.990 de Bogota,
D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.188.206 del
Consejo Superior de ta Judicatura, para que me represente como mi abogado de
confianza dentro del radicado 1100131030192019 00752 00.

Mi apoderado queda facultado de conformidad con lo establecido en el articulo 77
del Cadigo General del Proceso y demas concordantes, especialmente de las
facuitades de recibir, conciliar, transigir, desistir y sustituir este poder, asistir a
todas las audiencias, interponer nulidades, presentar recursos de apelacion.

Solicito a su sefioria se le reconozca al mencionado togado del derecho
personeria para actuar en el presente proceso judicial.

2 J—‘-"e‘;&;’{ :.J'P

ZORAIDA PRIETO DE HERRERA
C.C.N°41.342.714

Acepto-¢f poder
“ A M /
IMLAAYT] BT
ANTONIOJOSE b NCZA
C.0 N§/80.24p.990

T.P. No. 188.206 delgortsejo Superior de la Judicatura




PODER ESPECIAL

~~ Auticuto 68 Decreto Ley 360 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
Vi Verificacion Blometrica Decreto-Ley 019 de 2012

3 E{! la‘ciudad de Bogota D.C., 2022-11-08 09:23:31 g
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L PRIETO De HERRERA ZORAIDA
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¥y |y declard que la firma que aparece en el presente

.| documerto es suya y el contenido es cierto.

" | Autorizd ¢ tratamiento de sus datos personales al
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| IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIE

Tipo y numero de identificacion: CC 39688053

FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO

c CARDICINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO

Identificador unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacion: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS ]Cama: 327
Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 1 de 4

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 06/11/2019 07:06 Fecha de egreso: 10/11/2019 15:40

Autorizacion: 193038418337130 - METROTEXATE-FOLINATO DE CALCIO-ONDANSETRON-DEXAMETASONA

FECHA - HORA: 10/11/2019 15:40

Recomendaciones de egreso: Evitar lugares concurrido, y contacto con personas cursando con enfermedad infectocontagiosas,
continuar seguimientos por servicio de oncologia.

Si usted presenta algun signo de alarma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Sangrado, dolor toracico o cefalico, dificutlad respiratoria, ausenciad e deposiciones por mas de 3 dias.
Vomito o diarrea

Signos de Infeccién: Fiebre
Actividad fisica: Restriccion total

Recomendaciones nutricionales: Evitar consumir alimentos crudos, lavado y desinfeccion adecuada de frutas y verduras evitar
consumir cascaras

Recomendaciones especiales: Asisitr a cita de control con hematooncologo

¢Quién recibe la informacién?: Paciente

Entiende la informacién entregada: Si

DIAGNOSTICO DE EGRESO
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604,
CC 13723604

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/11/2019 15:40:59



: ~ IDENTIFICACION ACTUAL DE
Tipoy nimero de identificacion: CC 39688053

FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO

c CARDIQINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO

Identificador Unico: 887424-16 Responsable. COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 2 de 4

- RESUMEN DE LA ATENCI(‘)N CLINICA

0833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) Confirmado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado

il.‘ll:".?lil\_"}‘,f\"' ONC :'.,.SNHIEIL’.!M’

Fecha de ingreso: 10/11/2019 15:40

Enfermedad actual:

Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacion de linfoma B difuso de celula grande, estadio IVB,
considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se considero riesgo de compromiso del SNC por lo cual esta recibiendo manejo con R-CHOP +
quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendio quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracion con RCu, se
completaron 8 ciclos, considernaod riesgo decompromiso del SNC se decide iniciar manejo con dosis intermedias de metrotrexate.Ingresa para manejo
intrahospitalario, dice sentrise bien, no fiebre, niega sintomas infecciosos, tolerando via oral, niega dolor, no otros.

Revisién por sistemas:

CARDIOVASCULAR GASTROINTESTINAL: Normal. MUSCULOESQUELETICO: Normal. GENITOURINARIO INFORMACION ADICIONAL
INMUNITARIO: Normal. TEGUMENTARIO: Normal. RESPIRATORIO SENTIDOS NERVIOSO: Normal.

