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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 - Bogota - Bogota D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

(D Correo Electrénico

Certificado

Senor(a)

flia13bt

Reciba un cordial saludo:

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

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos segun las normas aplicables vigentes,
especialmente los articulos 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 continuacion:

472 »
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Ver contenido del correo electréonico
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 mas correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electrénica.
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Corren y mucho mds

Usted ha recibido el siguiente correo electrénico seguro y certificado.

Asunto
DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20230060051709981

Enviado por

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Fecha de envio

2023-05-09 a las 12:30:45

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

No. 20230060051709981
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Abril 26 2023, a las 3:
Codigo de Sepuridad

Fecha

o Defensoria del Pueblo

&& Nos Unen Tus Derechos
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20236005011526051

Fecha radicado: 2023-04-26
Bogota D.C.

Doctora

Luz Stella Agray Vargas

Juez Trece de Familia de Bogota
Rad. No. 2022-00639

Sefiora

Yinna Carolina Bohérquez Gil

Correo mercedesgil1948@gmail.com y zulmajuridica@gmail.com
Bogota D.C.

Referencia: VALORACION DE APOYO; Solicitante usuaria: Yinna Carolina Bohérquez Gil. Titular del acto
juridico: Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez

Respetada Doctora Luz Stella Agray Vargas y Sefiora Yinna Carolina Bohdérquez Gil:

De manera atenta me permito informarles que, conforme a solicitud, radicada por el usuario, donde manifest6 su
requerimiento de valoracién de apoyo de la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ , 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 adjudicacion de apoyo
a favor del titular del Acto Juridico, y de acuerdo con la ley 1996 de 2019, en sus articulos 37, 38 y 56, el Decreto
reglamentario 487 de 2022, asi mismo basados en los lineamientos y protocolo nacional para la valoraciéon de
apoyos.

Por medio de la presente nos permitimos remitir informe de valoracion de apoyos de la Sefiora MERCEDES
OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ; el cual consta de la presente acta de remision donde encontrara una
recapitulacion de la valoracion realizada y el correspondiente informe final de valoracion de apoyos.

H

ACTA No. 325/2023

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Para wverificar se debe abrir con Adobe Acrobat PDF

Ley 1996 de 2019

Defensoria
del Puchlo

VALORACION DE APOYOS PARA ADJUDICACION DE APOYOS EN LA TOMA DE
DECISIONES PROMOVIDO POR PERSONA DISTINTA AL TITULAR DEL ACTO JURIDICO
ARTICULO 38 DE LA LEY 1996 DE 2019

Elaborado Por: DEFENSORIA DEL PUEBLO

Fecha: 25/04/2023

Solicitante: Sra. Yinna Carolina Bohorquez Gil

TAJ/ Identificacion: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ - C.C. No. 22.050.588

RECAPITULACION INFORME

1. Se concluye que, una vez realizada la valoracion formal por los profesionales adscritos en la defensoria del
pueblo, que la persona titular del acto juridico, la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 22.050.588, se encuentra en imposibilidad para manifestar su
voluntad preferencias por cualquier medio, modo y formato de comunicacién posible.

2. No se hacen sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las capacidades del titular del acto
juridico a la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
22.050.588, en relacion con la toma de decisiones para alcanzar mayor autonomia en las mismas, ya que, de
conformidad con la valoracion 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
juridico, la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
22.050.588, frente al acto o actos juridicos concretos que se relacionan también y que son objeto del proceso de

la referencia son las siguientes:

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota, D.C

PEX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional 1018000 914814
www . defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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PERSONAS QUE PUEDEN ACTUAR COMO APOYO

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION VINCULO- PARENTESCO

MIGUEL HUMBERTO BOHORQUEZ [C.C. No. 86.055.067 HIJO
GIL

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

APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Decisiones para las que se 1. Representacion judicial
requieren el sistema de

2. Representacion tramites administrativos
apoyos

3. Administracion del dinero y de los bienes
4. Representacion para asistencia médica
5. Comunicacion

6. Autodeterminacion

DEFINICION DEL APOYO | DESCRIPCION DEL APOYO

PERSONA DE APOYO

Representacion judicial 1. Procesos judiciales, reconocimiento,
reajuste, pago de pension.

2. Representacioén y otorgamiento de poder
para proceso de adjudicacion judicial de

Miguel Humberto
Bohérquez Gil

2. Otorgar poder para representacion tramites
administrativos.

3. Tramites de presentacion y pago de
impuestos.

4. Representacion ante entidades publicas o
privadas para ejercer sus derechos como

apoyo
Yina Carolina Bohérquez
Gil
Representacion tramites 1. Tramite administrativo de solicitud,
administrativos reconocimiento, pago o reajuste de pension.

Miguel Humberto
Bohoérquez Gil

Yina Carolina Bohérquez

2.2. Uso de tarjeta débito, o el medio que el
banco disponga para la disposicion del
dinero, y administracion de productos
financieros proveniente de la pension, renta

0 venta de propiedades.
3. 3. Apoyo y representacion para reclamacion
de seguro de vida en aseguradora

Suramericana (Sura)

ropietaria. .
prop Gil
Administracién del dinero y 1. 1. Apertura de cuentas , adquisicion de
de los bienes productos financieros .

Miguel Humberto
Bohorquez Gil

Yina Carolina Bohérquez
Gil

Representacion asistencia 1. Diligencias médicas que se requieran para

médica salvaguardar la salud y garantizar los
tratamientos médicos necesarios, medicina y
atencion 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 rehabilitacion.

Miguel Humberto
Bohoérquez Gil

Yina Carolina Bohérquez
Gil

Comunicacion 1. Acompafiamiento para asegurar
comprensién y expresién con terceros.

Miguel Humberto
Bohérquez Gil

Yina Carolina Bohorquez
Gil

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

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota, D.C

PEX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional 1018000 914814
www . defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022

Miguel Humberto
Bohorquez Gil
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‘ ‘ titular del acto juridico. Yina Carolina Bohérquez
Gil

Se anexa a esta acta el informe general de valoracion de apoyo en donde se valor6 sobre la mejor interpretacion
de la voluntad y preferencias de la persona titular del acto juridico, la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHORQUEZ , identificado con cédula de ciudadania No. 22.050.588, que deberé tener en consideracion, entre
otros aspectos, el proyecto de vida de la persona, sus actitudes, argumentos, actuaciones anteriores, opiniones,
creencias y las formas de comunicacion verbales y no verbales de la persona titular del acto juridico, conforme a
la valoracion realizada y a la posibilidad de comunicacion y de expresion de la persona valorada, lo cual obra en
informe adjunto.

Con la presente acta, se deja constancia de entrega de valoracién de apoyo final, del titular del acto juridico
—TAJ-, la Sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ , identificado con cédula de ciudadania 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 tramite judicial de adjudicacién de apoyo, este informe debera ser manejado con
absoluta reserva y confidencialidad por las personas involucradas en el proceso y ente judicial, por contener
informacién personal y privada del TAJ, asi mismo se advierte que en caso de requerirse complementacion o
aclaracion el presente informe, por favor citar el asunto de la referencia con el nimero del acta.

Cordialmente,

é\k:-‘_
) ermrags e
i

FERMAMNDCO LOPEZ RODRIGUES
RESPOMNSABLE CENTRO DE ATEMNCIHOMN AL CIHUDADASMNC

L

Copia: Edna Soranyi Lucumi Garcia - Defensora Publica. Email: elucumi@defensoria.edu.co - broncancio@defensoria.gov.co
ANEXO0™ |NFORME VALORACION DE MERCEDES OLIMPIA GIL.pdf (9) folios

Tramitado por: JUAQUIN EDUARDO SARMIENTO RODRIGUEZ y proyectado por: Edna Soranyi Lucumi Garcia - Defensora Publica — 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.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

codigo QR.
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PEX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional 1018000 914814
www . defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20230060051709981

Bogota D.C. Fecha radicado: 2023-05-09

Doctora

LUZ STELLA AGRAY VARGAS
Juez Trece de Familia de Bogota
Ciudad

Referencia: REMITE FORMULARIOS DILIGENCIADOS DENTRO DEL PROCESO No.
11001311001320220063900

47b544ef d8adfbabbd36147ad2670f62

Respetada Sefiora Juez:

H

Atendiendo su solicitud para realizar valoracion de apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019, a la sefiora
Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez, identificada con CC 22.050.588, mediante el nimero del proceso de la
referencia, nos permitimos enviarle adjunto el respectivo informe de valoracién 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
Bohérquez Gil, mediante radicado 20236005011526051 con fecha 26 de abril de 2023.

Para wverificar se debe abrir con Adobe Acrobat PDF

Codigo de Sepuridad

Quedamos atentos de lo que requiera adicional,

Cordialmente,

Defensoria
del Puchlo

Hisgmara enos V.

XKIOMARSA PATRICIA RAMOS WASOIUIET
DEFEMNSORA REGIOMNAL BOGOTA

Anexo: Informe de valoracion 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.

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota. D.C

PBX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional:018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

cédigo QR.

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota. D.C

PBX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional:018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ

Dirigido a: YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL
Correo mercedesgil1948@gmail.com y zulmajuridica@gmail.com

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Solicitado YINNA  CAROLINA| Relacién  con 3

por: BOHORQUEZ GIL lapersona con Hija
(Persona discapacidad

con

discapacid

ad o

tercero)

Fecha de 30-01-2023 Fecha de 30-01-2023
inicio de la finalizacion de

valoracion: la valoracioén:

(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)

Numero de 1 Lugar y duracion Video llamada WhatsApp
encuentros del encuentro: hora y media
realizados:

1. Perfil de la persona con discapacidad

Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres: MERCEDES OLIMPIA | Apellidos: GIL DE BOHORQUEZ
Numero de Tipo de .
documento de 22.050.588 documento Cedula
identidad: de
identidad:
Fecha de ] Lugar de ) o
nacimiento: 24 de abril de 1948 nacimiento: San Vicente Antioquia
(DD/MM/AA) (municipio,
departamento)
Direccion Municipio/
de residencia: CARRRA 50 No. 102 Distrito/ Pasadena Hogar ABC del
A 71 Hogar ABC del Departamento Abuelo -
Abuelo de residencia:
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Teléfonos
de
contacto:

3208505115

Correos
electronicos de
contacto: (hijo)

yinna.bohorquez@gma
il.com

Personas con quienes vive: Hogar ABC del abuelo-(Cuidadores)

2. Motivos de la Solicitud de valoracion de apoyos

MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

PREGUNTAS

SI NO

iSe solicita directamente por la persona
con discapacidad?

X

iSe ha seleccionado un mecanismo de
formalizacion?

El mecanismo de formalizacion es a través de la

solicitud del proceso de Valoracion de Apoyos con

numero de radicado:2022006005220008756E de la
Defensoria 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

Relacion con la persona con discapacidad

Hija

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

;Por qué esta absolutamente

imposibilitada?

SegUn historia clinica la sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHORQUEZ presenta Alzheimer severo dependencia
total para sus actividades basicas de vida diaria Barthel
0/100) Fac o (ausencia total de marcha), inmovilismo
multifactorial cuadriparesia espastica condicién clinica
neurologia secuelas motoras y cognitivas irreversibles,
por lo cual se encuentra en planta de atencién
domiciliaria integral.
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS

;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 Valoracién de Apoyos a través de
entrevista Virtual la cual se inicia después de realizar las
aclaraciones correspondientes y la presentacion de la
profesional del equipo psicosocialque la desarrollara. Se
establece proceso comunicativo con la sefiora Mercedes
Olimpia Gil realizando preguntas referentes a donde se
encuentra-con quien se encuentra-que alimentos ha
tomado-si sabe del proceso que esta realizando-su fecha
de nacimiento, entre otras, pero debido a su estado tan
deteriorada se encuentra inmdvil solo abre los ojos y
escasamente balbucea algunas palabras, no tiene
capacidad de hacer ninguna actividad de manera
independientes. No recuerda practicamente nada y no
habla. Se le debe banar, 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 juridica y esto conlleve a la
vulneracion o amenaza de sus derechos por
parte de un tercero” como lo ordena el
articulo 13 de la Ley 1996 de 2019.

