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DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20230060051709981

DEFENSORIA DEL PUEBLO <notificaciones_gd@defensoria.gov.co>
Mar 09/05/2023 12:36

Para: Juzgado 13 Familia - Bogotá - Bogotá D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Señor(a) 

flia13bt

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrónico seguro y certificado de parte de DEFENSORIA
DEL PUEBLO , quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrónico
certificado de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S para hacer efectiva y
oportuna la entrega de la presente notificación electrónica. 

Con la recepción del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos según las normas aplicables vigentes,
especialmente los artículos 12 y 20 la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuación:

Ver contenido del correo electrónico
Enviado por DEFENSORIA DEL PUEBLO

Correo seguro y certificado.

Copyright © 2023
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S.

Todos los derechos reservados.

¿No desea recibir más correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es únicamente para notificación
electrónica.

https://defensoriadelpueblo.correocertificado4-72.com.co/unsubscribe.php?email=694accf0415ccdffa39498e0a5a9565a1c19aef39396b0346e9387b3ec4900f7
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Usted ha recibido el siguiente correo electrónico seguro y certificado.

Asunto
DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20230060051709981

Enviado por
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Fecha de envío
2023-05-09 a las 12:30:45

Fecha actual
2023-05-09 a las 12:44:27

No. 20230060051709981
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Bogotá D.C.

Doctora
Luz Stella Agray Vargas
Juez Trece de Familia de Bogotá
Rad. No. 2022-00639

Señora
Yinna Carolina Bohórquez Gil
Correo mercedesgil1948@gmail.com y zulmajuridica@gmail.com
Bogotá D.C.

Referencia: VALORACIÓN DE APOYO; Solicitante usuaria: Yinna Carolina Bohórquez Gil. Titular del acto
jurídico: Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez 

Respetada Doctora Luz Stella Agray Vargas y Señora Yinna Carolina Bohórquez Gil:

De manera atenta me permito informarles que, conforme a solicitud, radicada por el usuario, donde manifestó su
requerimiento de valoración de apoyo de la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ  , para ser
aportada a la autoridad judicial competente, esto con el fin de realizar las gestiones pertinentes para garantizar
sus derechos, pero en particular para que pueda adelantar y/o retomar proceso judicial de adjudicación de apoyo
a favor del titular del Acto Jurídico, y de acuerdo con la ley 1996 de 2019, en sus artículos 37, 38 y 56, el Decreto
reglamentario 487 de 2022, así mismo basados en los lineamientos y protocolo nacional para la valoración de
apoyos.

Por medio de la presente nos permitimos remitir informe de valoración de apoyos de la Señora MERCEDES
OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ; el cual consta de la presente acta de remisión donde encontrara una
recapitulación de la valoración realizada y el correspondiente informe final de valoración de apoyos.

 

ACTA No. 325/2023

INFORME DE VALORACIÓN DE APOYOS

Ley 1996 de 2019

VALORACIÓN DE APOYOS PARA ADJUDICACIÓN DE APOYOS EN LA TOMA DE
DECISIONES PROMOVIDO POR PERSONA DISTINTA AL TITULAR DEL ACTO JURÍDICO
ARTICULO 38 DE LA LEY 1996 DE 2019
Elaborado Por: DEFENSORÍA DEL PUEBLO
Fecha: 25/04/2023
Solicitante: Sra. Yinna Carolina Bohórquez Gil
TAJ/ Identificación: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ - C.C. No. 22.050.588

RECAPITULACIÓN INFORME

1. Se concluye que, una vez realizada la valoración formal por los profesionales adscritos en la defensoría del
pueblo, que la persona titular del acto jurídico, la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ,
identificado con cédula de ciudadanía No. 22.050.588, se encuentra en imposibilidad para manifestar su
voluntad preferencias por cualquier medio, modo y formato de comunicación posible.

2. No se hacen sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las capacidades del titular del acto
jurídico a la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ, identificado con cédula de ciudadanía No.
22.050.588, en relación con la toma de decisiones para alcanzar mayor autonomía en las mismas, ya que, de
conformidad con la valoración realizada, no es posible.

3. Se informa que Las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones de la titular del acto
jurídico, la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ, identificado con cédula de ciudadanía No.
22.050.588, frente al acto o actos jurídicos concretos que se relacionan también y que son objeto del proceso de

la referencia son las siguientes:

 

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20236005011526051

Fecha radicado: 2023-04-26

Digitally signed by DEFENSORIA DEL PUEBLO COLOMBIA
Date: 2023.04.26 15:12:26 COT



PERSONAS QUE PUEDEN ACTUAR COMO APOYO
NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACIÓN VINCULO- PARENTESCO

MIGUEL HUMBERTO BOHORQUEZ
GIL

C.C. No. 86.055.067 HIJO 

YINA CAROLINA BOHORQUEZ GIL C.C. No. 35.264.268 HIJA

 

APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Decisiones para las que se
requieren el sistema de
apoyos

1. Representación judicial 

2. Representación trámites administrativos

3. Administración del dinero y de los bienes

4. Representación para asistencia médica 

5. Comunicación

6. Autodeterminación
DEFINICIÓN DEL APOYO DESCRIPCIÓN DEL APOYO PERSONA DE APOYO

Representación judicial 1. Procesos judiciales, reconocimiento,

reajuste, pago de pensión.
2. Representación y otorgamiento de poder

para proceso de adjudicación judicial de

apoyo 

Miguel Humberto
Bohórquez Gil

Yina Carolina Bohórquez
Gil 

Representación trámites
administrativos 

1. Trámite administrativo de solicitud,

reconocimiento, pago o reajuste de pensión.
2. Otorgar poder para representación trámites

administrativos.
3. Tramites de presentación y pago de

impuestos.
4. Representación ante entidades públicas o

privadas para ejercer sus derechos como

propietaria.

 

Miguel Humberto
Bohórquez Gil

Yina Carolina Bohórquez
Gil 

 
Administración del dinero y
de los bienes 

1. 1.Apertura de cuentas , adquisición de

productos financieros .
2. 2. Uso de tarjeta débito, o el medio que el

banco disponga para la disposición del
dinero, y administración de productos
financieros proveniente de la pensión, renta

o venta de propiedades.
3. 3. Apoyo y representación para reclamación

de seguro de vida en aseguradora

Suramericana (Sura) 

 

 

Miguel Humberto
Bohórquez Gil

Yina Carolina Bohórquez
Gil 

 
Representación asistencia
médica 

1. Diligencias médicas que se requieran para
salvaguardar la salud y garantizar los
tratamientos médicos necesarios, medicina y
atención integral, para su beneficio y tramitar

afiliaciones.
2. Toma de decisiones de tratamientos médicos

que garanticen la vida, la integridad y la

salud del paciente y rehabilitación.

Miguel Humberto
Bohórquez Gil

Yina Carolina Bohórquez
Gil 

 
Comunicación 1.  Acompañamiento para asegurar

comprensión y expresión con terceros.

Miguel Humberto
Bohórquez Gil

Yina Carolina Bohórquez
Gil 

Autodeterminación 1. Le asista en la manifestación de la voluntad
y preferencias personales, para ello debe
interpretar la voluntad y preferencias del

Miguel Humberto
Bohórquez Gil



titular del acto jurídico. Yina Carolina Bohórquez
Gil 

Se anexa a esta acta el informe general de valoración de apoyo en donde se valoró sobre la mejor interpretación
de la voluntad y preferencias de la persona titular del acto jurídico, la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHÓRQUEZ , identificado con cédula de ciudadanía No. 22.050.588, que deberá tener en consideración, entre
otros aspectos, el proyecto de vida de la persona, sus actitudes, argumentos, actuaciones anteriores, opiniones,
creencias y las formas de comunicación verbales y no verbales de la persona titular del acto jurídico, conforme a
la valoración realizada y a la posibilidad de comunicación y de expresión de la persona valorada, lo cual obra en
informe adjunto.

Con la presente acta, se deja constancia de entrega de valoración de apoyo final, del titular del acto jurídico
–TAJ–,  la Señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ , identificado con cédula de ciudadanía No.
22.050.588, el cual se remite al solicitante, para que sea presentado ante la autoridad judicial, administrativa o
entidad competente que lo requiere en virtud de las gestiones que deben realizar en procura de garantizarle los
derechos al TAJ,  adelantar trámite judicial de adjudicación de apoyo, este informe deberá ser manejado con
absoluta reserva y confidencialidad por las personas involucradas en el proceso y ente judicial, por contener
información personal y privada del TAJ, así mismo se advierte que en caso de requerirse complementación o
aclaración el presente informe, por favor citar el asunto de la referencia con el número del acta.

Cordialmente,

 

Copia: Edna Soranyi Lucumí García - Defensora Pública. Email: elucumi@defensoria.edu.co - broncancio@defensoria.gov.co
Anexo: INFORME VALORACION DE MERCEDES OLIMPIA GIL.pdf (9) folios 

Tramitado  por: JUAQUIN EDUARDO SARMIENTO RODRIGUEZ  y proyectado por:  Edna Soranyi Lucumí García - Defensora Pública – Fecha
26/04/2023
Revisado para firma por: FERNANDO LOPEZ RODRIGUEZ 
Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

 
  

   Señor ciudadano, para la Defensoría del Pueblo es
muy importante conocer su percepción frente a los

servicios prestados.
 Evaluar los servicios que presta la Defensoría del

Pueblo es muy fácil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfacción al Usuario” escaneando el siguiente

código QR.
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Bogotá D.C.

Doctora
LUZ STELLA AGRAY VARGAS
Juez Trece de Familia de Bogotá 
Ciudad 

Referencia: REMITE FORMULARIOS DILIGENCIADOS DENTRO DEL PROCESO No.
11001311001320220063900 

Respetada Señora Juez: 

Atendiendo su solicitud para realizar valoración de apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019, a la señora
Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez, identificada con CC 22.050.588, mediante el número del proceso de la
referencia, nos permitimos enviarle adjunto el respectivo informe de valoración y el acta ACTA No. 325/2023. 

Cabe mencionar que los mismo fueron enviados a su despacho y a los  los apoyos, Sra. Yinna Carolina
Bohórquez Gil, mediante radicado 20236005011526051 con fecha 26 de abril de 2023. 

Quedamos atentos de lo que requiera adicional, 

Cordialmente, 

 

 

Anexo: Informe de valoración y acta 

Tramitado y proyectado por: BLANCA NUBIA RONCANCIO SANABRIA  – Fecha 08/05/2023
Revisado para firma por: XIOMARA PATRICIA RAMOS VASQUEZ 
Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

 
  

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20230060051709981

Fecha radicado: 2023-05-09

Digitally signed by DEFENSORIA DEL PUEBLO COLOMBIA
Date: 2023.05.09 08:56:24 COT
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MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ  

 
 

 
Dirigido a:  YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL  
   Correo mercedesgil1948@gmail.com y zulmajuridica@gmail.com  
                 Flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  

 
 

Solicitado 
por: 
(Persona 
con 
discapacid
ad o 
tercero) 

 
YINNA CAROLINA 
BOHORQUEZ GIL  

 
Relación con 
la persona con 
discapacidad 

 

Hija 

 
 

 
Fecha de 
inicio de la 
valoración: 
(DD/MM/AA) 

 
       30-01-2023 

 
Fecha de 
finalización de 
la valoración: 
(DD/MM/AA) 

 
               30-01-2023 

 
Número de 
encuentros 
realizados: 

 
1 

 
Lugar y duración 
del encuentro: 

 
Video llamada WhatsApp 

hora y media 

 
 

1. Perfil de la persona con discapacidad 
 

 
Identificación de la persona con discapacidad 

Nombres: 
 
MERCEDES OLIMPIA  Apellidos: 

 
GIL DE BOHORQUEZ  

Número de 
documento de 
identidad: 

 
22.050.588 

Tipo de 
documento 
de 
identidad: 

 
Cédula 

Fecha de 
nacimiento: 
(DD/MM/AA) 

 
24 de abril de 1948 

Lugar de 
nacimiento: 
(municipio, 
departamento) 

 
San Vicente Antioquia 

Dirección 
de residencia: 

 
CARRRA 50 No. 102 
A 71 Hogar ABC del 
Abuelo 

Municipio/ 
Distrito/ 
Departamento 
de residencia: 

 
Pasadena Hogar ABC del 

Abuelo 
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Teléfonos 
de 
contacto: 

 
3208505115 

Correos 
electrónicos de 
contacto: (hijo) 

 
yinna.bohorquez@gma
il.com  

Personas con quienes vive: Hogar A B C  d e l  a b u e l o -(Cuidadores) 

 

2. Motivos de la Solicitud de valoración de apoyos 
 

MOTIVACIÓN PARA SOLICITAR LA VALORACIÓN DE APOYOS 

PREGUNTAS SI NO 
¿Se solicita directamente por la persona 
con discapacidad? 

 X 

 
¿Se ha seleccionado un mecanismo de 
formalización? 