ALERGIASA

Negatlvo
MEDICAMENTOS
ANTECEDENTES Enalapril 5 mg VO Qd
FARMACOLOGICOS /
RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA
RH Y GRUPO SANGUINEO Grupo Sanguineo: A Rh: Positivo
PATOLOGICOS HTA
HOSPITALARIOS Asociado a cuadro clinico actual
QUIRURGICOS Negativo
Examen fisico
REGION

- ABDOMEN - PELVIS: Normal. Blando depreible, no doloroso, no masas ni megalias, ruidos intestinales
- CABEZA Y CUELLO: Normal. Mucosas humedas, no sdr, buenas condiciones grales

- NEUROLOGICO: Normal. Conciente orientado, no deficit

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Normal.

- PULMONAR: Normal. Murmullo vesicular conservado, no estertores, no tiraje

- TORAX - CARDIOVASCULAR: Normal. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no ly

Signos vitales
PA Sistélica(mmhg): 140, PA Diastélica(mmhg): 78, Presién arterial media(mmhg): 98, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78, Frecuencia resparatona() 17

3 mﬂnnﬂl S0
Dlagnéstlco principal
C833 - LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)
Otros diagnésticos de ingreso
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Conducta
1. Hospitalizar por hematologia (06/11/2019)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59




., CTUAL DEL PAC
Tipo y numero de identificaciéon: CC 39688053
FUNDACION Paciente: JEASSHELL HERRERA PRIETO
c CARDICINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/08/1964

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO
Identificador unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicacion. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
. Servicio. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Pagina 3de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

2. SS Autorizacion para poliquimioterapia de alto riesgo asi (Peso: 60. 6 kg Talla: 160 cm SC: 1. 64 m2):
- Metotrexate 1. 5 mg, dosis total 2460 mg en infusion de 24 horas Dla 1.

- Acido Folinico 50 mg IV cada 6 horas x 12 dosis para iniciar 24 horas posterior a completar metotrexate.
2. Ondansetron 16 mg IV previo a quimioterapia Dia 2.

3. Dexametasona 8 mg IV previo a Ondansetron

4. SS CH (Previo a quimioterapia).

5. Pendiente Ecocardiograma TT.

DESCRIPCION

CLINICADE'LA ATENCION Y DESCRIPCION OPERATORIA "

Fecha: 10/11/2019 15:36 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Resumen de Atencién / Nota Transferencia - HEMATOLOGIA ADULTO

Resumen de la Atenci6n: Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacién de linfoma B difuso
de célula grande, estadio IVB, considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se consideré riesgo de compromiso del SNC por lo
cual éstaba recibiendo manejo con R-CHOP + quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendié
quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracién con RCu, se completaron 8 ciclos, considerando riesgo de compromiso del SNC por
lo que ingresa a manejo hospitalario para manejo con dosis intermedias de Metotrexato culmin6 esquema de quimioterapia en manejo con
folinato de calcio con niveles de metotrexate durante 48 horas por debajo de niveles de toxicidad por lo que se decide retirar el mismo,
hemograma sin leucocitosis ni neutrofilia, no aplasia, no desequilibrio hidroelectrolitico; por adecuada evolucion clinica se decide genera
egreso con signos de alarma para reconsulta al servicio de urgencias, cita de control en una semana doctor William Mantilla con
hemograma de control, se explica y resuelve dudas.