En el proceso de Valoracion de Apoyos se puede observar
que la sefiora Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez en
optimas condiciones de cuidado personal pero debido a
su condicion presenta una relacién de desconexion con la
realidad que le impide entender los aspectos
relacionados con el contexto, tienedificultades en su
cognicién-funcional-lenguaje y depende para
actividades instrumentales (aseo personal-toma de
alimentos-suministro demedicamentos-movilidad)

;Cual es la posible amenaza a sus
derechos?

La posible amenaza a los derechos de la sefiora Mercedes
Olimpia Gil de Bohérquez, esta en la imposibilidad de
manifestar su voluntad y preferencias frente a los actos
juridicos que la vinculen, en especial la de tramitary
administrar los recursos provenientes de su patrimonio,
bienes inmuebles y recursos de sus cuentas bancarias.

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

3.1.

¢Por qué se opto por este informe?

La senora Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez es una paciente diagnosticada en el 2022 con una enfermedad
cronica, progresiva y degenerativa y huérfana llamada enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano
(G30,01), con el paso de los anos esta enfermedad la ha venido deteriorando, reduciendo y perdiendo sus
capacidades funcionares con autonomia por ello depende del cuidador dado que ya se encuentra en

condicion de postracion.

3.2. ;Por qué no fue posible entablar una comunicacién directa con la personacon

discapacidad?
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Debido a la condicion de Alzheimer de la sefiora Mercedes Olimpia Gil de Bohdrquez al establecer
proceso comunicativo se presentan dificultades para poder interpretar de forma adecuada lo que
expresadebido a su falta de conexion con aspectos de la realidad. La sefora tiene a su nombre
algunas cuentas bancarias (cambio de tarjeta débito, solicitud de extractos, etc), reclamacion de
seguro de vida ante la entidad aseguradora denominada suramericana (SURA).

3.3.- Describa brevemente la historia de vida de la PcD:

La sefiora Mercedes nace el 24 de abril de 1948 en San Vicente Antioquia.

Se casa con el sefior Humberto Bohérquez Gémez tuvieron dos hijos Miguel Humberto y Yinna Carolina
Bohodrquez Gil ella siempre se dedico a la docencia.

Mercedes se encuentra en la carrera 50 No. 102 A 71 Barrio Pasadena en el hogar geriatrico ABC del
Abuelo vy sus hijos la pueden visitar todos los dias.

Desde el ano 2021, se inici6 un desmejoramiento bastante acelerado, dejando de controlar
esfinteres, de caminar y de hablar. Es por esa razén que finalmente deciden traerla de manera
permanente a la ciudad de Bogota, con el fin de poder estar al tanto de ella de manera mas
directa y cercana.

Los gastos de este hogar los cubren sus hijos con los recursos que generan la pension.

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

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

Principales decisiones \' preferencias previas
identificadas:

Actualmente sus hijos los sefiores Yinna Carolina Bohérquez Gil y
Miguel Humberto Bohérquez Gil son quienes administran los
recursos y sufragan todas las necesidades de la sefiora Mercedes
Olimpia Gil de Bohorquez.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Ambito Patrimonio y Manejo

del dinero Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la sefora

Mercedes Olimpia Gil de Bohérquez que continlle siendo sus hijos
Miguel Humberto Bohérquez Gil y Yina Carolina Bohoérquez Gil
quienes administren y manejen las cuentas bancarias donde sean
consignados los recursos provenientes de su patrimonio.

Se pudo observar que la sefiora Mercedes Olimpia Gil de Bohoérquez,
cuenta con todo lo necesario para su cuidado, atencion y se encarga
de brindarle las cosas materiales para su calidad de vida.
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Familia y Cuidado

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Actualmente la sefiora Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez, vive en
el hogar ABC del Abuelo y sus hijos los sefiores Miguel Humberto y
Yina Carolina Bohérquez Gil son quienes constituyen su principal red
familiar, brindan apoyo y son los que dedican el tiempo para que
cuente con lo necesario y estan al tanto de su atencion junto con los
cuidadores del hogar.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y preferencia de la sefiora
Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez, que sean sus hijos Miguel
Humberto Bohérquez Gil y Yina Carolina Bohérquez Gil junto con los
cuidadores del hogar quienes continten brindandoles red familiar y
le garanticen el derecho a la familia, a la proteccion y al cuidado.

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

Ambito Salud

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

Actualmente, han sido sus hijos Miguel Humberto Bohorquez Gil y Yina
Carolina Bohorquez Gil, quienes han velado para que la sefiora
Mercedes Olimpia Gil de Bohérquez cuente con todos los servicios,
asistencia en salud, terapias, examenes, reclamacion, suministro de
medicamentos.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y decision, que continlensiendo
sus hijos Miguel Humberto Bohérquez Gil y Yina Carolina Bohérquez
Gil, quienes realicen todas las acciones pertinentes parala garantia 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 Valoracion de Apoyos que son quienes conocen su
estado actual de salud y realizan las gestiones para que sea atendida
de forma oportuna.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

No plica

Ambito del trabajoy
generacion de
ingresos

Posibles deseos y decisiones futuras:

No aplica

Ambito de Acceso a la justicia

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Se identifica en la entrevista de Valoracion de Apoyos que
actualmente han sido sus hijos los sefores Miguel Humberto
Bohdrquez Gil y Yina Carolina Bohorquez Gil, quienes han realizado
todas las gestiones relacionadas con el ambito de acceso a la justicia

para la sefora Mercedes Olimpia Gil de Bohorquez.
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Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la sefiora
Mercedes Olimpia Gil de Bohdrquez, que sean sus hijos Miguel
Humberto Bohoérquez Gil y Yina Carolina Bohérquez Gil,las personas
que la apoye en todo lo relacionado con el ambitodel acceso a la
justicia y tramites juridicos que sean necesarios.

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

Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de Persona
juridico que requiere apoyo que
apoyo n
o deberia
proveer
Apoyo
Patrimonio y | Asistencia para la 1. Apoyo y MIGUEL
manejo del | comprension de actos representacion HUMBERTO
dinero juridicos concernientes a para BOHORQUEZ GIL
la administracién  del administracion de C.C. 86.055.067
dinero y patrimonio. los dineros
obtenidos por la YINA CAROLINA
pension. BOHORQUEZ GIL
C.C. 35.264.268
2. Apoyo y

representacion para
apertura y manejo
de cuentas
bancarias ante
entidades
financieras (cambio
de tarjeta débito,
solicitud de
extractos, etc).

3.Apoyo y
representacion para
reclamacion de
seguro de vida ante
entidad aseguradora
denominada
suramericana
(SURA).

Hijos
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Salud Apoyo para el acceso | Garantizar que la MIGUEL No se
al derecho a lasalud y | Sefiora  Mercedes HUMBERTO Identifica
a la mejor calidad de | Olimpia Gil de | BOHORQUEZ GIL
vida posible Bohorquez cuente | C.C. 86.055.067
con todos
los  servicios y| YINA CAROLINA
prestaciones en| BOHORQUEZ GIL
salud. C.C. 35.264.268
-Asistencia en el Hijos
suministro y
supervision
de los
medicamentos de
acuerdo con el
tratamiento
farmacoldgico que
requiere
por su estado de
salud.
-Representacion
asistencia con todo
lo relacionado consu
salud, tratamientos
yatenciones
Trabajo y No aplica No aplica No aplica
generacion de
| ingresos
Acceso a la | Representar y apoyar| Brindar el apoyo en MIGUEL No se
justicia, los la representacion yj  HUMBERTO identifica
participacion | actos juridicos que | comprension que BOHORQUEZ GIL
y ejercicio del | sean necesarios. Al | pretenda cualquier] C.C. 86.055.067

voto

igual en los Tramites
administrativos y
Requerimientos
relacionados con la
saludante la EPS

acto

juridico, que
requiera de la toma
de decision vy
manifestacion de su
Voluntad.

YINA CAROLINA
BOHORQUEZ GIL
C.C. 35.264.268

Hijos

4. Caracteristicas Generales de la Red Familiar y entorno fisico:

La sefiora Mercedes Olimpia Gil de Bohérquez vive actualmente en el Hogar Geriatrico-
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 sefiores Miguel Humberto Bohdrquez Gil y Yina Carolina Bohérquez Gil-estan pendientes de
los cuidados de la sefiora Mercedes Olimpia, y se relinen para tomar las decisiones referentes a
su mama y los mantienen informados de su estado.
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5. Sugerencias de ajustes razonables

No por el momento

6. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la personacon
discapacidad

| No aplica

7. Dificultades y observaciones encontradas.

Ninguna

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, el dia 12 de abril de 2023.

Y

NANCY YANETH ROMERO CAMARGO
Profesional Especializado
Regional Bogota

Profesional que realizo la Valoracion de Apoyos
y elaboro el Informe.




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

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

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

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

Cordial saludo

Sefior
JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA
E. S. D.

Ref.: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMATO
SOLICITUD DE VALORACION DE APOYO

PROCESO: DEMANDA ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS.
DEMANDANTE: YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL.
DEMANDADA: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ.
RADICADO NO.: 11001311001320220063900

Conforme solicitud de 1a Defensoria del Pueblo, me permito enviar los formatos
diligenciados y las Historias clinicas de la sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL DE
BOHORQUEZ.

Agradezco la atencion prestada, quedando atenta a cualquier comentario.

Anexo:
1. MEMORIAL.
2. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
3. FORMATO DE SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS.
4. CERTIFICADO DE ESTADO NEUROLOGICO.
5. HISTORIA CLINICA UT SERVISALUD SAN JOSE.
6. HISTORIA CLINICA DOMSALUD.

Cordialmente;

Zulma Lorena Santos Estupinan.

Celular:3108019822

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQyNDIMOTM1LWFmODEtNGExZS04NjM3LTcyOWY 3MjcwMDISYWAQANI2LVGOiLdBmTk3rqeyjj0%3D  1/1
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FORMATO DE SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS
Bogota D.C.

Sefiores
Defensoria del Pueblo

Radicado por correo en bogota@defensoria.gov.co

Regional Bogota
Referencia: Solicitud de Valoraciéon de Apoyos

Solicito a la Defensoria del Pueblo, Regional Bogota elaborar informe valoracion de
apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019 y decreto reglamentario 487 de 2022, para
lo cual envio la siguiente informacion:

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

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA | MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ
PERSONA CON DISCAPACIDAD

IDENTIFICACION 22.050.588 | ESTADO CIVIL | VIUDA
FECHA DE 24 DE ABRIL DE 1948

NACIMIENTO

DIRECCION CRA 50 # 102A — 13 Apto 303

DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

LOCALIDAD SUBA

BARRIO PASADENA

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 3208505115

CORREO ELECTRONICO mercedesgil1948 @gmail.com

ESCOLARIDAD Posgrado - Especializacion

PERSONAS CON QUIEN | Hija, nieta, yerno, enfermeras, asistente de servicios generales
CONVIVE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE | YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL
IDENTIFICACION | 35.264.268 | ESTADO CIVIL | CASADA
DIRECCION | CRA 50 # 102A — 13 Apto 303

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 3208505115

CORREO ELECTRONICO Yinna.bohorquez@gmail.com

ESCOLARIDAD Maestria

2. A grandes rasgos por qué cree que la persona con discapacidad requiere la
valoracion de apoyo, indique las motivaciones.

Padece Alzheimer severo y no tiene capacidad de hacer ninguna actividad de manera
independiente. No recuerda practicamente nada y practicamente no habla. Se le debe bafar,
vestir, ayudar para moverse ya que no se levanta ni camina por si sola.