El mecanismo de formalización es a través de la 
solicitud del proceso de Valoración de Apoyos con 
número de radicado:2022006005220008756E de la 

Defensoría del Pueblo. 
¿Se solicita en el marco de un proceso 
judicial?        JUZGADO 13 FAMILIA 2022-00639 

¿La persona con discapacidad acude 
directamente al proceso judicial? 

                  X 

 

En caso en que no acuda directamente, 
nombre de quien acude 

 
YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL  

Relación con la persona con discapacidad Hija 

La persona con discapacidad se encuentra 
o no “absolutamente imposibilitada para 
manifestar su voluntad y preferencias por 
cualquier modo, medio, o formato posible” 
como lo ordena el artículo 38 de la Ley 
1996 de 2019. 

 
 

X 

 
¿Por qué está absolutamente 
imposibilitada? 

Según historia clínica la señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE 
BOHORQUEZ presenta Alzheimer severo dependencia 
total para sus actividades básicas de vida diaria Barthel 
0/100) Fac o (ausencia total de marcha), inmovilismo 
multifactorial cuadriparesia espástica condición clínica 
neurología secuelas motoras y cognitivas irreversibles, 
por lo cual se encuentra en planta de atención 
domiciliaria integral. 
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¿Qué acciones se llevaron a cabo para 
establecer que no puede expresar su 
voluntad o preferencias por cualquier 
modo, medio o formato? 

Se realiza proceso de Valoración de Apoyos a través de 
entrevista Virtual la cual se inicia después de realizar las 
aclaraciones correspondientes y la presentación de la 
profesional del equipo psicosocial que la desarrollara. Se 
establece proceso comunicativo con la señora Mercedes 
Olimpia Gil realizando preguntas referentes a donde se 
encuentra-con quien se encuentra-que alimentos ha 
tomado-si sabe del proceso que está realizando-su fecha 
de nacimiento, entre otras, pero debido a su estado tan 
deteriorada se encuentra inmóvil solo abre los ojos y 
escasamente balbucea algunas palabras, no tiene 
capacidad de hacer ninguna actividad de manera 
independientes. No recuerda prácticamente nada y no 
habla. Se le debe bañar, vestir, ayudar para moverse ya 
que no se levanta ni camina por si sola. 

 
 
La persona con discapacidad se encuentra o 
no “imposibilitada para ejercer su 
capacidad jurídica y esto conlleve a la 
vulneración o amenaza de sus derechos por 
parte de un tercero” como lo ordena el 
artículo 13 de la Ley 1996 de 2019. 

En el proceso de Valoración de Apoyos se puede observar 
que la señora Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez  en 
óptimas condiciones de cuidado personal pero debido a 
su condición presenta una relación de desconexión con la 
realidad que le impide entender los aspectos 
relacionados con el contexto, tiene dificultades en su 
cognición-funcional-lenguaje y depende para 
actividades instrumentales (aseo personal-toma de 
alimentos-suministro de medicamentos-movilidad) 

 
 
¿Cuál es la posible amenaza a sus 
derechos? 

La posible amenaza a los derechos de la señora Mercedes 
Olimpia Gil de Bohórquez, está en la imposibilidad de 
manifestar su voluntad y preferencias frente a los actos 
jurídicos que la vinculen, en especial la de tramitar y 
administrar los recursos provenientes de su patrimonio, 
bienes inmuebles y recursos de sus cuentas bancarias. 

 

3. Informe general de la mejor interpretación de la voluntad y las preferencias de la persona: 
 

3.1. ¿Por qué se optó por este informe? 

 
3.2.  ¿Por qué no fue posible entablar una comunicación directa con la persona   con 

discapacidad? 
 

La señora Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez es una paciente diagnosticada en el 2022 con una enfermedad 
crónica, progresiva y degenerativa y huérfana llamada enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano 
(G30,01), con el paso de los años esta enfermedad la ha venido deteriorando, reduciendo y perdiendo sus 
capacidades funcionares con autonomía por ello depende del cuidador dado que ya se encuentra en 
condición de postración. 
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 3.3.- Describa brevemente la historia de vida de la PcD: 
 

La señora Mercedes nace el 24 de abril de 1948 en San Vicente Antioquia. 
Se casa con el señor Humberto Bohórquez Gómez tuvieron dos hijos Miguel Humberto y Yinna Carolina 
Bohórquez Gil ella siempre se dedicó a la docencia.   
 Mercedes se encuentra en la carrera 50 No. 102 A 71 Barrio Pasadena en el hogar geriátrico ABC del 
Abuelo y sus hijos la pueden visitar todos los días.  
Desde el año 2021, se inició un desmejoramiento bastante acelerado, dejando de controlar 
esfínteres, de caminar y de hablar. Es por esa razón que finalmente deciden traerla de manera 
permanente a la ciudad de Bogotá, con el fin de poder estar al tanto de ella de manera más 
directa y cercana. 
Los gastos de este hogar los cubren sus hijos con los recursos que generan la pensión. 
 

 
 

4.- Informe general de la mejor interpretación de la voluntad y las preferencias de la 
persona. 

 
A partir de la manifestación de familiares y de los aspectos observados en la entrevista, las 
profesionales del área social interpretan de la siguiente manera la voluntad y las preferencias 
de la PcD: 

 
 Principales decisiones y preferencias previas 

identificadas: 
 Actualmente sus hijos los señores Yinna Carolina Bohórquez Gil y 

Miguel Humberto Bohórquez Gil son quienes administran los 
recursos y sufragan todas las necesidades de la señora Mercedes 
Olimpia Gil de Bohórquez. 

 
Ámbito Patrimonio y Manejo 
del dinero 

Posibles deseos y decisiones futuras: 

Se interpreta como el posible deseo y decisión futura de la señora 
Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez que continúe siendo sus hijos 
Miguel Humberto Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez Gil 
quienes administren y manejen las cuentas bancarias donde sean 
consignados los recursos provenientes de su patrimonio. 

 Se pudo observar que la señora Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez, 
cuenta con todo lo necesario para su cuidado, atención y se encarga 
de brindarle las cosas materiales para su calidad de vida. 

 
Debido a la condición de Alzheimer de la señora Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez al establecer 
proceso comunicativo se presentan dificultades para poder interpretar de forma adecuada lo que 
expresa   debido a su falta de conexión con aspectos de la realidad. La señora tiene a su nombre 
algunas cuentas bancarias (cambio de tarjeta débito, solicitud de extractos, etc), reclamación de 
seguro de vida ante la entidad aseguradora denominada suramericana (SURA). 
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Familia y Cuidado 

Principales decisiones y preferencias previas identificadas: 

Actualmente la señora Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez, vive en 
el hogar ABC del Abuelo y sus hijos los señores Miguel Humberto y 
Yina Carolina Bohórquez Gil son quienes constituyen su principal red 
familiar, brindan apoyo y son los que dedican el tiempo para que 
cuente con lo necesario y están al tanto de su atención   junto con los 
cuidadores del hogar. 
Posibles deseos y decisiones futuras: 

Se interpreta como el posible deseo y preferencia de la señora 
Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez, que sean sus hijos Miguel 
Humberto Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez Gil junto con los 
cuidadores del hogar quienes continúen brindándoles red familiar y 
le garanticen el derecho  a la familia, a la protección y al cuidado. 

Lo anterior dado que manifiestan interés por su bienestar y calidad 
de vida. 

 
 
 
 
 

Ámbito Salud 

Principales decisiones y preferencias previas 
identificadas: 

Actualmente, han sido sus hijos Miguel Humberto Bohórquez Gil y Yina 
Carolina Bohórquez Gil, quienes han velado para que la señora 
Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez cuente con todos los servicios, 
asistencia en  salud, terapias, exámenes, reclamación, suministro de 
medicamentos. 

Posibles deseos y decisiones futuras: 

Se interpreta como el posible deseo y decisión, que continúen siendo 
sus hijos Miguel Humberto Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez 
Gil, quienes realicen todas las acciones pertinentes para la garantía y 
goce efectivo del derecho a la salud y acceso a todos los servicios 
médicos que requiera. 

Se interpreta lo anterior debido a que se logra evidenciar en  la 
entrevista de Valoración de Apoyos que son quienes conocen su 
estado actual de salud y realizan las gestiones para que sea atendida 
de forma oportuna. 

 
 
 

Ámbito del trabajo y 
generación de 
ingresos 

Principales decisiones y preferencias previas identificadas: 
 
No plica 

Posibles deseos y decisiones futuras: 
 
No aplica 

 

 

Ámbito de Acceso a la justicia 

Principales decisiones y preferencias previas identificadas: 
 
Se identifica en la entrevista de Valoración de Apoyos que 
actualmente han sido sus hijos los señores Miguel Humberto 
Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez Gil, quienes han realizado 
todas las gestiones relacionadas con el ámbito de acceso a la justicia 
para la señora  Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez. 
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Posibles deseos y decisiones futuras: 
Se interpreta como el posible deseo y decisión futura de la señora 
Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez, que sean sus hijos Miguel 
Humberto Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez Gil, las personas 
que la apoye en todo lo relacionado con el ámbito del acceso a la 
justicia y trámites jurídicos que sean necesarios. 

 
 
  

 5.Decisiones o posibles actos jurídicos que requieren o que se sugieren deben    ser                     
formalizados a través de sentencia judicial. 
 

 
Ámbito 
 

Decisión o ámbito 
jurídico que requiere 
apoyo 

Tipo de apoyo Persona de 
apoyo 

Persona 
que
 n
o debería 
proveer 
Apoyo 

Patrimonio y 
manejo del 

dinero 

Asistencia para la 
comprensión de actos 
jurídicos concernientes a 
la  administración  del 
dinero y patrimonio.  

1. Apoyo y 
representación 

para 
administración de 

los dineros 
obtenidos por la 

pensión. 

 
2. Apoyo y 

representación para   
apertura y manejo 

de cuentas 
bancarias      ante 

entidades    
financieras (cambio 
de tarjeta débito, 

solicitud de 
extractos, etc). 

 
 3.Apoyo y 

representación para 
reclamación de 

seguro de vida ante 
entidad aseguradora 

denominada 
suramericana 

(SURA).  

MIGUEL 
HUMBERTO 

BOHORQUEZ GIL 
C.C. 86.055.067 

 
YINA CAROLINA 
BOHORQUEZ GIL  
C.C. 35.264.268  

 
Hijos 

 
 

 



INFORME DE VALORACIÓN DE APOYOS 

8	

 

 

Salud Apoyo para el acceso 
al derecho a la salud y 
a la mejor calidad de 
vida posible 

Garantizar que la 
Señora Mercedes 
Olimpia Gil de 
Bohórquez cuente 
con   todos 
los servicios y 
prestaciones en 
salud. 
 
-Asistencia en el 
suministro y 
supervisión 
de los 
medicamentos de 
acuerdo con el 
tratamiento 
farmacológico que       
requiere 
por su estado de 
salud. 

 
-Representación y 
asistencia con todo 
lo relacionado con su 
salud, tratamientos 
y atenciones 

MIGUEL 
HUMBERTO 

BOHORQUEZ GIL 
C.C. 86.055.067 

 
YINA CAROLINA 
BOHORQUEZ GIL  
C.C. 35.264.268  

 
Hijos 

 

No se 
Identifica 

Trabajo y 
generación de 
ingresos 

No aplica No aplica No aplica  

   Acceso a la 
justicia, 
participación 
y ejercicio del 
voto 

Representar y apoyar 
los 
actos jurídicos que 
sean necesarios. Al 
igual en los Trámites 
administrativos y 
Requerimientos 
relacionados con la 
salud ante la EPS 

Brindar el apoyo en 
la representación y 
comprensión que 
pretenda cualquier 
acto 
jurídico, que 
requiera de la toma 
de decisión y 
manifestación de su 
Voluntad. 

MIGUEL 
HUMBERTO 

BOHORQUEZ GIL 
C.C. 86.055.067 

 
YINA CAROLINA 
BOHORQUEZ GIL  
C.C. 35.264.268  

 
Hijos 

 

No se 
identifica 

 
 

4. Características Generales de la Red Familiar y entorno físico: 
 

 
 

La señora  Mercedes Olimpia Gil de Bohórquez   vive  actualmente en el Hogar Geriátrico- 
ABC del Abuelo, ubicado en la carrera 50 no. 102 a 71. Sus hijos van a menudo a visitarla 
y compartir tiempo con ella.  
Los señores Miguel Humberto Bohórquez Gil y Yina Carolina Bohórquez Gil-están pendientes de 
los cuidados de la señora Mercedes Olimpia, y se reúnen para tomar las decisiones referentes a 
su mamá y los mantienen informados de su estado. 
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5. Sugerencias de ajustes razonables 
 

 
 

6. Sugerencias para promover la autonomía y la toma de decisiones de la persona con 
discapacidad 

 

 

7. Dificultades y observaciones encontradas. 
 

 

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogotá, el día 12 de abril  de 2023. 
 
Profesional que realizo la Valoración de Apoyos 
y  elaboro el Informe. 