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

INFORMACION'DEL EGRESO

Causa de egreso: SALIDA A CASA

Condiciones generales a la salida:

Paciente con cuadro de adenomegalias, esplenomegalia y masa en mama, con confirmacion de linfoma B difuso de célula grande, estadio IVB,
considerando IPI, compromiso extranodal y LDH elevada se considero riesgo de compromiso del SNC por lo cual estaba recibiendo manejo con R-
CHOP + quimioterapia intratecal, sin evidencia de compromiso de SNC por lo cual se suspendié quimioterapia intratecal, con estudios de revaloracién
con RCu, se completaron 8 ciclos, considerando riesgo de compromiso del SNC por lo que ingresa a manejo hospitalario para manejo con dosis
intermedias de Metotrexato culminé esquema de quimioterapia en manejo con folinato de calcio con niveles de metotrexate durante 48 horas por debajo
de niveles de toxicidad por lo que se decide retirar el mismo, hemograma sin leucocitosis ni neutrofilia, no aplasia, no desequilibrio hidroelectrolitico; por
adecuada evolucién clinica se decide genera egreso con signos de alarma para reconsulta al servicio de urgencias, cita de control en una semana
doctor William Mantilla con hemograma de control, se explica y resuelve dudas.

Diagnéstico principal de egreso
C833 - LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

Remitido a otra IPS: No

Tipo de serviclo: HOSPITALIZADO

Servicio: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS

Fechay hora: 10/11/2019 15:40

Médico tratante: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO - MEDICO INVESTIGACIONES - ONCOLOGIA

ADULTOS, Registro 13723604, CC 13723604

Médico que elabora el egreso:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59



Tipo y numero de identificacién: CC 39688053
FUNDACION Paciente. JEASSHELL HERRERA PRIETO
CARDIQINFANTIL  Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/08/1964
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 55 Afios y 3 Meses, FEMENINO
Identificador Unico: 887424-16 Responsable: COMPENSAR PLAN

COMPLEMENTARIO.
Ubicaciéon: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS [Cama: 327
Servicio. HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Paginad de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

RECOMENDACIONES DE EGRESO

Fecha: 10/11/2019 15:36 - Ubicacién: HOSPITALIZACION 3 ADULTOS
Recomendaciones de egreso hospit. - HEMATOLOGIA ADULTO

Recomendaciones de egreso: Evitar lugares concurrido, y contacto con personas cursando con enfermedad infectocontagiosas,
continuar seguimientos por servicio de oncologia.

Si usted presenta algin signo de alarma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Sangrado, dolor toracico o cefalico, dificutlad respiratoria, ausenciad e deposiciones por mas de 3 dias.
Vomito o diarrea

Signos de Infeccién: Fiebre
Actividad fisica: Restriccion total

Recomendaciones nutricionales: Evitar consumir alimentos crudos, lavado y desinfeccion adecuada de frutas y verduras evitar
consumir cascaras

Recomendaciones especiales: Asisitr a cita de control con hematooncologo

¢Quién recibe la informacion?: Paciente

Entiende la informacién entregada: Si

Firmado por: WILLIAM ARMANDO MANTILLA DURAN, HEMATOLOGIA ADULTO, Registro 13723604, CC 13723604

Firﬁwado electrénicamente Documento impreso al dia 10/11/2019 15:40:59
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CLINICA COL.TAS SA. %Km DE PACIENTES
AR e NUMERO DE APROBACION: 197384947

Direccién: Calle 23 No. 86 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.

14/09/2022, 13 19 29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081884-1-1 - Historla Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica:; 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DI MIKTORIA SEBNCA & PSRRI VR A R e I RO B e T e
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclente, ZORAIDA PRIETO DE HERRERA.

Motivo de consulta: Control hematologla. .

Enfermedad Actual: DIAGNOSTICO:

1. LINFOMA FOLICULAR DX 25/8/2019

- ESTUDIO DE MEDULA OSEA: INFILTRACION PARATRABECULAR DE LINFOMA FOLICULAR.