1
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3. Actuaciones y actos juridicos para los cuales se solicita la valoracion de apoyos:

(Describir cada uno de ellos especificamente, es decir que actos juridicos requiere hacer la persona en situacién de
discapacidad, por ejemplo: procesos judiciales, reclamacion de subsidios, pensiones, trdmites administrativos, ante
entidades publicas o privadas, tramites bancarios, compra venta de propiedades o cualquier otro acto o negocio
juridico, etc.)

a. Ambito econdmico y/o patrimonial: tramites bancarios (cambio de tarjeta debido, solicitud
de extractos, etc.); reclamacion de seguro de vida ante entidad aseguradora denominada
Suramericana (SURA).

b. Ambito Familiar:

c. Ambito Salud: tramites de solicitud de medicamentos y citas médicas. Derechos de
peticion o tutelas para que le reconozcan medicamentos, bienes y servicios no
reconocidos.

d. Ambito de acceso a la justicia:

Otros:

4. ;Los posibles apoyos ya iniciaron acciones juridicas ante entidad competente?
SI_X_ NO

En caso de si, indique Juzgado: __Juzgado 13 de Familia de Bogota D.C. __
No. Proceso: Rad.N0.11001311001320220063900

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

6. ¢Requiere defensor Publico para tal fin? SI___ NO _X

Tenga presente que los defensores publicos son asignados a ciudadanos o ciudadanas que
se tengan imposibilidad econémica y social de contratar los servicios de un abogado
privado.

7. Datos de las personas naturales o juridicas identificadas como posibles apoyos
(puede ser una o varias, es decir las personas que podran asistir a la personas en
situacion de discapacidad). Nota: Agregue los que requiere segtn el nimero de personas

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL

PARENTESCO | HUA

IDENTIFICACION | 35.264.268 | ESTADO CIVIL | CASADA
DIRECCION | CRA 50 # 102A — 13 APTO 303

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 3208505115

CORREO ELECTRONICO | yinna.bohorquez@gmail.com
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8. Describacémo se comunicala personacon discapacidad en su cotidianidad.

Por lo general solo responde si 0 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:
¢durmié bien? ¢ Tiene hambre? ¢ Esta comoda? ¢ Se acuerda de mi? A veces trata de
hablar o decir algo més en relacién 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 si misma?

SI NO__ X

10. Si larespuesta a la anterior pregunta fue Sl, describa como la persona con
discapacidad comunica sus decisiones.

¢La persona requiere algun ajuste razonable como Intérprete de lenguaje SlI:
de sefias, formatos en lenguaje braille, tarjetas para comunicacion,
Imdgenes o medios tecnolégicos para poder establecer una
comunicacion y expresar su voluntad?

NO: X

11. Si larespuesta a la anterior pregunta fue Sl, ¢Cuales ajustes razonables
requiere?

12. Por favor indique si la persona en condicion de discapacidad necesita que la
valoracion se lleve a cabo a través de algin medio o herramienta tecnologica.

13. Por favor indique si cuenta con una valoracién previa, e caso afirmativo
anexarla a la presente solicitud. SI NO__X__

14. Por favor indicar si cuenta con una valoracion que hubiera sido terminado
de maneraincompleta, en caso afirmativo anexarla, e indicar las razones que
motivan una nueva valoracion. SI NO__ X

15. Por favor indicar si la persona con discapacidad, cuenta con acuerdo de
apoyos celebrado por notaria o centro de conciliacion. SI NO_X
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16. Describa brevemente la historia de vida de la Persona con Discapacidad.

Mi madre es procedente de San Vicente (Antioquia) pero se radicé muy joven en la ciudad de
Villavicencio (luego de formarse como normalista en la ciudad de Rionegro — Antioquia). Se
desempeino como docente de primaria desde que se radicé en Villavicencio, ciudad en la cual
se caso con mi padre Humberto Bohérquez Gémez. Del matrimonio nacieron dos hijos; mi
hermano, Miguel Humberto Bohérquez Gil, y yo.

Es pensionada del magisterio y convivié con mi padre hasta que él fallecié, en el afio 2016. A
raiz de la muerte de mi padre suponemos que entrd en depresion y al parecer esta seria la
causa de la aparicién de su Alzheimer, el cual el diagnosticaron en el afio 2019 luego de varios
examenes neuroldgicos y psiquidtricos que empezaron a realizarse debido a que comenzé a
olvidar ciertas cosas.

Durante el afio 2020 debido al inicio de la Pandemia generada por la COVID 19 se trasladé a
la ciudad de Bogot4d, debido a las cuarentenas; el encierro al parecer le generd alucinaciones.
En ese periodo de tiempo convivié conmigo, mi conyuge e hija.

Regresé a Villavicencio a comienzos del afio 2021, dado que no le gustaba vivir en Bogota por
el frio; y alli estuvo bajo el amparo de cuidadoras de manera permanente (dia y noche) hasta
que le salieron unas ulceras en la pierna derecha en febrero de 2022. Durante el afio 2021y
el primer semestre del 2022 mostré un desmejoramiento bastante acelerado, dejando de
controlar esfinteres, de caminar y de hablar. Es por esa razén que finalmente decido traerla
de manera permanente a la ciudad de Bogot3d, con el fin de poder estar al tanto de ella de
manera mas directa y cercana.

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,

relacién de parentesco, relaciéon de confianza o cercania, o entre otros. Nota: Agregue los
que requiere segun el nimero de personas

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOs | JULIAN EDUARDO ARAGON FRANCO

IDENTIFICACION | 86.070.218 | vINcuLO | YERNO
DIRECCION | CRA 50 #102A — 13 APTO 303 - Bogot3 D.C.

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 3108075700

CORREO ELECTRONICO j.aragonfranco81@gmail.com
RELACION DE CONFIANZA O CERCANIA | CONYUGE DE SOLICITANTE
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NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS | MIGUEL HUMBERTO BOHORQUEZ GIL

IDENTIFICACION | 86.055.067 | VINCULO | HUO

DIRECCION | Calle 51#84-276 Torre 22 Apto 105 Torrején Calasanz Cédigo postal 050035 — Medellin
(Antioquia)

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 3102485351

CORREOQ ELECTRONICO miguelhb77 @gmail.com

RELACION DE CONFIANZA O CERCANIA | HERMANO DE LA SOLICITANTE

18. Anexos: Anexo los siguientes documentos anexos indispensables para realizar el
informe de valoracién de apoyos:

Nombre de los documentos SI | NO

N.°
1 Documento de identificacidn de la persona con discapacidad X
2 Documentos de identificacion de las personas posibles apoyos
3. Registro civil de nacimiento de la persona con discapacidad X
4, Resumen Histdrica Clinica actualizada de la persona con discapacidad | X

donde se identifique claramente la discapacidad y el nivel de la

misma.
5. Proyeccion de demanda en caso que la tenga, proceso judicial en X

curso u oficio de remision de solicitud de valoracién de apoyo.

| Cantidad Folios Anexos: |

AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Sefior(a) usuario(a), autoriza a la Defensoria del Pueblo Regional Bogot4, para la recoleccion, consulta,
almacenamiento, uso, traslado o eliminacion 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 participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con
fines estadisticos, enviar informacién 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 prestacion del servicio, suministrar los datos personales de
caréacter sensible o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento de
datos de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica.

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

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

No [ ]
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Si la persona que solicita la valoracion de apoyos no es la persona con discapacidad como
titular, por favor diligencie:

Por medio del documento EL (LA) USUARIO(A) autoriza a la Defensoria del Pueblo a realizar la notificacion
electrdnica de todos los actos proferidos por la misma, a la direccidn electrdnica aportada. SI__X NO

- .4,-J3/2> /74922‘7‘@\) 42—

NOMBRE: YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL

N.° DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 35.264.268

CORREO ELECTRONICO: yinna.bohorquez@gmail.com

N.° DE TELEFONO: 3208505115

DIRECCION DE RESIDENCIA: Cra 50# 102A - 13 Apto 303 Bogota D.C.




COLOMBIA

lgi‘g, Defensoria del Pueblo  Nos Unen Tus Derechos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA VALORACION DE APOYOS
LEY 1996 DE 2019

Nombre Completo de la | MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ
Persona en Condicion de
Discapacidad

Numero de Identificacion 22.050.588

APOYO 1 Numero de Identificacidon 35.264.268

Nombre del apoyo de la PcD | YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL

Relacion de la PcD HIJA

APOYO 2 Numero de Identificacion

Nombre del apoyo de la PcD

Relacion de la PcD

APOYO 3 Numero de Identificacion

Nombre del apoyo de la PcD

Relacion de la PcD

APOYO 4 Numero de Identificacion

Nombre del apoyo de la PcD

Relacion de la PcD

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

la entrevista de Valoracion de Apoyos y la aceptacién de los mismos.

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

que la Profesional desarrollard la valoracién de

apoyos y que la misma me informd y aclard las dudas a los siguientes aspectos:

1.

En qué consiste el proceso de Valoracidon de Apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019,
porqué la Defensoria del Pueblo lo va a realizar, en qué consiste la entrevista, cuanto dura
la entrevista, qué paso sigue después del hacer el informe y los términos promedios para la
entrega del informe y acta respectiva.

La responsabilidad de la Defensoria del Pueblo en el proceso de valoracidon de apoyo y la
responsabilidad del proceso judicial/notaria entre otras.

Cual es la responsabilidad en la participacion de los apoyos en el proceso de valoracion.
Cual es la responsabilidad de los apoyos una vez se adjudique a los apoyos para las garantias
de los derechos de la PcD.

El proceso de la entrevista consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos vy
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y en su
cotidianidad.
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6. Para realizar el procedimiento, me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas que toma o tomaba la PcD (Teniendo en cuenta la mejor
interpretacién de la voluntad y preferencias de la persona en condicidn de discapacidad
cinco ambitos — patrimonio y manejo del dinero-familia y cuidado-salud-trabajo y
generacion de ingresos- acceso a la justicia). Esto, con el fin de obtener informacidn sobre
lo que es importante para él o ella, los apoyos que requiere y que deba utilizar
cotidianamente.

7. Las preguntas estaran dirigidas a las PcD y la participacién de los acompafantes estara
limitada a brindarle apoyo para su comunicacién. Sila PcD no puede bajo ningln medio,
oral, gestual, sefias o escrita, responder debido a la discapacidad, lo podrdn realizar los
acompafiantes, los cuales se postulan como posibles apoyos. En este caso el objetivo de
ellos serd de transmitir de manera objetiva, honesta y responsable la mayor cantidad de
informacidn 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 juridicay a la
toma de decisiones con apoyo, a través del reconocimiento de la voluntad y preferencias de
la persona en condicidn de discapacidad a la que se refiere el proceso de valoracién de
apoyos.

9. Sien algin momento la PcD, solicita quedarse solo con él o la profesional de la Defensoria
del Pueblo, se respetara su voluntad.

Manifiesto que he entendido la informacidn, que me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de Valoracion de Apoyos de manera libre, espontanea voluntaria. SI___X__ NO __
Autorizo que el proceso de Valoracién de Apoyos se desarrolle de maneravirtual: SI_ X__ NO____
Autorizo que el proceso de Valoracién 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 asi sea por video o presencial la o el profesional analice los
aspectos fisicos de la casa donde reside la PcD. Sl X NO

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

proceso de valoraciones de apoyo vy la elaboracién del informe final? Igualmente, me informé
que para garantizar que los resultados del Instrumento de Valoracién 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 entenderan realizadas bajo la gravedad de juramento
(de conformidad con lo establecido por el articulo 10 del Decreto — Ley 0019 de 2012). SI_X_
NO



COLOMBIA

@ilé! Defensoria del Pueblo Nos Unen Tus Derechos

Firmas Apoyos

C‘>/Qo e \.,)7 /8/'749@0 e
Nombre YINNA CAROLINA BéHORQUEZ GIL
CC 35.264.268 de Villavicencio

Nombre
CC

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

Nombre
CcC



UT SERVISALUD SAN J0O5E

A QUIEN INTERESE
CERTIFICACION DE ESTADO NEUROLOGICO

La paciente MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ, identificada con

cédula 2205588 con diagnéstico de:

1. Demencia tipo Alzheimer severa

Paciente con enfermedad neurélogica 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 afio
2022, para fines de tramites en movilidad.