 

           
NANCY YANETH ROMERO CAMARGO  

Profesional   Especializado 
Regional Bogotá 

 
 

No por el momento 

No aplica 

Ninguna 



8/11/22, 8:03 Correo: Juzgado 13 Familia - Bogotá - Bogotá D.C. - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADQyNDlmOTM1LWFmODEtNGExZS04NjM3LTcyOWY3MjcwMDI5YwAQANI2LVGOiLdBmTk3rqcyjj0%3D 1/1

Formatos diligenciados (solicitud de valoracion de Apoyo, consentimeinto informado)

zulma lorena santos estupiñan <zulmajuridica@gmail.com>
Lun 07/11/2022 16:18

Para: Juzgado 13 Familia - Bogotá - Bogotá D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo

Señor
JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTÁ
E.                S.                D.
 
 Ref.: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMATO
SOLICITUD DE VALORACIÓN DE APOYO
 
PROCESO: DEMANDA ADJUDICACIÓN JUDICIAL DE APOYOS.
DEMANDANTE: YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL.
DEMANDADA: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ.
RADICADO NO.: 11001311001320220063900 

Conforme solicitud de la Defensoría del Pueblo, me permito enviar los formatos
diligenciados y las Historias clínicas de la señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHÓRQUEZ.

Agradezco la atención prestada, quedando atenta a cualquier comentario.

Anexo:
1.  MEMORIAL.  

2. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
3. FORMATO DE SOLICITUD DE VALORACIÓN DE APOYOS.
4. CERTIFICADO DE ESTADO NEUROLÓGICO.
5. HISTORIA CLÍNICA UT SERVISALUD SAN JOSÉ.
6. HISTORIA CLÍNICA DOMSALUD.

Cordialmente; 

Zulma Lorena Santos Estupiñan. 
Celular:3108019822
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Bogotá D.C. (Fecha de la solicitud (dd/mm/aaaa) 

Señores 

Defensoría del Pueblo  

Radicado por correo en bogota@defensoria.gov.co 

Regional Bogotá 

 

Referencia: Solicitud de Valoración de Apoyos 

 

Solicito a la Defensoría del Pueblo, Regional Bogotá elaborar informe valoración de 

apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019  y decreto reglamentario 487 de 2022, para 

lo cual envío la siguiente información:  

1. Datos de la persona con discapacidad y datos del solicitante 

 

 

 

2. A grandes rasgos por qué cree que la persona con discapacidad requiere la 

valoración de apoyo, indique las motivaciones. 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA 
PERSONA CON DISCAPACIDAD  

MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ  

IDENTIFICACIÓN 22.050.588 ESTADO CIVIL VIUDA 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

          24 DE ABRIL DE 1948  

DIRECCION CRA 50 # 102A – 13 Apto 303  

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA           

MUNICIPIO BOGOTÁ D.C.  

LOCALIDAD SUBA 

BARRIO PASADENA 

NÚMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3208505115 

CORREO ELECTRÓNICO mercedesgil1948@gmail.com 

ESCOLARIDAD Posgrado - Especialización 

PERSONAS CON QUIEN 
CONVIVE 

Hija, nieta, yerno, enfermeras, asistente de servicios generales   

NOMBRE  Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE   YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL  

IDENTIFICACIÓN 35.264.268 ESTADO CIVIL CASADA 

DIRECCION CRA 50 # 102A – 13 Apto 303 

NÚMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3208505115 

CORREO ELECTRÓNICO Yinna.bohorquez@gmail.com 

ESCOLARIDAD Maestría  

Padece Alzheimer severo y no tiene capacidad de hacer ninguna actividad de manera 

independiente. No recuerda prácticamente nada y prácticamente no habla. Se le debe bañar, 

vestir, ayudar para moverse ya que no se levanta ni camina por sí sola.  

mailto:bogota@defensoria.gov.co
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3. Actuaciones y actos jurídicos para los cuales se solicita la valoración de apoyos: 

(Describir cada uno de ellos específicamente, es decir que actos jurídicos requiere hacer la persona en situación de 

discapacidad, por ejemplo: procesos judiciales, reclamación de subsidios, pensiones, trámites administrativos, ante 

entidades públicas o privadas, trámites bancarios, compra venta de propiedades o cualquier otro acto o negocio 

jurídico, etc.) 

a. Ámbito económico y/o patrimonial: trámites bancarios (cambio de tarjeta debido, solicitud 
de extractos, etc.); reclamación de seguro de vida ante entidad aseguradora denominada 
Suramericana (SURA).  

b. Ámbito Familiar:  
 

c. Ámbito Salud: trámites de solicitud de medicamentos y citas médicas. Derechos de 
petición o tutelas para que le reconozcan medicamentos, bienes y servicios no 
reconocidos. 

 
d. Ámbito de acceso a la justicia:  

Otros: 

 

4. ¿Los posibles apoyos ya iniciaron acciones jurídicas ante entidad competente?  

      SI __X__   NO_____  

En caso de si, indique Juzgado: ___Juzgado 13 de Familia de Bogotá D.C. __ 

No. Proceso: Rad.No.11001311001320220063900 

 

5. ¿En caso de No, cuenta con abogado particular para realizar el proceso? 

 Si_____ NO_____ 

 

6. ¿Requiere defensor Público para tal fin? SI ___ NO _X_____ 

 

Tenga presente que los defensores públicos son asignados a ciudadanos o ciudadanas que 

se tengan imposibilidad económica y social de contratar los servicios de un abogado 

privado. 

7. Datos de las personas naturales o jurídicas identificadas como posibles apoyos 

(puede ser una o varias, es decir las personas que podrán asistir a la personas en 

situación de discapacidad).   Nota: Agregue los que requiere según el número de personas 

NOMBRES Y APELLIDOS YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL 

PARENTESCO HIJA 

IDENTIFICACIÓN 35.264.268 ESTADO CIVIL CASADA 

DIRECCION CRA 50 # 102A – 13 APTO 303  

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3208505115 

CORREO ELECTRÓNICO yinna.bohorquez@gmail.com 
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8. Describa cómo se comunica la persona con discapacidad en su cotidianidad. 

Por lo general solo responde sí o no, entonces se le trata de preguntar de forma tal que 
pueda responder de esa manera (Entre las preguntas que se le hacen a diario esta: 
¿durmió bien? ¿Tiene hambre? ¿Esta cómoda? ¿Se acuerda de mí? A veces trata de 
hablar o decir algo más en relación a lo que se le pregunta, pero no es capaz de terminar 
frases y resulta diciendo “no sé”. 

9. ¿La Persona con discapacidad puede tomar decisiones por sí misma? 

SI _____ NO___X___ 

10. Si la respuesta a la anterior pregunta fue SI, describa como la persona con 

discapacidad comunica sus decisiones.   

 

 

¿La persona requiere algún ajuste razonable como Intérprete de lenguaje 
de señas, formatos en lenguaje braille, tarjetas para comunicación, 
Imágenes o medios tecnológicos para poder establecer una 
comunicación y expresar su voluntad? 

 

11. Si la respuesta a la anterior pregunta fue SI, ¿Cuáles ajustes razonables 
requiere? 

 

12. Por favor indique si la persona en condición de discapacidad necesita que la 

valoración se lleve a cabo a través de algún medio o herramienta tecnológica. 

 

  

13. Por favor indique si cuenta con una valoración previa, e caso afirmativo 

anexarla a la presente solicitud.  SI _____  NO___X___ 

 
14.  Por favor indicar si cuenta con una valoración que hubiera sido terminado 

de manera incompleta, en caso afirmativo anexarla, e indicar  las razones que 

motivan una nueva valoración.  SI _____  NO____X__ 
 

 

15.  Por favor indicar si la persona con discapacidad, cuenta con acuerdo de 

apoyos celebrado por notaria o centro de conciliación. SI _____  NO__X____ 

 

SI: 

NO: X 
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16. Describa brevemente la historia de vida de la Persona con Discapacidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Por favor indique las personas que hacen parte de la red de apoyo de la 

persona con discapacidad si estuvieren disponibles o fueran conocidas por 

quien hace la solicitud. Indicar nombres, apellidos completos, datos de contacto, 

relación de parentesco, relación de confianza o cercanía, o entre otros. Nota: Agregue los 

que requiere según el número de personas 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS    JULIÁN EDUARDO ARAGÓN FRANCO  

IDENTIFICACIÓN 86.070.218 VINCULO YERNO 

DIRECCIÓN CRA 50 #102A – 13 APTO 303 – Bogotá D.C. 

NÚMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3108075700 

CORREO ELECTRÓNICO j.aragonfranco81@gmail.com 

RELACIÓN DE CONFIANZA O CERCANIA  CONYUGE DE SOLICITANTE  

Mi madre es procedente de San Vicente (Antioquia) pero se radicó muy joven en la ciudad de 

Villavicencio (luego de formarse como normalista en la ciudad de Rionegro – Antioquia). Se 

desempeño como docente de primaria desde que se radicó en Villavicencio, ciudad en la cual 

se casó con mi padre Humberto Bohórquez Gómez. Del matrimonio nacieron dos hijos; mi 

hermano, Miguel Humberto Bohórquez Gil, y yo.  

Es pensionada del magisterio y convivió con mi padre hasta que él falleció, en el año 2016. A 

raíz de la muerte de mi padre suponemos que entró en depresión y al parecer esta sería la 

causa de la aparición de su Alzheimer, el cual el diagnosticaron en el año 2019 luego de varios 

exámenes neurológicos y psiquiátricos que empezaron a realizarse debido a que comenzó a 

olvidar ciertas cosas.  

Durante el año 2020 debido al inicio de la Pandemia generada por la COVID 19 se trasladó a 

la ciudad de Bogotá, debido a las cuarentenas; el encierro al parecer le generó alucinaciones. 

En ese periodo de tiempo convivió conmigo, mi cónyuge e hija. 

Regresó a Villavicencio a comienzos del año 2021, dado que no le gustaba vivir en Bogotá por 

el frío; y allí estuvo bajo el amparo de cuidadoras de manera permanente (día y noche) hasta 

que le salieron unas ulceras en la pierna derecha en febrero de 2022. Durante el año 2021 y 

el primer semestre del 2022 mostró un desmejoramiento bastante acelerado, dejando de 

controlar esfínteres, de caminar y de hablar. Es por esa razón que finalmente decido traerla 

de manera permanente a la ciudad de Bogotá, con el fin de poder estar al tanto de ella de 

manera más directa y cercana.  
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18. Anexos: Anexo los siguientes documentos anexos indispensables para realizar el 

informe de valoración de apoyos:  

 

N.º 
Nombre de los documentos SI NO 

1 Documento de identificación de la persona con discapacidad X  

2 Documentos de identificación de las personas posibles apoyos X  

3. Registro civil de nacimiento de la persona con discapacidad   X 

4. Resumen Histórica Clínica actualizada de la persona con discapacidad 
donde se identifique claramente la discapacidad y el nivel de la 
misma.  

X  

5.  Proyección de demanda en caso que la tenga, proceso judicial en 
curso u oficio de remisión de solicitud de valoración de apoyo. 

X  

____________________ 

AUTORIZACIÓN DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES 
Señor(a) usuario(a), autoriza a la Defensoría del Pueblo Regional Bogotá, para la recolección, consulta, 
almacenamiento, uso, traslado o eliminación de sus datos personales, con el fin de adelantar las 
gestiones, actuaciones e intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, 
invitar a eventos de participación ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con 
fines estadísticos, enviar información a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar 
al titular en los casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de la 
Entidad. 

 

Recuerde que no es obligatorio para la prestación del servicio, suministrar los datos personales de 
carácter sensible o de niños, niñas y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento de 
datos de niños, niñas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza pública. 

 

Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y en 
los casos en que sea procedente, suprimir o revocar la autorización otorgada para su tratamiento, 
solicitar prueba de la autorización otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el uso 
que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley y acceder en forma 
gratuita a sus datos personales.   

Defensoría del Pueblo, Regional Bogotá, Carrera 9 No. 16-21 conmutador   (57) (1) 314 73 00 
https://www.defensoria.gov.co . Correo electrónico: bogota@defensoria.gov.co 

 

SI X  NO  
 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS    MIGUEL HUMBERTO BOHORQUEZ GIL 

IDENTIFICACIÓN 86.055.067 VINCULO HIJO 

DIRECCIÓN Calle 51#84-276 Torre 22 Apto 105 Torrejón Calasanz Código postal 050035 – Medellín 
(Antioquia) 

NÚMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3102485351 

CORREO ELECTRÓNICO miguelhb77@gmail.com 

RELACIÓN DE CONFIANZA O CERCANIA  HERMANO DE LA SOLICITANTE  

Cantidad Folios Anexos: 

https://www.defensoria.gov.co/
mailto:bogota@defensoria.gov.co
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Si la persona que solicita la valoración de apoyos no es la persona con discapacidad       como 

titular, por favor diligencie:  

 

 

 

 

 

NOMBRE: YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL  

N.º DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 35.264.268 

CORREO ELECTRÓNICO: yinna.bohorquez@gmail.com 

N.º DE TELEFONO: 3208505115 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: Cra 50# 102A – 13 Apto 303 Bogotá D.C.  