- ESTADIFICACION: IVB 2/11/2018: TAC CUELLO: ADENOMEGALIAS DE CADENA SUBMANDIBULAR, SUBMAXILAR, YUGULAR
DERECHAS, ADENOMEGALIAS YUGULARES IZQUIERDAS (LA MAYOR DE 24 X 35 MM). 17/8/2019: TORAX MULTIPLES
ADENOMEGALIAS NO CALCIFICADAS DE HASTA 40 MM EN TODOS LOS ESPACIOS MEDIASTINALES, EL OPERCULO TORACICO Y EN
AMBAS AXILAS. OCTUBRE DE 2020: TAC ABDOMINAL: GRAN MASA RETROPERITONEAL DESDE EL ABDOMEN SUPERIOR A LA
WEL HILIO HEPATICO QUE ENVUELVE LA ARTERIA HEPATICA, EXTENDIENDOSE AL RETROPERITONEO, TERMINANDO EN
El

M

CHO PELVICO INFERIOR, DESPLAZA LA VENA PORTA. DIMENSIONES. EN EL HILIO 74 X 52, RETROPERITONEAL 67 X 78
LA CADENA ILIACA IZQUIERDA 99 X 42 MM, EN LA DERECHA 58 X 84 MM, BAZO AUMENTADO DE TAMARO [NDICE
ESPLENICO DE 562 CC.

- RIESGO: FLIPI: 3 PUNTOS.

- CARGA TUMORAL: GELF 4.

- ESTUDIOS FUNCIONALES:

- 2/10/2019 HBS NR, ANTI HBC NEG, ANTI HCV NEG. HIV NEG.

- 23/10/2019: ECOCARDIOGRAMA TT: FEVI 61%. HCVI: DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |. PSAP 35 MMHG.

- GAMMAGRAFIA FG: 81 ML/MIN RD 56%, Rl 44%.

— TRATAMIENTO CON INTENCION CURATIVA: G-CVP

CICLO 1: 25 NOVIEMBRE DE 2020 AL CICLO 3: 27 DE ENERO DE 2021; REVALORACION FEBRERO DE 2021: CUELLO CAMBIOS
DEGENERATIVOS DE COLUMNA CERVICAL, TORAX: CAMBIOS EN LA GRASA MEDIASTINAL. CAMBISO EN GRASA MSENTERICA
RESIDUAL, BAZO 12 CM, INDICE ESPLENICO 960 ELEVADO. ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON. MIOMATOSIS UTERINA.
21/01/21: CMF EN MEDULA OSEA REPORTA NEGATIVO PARA INFILTRACION POR NEOPLASIA LINOIDE B MADURA EN LA MUESTRA
EXAMINADA. BMO Y MIELOGRAMA REPORTA HIPERCELULAR PARA LA EDAD CON INCREMENTO RELATIVO DE LA
ERITROPOYESIS, NEGATIVO PARA INFILTRACION POR NEOPLASIA B MADURA EN LA MUESTRA EXAMINADA.

CICLO 4: 17 DE FEBRERO DE 2021 AL CCILO 6: 16 DE ABRIL DE 2021

RESPUESTA CLINICA: EN REMISION.

NO SE REALIZO REVALORACION IMAGENOLOGICA.

MANTENIMIENTO OBINUTUZUMAB

- CICLO 1: 11/06/2021 AL CICLO 4: 4/12/2021

- CICLO §&: 4/2/22

CICLO 6: MAYO DE 2022

CICLO 7 JULIO DE 2022

OTROS DIAGNOSTICOS:

2 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR I1ZQUIERDO ASOCIADO A CANCER ENERO/ 2019.
3 - HIPERTENSION ARTERIAL

4 - DIABETES MELLITUS NO INSULINO REQUIRENTE NO CONTROLADA

5 - INSUFICIENCIA MITRAL- TRICUSPIDEA LEVE POR HISTORIA CLINICA

6 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3A

7 - ARTROSIS

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consuita”

Victor Leonardo Sanchez Garcla - Hematologla
CC 7187450 - Registro médico 7187450

- Impreso: 14/09/2022, 13:25:43 dﬁonrksn ‘ulludn por: visanchez Péagina 2 de 2
gina

Firmado Electrénicamente
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~ CLINICA COL.TAS S.A. ,mou DE PACIENTES

Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800148384 NUMERO DE APROBACION: 197384947

Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.