Cordialmente,

Adean Wonndov

Andrea catalina Naésar Tobdn
Neurologia clinica
C.C 5269936

CARRERA 21A #124-55
Oficina 406 consultorio 5

(619 06 99{<)322 3208321
neuronassaragmail.com
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SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARLS
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Fecha Comtrol: (MIDAE0EE 0724

Control Medico
it Facha che Imprascoes, 0302 747

Pacients: CC ZZ050688 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ

Fecha Macimiento: 24/04/1945 Edad: 73 Afos Sexo: Femenino Ezcotarldad: MO APLICA
_ Convanio: LII'~.LFI:I'M TEMPORAL MEDISALUD LT Depto - Ciudad: META - VILLAVICENCIO
Direccion: CEA 348 NO 14C-03 Zona: Urbano Telelono: GETE74E

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

D Principal: FORDD DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZC TEMPRAND {530.01)
O Helacionados:

Tipo de Contral: Evofucion

Contral: FACIENTE DE 73 A80S DE EDAD VIENE EN CONTROL CON NELUROLOGIA POR ALZHAIMER COM
MARCADD DETERIORO HEUROLOGHD CON ULCERAMIEMBRD INFERIOR DERECHD

FACIENTE DESORIENTADOD CON MARCHA COM DIFICULTAD CON AUMERNTO POLIGAND DE SUSTENTACION , CON
AROLLO

MIEMBRO IMFERIOR DERCHO ULCERAS VARICOSAS

PLAMN DE BMANEJD

1 MEMANTINA TABLETADE 20 mg TOMAR 1 TABLETA DA No 90 FORMULAPOR 3 MESES
2 CONGULTA POR CIRUGIAVASCULAR

3890117 ATEMCHIN [VISITA) DOMICILIARTA. POR FISIOTERARIA Mo 20 POR MES FORMULA PARA 3 MESES Na 60
4. COMSLILTA FOR MEDICIMA FAMILIAR

590374 CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Finalidad Precedimisnto:Diagndstico  Ambite: Darmbclliara

Procedimbento: BO0HE-1 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICIMA ESPECIALIZADA,

g, gy s (ot
[ T R

- T

-

Medico: AGUST GUTIERREZ CGARAVITO
R.M: 1 7ORSE06 ’

Pikglma 1 da 1



55& DOMSALUD

=>4 L UD SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Fecha Contral: 2301 212021 0545

Control Medico
Fecha de Impregion; 231122021 652

P nte: C [M4P1A GIL DE BOHOROUEZ
imiento: 1 Edad: 73 Afos Saxo: Fameninog Escolaridad: NO APLICA
_Convenio: UNION TEMPORAL MEDISALUD UT Depto - Ciudad: META - VILLAVICENCIO
Direcclon: TRA 348 N 14C-03 Zona: Urbano Telefono: BETATAE

Finalidad de la Consuita: Mo aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dz Principal: F313 DEMENCIA VASCULAR MIXTA, CORTICAL ¥ SUBCORTICAL
Dz Relacionados:

Tipa de Control: Evolucion

Cantrol: | 5 /EA PACIENTE CON CUADRD DE DEMEMNCEA MIXTA
COMALVIDOS CON TAC CON HALLAZGOS DE ATROFIA

VASCLULAR EN MANEJD CON POBRE TOLERANCEIA AL LORAZEFAM
POR LO CUAL SUSPENDIERDN LE DIERDN SEDATIL

EXAMEMN MENTAL [ VIGIL DESORIENTA EN TIEMPO Y ESPACIC
HIFERPROSEXICO HIPOMENSICO HIPCEULICO PENSAMIENTO DE
RIT

2 - QUETIAPIMA TAR 200 RETARD UNA TAB MOCHE

3 ZOPICLONA TAB T.5 MG LIMA NOCHE .

A-HALPERIDOL 10 GOTAS 51 EXCEDER 3 DOSIS EM EL DA
COMTROL 3 MESES

Fimalidad Procadimlento:Diagndstico  Ambite: Domiclliera

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

Madico:DANTE GIOVANNY MOREND PARRA
R.M: 1299-2003

Pagina 1 de 1



E% 5’ p% DOMSALUD

S&LUD SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Control Medico

Paciente: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE EQOHORQUEZ

Fecha Contral; 2110N20E1 0616

Fecha de mpresson; 21002027 8:28

Fecha Macimiento: 24/04/1948 Edad: 73 Afos Sexo: Femening Escolaridad: NO APLICA
Convenio: UNION TEMPORAL MEDISALUD UT Depto - Ciudad: META - VILLAVICENCIO
Direccion: CRA 34A NO.14C-03 Zona: Urbano Telefono: GHTGT46

Finalidad de |a Consulta: Mo aplica Causa Externa: Enfermedad general

Dx Principal: F013 DEMENCIA VASCULAR MIXTA, CORTICAL Y SUBCORTICAL
D Relacionados,

Tipo de Control; Evalecion

Control: 5 /EA PACIENTE GON CUADRC DE DEMEMNCLA MIXTA
COM ALVIDOS COM TAC CON HALLAZGOS DE ATROF &
VASCLILAR EN MANEJD CON POBRE TOLERAMCEA AL LORAIERAM
POR LD CLUAL SUSPENDIERON LE DIERON SEDATIL
EXAMEN MENTAL / VIGIL DESORIENTA EN TIEMPO Y ESPACID
HIPERFROSEXICO HIFOMENSICO HIPCBULICO PENSAMIENTD DE
FITRO LENTO POBRE CALIDAL IDEATIVO SIN LATERACIONES
SENSOPERTIVAS SUERD INSOMNID DE COMCILIACION
O 1- DEMEMCIA MIXTA, #
O = ESCITALOPRAM TAB 10 MG UNA MARNANAS NCO SE LA ESTAN DANDOD
2 - UETIAPIMNA TAB 200 RETARD LIMA TABR NOCHE
3= ZOPICLONA TAR 7.5 MG LING NOCHE
S-HALPERIDOL 10 GOTAS 5| EXCEDER 3 DOSIS EM EL DiA
CONTROL 2 MESES

Finalidad Procedimianto:Ciagndstco Ambito: Domiciliaria

Procedimiento: B30202-1 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADS

F."'.‘.QHI WA
CoELiianT-N8 !::;;EJ.T
Medico:DANTE GIOVANNY MOREND PARRA
R.M; 1298-2003

]
=

Pagina 1 de 1
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ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
HOMBRE: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHOROUEZ

DOCUMENTO: O 22050588 EDAD: 73 AROS

FECHA ESTUDICO: 2021-08-06 REMITE:

ENTIDAD: UNION TEMPORAL MEDISALLD UT SEDE: DHAXME_VILLAVICENCIO
TECHICA:

En equipe multidelector se realizo barmido escanografico desde la base del créneo hasta el verlex an forma simpls.

HALLAFGOS:
Fardida de volumen del parenquima encefalico con ensanchamiento del espacio sulsracnoidec ¥ del sEterma venincular

Bupratenional
Hipodensided de la sustancia blanca perivenircuar y subcortical, probsblemente gliosis lsquemica en relacion a
I-nuuﬁlu-ummwm ica. Calcficaciones en las paredes de los segmentos cavenosos de ambas arlerizs cardlidas
nemas.

Linea media conservas,

Lag estructiras de la fosa posterior presantan aspects tomografico normal.

OPINIGN:

ATROFIA CEREBRAL CENTRAL ¥ CORTICAL DIFUSA,
PROBABLEMENTE ENCEFALOPATIA MICROAMNGIOPATICA,
ATEROMATOSIS CAROTIDEA BILATERAL.

f'(&//
Informe femado elecirdnicaments por:
Dr, William Garcla Rossl

Radiologia
Ho. registro: 1216782
Fecha y hora de firma; 07-08-2021 10:41

Vilkavicencio rifas BB 187
L Lt Barrvn Bhcairds
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D O M DOMSALUD

LD SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Fecha Contral: 161072021 0702

Control Medico
Fecha de Impresion: TEAOTHEET 12004

Pacienta: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHOROUEZ

Fecha Macimiento: 24/04/1048 Edad: 73 Amos Saxo: Famanmo Escolaridad: WO APLICA
Convanio: UNION TEMPORAL MEDISALUD UT Depto - Ciudad: META - VILLAVICENZID
Direccion: CHA 344 MO 14C-03 Zona: Urbana Telefono: GETET4E

Finalidad de la Consulta: Mo ssphea  Causa Externa: Enferrmedad general

DOx Principal: G470 TRASTORMNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUEND [INSOMMIOS)
Dx Relaciaonados

Tipo da Control; Evalucion

Cantral: TELECOMELILTA - En & escenarnio de la amergencia sanitama por & pandemia sars ooy 2 { covid 19 | decretada por
al ministerio da salud y proteczion social mediante resolucion 385 da 12 de marzo de 2020 |, se realiza asla consalla por s
modafidad de lamada telefonica para minimizar la diseminacion wio propagacion del covid 12, v ena por abjats eslablecer
una comuncacion enlra & packantea v &l madios que garantics el accaso y la proporcions informaciongue la permits relizar
diegnosticos | tratarmientos | continuidad | calided | ¥ segundad de la alencion . s& garanfiza la kotal confidencialicid da &
informacon como parte integral de la historia clinica | previa autorizacion dal paciante se realiza esia consulia por a
medafidad de lamada telafonica,

FACIENTE QLIEEN COMNSULTA POR PRESENTAR INSOMMIO EMN LAMNOCHE CON ANTECEDENTE DE ALZAHIMER KIEGA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SIGNDS HE‘SF‘IFIAT[JHF{?S. SE ENTREGA INFORMACIHIN CON INCHCACION MEDICA Y
SIGNOES DE ALARMA,

PLAM DE MANE.C:

1.5E SOLICITA TAC CEREBRAL

2 CONSULTA DE PEHILIATRIA

A MEMANTIRA TABLETA DHE 20 mg TOMAR 1 TABLETA DA No 180 FORMULA POR 6 MESES

A CLONAZERPAM GOTAS 2.6 MG TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE Mo 1 POR MES. FORMLULA POR 3 MEEES Mo 3
5 CONTROL COM RESLULTADRS

Finalidad Procedimiento:Ciagnesticn Ambite: Domickana

Procedimiento: BOO20E-1 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZAD

- e S

[Fe—r L

Medico: AGUS GUTIERREZ GARAVITO
R.M: 17089308

Pagina 1de 1



- ELECTROESNCEFRAL OOVEAMR
HIT: 1 oEu30E-a
R Mo resporsabie o IV

T do povson, Maral

ERR RIKCON DE LAS LOMAS CAER G, Vilavicenda, ata, Golomiba
Ted 3214168025 - BEg553

Auorizacin (Rclurmcin stectmnica Mo, T80T 004587 3 valida desde 20210205 hasta 202105405 mmoo desds
FESY hasia FE1000.