Por medio del documento EL (LA) USUARIO(A) autoriza a la Defensoría del Pueblo a realizar la notificación 

electrónica de todos los actos proferidos por la misma, a la dirección electrónica aportada.  SI      X      NO 

_____ 



 
 

1 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA VALORACION DE APOYOS 

LEY 1996 DE 2019 
Nombre Completo de la 
Persona en Condición de 
Discapacidad 

MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ  

Número de Identificación 22.050.588 

 

APOYO 1 

Nombre del apoyo de la PcD YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL  

Número de Identificación 35.264.268 

Relación de la PcD HIJA 

APOYO 2 

Nombre del apoyo de la PcD  

Número de Identificación  

Relación de la PcD  

APOYO 3 

Nombre del apoyo de la PcD  

Número de Identificación  

Relación de la PcD  

APOYO 4 

Nombre del apoyo de la PcD  

Número de Identificación  

Relación de la PcD  

 

Con el diligenciamiento del siguiente formato se dan a conocer los términos para la realización de 

la entrevista de Valoración de Apoyos y la aceptación de los mismos.    

La persona suscrita previamente informada, manifiesta de manera libre, espontánea y voluntaria 

que la Profesional _________________________________________ desarrollará la valoración de 

apoyos y que la misma me informó y aclaró las dudas a los siguientes aspectos:  

1. En qué consiste el proceso de Valoración de Apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019, 

porqué la Defensoría del Pueblo lo va a realizar, en qué consiste la entrevista, cuánto dura 

la entrevista, qué paso sigue después del hacer el informe y los términos promedios para la 

entrega del informe y acta respectiva.  

2. La responsabilidad de la Defensoría del Pueblo en el proceso de valoración de apoyo y la 

responsabilidad del proceso judicial/notaria entre otras.  

3. Cuál es la responsabilidad en la participación de los apoyos en el proceso de valoración.  

4. Cuál es la responsabilidad de los apoyos una vez se adjudique a los apoyos para las garantías 

de los derechos de la PcD.   

5. El proceso de la entrevista consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y 

proyecciones, así como los apoyos que requiere en diferentes ámbitos de su vida y en su 

cotidianidad.  



 
 

2 
 

6. Para realizar el procedimiento, me harán varias preguntas sobre los gustos, preferencias, 

actividades y decisiones cotidianas que toma o tomaba la PcD (Teniendo en cuenta la mejor 

interpretación de la voluntad y preferencias de la persona en condición de discapacidad 

cinco ámbitos – patrimonio y manejo del dinero-familia y cuidado-salud-trabajo y 

generación de ingresos- acceso a la justicia).  Esto, con el fin de obtener información sobre 

lo que es importante para él o ella, los apoyos que requiere y que deba utilizar 

cotidianamente.  

7. Las preguntas estarán dirigidas a las PcD y la participación de los acompañantes estará 

limitada a brindarle apoyo para su comunicación.  Si la PcD no puede bajo ningún medio, 

oral, gestual, señas o escrita, responder debido a la discapacidad, lo podrán realizar los 

acompañantes, los cuáles se postulan como posibles apoyos. En este caso el objetivo de 

ellos será de transmitir de manera objetiva, honesta y responsable la mayor cantidad de 

información posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas 

previamente.  

8. Se hizo claridad que el principal interés es respetar el derecho a la capacidad jurídica y a la 

toma de decisiones con apoyo, a través del reconocimiento de la voluntad y preferencias de 

la persona en condición de discapacidad a la que se refiere el proceso de valoración de 

apoyos. 

 

9. Si en algún momento la PcD, solicita quedarse solo con él o la profesional de la Defensoría 

del Pueblo, se respetará su voluntad.  

Manifiesto que he entendido la información, que me ha comunicado y acepto participar en el 

proceso de Valoración de Apoyos de manera libre, espontanea voluntaria. SI___X__NO _____ 

Autorizo que el proceso de Valoración de Apoyos se desarrolle de manera virtual: SI_X__NO___ 

Autorizo que el proceso de Valoración de Apoyos sea presencial, y para su efecto autorizo, la o 

el profesional para que ingrese a la residencia donde reside la PcD. SI__X__ NO_______ 

Autorizo a las profesionales que así sea por video o presencial la o el profesional analice los 

aspectos físicos de la casa donde reside la PcD.  SI____X____ NO______ 

¿Autorizo que si es necesario la entrevista sea grabada en audio para facilitar el desarrollo del 

proceso de valoraciones de apoyo y la elaboración del informe final? Igualmente, me informó 

que para garantizar que los resultados del Instrumento de Valoración de Apoyos se adecuen a 

la realidad, es preciso responder a todas las preguntas verazmente, por lo cual, me permito 

indicar que las afirmaciones que realice se entenderán realizadas bajo la gravedad de juramento 

(de conformidad con lo establecido por el artículo 10 del Decreto – Ley 0019 de 2012).  SI_X_ 

NO ___ 
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Firmas Apoyos 

 

Nombre YINNA CAROLINA BÓHORQUEZ GIL      

CC 35.264.268 de Villavicencio          

 

______________________________  
Nombre      
CC       
 

Firma de la PcD: (solo si es el caso y lo permite su condición de discapacidad) 

 

____________________________ 

Nombre  

CC 
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A QUIEN INTERESE

GERTIFICACÉN DE ESTADO NEURÓLOGICO

La paciente MERCEDE§ OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ, identificada con
cedula 2205588 eon diagnósJiec de:

1" Demencia tipo Alzheimer severa

Paciente con enfurmedad neurólogica establecida, con discapacidad
permanente, requiere ayuda y asistencia para todas las actividades de la
vida diaria; no camina sola, no come sola, no usa dinero.

El certificado se expide por solicitud del paciente el 1 de noviembre del año
2A22, para fines de tramites en movílídad.

Gordialmente,

A$ür<r\ Érv:-{a4 
,

Andrea catalina Nassar Tobón
Neurología clfnica
c.c 5269936

.{b

\
\

,tD§l
tyrD

Q¿Y
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$
CARRERA 2IA # 124. 55
Oficina d06 consultorio 5

tole oo eee322 320 8321
-n¡iu ronarrlr e I m ¿i l.com



i_ ''j'-:¡
m{' DOIVI§ALL!M

SERVIC¡C}S INTEGR.ALES DE SALUr} DO¡VIICILIAR!¡\

Control Medico

Paciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ

Fecha Control: O4lO3l2O22 O7:34

Fecha de Impresion: 0410312022 7.4.7

Fecha Nacimiento:. 241041 1948 Edad: 73 Años Sexo: Femenino Escolaridad: NO APLICA

Direcq_io¡: CRA34A NQ,14C:03_ Zgna: Urbano Telefono: 6676746

Finalidad de la Consulta: No aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dx Principal: F000 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO (c30.0t)
Dx Relacionados:

Tipo de Control: Evolucion

CONTTOI: PACIENTE DE 73 AÑOS DE EDAD VIENE EN CONTROL QON NEUROLOGIA PORALZHAIMER CON
MARCADO DETERIORO NEUROLOGIO CON ULCERAMIEMBRO INFERIOR DERECHO
PACIENTE DESORIENTADO CON MARCHA CON DIFICULTAD CON AUMENTO POLIGANO DE SUSTENTACION , COI!
APOLLO
MIEMBRO INFERIOR DERCHO ULCERAS VARICOSAS

PLAN DE MANEJO
I.MEMANTINA TABLETA DE 20 mg TOMAR 1 TABLETA DIA No 90 FORMULA POR 3 MESES
2.CONSULTA POR CIRUGIA VASCULAR ,,

3.890111 ATENCION (VlSlTA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA No 20 POR MES FORMULA PARA 3 MESES No 60
4. CONSULTA POR MEDICINA FAMILIAR
5.890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGiA

Finalidad Procedimiento:Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Procedimiento: 890202-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Medico: GUTIERREZ GARAVITO
R.M: 17089308

Piiqina 1 de 1



§t lñi DOIVISALUD
SERVICIOS INTEGiRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Fecha Control; 231 1212021 05:46

Control Medico
Fecha de lmpresion. 23112!2021t- 5:52

Convenio: uulÓtt TEMPoRAL

Direccion: CRA34A NO.14C-03 Zona: Urbano Telefono: 6676746 _
Finalidad de la Consulta: No aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dx Principal: F013 DEMENCIA VASCULAR MXTA, CORTICAL Y SUBCORTICAL
Dx Relacionados:

Tipo de Control: Evolucion

Control: : S /EA PACIENTE CON CUADRO DE DEMENCIA MIXTA
CON ALVIDOS CON TAC CON HALLAZGOS DE ATROFIA
VASCULAR EN MANEJO CON POBRE TOLERANCIAAL LORMEPAM
POR LO CUAL SUSPENDIERON LE DIERON SEDATIL
EXAMEN MENTAL / VIGIL DESORIENTA EN TIEMPO Y ESPACIO
HIPERPROSEXICO HIPOMENSICO HIPOBULICO PENSAMIENTO DE
RIT
2 - QUETIAPINATAB 2OO RETARD UNATAB NOCHE
3- ZOPICLONATAB 7,5 MG UNA NOCHE ,,,

4-HALPERIDOL 10 GOTAS SI EXCEDER 3 DOSIS EN EL DIA
CONTROL 3 MESES

Finalidad Procedimiento:Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Procedimiento: 890202-1 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Medico: DANTE GIOVANNY MORENO
R.M:1299-2003

PARRA

Página I de 1



h IíI lñ I)OMiSALUD
SERVICIOS TNTEGRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Fecha Control:. 21 I 1 O 12021 08:1 6

Control Medico
Fecha de lmpresion: 211101202.1 8:29

FechaNacimiento:24104/1948 Edad:73Años Sexo: Femenino Escolaridad: NOAPLICA

RCEDES OLIMPIA GIL DE

Direccion: CRA34A NO.14C-03 @-4 Urbano

Finalidad de Ia Consulta: No aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dx Principal: FOl3 DEMENCIA VASCULAR MIXTA, CORTTCAL Y SUBCORTICAL
Dx Relacionados:

Tipo de Control: Evolucion

Gontrol: S /EA PACIENTE CON CUADRO DE DEMENCIA MIXTA
CON ALVIDOS CON TAC CON HALLMGOS DE ATROFIA
VASCULAR EN MANEJO CON POBRE TOLERANCIAAL LORMEPAM
POR LO CUAL SUSPENDIERON LE DIERON SEDATIL
EXAMEN MENTAL / VIGIL DESORIENTA EN TIEMPO Y ESPACIO
HIPERPROSEXICO HIPOMENSICO HIPOBULICO PENSAMIENTO DE

RITMO LENTO POBRE CAUIDAL IDEATIVO SIN LATERACIONES
SENSOPERTIVAS SUEÑO INSOMNIO DE CONCILIACION
DX ,I. DEMENCIA MIXTA

META. VILLAVICENCIO

Telefono: 6676746

OMl - ESCITALOPMM TAB 10 MG UNA MAÑANA NO SE LA ESTAN DANDO
2 - QUETIAPINATAB 2OO RETARD UNATAB NOCHE
3- ZOPICLONATAB 7,5 MG UNA NOCHE
4-HALPERIDOL 1O GOTAS SI EXCEDER 3 DOSIS EN EL DIA

CONTROL 2 MESES

FinalidadProcedimiento:Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Procedimiento: 890202-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MED lCl NA ESPECIALIZADA

WM
Medico: DANTE GIOVANNY MORENO
R.M: 1299-2003

PARRA

Páqin¿r 1 de 1
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EBTUDIO: TOMOGRAFTACüITIPUTADADETRANEOSIMPLE

I{O[|BRE: MERCEDES OL|MPH GIL SE BOHORQUEZ

DOCUñíñI'ITO: CC 2050588 EDAII: 73 AÑOS

FÉCHA ESTU§IO: 2021.0846 REftiITE:

EiITIOAD: UNIGN TEMPORAL MEDISALUD UT §EOE: SIAXME VILLAVICENCIO

rÉcnrc*:
En equipo mulüdetector se realizo bantdo escanografno desde h base del cráneo hgsta el vertex en forma sin:ple.

HALIáZGO§:
Perdida de volurnen del parenquima encefalicü con gnsandramiento del espacio subaracnoideo y del sistema yenti«:lar
supratentorial.
Hipodensidad de la sustancia blancp perivantricular y subcortical, probablemente gliosis isquemica en relación a
encefaloma microangiopáticá. Calciñcaciones en las paredes de los segmentas caverx¡sos de arnbas arterias caroüdas
internas.
Linea media conservada.
Las esfucfuras de la fosa posterior presontan áspeots tomografico nonnal"

OPltrlléN:
ATROF¡,A CEREBRAL CEI{TRALY CORNCAL DIFUSA.
PROBAÉLEiIE§TE EI*CEFALOPATIA $ICROA,NGIOPATICA"
ATEROTñATOS§ CARCIfiBEA BII3TERAL.