14/09/2022, 13:19:29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

8 - POLIPO COLONICO: BIOPISIA DE POLIPO CECAL 6/12/2021: ADENOMA TUBULAR SIN DISPLASIA DE ALTO GRADO
9 - POS VACUNACION SARSCOV2 ASTRA ZENECA 2 DOSIS.

Tratamiento apixaban, pregabalina, acetaminofén + cafeina,, stagliptina + metformina, losartan, hidrociorotiazida, melatonina, veniafaxina.

S/ Refiere dolor osteomuscular generalizado, no otra sintomatologia.
Refiere pérdida involuntaria de peso de 7 kg en (itimos tres meses, no diaforesis noctuma, no fiebre.
No sangrado anormal.

O/ Regulares condiciones generales, en silla de ruedas, digida, Peso 48 kg. mucosas hiimedas, rosadas, no adenopatias cervicales. abdomen
blando, doloroso a la palpacién difusa.

LINICOS:

’IUNIO DE 2021: CREATININA 0,52, DHL 162, ALT 21, AST 25,2, B2MG 3,3, BILIRRUBINAS NORMALES, HB 14,1, LEUCOS 39810,
NEUTROS 1860,LINFOS 1570, MONOS 350, BASOS 40, PLAQUETAS 171000,

17 DE AGOSTO DE 2021: CREATININA 0,53, DHL 141, ALT 22, AST 22, BILIURRUBINASNORMALES, HB 14,4, LEUCOS 4100, NEUTROS
1910, MONOS 380, EOS 50, PLAQUETAS 166000.

08/10/2021 CREA 0.60 LDH 163.9 ALT 20.0 AST 20.5 BT 0.38 BD 0.13 Bl 0.25 HB 14.1 HTO 42.8 LEU 4240 NEU 2170 LINF 1530 MONO 420
PLAQ 226000

12/11/2021 GLICEMIA. 179.04 HBA1C 7.9 CREA 0.53 CT 190.57 HDL 35.0 LDL 91.7 TRIGLICERIDOS. 319.05 RELACION ALBUMINURIA/
CREATINURIA 46.68.

23/4/2022: CR 0.5 LDH 169 BUN 13 AST 16 ALT 14.4 BT 0.6 CH WBC 5310 N 2830 L 1720 HB 15.6 PLAQ 241000 FERRITINA 104 HBA1C
12.8%.

10/09/2022 Hemograma Leu 7410, Neu 3720, Ls 2940, monos 630, Hb 13.7, VCM 78.4, HCM 25.6, RDW 14.3%, plaquetas 367000. creatinina
0.34, LDH 130, BUN 10, ALT 12, AST 16. B2 microglobulina 3230, BT 0.47, BD 0.22, Bl 0.25. EFP PENDIENTE.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

MUJER 77 AROS CON LINFOMA FOLICULAR ESTADIO IVBX CON COMPONENTE BULTOSO ABDOMINAL, RIESGO FLIPI 3 PUNTOS.
RECIBIO TRATAMIENTO CON G-CVP SEIS CICLOS CON ADECUADA TOLERANCIA. LA RESPUESTA INTERMEDIA FUE CASI
COMPLETA, POR LO CUAL NO SE REALIZO REVALORACION FINAL Y SE PROCEDIO A MANTENIMIENTO DIRECTAMENTE.
COMPLETA 7 CICLOS SIN COMPLICACIONES, DESDE HACE CUATRO MESES CON PRURITO GENERALIZADO Y AHORA CON
PERDIDA INVOLUNTARIA DE PESO SIGNIFICATIVA, SE DEBE DESCARTAR RECAIDA, SE SOLICITA PET-CT,

POR OTRO LADO TIENE MICROCITOSIS E HIPOCROMIA SIN ANEMIA, SE SOLICITA PERFIL DE HIERRO.

POR DISNEA DE ESFUERZO SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA tt.

SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR, PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA.
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Linfoma folicular, sin otra especificacion (C829), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No
Embarazada. .