COrTen ST DenlTER S e e T gl corm

i
Cibia: WERCEDES OLIMPW GIL DE BOMOROUEE |
C. FHGO5ES FACTURA ELECTROMICA DE |
Ciudischari: VENTA:
Telttono: ZABAIDAGT TIORA EABEE
B cenieodsesdinenmiricgions 1 Eoma com PECHA mm
Tipo de negecmcion: Conindo
M P & FECHA D PRRSION FECHA DE VERCIERENTD
Fecha de Pago: TR M It ang Il oea FE= AN
Toksl da i F1] ] oM || = 06 203
Linsas;
- | k.
L [=lalell HESCRIFCION U MEDIDA | CAMTIDAD PREGID UL WA DCTOL TOTAL
1 |BS121300-5 GRS TA ESPECINLIZADG DE WED 108 L il ] 0,00 EXE0.000
|NELIRDL A it
LONSUL TA ESPECIALIZADA EN
NELIROLOGI DNG DE ATENCION WG 17
OF M1
|
Mot ) g
B (rusoarlin 1wl i pHem
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FANMDR GIRA CHEOUE CRLEZEDC A& MOWDRE DE AGLESTIM SUTERREE GARAWVITS
CUENTADE AHORRCE BEVA Mo IST052581
EL poCh MAGD CHPCH R TLING [ ESTA FAC TURS OASIDMAAA INTEIRESES DE A A LA WAKTRES, TAES LEGAL VIGERTE
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D, AGUSTIN GUTIERREZ GARAVITO
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5 Sﬂ DOMSALUD

L SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARLA

0
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Fecha Control; 16452027 0754

Control Medico __ Fecha de Impresion: 16042021 14:29
P : MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ

Facha Macimiento: Z4/04/15948 Edad: 73 Afios Sexo: Femening Escolaridad: MO AFLICA
Convenio: LIMION TEM MEDISALUID UT Depto - Cludad: META - VILLAVICENCIC

| Birgccion; CRA34A NO14C-03 ’ Zona; Urbano Telefono: 6676746

Finalidad de la Consula: Mo aplica Causa Externa: Enfermedad ganeral

Dx Principal: G470 TRAETGF!H-I_:IE DEL MICID ¥ DEL MANTEMIMIENTO DEL SUEND HHEDHHIDS]
O Relacionedos:

Tipo d¢e Control: Evalucan

Contral: TELECOMNSULTA ; En el escenano de & emeqgencia saniania por la pandemia sars cov 2 { covid 19 ) decretada par
o minssterio de salud y proteccion social medante meolucion 305 de 12 de mares de 2020 | se reabza esla consula pox B
midalidad de Barmada telklonica para minmizar la diseminscion yio propagacion del covid 18 , y tiena por objeto estableger
una comunicacion entre el pacients v el medico que garantice & acceso vy le proporzione informacionoue be permila relizar
dinqrostioss | ratamisnios | sontinuidad | calided | v sequridad da la atencian | es garentize |a total confidencialidad da la
informacion como perie iregral da la historia clinics | previe autorizacion del pacients se reafza e5la consulta par ka
modaidad de llemeda ekefonlca.

PACIEMTE QUIEN COMESLATS POR PRESENTAR INSOMMIO EN LA MOCHE CON ANTECEDENTE OE MLZAHIMER MIEGA
OIFICULTAD PARA RESPIRAR O SIGN0S RESPIRATORIOS. 5E ENTREGA INFORMACION COM INDICACKIN MEDICA ¥
SIGNOS DE ALARMA.

FLAMN %

1. CLONAFEFAM TABLETAS 2 MG TOMAR 1 TAELETA CADA NOCHE Mo 30 POR MES. FORMULA POR 3 MESES No B0
2. CONTROL EN 3 MESES,

Finalidad Procedimiento:Diggnastico Ambite: Domicilissia

Procedimiento: B80202-1 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDNCINA ESPECIALIZADA

e e e g
Pt . T

Medico:AGU GUTIERREZ GARAVITO
.M 1TDEE308

Pagina 1 de 1



Pégira 1

Pacenia: GIL OFE BOHOROUEZ MERCEDES OLIMPA |denificociin: 22050548 Flro. Servea: 18058 554 P Pececin: 18537
SomoEdd: FEMENING | 72 Adees Tabilor: {BjB435704 Tigun sirvicis

Flidaon CHLGA, LUICE PEDGEATE Fuche sorecn: AT 28040 Frcha rrpmecn; 200102020 0210 P

Ewgruran: CLINIGE DE LA MUFER S.4.8 kit

VITAMINA B12 Valhiladn: ZTH R0 0518 Pl

Analisis Ressadn Valores de Relerencia Unidad
WITHEIAS, B17 MEL0T Asslioy AT ISR} pomi
METOO MRS AL SIS
CLAMIOLUMIMISCENTE
3 HEF:-::-PAHTH.ULAE::LHW

WOTA: Se modfican valonas de reterencia par
camio en la malodokogia v tecnologia A pame
cliod 268100200

& g
s Ufes e

BACTERICILOGA,
GEHNI ESTHER HERNANDEZ HERAZD
REG. 45536961

ACIDG FOLIGO Valdado: 271102020 05:18 B
Anglisis Resulitado Vialores de Refarenca Uinidad

VGO FOLICD 1168 Arkiies: 41 s mnl

METODD: INMURDANALISIES
QLMMICLUUMINESCENTE

CE MECROPARTICULAS (CiIA| -
MOTHA: Se modfcan s valoras de edarancia

por camnbio: en s metodologia v bemologia & partic
el 28002020

BACTERIOLCGS,

GENI ESTHER HERMANDEL HERAZO
REG, 43536361
VITAMINA D, 25 HIDROXI TOTAL Wadidndu: 2771 1/2020 08: 18 PH
Anilisis Rosultado Valores de Relerencia Unidad
WITHRIFS, [, 75 - HIDROH TOTAL FETT) 3 i gl
TECMICA: Chilh,
OBRSERYAGICH:

El msulado debe ser interpretado de apuerio

a la condickdn clinica & indivicusd de caca
pacierie

Valores Mustados para @ comportamiangs lpcel
de la prueka.

REFEREMCIA:

JClin Erdlocrinol Matab Q821 283-£1304, 7013
JLlin Ergloorinol bMoiabh SE29E8T-25996, 7011

Se realiza rerovacikin ionolGgca A pan dal
A 17A01E



Faging 2

Facanie: Gl DE BDROWGUE? MERCEDES OLMPLA.
Gexciligns FEMEMING / 72 Afcs

Wisdico DLGA LLICIA PEDRAZA

Empesa CLINKCA DE LA MUJER S.48.5

. Ay g
iy gty
]

BACTERNILOGS

GENI ESTHER HERNANDEEL HERAZOD
REG, 45536361

CREATIMINA EN SUERD Y OTROS

lrenifiepciin: 22040500

Hm. Seroon: 180084

Taktlonn: (EEEIITH Tipo servicio:
Facha serioo: 37HATER20 Focha mpreskin: 38H 4030 02:10 PM
Haob&aoibr:

Walldada: 27711/2020 0Z 14 P

Andliss Rasufladao Valores de Relerenca
CREATMIMA EN SLIERD EE Hooraonas WohER . nil
Intarsaics Biokbgices ca Aaferercia an Syuarg
(i~ 15 Daas [V g
16 BlAS A 2 ARGE LT s
Y (a0 f4%
5A 12 AHGS & o
12 - 18 BROS k. ik
15 . 18 AHOSE E - DR T S P U
METODO: EMZIALTICE,
-".“_lu sl oS
BALTERIGLOGS
ANDREA CARDLINA GAITAN BELTRAN .
REG. BX0T155
NITROGEND UREICO W bdaco: 271 L2020 014 B
Andlisis Resultado ‘Waloras de Referencia
ALLAER = B0 ARCE 148 L] a1
METODC: UREASA
'r.!.l kil '-"'-l'l. Fi
BACTERICLOGEA
ANDRES CAROLINA GAITAN BELTRAN
REG, 507155
TRANSAMINASAS OXALACETICA GOT (ASAT) Walidndo: 2T 112020 0274 PR
Analigis Fesultado Valores de Referencia
TRAMSARMNASA DAL BU=TECGA (E0T-A5T] 240 bl i 3 H Hanpin 43
VALORES DE REFEREMLA;
NIRGS DE - 15 DiAg = 12
NIRGS 16 [MAS - 1 BN m (T
HIRGE OF 1 480 - T aN0s # -
MIRDS T - 12 ARDS 1n =
12 < 19 ARS TR ] W12 -
=18 ARCS i »

Ha, Pacenin 11537

LInidad

{

i

Linidiad

(150

EEEEE



Faciank: GIL DE BOHORGQUEL NERCEDES DLIMPIA
Eawn'Edal. FEMENPED [ TZ Afios

Eibtoo: DLOA LUCIA, PEDRATA

Ermgress; CLIRICA DE LA MULIER B.A.E

METODD: EMAMATIC (BATH]

He TG 1 1% & |
BAGTERIDLOGA
ANDREA CARDLINA GAITAN BELTRAN
REG. 52B0T155

TRANSAMINASAS PIRUVICA GPT (ALAT)
fnilisis

THAAESEARMINASA PIRLIYICA [GFT - ALT

WALORES DE REFERENCIA
WIFOS < 1 ARD

KIFOS 1 A 13 AROS

13- 19 ANOS

= 1B ARO2

METCOO: FOTOMETRICD ENZIMATICOD

.l""l i weraloaw! 'I ]
BACTERIOLOEA,

ANDREA CAROLINA GAITAN BELTRAN
REG, 53907155

danitcaoin: ZZ0MNGER Mo, Bandcko. THIJEIDE

Telddono |BISEIITOA Thpo sETEC

Focha sarvicky T HI28 Facra mpaason 281 e 021 PM
Hahinckn

Wakdmdo! 2T L2020 0214 P

Resuliada Vatores de Referencia
I0E
| 1y
4 F=]
FH:H ME.-T
1} -1

g, Hacenme 15T

Unidad

LilL

Ll
(18
LWL
Lal



Packnic Gl DE BOHDACRIEZ WERCEDNES OLIMPLA bonrilicacdn 2HGRERE
EarnfEded: FEMENING 7 T2 Aflos Tolddono: (@MEXITE
Waddeo: DARWIN GOMEZ Fiezhia savecio: ITH 2020

Empresa CLIMICA DE LA MULJER 5.A.5

COLESTEROL TOTAL Walidadn; 2T 1000 0214 PM
Andksia ErEsultasdn
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Dr. AGUSTIN GUTIERREZ GARAVITO

NEUROLOGIA - ELECTROENCEFALOGRAFIA
NIT. 17.089.308-8 Regimen Comun

PACIENTE: GIL OE BOHORQUEE IDENTIFICACION: 22050588
MERCEDES OLIMPIA

GEMERD: female EDAD: 71 Afos

TECNICO: ISABEL VERA ENTIDAD: HO¥G

MEDICO REMITENTE:  AGUSTIN GUTIERREZ FECHA DE REGISTRO: 4/3/2020

HORA: 8:13 AM FECHA DE INFORME: 43,2020

INFORME M

HISTORLA CLINICA:

FPERDIDA DE MEMORIA

MEDICACION

TECNICA DEL EEG

5S¢ realizd estudio de EEG de vigilia [Sistema 10-20) de 20 minutos de duracidn con
Electroencefaldgrafo marca Cadwell digital de 40 canales.

ESTUDIO DEL EEG:
Actividad de fondo simétrica, bien organizada con ritmo Alfa parieto-occipital abundante a 8-13 Hz

que se bloguea adecuadamente con la apertura palpebral, Actividad Beta de distribucién Fronto-
Rolandica.