'fu{
lnfonne fi rmado eleeúónicamente por:
Dr. \fiIilli*m Ggrcia Rossi
Radiología
No. registro:12167€2
Fecha y hora ds finna: 07.08.2021 10:¡tl

Vit f ;¡*, +*e ertit¡ ¿:1r-r ii, . tj, ¡i ---.; {i l § l
{r¡. :i,f .i."' ll¡*11 ¡ §¡.:;iq,r ¡-,1.:,i,i,"¡¡li:
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iM; DOÍV|SALUD
SERVIqI()S INTEGRALES DE SALUD DOIV|ICILIARIA

Control Medico

Paciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ

Fecha Control:. 16107 12O21 07 :02

Fecha de lmpresion: 1610712021 12:01

Fecha Nacimiento: 24104/1948 Edad: 73Años Sexo: Femenino Escolaridad: NOAPLICA

CONVEN¡O: UNIÓN TEMPORAL MEDISALUD UT DEPTO - CiUdAd: META - VILLAVICENCIO

Direccion: CRA34A NO.14C-03 Zona: Urbano Telefono: 6676746

Finalidad de la Consulta: No aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dx Principat: G470 TRASTORNOS DEL !NlCtO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUEÑO INSOMNIOS]
Dx Relacionados:

Tipo de Control: Evolucion

Gontrol: TELECONSULTA: En el escenario de la emergencia sanitaria por la pandemia sars cov 2 ( covid 19 )decretada por

el ministerio de salud y proteccion social mediante resolucion 385 de 12 de marzo de 2020 , se realiza esta consulta por la

modalidad de llamada telefonica para minimizar la diseminacion y/o propagacion del covid 19 , y tiene por objeto establecer
una comunicacion entre el paciente y el medico que garantice el acceso y le proporcione informacionque le permita relizar

diagnosticos , tratamientos , continuidad , calidad , y seguridad de la atencion , se garantiza la total confidencialidad de la
informacion como parte integral de la historia clinica , previa autorizacion del paciente se realiza esta consulta por la
modalidad de llamada telefonica.
PACIENTE QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR INSOMNIO EN LA NOCHE CON ANTECEDENTE DE ALZAHIMER NIEGA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SIGNOS RESPIRATORIOS. SE ENTREGA INFORMACION CON INDICACION MEDICA Y

SIGNOS DEALARMA.

PLANI DE MANEJO:
1.SE SOLICITA TAC CEREBRAL
2.CONSULTA DE P§IOUIATRIA
3.MEMANTINA TABLETA DE 20 mg TOMAR 1 TABLETA DIA No '180 FORMULA POR 6 MESES
4.CLONMEPAM GOTAS 2.5 MG TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE No 1 POR MES. FORMULA POR 3 MESES No 3

5 CONTROL CON RESULTADOS

Finalidad Procedimiento:Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Frocedimienlo: 890202-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Medico:
R.M: 17089308

GUTIERREZ GARAVITO

Página 1 de 1



ACU§TII{ GUTIERREZ GARAVITO
,v6{rñolo6fá - EtfcrEoE'rs6EF}rr.ocñAdÁ
NIT:1708S305€
Régimen: N* responxble de IVA
Tipc de perscna: Natural

BRR RIHC§H üÉ LA§ LOMA§ CASA 9, Vi$avicenulo, Meta, Cc{ombia

Tei- 3?141689?5-ffi64553
AJtorizac¡úñ lsctüracián el€ctoni.a N§. 1&7&S10345823 válida desde 202r'02.05 hasta 2021{8{5 rañgo d€§de
FE37 hasta FE10O0,

Gorreo electrónico: centrodeesfudiosñeurülo$icüsl @gnB¡l.cúrn

ClierÉe: MERCEDE§ OLIMPIA GIL DÉ BOHüRAUEZ
c. 22050588
Ciudadania:
DirecciÉfl: VILLAVICEI-iCI§, Vlfiavice*cio, Meta" Cob*¡bia
TelÉf¿no: 3188308PS7
Email: cÉntrsdeestudiúsneurolasicosl@grnail.com

Tipodenagociacién: Cor{ado
ñÍediadePago: Efectivo
FeciadeFagc: 1710€13C21

TobI da 1

Linqás:

FACT¡JR* §.LECTRüÉ¡¡§A §E
YE§?A:
at*§EBA:
t§oRA EttHStÓr{:
FEC§A FIRI{*I}O:

FÉCHA PE EI¡¡SIéTI¡ FE6HA §E VEñICIIIIIEHT§

DJA t,rñe DiA t,,iE§ &Ño
21 06 2021 o6 2021

* córx6o DESCruPclÓN U- !'ÉBIBA CAIIITIDA§ PRECIOU" IVA DCTO" TOTAL

1 85'Í21200-5 :ONSULTA E§PECIALI¿ADA OE
§EURÜLOG{A
}O¡ÚSU¿TA ESPECIAL{ZADA EN
tIFUR§LOG}Á DfÁ pEr4ÍF¡ló¡o¡\li ,lUNrA ,7jE 2§21

w§o 1.8S $230.ü00,00 0,00 $230.00ü.a$

f{olae: Subtot'¿l: $230.ffio,00
6afÉo3: $0.§o

SOI¡¡: {dscienios ker'nA mil Besos }
CUFE:1116844365caéee636f¡11c7c6ffi§§§SasfllÉ174§.td§5b543á7bfi+9§16a38€?24áa,3dce3c563525f25ad§9ba?70e$§

Daseüénfoi $o"00
Totál de la
ooaración: $23ü"*00.ü0

Fíma Dieital;

FAVOñ G¡RAR CHEQUÉ CRUZ¡OO A NOMBF§ SE AGU$TIN GUTIERREZ GARAVITO
CUENIA DE AHORR0.§ BBVA No. S57052681
EL NO PA6A OP§RruNO DE ÉSTA FACTURA OCASIO¡.KRA }NTERESE§ DE MoRA A LA MAXIMA TASA LEGAL VIGENTE"
Esta ftrtilra es ilÍl tik¡io valor da acuerdo d ari. ?'¡4 det C.G. y üná ffi¿aceptadá dedara haber rec¡bido ts ilieres y §*ruici$ a satis8¿cción.

Represeraáción Gráüca de ta F¿ctur¿ ds Vcnta Ekctróllics, ffi*. §oftwar€: e-Factlrr* Pi:osre€€lor tecnolúgico: S cddefle s§, i{¿ses.eto.r34§
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SERIfICI§§ I;I\!TEG:R.&LE§ BE §ALUI} D(}ÍMICILI.ERIA

Gontrol Medico
Fecha de 1610412021 14:29

Paciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHOROUEZ

FechaNacimiento:2410411948 Edad:73Años Sexo: Femenino Escolaridad: NOAPLICA

CONVENiO: UNIÓN TEMPORAL MEDISALUD UT Deoto - Ciudad: META - VILLAVICENCIO

Direccion: CRA34A NO 14C-03 Zona: Urbano Telefono: 6676746

Fecha Control: 1 61 04 I 2021 07 :54

Finalidad de la Consulta: No aplica Causa External Enfermedad general

Dx Principal: G47O TRASTORNOS DEL tNtCtO Y DEL MANTENTMIENTO DEL SUEÑO IINSOMNIOSI
Dx Relacionados:

Tipo de Control: Evolucion

Control: TELECONSULTA: En el escenario de la emergencia sanitaria por la pandemia sars cov 2 ( covid 19 ) decretada por

el ministerio de salud y proteccion social mediante resolucion 385 de 12 de marzo de 2020, se realiza esta consulta por la

modalidad de llamada telefonica para minimizar la diseminacion y/o propagacion del covid 19 , y tiene por objeto establecer
una comunicacion entre el paciente y el medico que garantice el acceso y le proporcione informacionque le permita relizar

diagnosticos , tratamientos , continuidad , calidad , y seguridad de la atencion , se garantiza la total confidencialidad de la

informacion como parte integral de la historia clinica , previa autorizacion del paciente se realiza esta consulta por la

modalidad de llamada telefonica.
PACIENTE QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR INSOMNIO EN LA NOCHE CON ANTECEDENTE DE ALZAHIMER NIEGA

DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SIGNOS RESPIRATORIOS. SE ENTREGA INFORMACION CON INDICACION MEDICAY
SIGNOS DE ALARMA.

PLAN
1. CLONAZEPAM TABLETAS 2 MG TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE No 30 POR MES. FORMULA POR 3 MESES NO 90
2. CONTROL EN 3 MESES.

Finálidad Procedimiento:Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Procedimiento:890202-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

GUTIERREZ GARAVITO

R.M: 17089308

Página 1 de 1



Página 1

Paciente: GIL DE BOHORQUEZ MERCEDE§ OLIMPIA ldentificación:22050588 Nro- Servicio: 16038399 No. Paciente: 1{527

SóxólEd¿d: FEMENINO i 72 Años Teléfono: (8)6633701 Tipo servicio:

Médico: OLGA LUCIA PEDRAZA Fecha servjcio: 2711112020 Fecha impres¡ón: 2811112020 02l.1A PM

Empresa: CLINICA DE LA MUJER S.A.S Habitación:

VITAMINA 812 Vatidado: 27t11t202} 05:18 PM

Análisis

VITAMINA 812

MÉTODO: INMUNoANÁLISIS
OUIMIOLUMINISCENTE
DE MTCROPARTÍCULAS (CMtA)
NOTA: Se modifican valores de referencia por
cambio en la metodología y tecnología a partir
del 2611012020.

Resultado

366.00

Resultado

1 1.66

Resultado

25.50

Valores de Referencia Unidad

Adultos:187 883 pg/ml

Valores de Referencia Unídad

Adultos:3.1 2O.5 nglml

Valores de Referencia Unidad

2A 100 nglml

. /'i

f*,tfr.ft-
BACTERIOLOGA

GENI ESTHER HERNANDEZ HERAZO

REG.45536961

VITAMINA D, 25 HIDROXI TOTAL Vatidado: 27t11t2o2o 05:18 pM

!'l

t1,-.ú)¿ ¡L/.:
BACTERIOLOGA

GENI ESTHER HERNANDEZ HERAZO

REG.45536961

ACIDO FOLICO Validado: 27t11t2020 05:18 PM

Análisis

ACIDO FOLICO

MÉToDo: INMUNoANÁLISIS
QUIMIOLUMINISCENTE
DE MTCROPARTÍCULAS {CM|A) ,t
NOTA: Se modifican los valores de referencia
por cambio en la metodología y tecnología a partir
del 2611012020

Análisis

VITAIVIINA D, 25 - HIDROXI TOTAL

TECNICA: CMIA

OBSERVACIÓN:
El resultado debe ser interpretado de acuerdo
a la condición clínica e individual de cada
paeiente.
Valores ajustados para el comportamier¡to local
de la prueba.
REFERENCIA:
J Clin Endoc¡inol Metab 9B:E1283-E1304.2013
J Clin Endocrinol Metab 96:2987-2996. 20'l 1

Se realiza renovación tecnológica a partir del
30111¡2019



Página2

Pacienie: GIL DE BOHORQUEZ MERCEDES OLIMPIA

Sexc,/Edad; FEMENINO / 72 Años

Médico: OLGA LUCIA PEDRAZA

Empresa: CLINIGA DE LA MUJER $.A.S

BACTERIOLOGA

GENI ESTHER HERNANDEZ HERAZO

REG.45536961

CREATININA EN SUERO Y OTROS
Análisis

CREATININA EN SUERO

lntervalos Biológicos de Referencia en Suero
0 - 15 DIAS
15DÍASA2AÑOS
2-5AÑOS
5 A 12 AÑOS
12 - 15 AñOS
15 - 19 AÑOS

MÉToDo: ENZIMÁTIco.