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debs presentar en su
préxima consuita”
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CLINICA cm..ms SA. ION DE PACIENTES
NUMERO DE APROB - 8494
Clinica Universitaria Colombia - NIT. 800149384 CION: 197384047
Direccién: Calle 23 No. 66 - 46 - Teléfono: 7436767 BOGOTAD.C.
14/09/2022, 13:19:29
Nombre: ZORAIDA PRIETO DE HERRERA Camé: 10-1081894-1-1 - Historia Clinica: 41342714
Identificacién: CC 41342714 - Sexo: Femenino - Edad: 77 Afios Historia Clinica: 41342714

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC], DESHIDROGENASA LACTICA, EXTENDIDO DE SANGRE
PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA, BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, FERRITINA,
HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO,
RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL, SATURACION DE TRANSFERRINA, VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA],
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.

- Se remite a Hematologia.

. ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CORPORACION SALUD UN
CL 44 59 - 75, 3330333420, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclon que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”
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Victor Leonardo Sanchez Garcia - Hematologia
CC 7187450 - Registro médico 7187450
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21/11/22, 10:58 Correo: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez - Outlook

RV: INCIDENTE DE NULIDAD - Radicacion. : 11001310301920190075200

Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 21/11/2022 9:24

Para: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez <jcastellag@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: Antonio Duran <abogadodurancabeza@gmail.com>

Enviado: lunes, 21 de noviembre de 2022 9:07 a. m.

Para: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez <jcastellag@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 19 Civil Circuito -
Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: INCIDENTE DE NULIDAD - Radicacion. : 11001310301920190075200

Cordial saludo,

Sefiora

Juez 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogot
D.C., identificado con C.C.N°80.242.990 de Bogota D.C, con T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando con poder especial ya radicado en su honorable Despacho muy atentamente me
permito enviar nueva prueba sobreviniente que no tenia como poderdante y me fue suministrada por
la cliente el dia sabado y realizar una aclaracién respecto del incidente de nulidad ya radicado de igual
forma envio nuevamente documentos con los nuevos sobrevinientes por imposibilidad del abogado
aportarse antes, por no encontrase en mi poder la aprueba :

Ampliacion Probatoria:

1. HISTORIA CLINICA CENTRO MEDICO CHICO NAVARRA del 29 de noviembre de 2019 respecto de la
sefiora ZORAIDA PRIETO DE HERRERA (ENVIO EN PDF) por hipertension arterial, diabetis melitos tipo
2, dislipidemia, albuminuria por reprogra renal, linfoma folicular.

2. ACLARACION: Que la presente es la historia clinica para la fechas noviembre 2019 que han sido
continuas hasta el dia de hoy, que incluso el dia de hoy esta en valoracion médica y la anterior
enviada como incidente de nulidad resecto a la HSITORIA CLINICA CARDIO INFANTIL pertenece a

si hija JEASSHELL HERRERA PRIETO, quien vive en un apartamento aledafo a su casa y le fue imposible
también de notificarse por que no le llegaba a su apartamento y estaba en tratamiento de un cancer
severo.

Solicito respetuosamente ténganse en cuenta estos PDF que acrediten el incidente de nulidad y la
aclaracion referida.

Anexo PDF anteriores y nuevas de prueba sobreviniente ( no estaban en mi poder) donde de igual
forma soporto incidente de nulidad.

Respetuosamente,

Ao AT )
f ;/ ’ ﬁl:_gm %ﬁ

ANTONIO JOSE DURAN CABEZA
CCN®80.242.990 de Bogota D.C.
T.P.N°188.206 del Consejo Superior de la Judicatura

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIMmMY 2NDAzLTM4Y TgtNGJjMC1hMjg3LTIiZTMwZmMzNGUwMgAQANTIRI1njsOJEh1XNNcN7cDw%3D  1/2



21/11/22, 10:58 Correo: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez - Outlook

Por favor acusar de recibido, graciasijj
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