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

ummrrm:lﬁu:
EEG di caracteristicas Normakes,

£ ¥ LR e
AGBER '.'hlll-l-rl'q.!:lll--ru! ]

MEDRCD KELURDULGO
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Calle 33 N* 35-17 Barzal Tel: 6 62 84 66 — 371 4168525 Villavicencio-Mets



MERCEDES OLIMPIA . GIL DE BOHORQUEL 37472020 B:13:27 AM, Page# B3, 52716 AM, T5; 00:13:48, Montage: 1) Double Banana, Paper Speed: 30 mmysec. High Cut 35 Hz, Low
Cut 053 Hz, Notch: Op, Sensitivity: T g mm
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MERCEDES OLIMPIA , GIL DE BOHORQUEL 375472020 B:13:27 AM, Page# 66 E:24:25 AM, TS5 00:10:57, Montage: 1) Double Banana, Papser Speed: 30 mmy/sec, High Cut 35 Hz, Low
iCut; 853 Hz, Notch: On, Sensitivity: 7 pv/mm
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MERCEDES OLINWPLA | GIL DE BOMOROQUES 3042020 81327 AM. Pages 47, 8:21:15 AWM, TS 0000747, Montage: 1] Double Banana, Paper Speed: 30 mm//sac, High Cut 35 Hz, Low
Cut: 0,53 HI Motch: On, Sensifivitys 7 uvimm
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MERCEDES OLEMPLE | GIL DE BOHOROUES 3/4/2020 81327 AM, Pages 30, 3:18:24 AM, TS 0J004:56, Montage: 1] Double Banana, Paper Speed 20 mmysec, Migh Cut 35 Hz Low
Cut: 0,53 Hz, Notch: On, Sensitivity: 7 uV/mm

- - i, a - -
Sy __.h“' ¥ "—"l'"‘"""‘“h.l-l'.\,m'-\.__r.- - o P e e, e, e, r-u-u."\'—-.a_'l,.,."h"--_._,-u—"“'ﬁ.l'.l"—"‘-._._ P T e i, b R L T e WP T, L
L e . " f

1 Ll L Lo
¥ F - P P, 3 e =
o a e ™ X . . Sty " o ey " ] -
R T R . e L ks _.___.,‘1“_'-'"-"'.',.'-"'-\]"’" B N Bt L N '-.""'u-',n'" O w ﬂ.-q_-"-.r'.ll-"-\.l-- T i3 b T LB i 7V M, .'*.--1"‘1"
o T T T T T

gy e e ,ﬁ“..r-f.,_—'\-\..-.—_..-\,.-_,.--\.-\_ﬂ_,.--\...-.\,a-.--_-\._.-._.-.\__.u-\..-u.\,w.-\..,—\.‘. e I T B T P e e

[ F - B T e, £t - g Y 1
Tt e ] T R LT Y BT o T T e TP P, o f o R Y W ey g
1 . Y g T, L o o i
u b iy

i \ o . -
HF‘—i“H_.m-l.“lwiﬂ_."ll:r.'\.'.l-\.l.'\'.l""‘-"-\.l"-.l'.-"'.'\-""-'.rllﬁ'm‘H_r\..‘.'.\_.1-_."\.i'."|'|l'.-\.-.-|'--"""| e i T P R i St et L b T T P ;""\-"-"-'I-"“'-"“"'"I"-\.-."\-""l-"l'nll"'\-"'.-'-f"'
[}

R T T L SO PARRSE TR IR T P S LY | S P L A AR SRR N S SRR TS S S BV Pt it e TN B L i

T i i T N e e T T S R
J h o T (e -, Py 8 1 i e i < A oy
L g '"""""L_r."'u‘_”' L SOLTG N TN PP S N i e e "-r""‘-""' g e Pl _-ul.r_\_ e gy A, R I T Tl T A e

e o T e g L Y T A O B T o P P S| R TN T e En i L Ty
el .""."'..'_..-.'l-'i"'f- e r e e T Tip ool o ¥ " Blanl o g T W e ) e P |

e _'-._* 1-""“"'"‘.-\\'.1 M_",-.r'r..,.-\. l._."‘--.-u \“U. ..i"-,-.l."r.'-i""""""" -L-"""Ih S __J-._-\-. TR gy "'MLL ot IIL-_-.r."\. 4 -'.'1..-,r'll"1"|' -.u,. _--""1""“--",,-*,- _‘v_.__-u.H. . |_1_| il p
Foor A Y .

Wiy "-‘ MR e T i, SN f'.".r.--ﬁ el | ui-."‘nl"-'ﬁww-'“'l'-rﬂf-'ﬁ' P "i-m'w I """“"'ﬁ'-. -H*"'"’"-'**'L--H"Ji-.r'f"”“u"w“”"‘ T H’“-‘f’*’*‘r-"'
it m-a.-.hf:.w..-..-.-,w.a--w“,f-*ﬁff-% Wt b A %1.1':-#%‘. A et e ot e e s

e s e L I il Vot e e TN b, N ety e R i

.-‘-.«.""‘-«-u.-h-" e '-f“'“‘urm.'-_,.n"“ s W, lr;—-..-"' ._.W-r-.*-h,-"d'x._.-"'“""---“r AT P, _,--'M"m'.-.-’“-"'*-."*--'. H_ﬁ-"r“"“r““"l"'":,-\.lﬂ-'-_."-ﬂ..-u'ﬂ-"' et
% b-i f i !

i i e e e s e e k| - W - P W S S PR
e e sl gt = ety e e e TS TP L, =

e
e ek P i B e i T T e




@ IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A
{.ﬂ. NIT B00.156.460-2

2B-02-200

Mambre: MERACEDES OLIMPLA GIL DE BORORQUEE Oocumenta: 22050588 Saxo F
Facha de Nacimisnts: 24-04-1848 Edad: 71 afos 10 meses 4 dias Peso 0Kg

Estudio: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

Ertidad; PARTICULAR Parmers Orden: C1 62582

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE:

L& realizaron cores axiales cada 5 m.m. cada 5 m.m. an |3 fosa postarior y de 10 m.m. cada 10 mm. desda el tentorio hasta
£ Wt

Ee ohsera hipodensidad de la sustancis Blanca perventicular espacialmeante hacia lgs Idbubas froniales y centros
samigvales, sin alras osionss parenquimaiosas asoeciadas.

El sistema vantrcular s ancuentra ligeramente datado, asociado a auments en &l espaco subaracnoiden perilédso
parmitisndo observar prominencia da los surcos ¥ cisuras,

Les estructuras de la linea madia consaerven su posicion habitual.
Las drbitas y eu contenido asl como las cavidadaes paranasales no preganian aleracionas.

COMNCLUSION:

1. LEUCOENGEFALCGPRATIA FERIYENTRICULAR DE POSIELE ORIGEN HIFERTERSI i
HRCRIEMICO
2 LIGERA PERDIDA DE SLUSTANCIA CEREBRAL GEMERALIZADA

i
Wi |

Infarmz firmads alechdmcamente por
YESID ERNESTO MESA PACHOMN
MEDICO RADICLOGOD

Mo. registro: RM-4003

Mot Se adwierte al usuarno gue esitd obigado. por disposiciones legaies ¥ pava su benaficio, a guardar las placas, impresos
sengrdiiens ¢ Wormes pov periades ra ranes 8 fres Afoe,

Willndcenc o JEX34 0 36 - 15 Barro Barzal - Tel: 00 945287
Acacitas CH 13§ 12 - 44 Barne Juar Mellso - Tel, (&) 574656
YHasicancic « Acacias (META)
wears imdilano.oom

1 oe 1 - HE 1422298
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=90 o W = SERVICIOS INTEGRALES DE SALLIC DO ALSILIARLS
Wmm
|IrFu-llll'll Examan: 26002050 Entldad; UNIOH TEMPORAL MEDISALUD UT
Pacients: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHOROUEZ
FORMULA MEDICA
Cem Medicameanto A

1| MEMANTINATABLETA DE 20 my TOMAR 1 TABLETA DIA Mo B0 FORMLAA POR 3 MESES. Indicacionpe:

L Dagnaatiea: B3 OTHA AMNESLA

Medice; AGLEATIH GUTERREL BARAVITO
R 4 T0RS208

“mme 3




Eﬁ 3 I:p DOMSALUD
SH&LUD SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DOMICILIARIA

Fecha Control: 2600272020 11:32
Facha Imprasion; 28ME5A020 11:43:51 a.m

Informacion de Control de Consulta Medica

Paclermte: CC 22050588 MERCEDES OLIMPIAGIL DE BO Baxo: Famenino i Entidad Salud: UNION TEMPO

Finalidad de la Consulta: Mo aplica  Causa Externa: Enfermedad gersral

Dx Principal: R413 OTRA AMNESIA
D= Relacionadas:

Tipo da Control: Evolucion

Coantrals FACIENTE GUIEN CONSULTA POR PERDIDA DE MEMORIA TRAE REPORTE OE EVALUACION
NEUROSICOLOGICA 54092019 TRASTORND NEURCCOGHITIVD MAYOR POSIBLEMENTE DEBIDD A UNA
ENFERMEDAD VASCULAR SIN ALTERACHON DEL COMPORTAMIENTO
PACIENTE COMSCIENTE ORIENTADO PERDIDA FARCIAL DE MEMORIAANTEROGRADA Y . MUCOSAS
HIDRATADAS, PARER CRANEALES HORMALES, SISTEMA MOTOR CONSERVADOS, SENSIBILIDAD COMSERVADA ¥
REFLEJOS SIMETRICOS
PLAM:
1. MEMANTING TABLETA DE 30 mg TOMAR 1 TABLETA DA Mo 80 FORMULA POR 3 MESES

_2 TAC CGEREBRAL SIMPLE
3 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTALIZADD

"4 SEROLOGIA

5 WITAMINA B12 .
B T8H
T CONTROL CON RESULTADDS

Finalidad Procedimiento:Dlagndsicn  Ambito: Domicilians

Procedimionto: 850202-1 COMEULTA DE PRIMERA VEE POR MEDICINA ESPECIALIZADA

ﬁ_ﬁ-;-h’:-“ -

g . LT

llndll:n;ﬂ.ﬁ‘-l.lﬁ'l' GUTIERREZ GARAVITO
RN 17086306
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NEUROPSICOLOGO
I DATOS GENERALES
Nombre: MERCEDES GIL DE BOHORQUEZ
Edad: 71 ANOS
ol: 2&0a0588
Fecha de Nacimiento: ABRIL 24 DE 1948
Escolaridad: LICENCIADA
Deupacion: FPENSIOMNADA
Residencia; YILLAVICENMCIO, META
Teléfono: 143662044
Lateralidad: DIESTRA
Fecha de Evaluacion: SEFTIEMBRE 5 DE 2015
Acompanante: ASHLY ROA, ACOMPANANTE
Entidad: MEDISALUD

LEON PAOLO LONDONO OCAMPO

IL. MOTIVO DE CONSULTA
"SE ME OLVIDAN LAS COSAS",

il HISTORLA PERSONAL

LA ACOMPARANTE LLEVA UN AND ¥ TRES MESES CUIDANDO A MERCEDES, HA
OBSERVADD QUE EN OCTUBRE DE 2108 INICIARON OLWIDOS FRECUEMTES Y
PROGRESIVOS. OLVIDA CUMFLIR CITAS, INFORMACION RECIENTE, REPITE LO MISMO
VARIAS VECES. PIERDE LOS OBJETOS PERSONALES. MERCEDES PERMANECE SOLA
LOS FINES DE SEMANA Y OLVIDA TOMARSE LOS MEDICAMENTOS, SE LE DIFICULTA
COMPRENDER, 5E IRRITA CON FACILIDAD. SU CUIDADC PERSCNAL EN OCASIONES LO
HA DESSLNI:IAEICI. NO QUIERE SALIR DE LA CASA. HACE DDS ANOS SU ESPOSO
FALLECI

NO ES INDEPEMDIENTE EM LAS ACTIVIDADES DIARIAS. PATRON DE SUERO NORMAL AL
PARECER. ESTADO DE ANIMD ALTERADO,

v, ANTECEDENTES DE SALUD

Enfermedades: HIPERTENSION ARTERIAL. ALTERACION DE LA TIRDIDES.