Validado: 27 I 1 1 t2020 02:'l 4 PM

Resultado

o.5s

ldentifi cacién: 22050588

Teléfono: {8)6633701

Fecha servic¡o: 27 I 1 1 12020

N¡o. Serv¡c¡o: 16038399

T¡po servic¡o:

Fecha impresión: 281118A20 O2fA PM

Habitac¡ón:

No. Paciente: 11627

Unidad

mg/dL

Unidad

mg/dL

Valores de Referencia

H:0.73 - 1.18 M:0.55 - 1.02

0.32 0.92

0.10 0.36

0.20 0.43

0.31 0.61

0.45 0.81

H:0.62 - 1-08 M:0.49 - 0.84

Valores de Referencia

9.8 zo.1

Valores de Referencia

M: Hasta 32 H: Hasta 40

32 162

20 67

21 44

l8 36

H:14-35 M:13-26
534

mgldL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mgldL

furnm6coñ6
BACTERIOLOGA

ANDREI\ CAROLINA GAITAN BELTRAN ,,,

REG. 52907155

NITROGENO UREIGO Validado: 27t11t2o2o 02:14 PM

" Análisis Resultado

MUJER > 50 AÑOS 14,6

MÉTODO: UREASA

1Súm\-IrtlonD

BACTERIOLOGA

ANDREA CAROLINA GAITAN BELTRAN

REG. 52907155

TRANSAMINASAS OXALACETICA GOT (ASAT) Validado:27t11t2o2o 02:14 PM

Análisis Resultado

TRANSAMINASAOXALACETTCA(GOT-AST) 26.0

VALORES DE REFERENCIA: f

NIÑOS DE 0.15 DíAS
NIÑOS 15 DIAS - 1 AÑO
NIÑOS DE 1 AÑO.7 AÑOS
NrÑos7-12AÑOS
12 - 19 AÑOS
> IS AÑOS

Unidad

UIL

U/L

U/L

U/L

UiL

UIL

ulL



Página 3

Paciente: GIL DE BOHORQüEZ MERCEDES OLlilPlA ldéntificación:22050588 Nro. Serv¡c¡o: l60383ftS No. Paciente: 11627

sexc/Edád: FEfúENl[o/724ños Teléfono; (8)6633701 Tipos6Mc¡ai

M8ico: OLGA LUCI,A PEDRAZA Fecha servicio: 27n1n020 Fecha impresión: 2811112020 O2r10 P¡*

Empresa: CUNICA DE LA mUJER S.A.S Habitación:

METoDo: ENzrMATtco (NADH)

.¿\rylrmu(.}¡onD

BACTERIOLOGA

ANDREA CAROLINA GAITAN BELTRAN

REG_ 52907155

TRANSAMINASAS P¡RUVICA GPT (ALAT) Validado: 27t11t202o 02:14 PM

Análisis Resuttado Valores de Referencia Unidad

TRANSAMINASA PIRUVICA (GPT - ALT) 20.0 u/L

VALORES DE REFERENCIA:
NtñoS<1Año s 33 u/L

Ntños I A t3 Años e 2s u/L

13-19AÑOS H'.s-24 M:8-2. u/L
> 19 AÑOS o 55 u/L

METoDO: FoToMETRICo ENZMATICo

{rJrm6o1á6
BACTERIOLOGA

ANDREA CAROLINA GAITAN BELTRAN ,,
REG.52907155

Diagnósi¡co y Asistencia Médica SAS certifica el carácter técnico y científico de este documento y. responde integramente por su contenido



Página 1

Pacienle: GIL DE BOHOROUEZ MERCEDES OLIMPIA

§exoiEdad: FEMENINo I 72 Años

Médico; OARWN GOMEZ

Empresa: CLINICA OE LA nñUJER S.A.S

COLESTEROL TOTAL Validado: 2711112020 A2:14 PM

,4nálisis

COLESTEROL TOTAL

VALORES DE REFERENCIA NIÑOS:
Deseable
Riesgo Moderado
Riesgo AIto

VALORES DE REFERENCIA ADULTO:
Deseable
Riesgo Moderado
Riesgo Alto
METODO: ENZIMATICO

§drmCrinlot6
BACTERIOLOGA

ANDREA CAROLINA GAITAN BELTRAN

REG. 52907155

ldentificación: 22050588

Teléfono: {8}6633701

Fecha seruicio: 27 11 1 l2A2O

Resultado

242

Resultado

47

Resultado

188

Nro. Servicio: 1604{¡040

T¡po servic¡o;

Fecha impresión; 2811'112020 02:09 PM

Háb¡tación:

Valores de Referencia

< 170

170 19S

>=200

< 200

200 235
>=24O

Valores de Referencia

No. Paciente; f1527

Unidad

msldL

Unidad

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mgldL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mgldL

mg/dL

COLESTEROLHDL Validado:27t11t2o2o02'.14PM

Análisis

INTERVALOS BIOLÓGICOS DE REFERENCIA:
ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:
MODERADO RIESGO DE ENFERMEDAD
CORONARIA:
BAJO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:

MÉTODO: Detergente Acelerador Específico

^[\L1re0(](}l0r]DBACTERIOLOGA

ANDREA CAROL¡NA GAITAN BELTRAN

REG. 52907155

TRIGLICERIDOS Validado: 27t11t2020 02:14 PM

Análisis

TRIGLICÉRIDOS

NORMAL:
LiMITE ALTO:
ALTO:
MUY ALTO:

MÉToDo: ENZIMATIco coLoRIMÉTRICo

H:<40

H:40 - 55

M:<45

M:45 - 65

M:>65

Valores de Referencia Unidad

< 150
'150

200

> 500

199

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mgidL

mg/dL

Diaünó$t¡co y Asisteñc¡a Méclica SAS c*r-tÍfica el c¡*rácter téjcn¡co y cie¡tllico de este documentc y. rsspofide iiifc,lrarre;-rís por su contenidc
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DT. AGU§TTN GUTIERREZ GARAVITO
IIIEUROLOGIA - ELEGTROEHGEFALOGUTIA

NlT. 17.089.30&8 Régimen Común

PACIENTE:

GENERO:

TEcNrco:
rVIEO¡CO REMITENTE:

HORA:

/\t:\tatinli

GIL DE BOHORQUEZ

MERCEDES OLIMPlA
female
ISABEL VERA

AGUSTIN GUTIERREZ

8:13 AM

¡DENTIFICACIÓN:

EDAD:

ENTIDAD:

FECHA DE RE6I§TRO:

FECHA DE INFORME:

22050s88

71 Años
HDG

4/312020
41312020

I lrt FORME DE NEUROFTS|OLOG|A CUNTCA:

HISTORIA CLINICA:

PERDIDA DE MEMORIA

MEDICACÉN

TÉCNICA DET EEG

Se realizó estudio de EEG de vigilia (Sistema 1S.20) de 20 minutos de duración con
Electroencefalógrafo marca Cadwell digital de 40 canales.

ESTUDIO DEL EEG:

Raividad de fondo s¡métr¡ca, bien organizada con ritmo Alfa parieto-occipitat abundante a 8-13 Hz
que se bloquea adecuadamente con la apertura palpebral. Actividad Beta de distribución Fronto-
Rolándica.

La estimulación luminosa intermitente no inducen cambios significativos en el trazado.

INTERPRETAOÓN:

EEG de características Normales.

.¡:¡, Á§wtin
MEüI§O

Dr.

Üa(laaacaua: ?ao*a d¿ hoTlez¿utz*Aa¿ dl.4h$o
Galte 33 No 35-27 Barzal Tel.: 6 62 84 06 - 321 4168925 Villavicencio.lleta

Médico



I\4ERCEDES OLIMPIA, 6ll DE BOHORQUEZ 3/412020 8t13t27 AM, Page# 83, 8:2716 AM, TSr 00:13i.18, Mont¡ge 1) ooubl€ Bahana, Páper Speéd: 30 mm/s€c, High Clt 35 H:, Low
Cut O53 H¿ Not.h: ó¡, S.ñsitivity: 7 yvlmm

4".r"vrW*--r,1,+,,¡*Wun"rrV"urn*lt*4lW-&ve\,"1d-4¡/^p\tr\*{./iA,aAiAf'Utu-"""W\^ry\,iF-,4-\Arr,r"/\@¡u\2.-/Vr'*,r^r*r-n"r\f*¡VWt {¡r.ñ*dl
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1 Sec



MERCEDES OLlMPlA, GIL DE BOHORQUEZ 4/20205113t27 AM,P.ge* 66,8:24:25 AM, TSi@10157, Mohtág.:1) Doubl€ Bán¿¡ó, páper Speed:30 mm/sec, Hlgh Cut 35 H¡, Low
Cut 0.53 H& Not.h: Oo Señsitivity 7 fv/m¡¡

+.- +r.\,V"....nt ra/\ú!ÉJ,..V!ar'yr\v*r.7 *,\, ^1 
'"-au...".

wvu¡ru4**wd{¡rv'^'-,r-*^*MAA,q-\¡",v1**M./t4"-/1^{A/¿!n^!wq-1&^d*\ ;^¡rr\A¡{ú&dV"v'-¿&\|r¡'tuinr¡..y'1^,-¡¡'"*^,^"**.*-ro ¡v\*'lv\¡"

&h",w"k'!d\4n^liaóW
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MERCEDES OLll\4PlA, GIL DE BOHORQUIZ 314/2020 gi13t27 AM, P.ge# 47, 8:21115 AM, TSi 00r07i¿7, Moñtág¿: 1) ooublr Bán¡na Prper spréd: 30 ñm^cc HiEh Cut 35 H¿, Low

Cut 0.53 Hz, Notch: On, S€ñJ¡tivl§i 7 trv/mm
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MERCEDES OLllVPlA, GIL 0E BOHoRQUEZ 31412020 st13t27 tl,¡:, Page# 30, 8r18r24 AM, f§ 00|04:56, Nlont.9er 1) Doublr Ban.ha, Prper Speed: 30 ñm/sec¡ High cutr 35 H¿ Low

cut 0.53 Hz, Notch: On, Señ.itivity:7 ¡¡vlmm

t/v
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w IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A
N1T.800.156.469-2

28-02-2020

Nombre: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ Documento: 22050588 Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 24-04-'l'948 Edad: 71 años 10 meses 4 días Peso: OKg

Estudio: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CBANEO SIMPLE

Entidad: PARTICULAR Número Orden: C162592

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE:

Se realizaron cortes axiales cada 5 m.m. cada 5 m.m. en la fosa posterior y de 10 m.m. cada 10 m.m. desde el tentorio hasta
el vertex.

Se observa hipodensidad de la sustancia blanca periventricular especialmente hacia los lóbulos frontales y centros
semiovales, sin otras lesiones parenquimatosas asociadas.

El sistema ventricular se encuentra ligeramente dilatado, asociado a aumento en el espacio subaracnoideo periférico
permitiendo observar prominencia de los surcos y cisuras.

Las estructuras de la lÍnea media conservan su posición habitual.

Las órbitas y su contenido así como las cavidades paranasales no presentan alteraciones.

CONCLUSION:

1. LEUCOENCEFALOPATIA PERIVENTRICULAR DE POSIBLE ORIGEN HIPERTENSIVO Y/O
ISOUEMICO.

2, LIGEFIA PEBDIDA DE SUSTANCIA CEREBRAL GENERALIZADA.

lnforme firmado electrónicamente por:
YESID ERNESTO MESA PACHON
MÉD¡co HADIÓLoGo
No. registro: Éu-¿oog

Nota': Se adv¡erte al usuarío que está obligado, por disposiciones legales y para su beneficio, a guardar las placas, impresoe
ecográficos e informes por períodos no menor a trcs añoe,

Villavicencio Cll 33A # 36 - 15 Barrio Barzal - Tel: (8) 6849287

Acacias C¡l 13 # 12 - 44 Baffio Juan Mellao - Tel: (8) 6574686

Villavicencio - Acacias (META)

www.imdillano.com

1de1-HK142224A
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Fscha lmDrcs¡ori: 26lO212A20 11 :43:39 a.m.

FEChA EXAMSM261O2I?Q2A ENtidAd: UN]ÓN TEMPORAL MEDISALUD UT
Faciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHOROUEZ

FORMULA MEDICA

Itefn Medlcamento

1 MEMANTINAIAEiLETA DE Z0 rng TOMAR 1 TABLETA DIANo 90 FORMULA FOR 5 ME§ES. lndlcaclon€s:

Diagnostlco: R4 1 3 OTRA AMNE§|A

Medico: AcU§TlN GUTIERREZGARAVITO
RM: 1708930E
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ffi§

rw%
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Fecha Cgntrol: 2§/0#?020 1l:32
Fecha lmpresion: 261CI2/202ü 11:43:51 a.rn.

Informacion de Gontrol de Gonrulta Medica
I

i Paeiente: CC22ü5ü588 MERCEDES üLIMPIAGIL üEB0
I

Sexo: Femenina
I

Entidad §alud: UNION TEMPü I

I

Finalidad de la Consulta: No aplica Éausa Externa: ünfermedad general

Ilx Frincipal: 4413 üTRAAM[r¡E§lA
Dx Relacianadse;

Tlpo de tontreh §volucion

tontrol: FACIENT§ AUiÉN TSNSULTAPOR P§RDlnA DH I\IEMORIATRAE RHPüRTÉ üE EVALUACION
I\¡EURO§ICOLCIGICAsIO9/2019 TRA§TORNO h¡HUROCOG¡IITIVO MAYOR POSIBLEMENTE DEBIüCIAUNA
E¡IFERMEOAD VASCUTAR $IN ALTERACIéN §Ei. OOMPORTAMIENTO
PAÜIENTE CON§SIENTÉ SRIENTA,SO PERDIDA PARCHL NE MEM$RIAANTERÜGRADA Y, MUCCISA§
HISRATADA§, PARES CRA¡'IEALES r,{üRMALES, SI§TEMAMOTOR CCIN$ERVADüS, $EI\SIBIHDAü CONSERVADAY
RñFLEJü§ §¡MÉTR$O$
PLAN:'\''l. 

MEMANTINA TABTETA DE 20 mg TüMAR 1 TABLETA §1,{ No 90 FORMULA pOR 3 ME§E§
,: Z,IRC TEREBRAL §IMPLE
. §..EL§CTROE},¡CEFALOGRAMA ÜOMPUTALIZADO

- 4 SERoLOGIA\ g vrreurninet: j,t

.. 
6 TSH

: 7 §0NTROL §ON RE§ULTAü0S.

Flnalidad ProcEdimiento:Diagnóstico .Ambito: Dorniciliaria

Procedlmientr: 890?02.1 ÜüN§ULTA DÉ PRIMERA VEZ POR MEÜICINA E§P§ÜIALIZADA

GUTIERREZ GARAVITO
R.ilü: f 708930S

Pásinq I d* I



I. DATOS GENERALES

Nombre:
Edad:
DI:
Fecha de Nacimiento:
Escolaridad:
Ocupación:
Residencia:
Teléfono:
Lateralidad:
Fecha de Evaluación:
Acompañante:
Entidad:

LEÓN PAOLO LONDOÑO OCAMPo
NEUROPSICÓLOGO

MERCEDES GIL DE BOHORQUEZ
71 AÑOS
22050588

ABRIL 24 DE 1948
LICENCIADA

PENSIONADA
VILLAVICENCIO, META

3143662044
DIESTRA

SEPTIEMBRE 5 DE 2019
ASHLY ROA, ACOMPAÑANTE

MEDISALUD

II. MOTIVO DÉ CONSULTA
..SE ME OLVIDAN LAS COSAS".

III. I-IISTORIA PERSONAL
LA ACOMPAÑANTE LLEVA UN AÑO Y TRES MESES CUIDANDO A MERCEDES, HA
OBSERVADO QUE EN OCTUBRE DE 21OB INICIARON OLVIDOS FRECUENTES Y
PROGRESIVOS. OLVIDA CUMPLIR CITAS, INFORMACIÓN RECIENTE, REPITE LO MISMC)
VARIAS VECES. PIERDE LOS OBJETOS PERSONALES. MERCEDES PERMANECE SOLA
LOS FINES DE SEMANA Y OLVIDA TOMARSE LOS MEDICAMENTOS. SE LE DIFICULTA
COMPRENDER. SE IRRITA CON FACILIDAD. SU CUIDADO PERSONAL EN OCASIONES LO
HA DESCUIDADO. NO QUIERE SALIR DE [.A CASA. HACE DOS AÑOS SU ESPOSO
FALLECIÓ.

NO ES INDEPENDIENTE EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS. PATRÓN DE SUEÑO NORMAL AL
PARECER, ESTADO DE ÁNIMO ALTERADO,

¡V. ANTECEDENTES DE SALUD

Enfermedades: HIPERTENSION ARTERIAL. ALTERACION DE l-A TIROIDES.
Cirugías: NIEGA
Medicamentos : LEVOTI ROXINA 25MG, N I FEDI Pl NO.
Ayudas diagnosticas: RM DE CEREBRO LEVE ATROFIA CENTRAL Y CORTICAL DIFUSA,
LEUCOPATIA PERIVENTRICULAR Y SUBCORTICAL, PROBABLEMENTE ENCEFALOPATIA
MICROANGIOPATICA.

V. ANTECEDENTES FAMILIARES

Retardo en el desarrollo: NIEGA
TDAH, TND: NIEGA
Problemas de aprendizaje: NIEGA
Trastorno cognitivo: NIEGA
Psiquiátricos: NIEGA.
Neurológicos: NIEGA

Clínica de Salud MentalVive
Cll 33 # 40' - 25 Bl El Barzal *f el. 3144228924

Viliavicenci«t, Meta.



LEÓN PAOLO LONDOÑO OCAMPO
NEUROPSICÓLOGO

VI. EVALUA,CIÓN NEUROPSICOLÓGICA

MOCA

Visuoesoacial /,eiecutiva 3/5
ldentificación 3/3
Memoria Sin ountos
Atención 0/6
Lenquaie 2t3
Abstraccién 112

Recuerdo diferido 0/5
Orientación 3/6
Puntuación Total 12130

Puntaje normal: <26130

Gomentarios: presenta fallas en la mayoría de dimensiones evaluadas.

ESCALAS
LAWTON AVD Previo l4lOlOlO

Actual7l2l3l2
Normal

Alterado
ESCALA DE TMSTORNO DE MEMORIA

QP/ 45 B Alterada (anosognosia)

QFI45 32 Alterada
YESAVAGE 3 Normal

Gomentarios: según los resultados de las escalas comportamentales, se observan dificultades
para desenvolversé por sí misma, así como quejas de memoria y anosognosia.

Clínica de Salud MentalVive
Cll 33 # 40" - 25 B/ El Barzal -Tel. 3144228924

Villavicencio, Meta.



LEÓN PAOLO LONDOÑO OCAMPO
NEUROPSICÓLOGO

ATENCION PUNTUACION MEDIA- DS

Iest de Dígitos - Símbolo No Califica (NC) 19.2 r 10.8

Ejecución Continua

\uditiva /16 3

/isual/ 16 15

IMT Parte A

. Aciertos/25 NC

. Errores 0

. Tiemoo en seoundos - 60" 86.3 r 17.6

Control Mental (EWM) /9 3 4.68 t 1.15

Dígitos (EWM)

Progresión 0

Regresión 0

Total 0 9.11 t 1.82

FPMP NC I
Span curva de memoria visual 1 4.68 ü 1.15

Comentarios: se observan alteraciones en la atención sostenida, dividida, alternante, auditiva y
en el control ejecutivo de la atención, capacidad indispensable para mantener la realización de una
actividad en curso, lo cual interviene en el desempeño de las actividades de su vida diaria.

PRAXIAS PUNTUACION MEDIA- DS
Praxias corporales

Orolinouofaciales / 90 77
ldeomotoras / 30 26

ldeacionales / 50 32
Figura de Rey copia/36 0 22.8 T B,B

Tiempo 1'26',

Comentarios: presenta dificultades en praxias visoconstruccionales.

Comentarios: se observan alteraciones en la comprensión del lenguaje.

LENGUAJE PUNTUAGION MEDIA. DS
Fluidez Semántica

Animales 9 13.0 r 4.1

Frutas 5 11.1 t 3.5

Total: 14

Denominación de Boston/60 50 40.25 t 8.73

Token TesU36 24 34.21t1.27

Clínica de Salud MentalVive
Cll 33 # 40" - 25 B/ El Barzal -Tel. 3144228924

Villavicencio, Meta.



LEÓN PAOLO LONDOÑO OCAMPO
NEUROPSICÓLOGO

MEMORIA PUNTUACION MEDIA_ DS

Escala Wechsler de Memoria

. lnformación/6 2 5. 25 t 0.90

. Orientación/5 e 4.76 t 0.42

. Memoria lóqical23 0 10.21 t 1.BB

. Memoria visual/14 0 5.75 r 1.85

. Pares asociados/21 2.5 13.31 r 3.10

Test de Aprendizaje Verbal Auditivo
de Reyi30

A1 I 4.90 t 1.49

A5 2 8.35 r 2.76

Iotal A6: J 6.73 !2.61
Evocación 20' 0 6.48 ! 2.41

Reconocimiento Memoria Auditiva
Verbal de Rey

Si Correctas/15 0

No Correctas / 15 0

Curva de Memoria visual

Palabras en el 1er ensayo 1

Palabras en el último ensayo 4

Volumen máximo NC 10

Ensayos requeridos X 7.89 ! 2.1O

lntrusiones 1

Paramnesias 0

Palabras en evocación diferida 3'20' 2-2 8.15 t 1.17

ndice organizacional 0.3 0.9 t 0.1

Figura de Rey memoria/36 0 10.4 r 6.6

r Tiempo 1'35"

Comentarios: se evidencian alteraciones en la memoria a corto plazo, alteraciones en la memoria
visomotora, la consultante tiene dificultad para evocar informacién.

Clínica de Salud MentalVive
Cll 33 # 40 -25 B/ El Barzal -f e|.3144228924

Villavicencio, fileta.



LEON PAOLO LONDOÑO OCAMPO
NEUROPSICÓLOGO

FUNCION EJECUTIVA PUNTUACION MEDIA_ DS
t/Visconsin

Categorías NC 5.0 r 1.5

Aciertos

Errores 31.3 t 20.8

Respuestas Pe rseverativas 20.1 1 18,5

Errores Perseverativos 18.0 t 15,0

Errores no perseverativos 8.94 r 5.15

Rtas del nivel conceptual 63.4 ! 14.4

Indice de conceptualización lnicial 64.6 t 18.2

Número de Ensayos 103.1!22.8
Fluidez fonológica

rF 5 8.6 t 3.9
rA ^ B.B t 3.9
¡S 6 8.5 t 4.1
. Total 15

TMT B
Aciertos / 13

Tiempo - 60" NC 225.4 !74.0
Errores

Comentarios: presenta rigidez cognitiva y poca flexibilidad, dificultades para categorizar, resolver
problemas adecuadamente, fallas en autocorrección, implementación de estrategias y planeación.
La prueba de Wisconsin fue discontinuada por erros consecutivos.

VII" IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
A Ia fecha, según lo observado en consulta, resultados de las pruebas aplicadas y antecedentes
de Ia consultante sugieren 294.40 (F01.50)trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a
una enfermedad vascular, sin alteración del comportamiento.

VIII. RECOMENDACIONES

. Valoracién por neurologia.
r Estimulacién cognitiva, 10 sesiones.
. Evaluación neuropsicológica en un año.

.li ; ¡'
.1., 1

.,.".1í *--"¡ * " ..Ii. ,_-- r.......a,'" ,, I*"' "," i

LEON PAOLO LONDOÑO OCAMPO
Neuropsicólogo - Psicólogo
TP"118270

Clínica de Salud MentalVive
CII 33 # 404 -25 B/ El Barzal -Te|.3144228924

Villavicencio, Meta.
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I =*r,roo MEDT'ALUD

I EDAD Años: 70 Mases: 12 Días: PESO:

AUTORIZACION: 65443E3

Kg

INFORME TAC
PACIENTE: MERCEDES OLIMPIA G¡L DE BOHOROUEZ

No. T
lD: 22050588

08397 i

I
I

I

I
l

I

I

l
I

I TAC CEREBRAL SIMPLE
NOTA: 8E ADVIERTE AL USUARIO QUE ESTA OBLIGADO, POR DISPOSICIONES LEGALES Y PARA §U BENEFICIO, DE GUARDAR LAS
PLACAS, IMPRESOS ECOGRÁFICOS E INFORMES POR PERIODO NO INFERIOR A 3 AÑOS.

§E REALIZARON CORTES AXIALES CADA 5 M,M. EN BASE EE CRANEO Y CAOA 1O M.M. A NIVEL SUPRATENTORIAL CON LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS:

§e aprecian calcificaciones ateromatosas a nivel de arterias vertebrales. Leve dolicoectasia de la arteria basilar"
Estructuras óseas de la base y la convexidad sin signos de fractura ni presencia de lesiones osteoliücas ni osteoblasücas.
Se observa aumento en amplitud del espacio subaracnoideo a nivel de cisternas basales y surcos de la convexidad de predominio frontal, con
dismínución de volumen cortico subcortical.
El sistema ventricular supra e infratentorial sin signos de dilatación.
El tercer ventrfct¡lo en la linea media de características normales.
Las cisternas psr¡mesencefalica, periponüna y peribulbar sin evidenoia de ocupación.
Tallo cerebral cgmo es bulbo mesencefalo y profuberancia de ca¡acterfsticas normales,
Los núcleos de la base de apariencia tomografica normal.
Existe calcificación físiológica de plexos coroides y glándula pineal.
Cerebelo con densidad tomografica normal con folias vermianas de apariencia normal.
A nivel parietal izquierdo subcortical se observa calcificacion de 4,6 mm de posible origen cisticercoso vs parasitario

CONCLUSION:
l

] -nuueuro DEL ESpACro suBARAcNCIrDECI A NrvEL BASAL y suRcos DE LA coNVExTDAD DE pREDoMrNro FRoNIAL poR
I DrsMtNUCroN DEyOLUMFN CORTTCO SUBCORTICAL. ¡rO HAY-DATOSIIE EVENTO rsQr rtrMlCO O HEMOBRAGICO_EECIEIEI

-CALCIFICACION

Dis¡tó;;;y A"¡1" Pana____ 
--l

Ténico:

SUBCORTICAL PARIETAL IZOUIERDADE POSIBLE ORIGEN CISTICERCOSOVS PARASITARIO.