Cirugias;: NIEGA

Medicamenios: LEVOTIROXINA 25MG, NIFEDIPING,

Ayudas diagnosticas: RM DE CEREERO LEVE ATROFIA CENTRAL ¥ CORTICAL DIFUSA,
LEUCOPATIA PERIVENTRICULAR Y SUBCORTICAL, PROBABLEMENTE ENCEFALOPATIA
MICROANGIOPATICA,

W. ANTECEDEMNTES FAMILIARES

Retardo en el desarmallo: NIEGA
TDAH, THD: NIEGA

Problemas de aprendizaje: MNIEGA
Trastorno cognitivo: KIEGA
Psiquidtricos: NIEGA,
Heurcldgicos: NIEGA -

Climica de Salud Mental Viva
C1 33 # 407 — 25 BY El Barzal — Tel. 3144228024
WVillavicsneia, Mata.



LEON PAOLO LONDONO OCAMPO

NEUROPSICOLOGO
[ EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

MOCA

Visusaspacial ! ejecutiva 5
| [denfificacicr 33

Memoria Sin puntos

Atencién h G

Lenguaje 213
| Abstraccion : V2

Recuerdo diferido 05

Crientacion i

Funtuacidn Total 12130

Funtaje mormal; = 267 30

Comentarios: presenta fallas en la mayoria de dimensiones evaluadas,
|ESCALAS

|MWTC:N AYD Previo 1470000 Marrmal

Actual TI2EE Alterado

[ESCALA DE TRASTORNG DE MEMORIA

[QF! 45 B Alteraa (anosognosia)
QF 45 " 32 Altesada
YESAVAGE | 3 Mosrmal

Comentardes: segun los resultados de las escalas comportamentales, se observan dificuliedes
para desenvaolverse por sl misma, asl como quefas de memora y anosognosia,

Clinica da Salud Mental Vive
CH 33 f&a0® - 25 B El Barzal = Tel, 3144228524
Villavicencio, Mefta,



LEON PAOLO LONDONO OCAMPO

NEUROPSICOLOGO
ATENCION PUNTUACION ~ MEDIA - DS

Test de Digitos - Simbolo No Califica (NC) 19.2 + 10.8
Ejecucion Continua
Auditiva M6 3
Visual / 16 15
TMT Parta A

+ Aciartos25 MNC

» Erores 1]

= Tiempo en segundos - 60 BE6.3 £ 17.6
Control Mental (EWN) /9 3 4,68 £ 1.15
Digitos (EWM)
Progreskin L1
Ragresdn o
Tolal o .11 +£1.82
FPMPF HNC f
apan curva de memornia visoal 1 4. 68 + 1.15

Comentarios: 52 obsarvan alteraciones en la atencién sgslenidas, dividida, alternanie, auddiva y
en al control ejecutive da la atencion, capacidad indispansable para mantener la realizacidn de una
actividad en curso, lo cual interviens en el desempefo de las actividades de su vida diaria.

ir

PRAXIAS PUNTUACION MEDIA - DS

Praxias corporales

Umltngutﬂacial&s 80 T

[deamataras / 30 26

|deacionales § 50 32
Figura de Rey copial/3t 0 220+B8
Tiampo 12687
Comentarios: presenta dificullades en praxias visoconstruccionales,

_ LENGUAJE PUNTUACIGN MEDIA — DS ]
Fluidez Semantica
Snimalas a 130+4.1
Frutas ) 5 111+ 3.5
[Total: 14
Denominacion de Boston/&0 50 4025 = B.FS
Token Test36 74 1157

Comentarios: se obsarvan alleraciones en la comprension del lenguaije,

Clindca di Salud Mental Vive

Cll 33 # 40" — 25 Bf El Barzal — Tal. 3144228924

Willavlceneio, Mata,



LEON PAOLO LONDONO OCAMPO
NEUROPSICOLOGO

| MEMORIA PUNTUACION MEDIA - DS
Escala Wechsler de Memoria
¢ Infarmacion/d 2 5. 25+ 0.80
»  Qrienfacion's 3 4,76 = 0,42
+  Mamora 6gical23 0 1021 + 1,88
+« MMemona visoealf 14 L] 575 % 1.8B5
» Pares asociadosi2l i 25 13.31 2 3.10
|Test de Aprendizaje Verbal Auditive
de Rey/30
Al 1 4.00 + 1.49
A5 2 BI51 276
Total Ab: a B.T3 +2.61
Evocacion 20° ] .48 + 241
Reconocimients Memoria Auditiva
Verbal de Roy
ai Correctasi 15 H
No Correctas | 15 0
Curva de Memoria visual
Palabras en el 1er ansayo 1
Falabras en el ditimo ensayo 4
Volumen méxima HC 10
Ensayvos requenidos X .50+ 2,70
Intrusiones - 1
[Faramnesias i
Falabras en evocacidn diferida 3° 201 2—2 85147
Indice organizacional 0.3 0.9+0.1
Figura de Rey memorial36 0 104 £ 6.6
¢« Tiempe 1738

Comentarios: 52 evidencian alleraciones en la memonia a corto plazo, alteraciones en la memoria
visomotora, la consultante fiene dificultad para evocar informacion.

Clinica de Salud Mental Vive
Cll 33 # 40" - 25 B/ El Barzal - Tel. 3144228924

Villavicencio, Meta,



LEON PAOLO LONDONO OCAMPO
NEUROPSICOLOGO

| FUNCION EJECUTIVA PUNTUACION MEDIA — DS
|'|"|I'Ismnnin
{Catagorias M B0x15
Aciertos
Ermores 3.3z X8
Respuestas Perseverativas 201185
Errares Perseveraiivos 18.0 = 15,0 Ei
Errores no perseverativos B.O4 £5.15
Fias del nivel conceptual B3.4 £ 14.4
ndice de concaplualizacion Inicial B4.6 £ 18.2

Mamers de Ensayos 105.1 £ 22.8
Fluidez fonclogica

s F & BE£39

4 5 8.8+39

s 5 [ 8.5+4.1

« Tatal 15
TMT B

iertos /13

F;mpn "B NC 226.4 + 74.0
Errores

Comentarios: presanta rigidez cognitiva y poca flexibilidad, dificutades para categorizar, resolver
problemas adecuadamente, fallas en autocormeccion, implementacidn de estrategias v planeacion.
La prueba de Wisconsin fue disconfinuada por emos consecubivos,

ViI. IMPRESION DIAGNOSTICA
A la fecha, segin lo cbeervade en considta, resullades de las prusbas aplicadas v antecadentes
de |a consuitante sugieren 284 40 (FO1.50) trastomo neurocognitive mayor posiblemente debido a
una enfermedad vascular, sin aiteracion del com poartamiento.

Vill. RECOMENDACIONES

o Valoracidn por neurclogia.
»  Esfimulacidn cognifiva, 10 sesones.
¢ Evaluacion neuropsicoldgica en un afio,

LEON PACLO LONDONO OCAMPO
Meuropsictiogo - Peicdlogo
TP.118270

Clinica de Salud Mental Vive
G 33 # 400 - 25 B El Barzal — Tel. 3144228024
Willawicaenco, Meata.



INFORME TAC MNe. T oEzay

| FECHA: OBOAZ01E PACIENTE: MERCEDES OLBAPA G DE BOHOROLIEZ i0: 22050588
ENTIDAD MEDISALUD AUTORIZACION: 544383
EDAD Afos: 70  Meses: 12 Dlas: & PESC: Ko

Tal CEREBRAL SIMPLE

MOTA: SE ADMIERTE AL USUARIO OUE ESTA OBLIGADC, POR DISPOSICIONES LEGALES Y FARA SU BENEFICKO, DE GUARDAR LAS
PLACAS, MPRESCS ECOGRARICOS E INFCAMES FOR PERIDDD MO INFERICR A 2 ANDS

SE REALIZARON CORTES AXIALES CADMA 5 MM, EN BASE DE CRANED ¥ CADNM 10 MM_ A NIVEL SUPRATENTORIAL COM LOS
SIGLUIENTES HALLAZGOS:

Se gprecian calofcatonos aaromatoess & niesl de arerse vaneheales. Leve dolcosctasia de ba areria basdar,
Estruciuras teean di ln base v la convesidad sin sagnos de Srsciura ni presencia de lesiones osleofticas nl osbeoblastcss.

Se absarun aumerts sn ampihud ded espacio ssbarsonoideo & nved de cislernas basales y sireos de s corvexided de predomima Bormisl, con
disminuciin de wolamen coricn suboortical

El ssheiva venbicular sigia & inlralenbertal s sagnoe de dlatackin

El becer wenitiouk &n & linea meda o caractersicas normales.

Las pshemas pefimesencefalica, perpentna y peribubar sin evidenoa de ocupacidn

Talo cerabrad comw e bulbe mesencefalo y proiberancs de caractersticas normales,

Los mliclecs de la bass dé spanencis mograksa normal,

Existe calcilicaciin Seioldgica dé plexos corosdes v plandula pmagl.

Cerebebo con densdad lomegrafica normal can fokas vermisnas de apanenci normal

& el parietal izouerdo suboorfical se observa  calolicecon de 48 mim de posible origen  cislicercoso Ve parasiario

CONCLLISION

SALIMENTO DEL ESPACIO SUBARACHOEIED & MWVEL BASAL Y SURCOSE DE LA COMVEXIDAD DE PREDOMIMID FRONTAL POR

DISMINLECION DE VOLUMEN CORTICC SURCORTICAL NOHAY DATOS DE EVENTOISOUEMCO O HEMORRAGICO RECIENTE
CALCIFICACION SLUBCORTICAL PARIETAL IZQUIERDA DE POSSELE ORIGEN CISTICERCOSOVE PARASITARIO

i'Jr.. mﬂu Enhnr;uz B - _ Digité: Yaimy Auila Para

Md Radidloga RM: 5227 Thico:

}l Ecagrabias del Uane

Carrara 35 N 36-17 - Barzal - Telefonos - S8Z260 - RHIS061
Willivicesslo - Mats
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DOoOMSALUD

SERVICIOR INTEGRALES DE SALLID DONICILLARAS

Historia Medica

Fecha Histora: 17072010 08.22
Fecha de Impresion: 17072012 8:37

Pacients: CC 22060588 MERCEDES CLIMPIA GIL DE BOHORGQUEZ

Fecha Nacimiento: 240041948
Entidad Salud: INION TEMPORAL MEDISALL

Edad: 71 Afos iSun: Femening |  Escolaridad: MO APLICA

Depto - Ciudad: META - VILLAVICENCIO

Direccion: CRA 348 NO14C-03

Informacion Consulta

Tona: Urbano | Telafono: BETETAR

Finalidad Consulta: Mo aplica

Causa Externa: Enfermedad general

Molive Congulla: FACIENTE REMITIOA POR M

Enfermedad Actual: FACIENTE COMN RMM CON LEVE ATROFIA CEREBRALY CORTICAL - CON FALLA DE
MEMORLA ASDOIADD A DESORIENTACION PACIENTE WIGFIL CON TIMLA

BUENA EUPROSEXICA EIVMNESICA ELIBLLICA PENSAMIENTO DE DE RITMO LENTO CONPOBRE
CAUDALIDEATIVO SN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS

TEST DEL RELC 4 | MIMNBERNTAL 24730
EE NEURDIPSICOLGICCD + TES " 21, 5 X HORAS +EVARLUACION INICIAL

Revision por Sistemas

Sistema SilNo | Observacionas
Maurclagico 51 MORMAL
Organos de los sentidos Sl NORMAL
Circulararia a1 RORMAL
Respiraiorio 5 NORMAL
Digestiva 2] KRORMAL
Endoering =l RHRRAL
Ganllourinaria 51 NORMAL
Dsteomuscular 51 MORMAL
Pial y fanaias | MNORMAL
Linfaticos ol HORMAL
Otros ] MORRMAL

Anlecedenies
Madicos: HIFOTIRGIDISMO HTA EAR
Quirurgleos: HEGATIVGD
Farmacologicos: LEVOTIROXINA NEFEDIPIMA,
Alergicas: HEGATIVO
Ginacalogicos: MHEGATIV
Farmifiares: MNEGATIVG

Pagina § oo 2




= oaEa LW D SERWVICIOS INTESRALES DE SALLUID DORAICILIARIA
Toxleas: MNEGATIVO
Traumaticos: KEGATIVD
Hospitalarios: HMEGATIVD

Examen Fisico

Condiciones Generales Estado Observaciones
Appegcio Genaral Baisrnio
Color de la Piel Morrnal
Eziado do Hidratacidn Hidraksia
Estado da Conciencia Alaria
Eslado da Dolos Zin Dalor
Condicion al Liegar Snlbng

T P FC; FR: p S0 Peso: Kg Talla: mils I
Cabaza: SN ALTERACIOMES ORL: SIM ALTERACIOHNES
Cardia Pulmunar: SIN ALTERACIONES Abdemen: SN ALTERACIGHNES
Genilo Unitario: Sk ALTERACIOHES Extremidades: SN ALTERACIONES
Hourclogico: SiMN ALTERACIOMNES OTROS:

Apoyo Diagndatica:

Diagnosticos y Procedimientos

D Principal: FOO1 DEMEMCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEMER, DE COMIENZC TARDHC (G30.11)

Plan de Manejo: VER MOTA

Finalidad Procediméante; Chagrdstico Ambite: Domiciliana

Procedimiento; BS0202-1 COMSLLTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINAG ESPECIALIZADA

F_—_,I
iy e
LI
[ =5 =4 F=RENX

Bedico: DANTE GROVAMKNY MOREMNDO PaRRA
RE.M: 1238-2003

Pagna 2 de 2
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Pacienta : GIL DE BOHORQUEZ MERCEDES OLIMBIA

Documanto PO - ZI0505B8 -« Sexm : F - Bdad : 71 Afos
Entidad : UMION TEMPOEAL MEDISALUD UT

FProcedimientao ¢ RESOMAMCIA MAGNETICAR DE CEREBREO CON CONTERASTE

Fecha b 13 05/ 2018 4

Nro remisidm : 162400 yd
Transcripoifn : Dalmery de Jesus Molina Sanchez - DEVITROZ - !
16/05/201% 17:15:24 - ' 4

23 de muTvn r.'_l'E e

RESONANCIA MAGNETICA CEREERAL CONTRASTADA

TECNICA: #

EN MARENETD SUFERCCHDUCTOR QUE COPERA A 1,5 TESLA, 5E REALIZAM SECURNCTIRS
SRGITALES ¥ AXIALEZS SPIN BOO TL. AXTALES ¥V COROMALES FAST SPIN EODO T Y
AXIALES FLAIR, EN FASE SIMPLE ¥ PBOSTERIOR APLICACION DE MEDIO DE
CONTEASTE PABRARMAGNETICD.

HALLAZGOS j .

LEVE PERDIDA DE VOLUMEN DEL PARENQUIMA ENCEFALICO, -CON ENSANCHAMIENTO DEL
ESPACEC SUBARACHGEDES ¥ DEL SLSTEMAI VENTRICULAE SUBRATENTORIAL. FOCDS
HIPERIMTENSDS EN T2 W FI.H'IH EM LA EUETF.HEIA BLANCA PERIVENTRICULAR ¥
SUBCCRTICAL  PRINCIBALMENTE 'EN LOBULOS. FRONTALES ¥  PARIETALES,
PROBARLEMENTE GLIOSIS ISQUEMICK, PROBABLEMENTE GLIOSIS ISQUEMICA EN.
RELACICN A EMCEFALCEATIA HIC’RDH-TGI‘GF‘ATICA.

"'\.
REGIONES GANGLIOBAS CERERELO 'rx TRONCO CEREBRAL LOE MORFOLOGEA E

INTENSIDAD DE SEHAL .

LIMEA MEDIA CENTRAL. 4

LS

BESTRUCTURAS  VASCULARES DEL -POLTGOMO DE. WILLIS SIN  ALTERACIONES
DEMOSTRAELES . i

HIPSFISIS DE MORFOLOGIA B INTENSIDAD DE SEFAL MORMAL.

DESFUES DE LA AOMINISTRACION DEL MEDID DE C'CE?I'RMTE BHDOVERGED m EE
IDENTIFICARON REFORZARMIENTOE PATOLOGICOS:,

MODERADR DESVIACTON DEL SEPFTUM COEEQ HAEAL FI-EFLCI.F; LA IEDUI&DH, CON EEPOLON
Q8BS QUE SE PROYECTA A LA POSAH A MASAL IZQUIERDA. BULLA ETMCOIDAL DERECHA,
HIFERTROFIA MUCDOSA DE CORNETEE INFERIORES.

CEIRION:
LEVE ATROFIAR CTEREBRAL TENTRAL Y CORTICAL DIFUSA.

L

Radislooo : WILLIAM GARCIA ROSST
Trangsripaidn @ Dalmery de Jesus Malina Sanchez - DEVITEGD =
_———rrmrrmin. - -

Camera 34. N* 15 331 Nuevs Ricaule

E: recuprionifbolmail. com

T: +057 (8} 6683 51 g2

C. 341 Ha1649 - 320 BEOO1IT

Willavicencio + Colombia S

W diame com:
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Faciente : BIL DE BOHORQUEZ MERCEDES OLIMPTA g
Documanto s GO = 220505%38 = Bexp : F - Edad @ T1L Afiog s v,
Encidad ¢ ONION TEMPORAL MEDISALUD OT " 4 4
Frocedimiento ! BESDHANCIA. MAGHETICA DE CEREBRD CON CONTRAS ’
Fecha p 1370572009 ; )
Wro remisitn T 162400 i "
Teanscrlipociin : Dalmery de Jesus Molina Zancher - DHVITROZ - H,"
16/05/2013 17:15:24 =~
LEUCOPATIA  PERIVENTRICULAR ¥ SUBCORTICAL ERCBAELEMENTE ENCEFALOPIA 4
HMICROANGIOPATICA. o / I|'
1 i
ATENTAMENTE, S i 1
) J .-_.-". 5
-
WILLIAM GARCIA ROSSI J P
Medico Radialogo r
BM. 12167/92 p— P
f '\-\.___ - .-;_.
| i
\ " A
. 7
-"\-\.\‘. .l‘..l :
. ._f’
L : .-_..-
! F
|
"\.x 1 o
% II'. e
M,
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\,
@ e h\.\._ H'\.
ll.-'. \.x‘ B 5
Radidleogo { WILLIAM GARCIA EDEE‘I ) M
Transcripeitn @ Dalmery de Jesus Hﬂllna Eanchg'd = DWITEHEQ == :
13 - = / . "\ b
Carmera 34. N° 15-33. Nuevo Ricaute g ; : 5
E: recepoonghaimall com F ., .
T: 057 (B) BB3 €1 82 7 1 .
C: 311 3141549 — 320 BBOO11F & ry b !

Willevicencio - Colombia Pl
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ABOGADA
Senor
JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA
E. S. D.

Ref.: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMATO
SOLICITUD DE VALORACION DE APOYO

PROCESO: DEMANDA ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS.
DEMANDANTE: YINNA CAROLINA BOHORQUEZ GIL.
DEMANDADA: MERCEDES OLIMPIA GIL DE BOHORQUEZ.
RADICADO NO.: 11001311001320220063900.

Yo ZULMA LORENA SANTOS ESTUPINAN, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania No. 1119.886.906 expedida en Cumaral y T.P
203.876 del C.S de’la ]., obrando como apoderada de la sefiora YINNA
CAROLINA BOHORQUEZ GIL. Conforme solicitud de la Defensoria del

Pueblo, el presente con el fin de agregar los formatos diligenciados y la Historia
Clinica de la sefiora MERCEDES OLIMPIA GIL. DE BOHORQUEZ.

Agradezco su atencion, quedando atenta a sus comentarios.

Anexo:

1. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
FORMATO DE SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS.
CERTIFICADO DE ESTADO NEUROLOGICO.
HISTORIA CLINICA UT SERVISALUD SAN JOSE.
HISTORIA CLINICA DOMSALUD.

Rl

Atentamente,

S —

ZULMA LORENA SANTOS ESTUPINAN
CC 1.119.886.906 de Cumaral
TP 203876 del C. S de la].

Email: zulmajuridica@gmail.com



UT SERVISALUID 54N JOSE

RECORD CLINICO

4 N

\/ }; HISTORIA CLINICA
LY \z

'\." p \=

-
Tatds d&Mentificacion
(Identificacién Sexo Genero Religién )

CC-22050588 FEMENINO FEMENINO

Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
MERCEDES OLIMPIA GIL DE 1948-04-24 74 Afios Sin Discapacidades
BOHORQUEZ

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
Direccién Residencia Desplazado Telefono

CR 50 102A 13 AP 303 BOGOTA NO 9323573 - 3208505115
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario

\FOMAG-SERVISALUD QCLAVCL 116 OTROS COTIZANTE )
Antecedentes (Inicio)
Antecedentes Personales
Patolégicos Farmacolégicos Quirurgicos
LOS ANOTADOS LOS ANOTADOS LOS ANOTADOS

Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON
2022-11-01 17:01:45.461836

Traumatolégicos

LOS ANOTADOS

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

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

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

Consultas (Inicio)

Consulta - # Interno: 9051068721

~
Profesional: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Reg: Fechal.:  2022-11-01 16:50:00 Fecha F.: 2022-11-01 17:01:45

52699361
Especialidad: NEUROLOGIA Sede: ANDREA CATALINA NASSAR

TOBON

Motivo de Consulta
NEUROLOGA-A &€“ SE ATIENDE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD &€¢

Enfermedad Actual
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS:
1. DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

TRATAMIENTO ACTUAL:

1. MEMANTINA 20 MG DIA

2. RIVASTIGMINA 1.5 MG DIA
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

Revision de Sintomas 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 Neurolégico Otros

No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Fisico

Signos Vitales

| PASis | PADia | Temp | FC | FR | Sat02 | Glucom | Peso(Kg) | Tallaicm)| IMC | Glasgow | FCF | Cirabd | Per.Cef | Perbora |  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 Cardiaco Pulmonar Abdomen

Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Genitales Extremidades

Normal Normal

Neurolégico

DETERIORO COGNITIVO, PARES CRANEALES, MOTOR, SENSIBILIDAD, COORDINACION NORMAL, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS
Otros
Normal
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R afatomentarios

PACIENTE CON EVOLUCION ESPERADA PARA EL TIPO DE PATOLOGIA, SE REFORMULA POR 6 MESES, SE ENTREGA A FAMILIAR CERTIFICADO DE
ESTADO NEUROLOGICO. 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 diagnoéstico: 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
2 Medicamentos
9050850840 86126 - RIVASTIGMINA 1,5MG - CAPSULA C/D: 1-Capsula ORAL

Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2022-11-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2022-11-21

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2022-12-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2022-12-21

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-01-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-01-21
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\ f - 86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota:  TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-02-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-02-21

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota:  TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-03-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-03-21

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30

Nota:  TOMAR UNA TABLETA AL DIA

Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-04-21

85275 - MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG - TABLETA C/D: 2-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: TOMAR DOS TABLETAS AL DIA
Fecha: 2022-11-01 16:59 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON - Postfechado : 2023-04-21

86895 - QUETIAPINA 100MG - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2022-11-01 16:59 - ANDREA CATALINA NASSAR TOBON Reg: 52699361 Fr: 24-Horas #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 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
95735

Nota: CONTROL POR NEUROLOGIA EN 6 MESES

Fecha: 2022-11-01 17:00 Prof: ANDREA CATALINA NASSAR TOBON

Consultas (Fin)
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