ñfnl¡ EI ¡TESGTGS MGEII

§arrera 36 llo 3€-17 - Barzal - Telefonos - 6622538 . 6625061
V¡llavlcencl§. MéteL_ __
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Historia Medica Fecha Historlat 171Q712019 08:22
Fecha de lmpresion: 1710712019 8:37

Paciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL BOHORQUEZ

Fecha Nacimiento: 241041'1948

ENtidAd SAIUd: UNIÓN TEMPORAL MED

Escolaridad: NOAPLICA

- Giudad: META - VILLAVICENCIO

Direcgión : C¡& 34A ¡,¡Ol4C-03

lnformacion Consulta

Revision por Sistemas

Sistema

Neurologico

Organos de los sentidos

Circulartorio

Respiratorio

Digestivo

Endocrino

Genitourinario

Osteomuscular

Piel y fanelas

Linfaticos

Otros

Antecedentes

Observaciones

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Finalidad Consulta: No aplica Causa Externa: Enfermedad general

Motivo Consulta: PACIENTE REMITIDA POR Ml

EnfeTmedad Actua|: PACIENTE CON RMN CON LEVE ATROFIA CEREBRAL Y CORTICAL , CON FALLA DE
MEMORIA ASOCIADO A DESORIENTACION PACIENTE VIGFIL CON TIMIA
BUENA EUPROSEXICA EIUMNESICA EUBULICA PENSAMIENTO DE DE RITMO LENTO CONPOBRE
CAU DALI DEATIVO SI N ALTERAC IONES SENSOPERCEPTIVAS
TEST DEL RELOJ 4 , MINMENTAL24I3O
SS NEUROIPSICOLGICCO + TES '' 21 ,5X HORAS +EVAÑLUACION INICIAL

Medicos: HIPOTIROIDISMO HTA EAP

Quirurgicos: NEGATIVO

Farmacologicos: LEVOTIBOXINA NI FEDIPI NA

Alergicos: NEGATIVO

Ginecologicos: NEGATIVO

Familiares: NEGATIVO

Página 1 de 2
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Toxicos: NEGATIVO

Traumaticos: NEGATIVO

Hospitalaríos: NEGATIVO

Observaciones

Aspecto General

Golor de la Piel

Estado de Hidratación

Estado de Gonciencia

Estado de Dolor

TA: P: FC: FR: T: SOz: Peso: Kg Talla: mts IMC:

Cabeza: SIN ALTERACIONES
Gardio Pulmunar: SIN ALTERACIONES

Genito Unitario: SIN ALTERACIONES
Neurólogico: Sl N ALTERACIONES

Apoyo Diagnóstico:

ORL: SIN ALTERACIONES
Abdomen: SIN ALTERACIONES ,'l

Extremidades: SIN ALTERACIONES
OTROS:

Diagnosticos y Procedimientos

Dx Principal: F001 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.1t)

Plan de Manejo: VER NOTA

Finalidad Procedimiento: Diagnóstico Ambito: Domiciliaria

Procedimiento: 890202-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

NTú
!§f#E

Méd¡co: DANTE GIOVANNY MORENO PARRA
R.M:1299-2003

Página 2 de 2
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Paciente
Documento
Entidad
Procedimient,o
Fecha
Nro remisi-ón
Transcripción
1-6/05/20L9 t7:

REGIONES GANGLIOBASAdJEg CEREBELO
INTENSIDAD DE SEÑAL NORMÁI,.

: CC - 22050588 - Sexo : F - Edad : 71 Años'
: UNION TEMPORAL MEDISALUD UT
: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASEE

,' ,''
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL CONTRASTADA /

./ ,/
/1,1tÉcNIca: i ,

EN MAGNETO SUPERCONDUCTOR QUE OPERA A 1,5 TESI-A, SE REALfZAN SSCUS}iCTAS
SAGTTA],ES Y AXIALES SPIN ECO T1 . AXIALES Y ,.dORONALES FAST/ SPIN ECO T2 Y
AXTALES FLATR, EN FASE SIMPLE Y POSTE&ÍOR APLICACIéÑ DE MEDIO DE

CONTRASTE PARAMAGNETICO. ,1 ,,'

HALLAZGOS:

: 1-3 / os / 201-s
': L62400
: Dalmery de ,fesus Molina Sanchez

L5:.24

//

DXVIiRO2 ,//|,/

Y., TRONCO CEREBRAL DE MORFOLOGÍA E,'¡\,,

¡IILLTS SIN AITERACIONES
J

LEVE PERDTDA DE VOLUMEN DEL PARENQU]MA ENCEFAL]CO,,",.CON ENSANCHAMTENTO DEL
ESPACIO SUBARACNOTDEO Y.--,DEL SÍSTEMAi VENTRTCULAR SUPRATENTORTAL. FOCOS

H]PERTNTENSOS EN T2 ,Y' FLAIR , EN LA S{JSTANCIA .,.BLANCA PERIVENTRICULAR Y
SUBCORTTCAL PRINCIP,ALMENTE 'EN LOBÚLO§ ,, FRONTALES Y PARIETALES,
PROBABLEMENTE GLIOSlS ]SQUEMICA, PROBABLEMENTE GL]OSIS TSQUEMICA EN

RELACTON A ENCEFALOPAiITA MTCROANGTOPATTCA. ,/.ta 
,,''

LÍNEA MEDIA CENTRAL.

ESTRUCTURAS VASCULARES
DEMOSTRABLES.

C: 31 1 3141649 - 320 89901 1 7

\-DEL 'r POLIGONO DE

HrpóFrsrs DE MoRFoLocÍA E TNTENsTDAi.DE sEÑAL

DESPUES DE LA ADMTNISTRACION DEL MEDTO DE
IDENTIFICARON REFORZAMIENTOS PATOLOG]COS.

NORMAL.

CONTRASTE

,/,
i ./'.,/

ENDOVENOSO ,,NO SE

Radió1ogo : WILLIAM GARCIA ROSSÍ
Transcripción : Dalmery de ,fesus ¡¿dtirra

ffiffiffifS _ {ril{ ;

# r rcrsl.rci*n@lrotmail.com
'I: +057 (B) fi83 $l S?

tr,. t.

MODERADA DESV]ACION DEL SEPTUM OSEO NASAL HA§TA LA TZQU]ERDA, CON ESPOLON

OSEO QUE SE PROYECTA A LA FOSA A NASAL TZQUIEBDA. BULLA ETMOIDA], DERECHA.
H]PERTRoFIAMUCosADECoRNETESINFERIoRES.',.',

OPINIÓN:
LEVEATRoFIACEREBRALCENTRALYCoRTICALDfFUsA.'..'

Sanched DXVITR.O.2

,, /

Villavicencio' Colombia /'
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Paciente
Documento
Entidad
Procedimiento
Fecha
Nro remisión
Transcripclón
16/05/2079 t7 tt5z24

GIL DB BOHORQUEZ MERCEDES OLIMPIA
CC - 22050588 - Sexo:F - Edad
UNION TEMPORAL MED]SALUD UT

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON C

t3/05/2019
1_62400
Dalmery de ,Jesus MoJ-ina Sanchez - DXV/

LEUCOPAT]A PERIVENTRICULAR Y SUBCORTICAI
MICROANGIOPATICA.

ATENTAIT{ENTET

\\
1r,

: 71 Años

pRoeaer,eMdNtn
',,I

,/

,tf /,/

,*"rroio
,/'

l'
/

t
I
I

,1 ,l
ill..!ltiwl
ii

IIILLIAI\, GARCIA ROSSI
Medico RadióJ.ogo
RM. L2t67 /92

{tt'\,- 
^...r"'

I

I

i" ,/'
| ,/'tt- 

./

"""lElüElffirg - ffi
Carrera 34. N' 15.33. Nuevo Ricaute
§; recepcion@hotmail.com
T: +057 (8) 683 S1 82
C; 31 1 3141A49- 320 8990117
Villavicencio' Colombia

a\

Radiólogo : trfILLIAM GAR.CIA
Transcripclón : Dalmery de .lesus Sanche
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Zulma Lorena Santos Estupiñan 
ABOGADA 

 

Email:  zulmajuridica@gmail.com 
 

Señor 
JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTÁ  
E.  S.  D. 
 
Ref.: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMATO 
SOLICITUD DE VALORACIÓN DE APOYO  
 
PROCESO: DEMANDA ADJUDICACIÓN JUDICIAL DE APOYOS. 
DEMANDANTE: YINNA CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL.  
DEMANDADA: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ. 
RADICADO NO.: 11001311001320220063900. 
 

 
Yo ZULMA LORENA SANTOS ESTUPIÑAN, mayor de edad, identificada 
con la cedula de ciudadanía No. 1119.886.906 expedida en Cumaral y T.P 
203.876 del C.S de la J., obrando como apoderada de la señora YINNA 
CAROLINA BOHÓRQUEZ GIL. Conforme solicitud de la Defensoría del 
Pueblo, el presente con el fin de agregar los formatos diligenciados y la Historia 
Clínica de la señora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHÓRQUEZ.  
 
Agradezco su atención, quedando atenta a sus comentarios. 
 
Anexo: 

1. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.  
2. FORMATO DE SOLICITUD DE VALORACIÓN DE APOYOS. 
3. CERTIFICADO DE ESTADO NEUROLÓGICO. 
4. HISTORIA CLÍNICA UT SERVISALUD SAN JOSÉ. 
5. HISTORIA CLÍNICA DOMSALUD. 

 
Atentamente, 
 

 
ZULMA LORENA SANTOS ESTUPIÑAN 
CC 1.119.886.906 de Cumaral 
TP 203876 del C. S de la J. 
 



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Datos de Identificación
Identificación Sexo Genero Religión
CC-22050588 FEMENINO FEMENINO

Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad

MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHORQUEZ

1948-04-24 74 Años Sin Discapacidades

Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES VIUDO 5 NO ESPECIALIZACION
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
mercedesgil1948@gmail.com U Jubilado o Pensionado
Dirección Residencia Desplazado Telefono
CR 50 102A 13 AP 303 BOGOTA NO 9323573 - 3208505115
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario
FOMAG-SERVISALUD QCL AV CL 116 OTROS COTIZANTE

Antecedentes (Inicio)

Antecedentes Personales

Patológicos Farmacológicos Quirúrgicos
LOS ANOTADOS 
 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON
2022-11-01 17:01:45.461836

LOS ANOTADOS 
 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON
2022-11-01 17:01:45.463481

LOS ANOTADOS 
 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON
2022-11-01 17:01:45.463772

Traumatológicos
LOS ANOTADOS 
 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON
2022-11-01 17:01:45.464026

Antecedentes (Fin)

Consultas (Inicio)

Consulta - # Interno: 9051068721

Profesional: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Reg:
52699361

Fecha I.: 2022-11-01 16:50:00 Fecha F.: 2022-11-01 17:01:45

Especialidad: NEUROLOGIA Sede: ANDREA CATALINA NASSAR
TOBON

Motivo de Consulta
NEUROLOGÃ•A â€“ SE ATIENDE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD â€“ 

Enfermedad Actual
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS: 
1. DEMENCIA TIPO ALZHEIMER 

TRATAMIENTO ACTUAL: 
1. MEMANTINA 20 MG DÍA 
2. RIVASTIGMINA 1.5 MG DÍA
3. QUETIAPINA 100 MG NOCHE  

S/: PACIENTE ASISTA A CONTROL CON HIJA, QUIEN COMENTA QUE LE DIAGNOSTICARON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER DESDE EL 2019, REQUIERE
AYUDA Y ASISTENCIA PARA TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 37 80 18 76 155 31.63 70

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades
Normal Normal
Neurológico
DETERIORO COGNITIVO, PARES CRANEALES, MOTOR, SENSIBILIDAD, COORDINACIÓN NORMAL, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS 
Otros
Normal

RECORD CLINICO - 02/11/2022 - 15:06:26  Página 1 de 3
Nombre Paciente: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ - Documento Identificación: CC 22050588  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON EVOLUCIÓN ESPERADA PARA EL TIPO DE PATOLOGÍA, SE REFORMULA POR 6 MESES, SE ENTREGA A FAMILIAR CERTIFICADO DE
ESTADO NEUROLÓGICO. SE CITA EN 6 MESES. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. 

Diagnostico

DX Ppal: R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-11-01 16:50:00  Med: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Especialidad: NEUROLOGIA  Reg: 52699361

Conducta

 Medicamentos

9050850840 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON 

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON 

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON 

9050850841 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-11-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-11-21

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-11-21

9050850842 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-12-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-12-21

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2022-12-21

9050850843 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-01-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-01-21
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  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-01-21

9050850844 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-02-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-02-21

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-02-21

9050850845 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-03-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-03-21

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-03-21

9050850846 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Capsula
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-04-21

  85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 2-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DÍA 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-04-21

  86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  Reg: 52699361

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON  - Postfechado : 2023-04-21

 Interconsultas

90501
95735

890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Nota: CONTROL POR NEUROLOGÍA EN 6 MESES 
Fecha: 2022-11-01 17:00  Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON

Consultas (Fin)

RECORD CLINICO - 02/11/2022 - 15:06:27  Página 3 de 3
Nombre Paciente: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ - Documento Identificación: CC 22050588  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS


