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Sefior

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DE LETICIA — AMAZONAS
ESD

PROCESO: DISMINUCION DE CUOTAALIMENTARIA DE LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE Y JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE
RADICADO: 910013184001-2023-00026-00

DEMANDANTE: JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ

DEMANDADOS: KAREN TATIANA BUSTAMANTE ANGULO, LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

Cordial Saludo,

Adjunto comunicado de referencia para su conocimiento y fines pertinentes.

Por favor acusar recibido del presente por este mismo medio tan pronto lea este mensaje.

Atentamente

LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADhmYjU0YzZiLWJhNDYtNDI3Zi1hNWM2LTUyYzgyMGUxZWRhZAAQAMIMD1PVfndDq90QCY2fiaE%3D  1/1



Sefor

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DE LETICIA —= AMAZONAS
E S D
Ciudad

PROCESO: DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA DE LAURA CAMILA RAMIREZ
BUSTAMANTE Y JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE

RADICADO: 910013184001-2023-00026-00

DEMANDANTE: JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ

DEMANDADOS: KAREN TATIANA BUSTAMANTE ANGULO, LAURA CAMILA RAMIREZ
BUSTAMANTE

REF: Contestacion de la demanda y excepciones de fondo

LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE, mayor de edad, identificada como aparece al
pie de mi firma, actuando en nombre propio, me permito contestar la demandada de la
referencia dentro del término legal en los siguientes términos:

I. Frente alos hechos de la demanda

En lo atinente a los hechos descritos de la demanda en el proceso de referencia, me
pronuncio sobre ellos asi:

1. Hecho primero: Es cierto.

2. Hecho segundo: No es cierto, que se pruebe. No se anexaron los certificados de la
nomina mensual actualizados. Algunos de los certificados no sefialaron la fecha de
expediciébn y otros corresponden a los expedidos en el afio 2021. Ademas, los
comprobantes de nominas no incluyen todos los factores salariales como primas,
bonificaciones, cesantias e intereses de cesantias, vacaciones, entre otros.

3. Hecho tercero: No es cierto, que se pruebe. No aporté las pruebas de los descuentos de
la prima del afio y la prima de navidad, los cuales se pueden demostrar con un certificado
de ingresos laborales. Por otro lado, es cierto que soy mayor de edad; no obstante, es falso
que sdlo el menor JUAN FELIPE RAMIREZ se encuentra a su cargo, ya que actualmente
curso estudio técnico en Bogota y dependo econémicamente de mis padres, lo anterior,
implica que mis gastos aumentaron, por consiguiente, la cuota alimentaria no debe
disminuirse.

4. Hecho cuarto: Parcialmente cierto, el demandante ha cumplido con sus obligaciones
alimentarias, sin embargo, es falso que mi padre, sefior JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ,
no sabe que estudio, ya que el tiene pleno conocimiento de mi estado académico.

5. Hecho quinto: No es cierto, que se prueba. El demandante no aport6 certificado laboral
que pruebe sus verdaderos ingresos con los factores salariales determinados en el Codigo
Laboral, ya que no se conoce si en realidad s6lo conserva UN MILLON CUATROCIENTOS
OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($1.408.638) después de los
descuentos efectuados por la cuota alimentaria.



6. Hecho sexto: cierto.

7. Hecho séptimo: No es cierto. EI demandante no elaboré la tasacion de alimentos
cumpliendo las reglas establecidas por el articulo 419 del Cddigo Civil (C.C.), no describio
cuales son los alimentos necesarios y congruos, aquellos correspondientes al vestido, la
habitacion, la educacion y la recreacion del menor, igualmente, tampoco aporté los medios
probatorios que demuestren la ausencia de capacidad econdmica del demandante y el
peligro que representa a su subsistencia el hecho de conservar el valor de la cuota
alimentaria.

8. Hecho octavo: No me consta, que se pruebe.

9. Hecho noveno: No es un hecho, es una opinién o una suposicion, la carga de demostrar
las causas de disminucion de la cuota alimentaria corresponde al demandante.

Il. Frente alas pretensiones

PRETENSION PRIMERA: Me opongo a que prospere y solicito que se niegue la misma.
Sefior juez el demandante es una persona laboral activa, quien no puede negar el pago
adecuado de su obligacién alimentaria alegando que sus condiciones econémicas han
cambiado por tener un nuevo hijo. Ademas, curso actualmente estudios técnicos, por lo
tanto, los gastos que genero aumentaron y el acceder a la pretensién de disminucién de la
cuota alimentaria pone en riesgo y desmejora mis condiciones académicas y sociales.

PRETENSION SEGUNDA: Me opongo Y solicito que se niegue la misma. Consecuencia de
no acceder a la primera pretensién, por sustraccion de materia, no se accede a la peticién
presentada por el demandante. Complementando lo anterior, el demandante no especifico
con precision el valor de reduccion de la cuota, con datos numéricos, solamente sefialo
gastos porcentuales, siendo una carga procesal que debié cumplir.

PRETENSION TERCERA: Me opongo Y solicito que se niegue la misma. En mi calidad de
demandada no he actuado de mala fe y soy la perjudicada por la carga emocional y
econdmica que representa la demanda.

Su sefioria, sequn lo expuesto manifiesto mi oposicidn total a que se accedan a las
pretensiones del actor y en su lugar solicitdé que se niequen las mismas bajo las siguientes

peticiones:

2.1. Negar la pretension primera de disminuir la cuota alimentaria ordenada por la
Comisaria de Familia de Leticia a favor de LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE vy el
menor JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE y a cargo de su padre, el Sefior JUAN
PABLO RAMIREZ RAMIREZ, por la suma de NOVECIENTOS OCHENTA MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS ($980.543), y el 50% de las primas de junio y
diciembre una vez efectuados los descuentos de orden legal.

2.2. Consecuencia de la peticidn anterior y por sustraccion de materia, negar la pretension
segunda de fijar una cuota equivalente maximo al 16% del salario y de las primas que
devenga como agente de proteccion y seguridad en la Fiscalia General de la Nacion, una
vez efectuados los descuentos de orden legal.

2.3. Condenar en costas y agencias en derecho al demandante.



lll. Excepciones de fondo

3.1. Primera excepcion de fondo: No encontrarse imposibilitado econdmicamente el
demandante para el pago de los alimentos en los valores fijados en el acta de
conciliacion de fecha 11 de septiembre de 2015

Hechos de la excepcion

El demandante es una persona activa en el ambito laboral, con plena capacidad legal y en
uso de sus facultades mentales y fisicas, ademas, cuenta con recursos econémicos para el
pago de sus obligaciones alimentarias, la pregunta que debe plantearse es: ¢ porque no
cuenta con los recursos econémicos suficientes para el pago adecuado de sus obligaciones
alimentarias?, ¢ planifica de manera detallada y organizada sus gastos?, ¢no ha pensado
gue al reducir mi cuota alimentaria puede afectar mis estudios y afecta directamente mis
condiciones de vida?

El demandante en la actualidad y a la fecha de contestacién de esta demanda se encuentra
vinculado laboralmente como consta en la informacién de los supuestos extractos de
nomina, ello refiere claramente que el demandante obtiene recursos para poder mantener
vigente el pago de la cuota alimentaria.

Pruebas de oficio.

Solicito en forma respetuosa se sirva oficiar al empleador del demandante para que allegue
el certificado de ingresos laborales del demandante con todos sus factores salariales, toda
vez que por los términos no pude solicitarlo y es un documento que debid aportar el
demandante. La solicitud se fundamenta en la necesidad de probar los reales ingresos
salariales del demandante.

También de insta a que se oficie al empleador a que allegue certificado de declaracién de
rentas y retenciones, generalmente presentado por los servidores publicos por orden de la
Ley de Transparencia, para constatar los verdaderos ingresos percibidos por el
demandante.

3.2. Segunda excepcion de fondo: Insuficiencia de la cuota alimentaria prestada a mi
favor

Es responsabilidad de los padres propender por las mejores condiciones de vida, salud y
bienestar de sus hijos, también es deber y querer de los padres mostrar sefiales de afecto
y carifio, todo ello influye en las condiciones de crecimiento y formacién de personalidad de
los nifios y adolecentes. No basta sélo afirmar que generan bastantes gastos como si fuese
una carga incomoda como lo hace ver el demandante.

A medida que pasa el tiempo los gastos aumentan y las exigencias para dar las mejores
condiciones de vida de los hijos también. Teniendo en cuenta lo anterior, actualmente la
cuota alimentaria es insuficiente para cubrir todos mis gastos econémicos, lo cual obliga a
mi madre a cubrir no s6lo mas gastos que los sufragados en la cuota alimentaria, también
el cuidado, educacion, proteccion y apoyo que exclusivamente me ha brindado.



Si bien es cierto, cumpli la mayoria de edad, también lo es que el hecho de cumplir la
mayoria de edad no exonera a los padres de sus obligaciones con sus hijos, quienes siguen
siendo beneficiarios del apoyo de sus padres, siempre y cuando dependan
econodmicamente de ellos y no puedan subsistir por si mismos, situacion que aplica al caso,
ya que actualmente curso estudios técnicos.

Actualmente estudiar el Técnico en Veterinaria en la ciudad de Bogota ha representado un
aumento en los gastos de alimentacién, sostenimiento, transporte y vivienda. Se describe
el valor del transporte y la alimentacion:

Valor del pasaje de Transmilenio 2022 $2.950

Valor del almuerzo Bogota 2022 $12.000

Valor del almuerzo Bogota 2023 $ 14.000

Conforme las cifras citadas y las pruebas de gastos anexas al proceso, se sefiala los gastos

que genero mensualmente:

GASTOS MES ENERO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES FEBRERO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000




GASTOS MES MARZO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES ABRIL

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES MAYO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES JUNIO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES JULIO

PENSION INSTITUTO $ 285.000

TRANSPORTE

$ 50.000




ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES AGOSTO

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES SEPTIEMBRE

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES OCTUBRE

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES NOVIEMBRE

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000

EXAMENES




UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS MES DICIEMBRE

PENSION INSTITUTO $ 285.000
TRANSPORTE $ 50.000
ALMUERZO $ 360.000
ARRIENDO $ 500.000
COUTA CITAS MEDICAS, MEDICAMENTOS Y $ 60.000
EXAMENES

UTILES DE ASEO PERSONAL $ 100.000
TOTAL $ 1.355.000
GASTOS NO MENSUALES

COMPUTADOR $ 1.240.000
UNIFORME $ 85.000
SEMINARIO $ 34.500
TOTAL $ 1.359.500

Para el calculo, se tomaron los gastos generados en el afio 2022 y 2023.

Pruebas de la excepcidn

- Constancia de estudio del 30 de marzo de 2023
- Factura de venta computador portétil Lenovo IDEA PAD3 14IGLO5 4GB serial

SPF2VGGLA
- Recibo de caja menor del 1 de junio de 2022.
- Recibo de caja menor del 1 de julio de 2022.
- Recibo de caja menor del 1 de abril de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de marzo de 2022.

- Historia clinica del 6 de marzo de 2019.

- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 16:55.
- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 15:04.
- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 17:06.
- Historia clinica del 6 de marzo de 2019 deporte de contrareferencia.

- Historia cinica impresa el 12 de agosto de 2021.

- Referencia y contrareferencia del 12 de agosto de 2021.

- Historia clinica del 5 de marzo de 2022, hora 12:01:09.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 12:01:09.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 13:51:30.

- Historia clinica del 16 de marzo de 2022, hora 3:42

- Historia cinica del 14 de enero de 2023.

- Autorizacion de servicios del 23 de marzo de 2023.

- Autorizacion de servicios del 6 de marzo de 2023.

3.3. Tercera excepcion de fondo: Ausencia de prueba de riesgo de subsistencia del
demandante



El articulo 411 del Codigo Civil enlistd los destinatarios de los alimentos:

ARTICULO 411.TITULARES DEL DERECHO DE ALIMENTOS. Se deben alimentos:
(...)

20) A los descendientes
El articulo 413 del citado cédigo clasifica los tipos de alimentos asi:

ARTICULO 413. Los alimentos se dividen en congruos y necesarios. Congruos son los que habilitan
al alimentado para subsistir modestamente de un modo correspondiente a su posicion social.

Necesarios los que le dan lo que basta para sustentar la vida. Los alimentos, sean congruos o
necesarios, comprenden la obligacion de proporcionar al alimentario, menor de veintiiin* afios, la
ensefianza primaria y la de alguna profesién u oficio.

El articulo 414 del citado cédigo enlista quienes pueden beneficiarse de los alimentos
coNgruos:

ARTICULO 414. <ALIMENTOS CONGRUOS>. Se deben alimentos congruos a las personas
designadas en los nimeros 10, 20, 30, 40 y 10 del articulo 411, menos en los casos en que la Ley
los limite expresamente a lo necesario para la subsistencia; y generalmente en los casos en que el
alimentario se haya hecho culpable de injuria grave contra la persona que le debia alimentos.

Respecto a la duracion de la obligacion alimentaria, el articulo 422 del codigo dispuso:

"ARTICULO 422. DURACION DE LA OBLIGACION. Los alimentos que se deben por ley, se
entienden concedidos para toda la vida del alimentario, continuando las circunstancias que
legitimaron la demanda.

Con todo, ningun varén de aguéllos a quienes sélo se deben alimentos necesarios, podra pedirlos
después gue haya cumplido veintitin afos, salvo gue por algun impedimento corporal o mental, se
halle inhabilitado para subsistir de su trabajo; pero si posteriormente se inhabilitare, revivira la
obligacién de alimentarle.

(Aparte subrayado declarado declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-875-03 de 30 de septiembre de 2003, Magistrado Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa,
"bajo la condicién que también se entienda referida a "ninguna mujer.”

Dado que se presentaron dudas sobre la obligacion de suministrar alimentos a los hijos
mayores de edad, la Corte Constitucional respondio el interrogante al definir que “se deben
alimentos al hijo que estudia, aunque haya alcanzado la mayoria de edad, siempre gue no
exista prueba de que subsiste por sus propios medios™

Segun normativa citada, los descendentes, para el presente caso sus hijos, son
beneficiarios del derecho alimentos suministrados por sus padres, tanto los alimentos
necesarios correspondiente al sustento de la vida, como los congruos referente a aquellos

! Sentencia T-192 de 2008 y sentencia de tutela, Exp.632. Sala de Casacién Civil, Corte Suprema de Justicia.



gue habilitan al alimentado para subsistir modestamente de un modo correspondiente a su
posicién social.

En la segunda excepcion de fondo se demostré que los gastos generados genero no sélo
son mayores a la cuota alimentaria pagada por demandante, también excede el doble de la
prestacion econémica dada por el sefior JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ, disminuirla
limita, condiciona y desmejora la calidad de mi calidad vida, también alterara mis
condiciones educativas, sociales, culturales, recreativas, entre otros aspectos.

Ya que para sufragar los gastos necesarios e indispensable, mi madre y yo nos veriamos
forzadas a reducir gastos que corresponden a algunos aspectos de mi vida, tales como la
educacion, recreacién y ocio, cargas que no merecen ser impuesta.

Por otro lado, el articulo 419 del Cddigo Civil establece los elementos a tener en cuenta
en la tasacién y valoracion de los alimentos:

ARTICULO 419. TASACION DE ALIMENTOS. En la tasacion de los alimentos se deberdn tomar
siempre en consideracion las facultades del deudor y sus circunstancias domésticas.

El Acta del 11 de septiembre de 2015 incluyé varios factores para tasar los alimentos y se
cifio a lo establecido en el articulo 419 del Cédigo Civil al fijar el monto de la cuota que se
pretende reducir. Ahora, el Cédigo General del proceso impuso al demandante la carga
procesal de probar la insuficiencia econdmica para costear los gastos establecidos en la
cuota alimentaria y el peligro a sus condiciones de subsistencia que representa el seguir
pagando la cuota alimentaria, afirmacion que se fundamenta en lo establecido en el articulo
167 del Cédigo General del Proceso, el cual prescribié: “Incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.

El nacimiento de un nuevo hijo no es motivo suficiente de reduccion de cuota alimentaria,
toda vez que el nifio también cuenta con una madre que puede apoyar en los gastos del
infante, ademas, el salario del demandante ha aumentado a medida que pasa los afios y
su ingreso es superior el sefialado en la demanda, por lo tanto, es capaz de sufragar los
gastos de la cuota alimentaria que me corresponde a mi y a mi hermano.

Pruebas de oficio.

Solicito la declaracion testimonial de la sefiora BLANCA NIDIA LOSADA RODRIGUEZ,
con el fin de informar la forma de sufragar los gastos del menor JUAN PABLO RAMIREZ
LOSADA, comprobar la capacidad econémica y la vinculacion laboral de la declarante,
todo ello, para conocer en los gastos del demandante y el porqué su negativa a conservar
la cuota alimentaria.

Solicito la declaracién testimonial de la sefiora YULI PAOLA MARTINEZ, con el propdésito
de que la declarante informe el tipo de contrato que suscribié con la sefiora BLANCA NIDIA
LOSADA RODRIGUEZ y el sefior JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ para el cuidado del
nifio y constatar los honorarios percibidos por su labor.

Solicito en forma respetuosa se sirva oficiar al empleador (Fiscalia General de la Nacion)
para que allegue el certificado de ingresos laborales de la sefiora BLANCA NIDIA LOSADA
RODRIGUEZ, con todos sus factores salariales, toda vez que por los términos no pude
solicitarlo y es un documento que debid aportar el demandante. La solicitud se fundamenta



en la necesidad de probar los reales ingresos salariales de la madre del menor JUAN
PABLO RAMIREZ LOSADA.

IV. Medios probatorios
4.1. Medios probatorios de la parte demandada

Solicito a su sefioria, se tengan en cuenta y se incorporen al expediente los siguientes
medios probatorios:

- Constancia de estudio del 30 de marzo de 2023

- Factura de venta computador portatil Lenovo IDEA PAD3 14IGLO5 4GB serial
SPF2VGGLA

- Recibo de caja menor del 1 de junio de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de julio de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de abril de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de marzo de 2022.

- Historia clinica del 6 de marzo de 2019.

- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 16:55.

- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 15:04.

- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 17:06.

- Historia clinica del 6 de marzo de 2019 deporte de contrareferencia.

- Historia cinica impresa el 12 de agosto de 2021.

- Referencia y contrareferencia del 12 de agosto de 2021.

- Historia clinica del 5 de marzo de 2022, hora 12:01:09.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 12:01:09.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 13:51:30.

- Historia clinica del 16 de marzo de 2022, hora 3:42

- Historia cinica del 14 de enero de 2023.

- Autorizacién de servicios del 23 de marzo de 2023.

- Autorizacién de servicios del 6 de marzo de 2023.

4.2. Medios probatorios de oficio

Solicito a su sefioria, se acepten, decreten y ordenen los siguientes medios probatorios que
demuestran los argumentos expuestos en el pronunciamiento frente a los hechos,
manifestaciones frente a las pretensiones y los argumentos de las excepciones de fondo
propuestas:

4.2.1. Documentales:

- Oficiar al empleador (Fiscalia General de la Nacion) para que allegue el certificado de
ingresos laborales del demandante con todos sus factores salariales, toda vez que por
los términos no puedo solicitarlo y es un documento que debié aportar el demandante.
Motivo: Los documentos aportados por el demandante no estan actualizados, tampoco
reporta los ingresos reales del actor, por consiguiente, se solicita el documento para
tener claridad sobre el salario real.

- Se oficie al empleador (Fiscalia General de la Nacion) para que allegue el certificado de
declaracién de rentas y retenciones, generalmente presentado por los servidores
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publicos por orden de la Ley de Transparencia, para constatar los verdaderos ingresos
percibidos por el demandante.

Motivo: Los documentos aportados por el demandante no estan actualizados, tampoco
reporta los ingresos reales del actor, por consiguiente, se solicita para tener claridad del
mismo.

- Se oficie al empleador (Fiscalia General de la Nacion) para que allegue certificado de
ingresos laborales de la sefiora BLANCA NIDIA LOSADA RODRIGUEZ con todos sus
factores salariales, toda vez que por los términos no puedo solicitarlo y es un documento
gue debid aportar el demandante.

Motivo: Se solicita el documento para tener claridad sobre el salario real de la sefiora
BLANCA NIDIA LOSADA RODRIGUEZ, en su condicion de madre del menor JUAN
PABLO RAMIREZ LOSADA.

4.2.2. Declaraciones testimoniales:

Pido a su sefioria, se llame a rendir declaracion bajo la gravedad del juramento a las
personas que mas adelante identificaré, quienes podran rendir testimonio en audiencia
sobre los hechos y fundamentos facticos de la contestacion, excepciones de fondo, hechos
de la demanda, declaraciones relevantes y que pueden incidir la fijacion de cuota
alimentaria. Por consiguiente, se cite a declarar:

- BLANCA NIDIA LOSADA RODRIGUEZ, mayor de edad, con C.C. No. 1.061.717.894,
con domicilio y residencia en Leticia, en la transversal 16 No. 1-89.

- YULI PAOLA MARTINEZ, con contrasefia de ciudadania No. 1.121.215.129, con
domicilio y residencia en Leticia, en el barrio Manguare manzana M, celular
3219723396.

V. Fundamentos juridicos
Invoco como fundamentos de derecho las siguientes disposiciones normativas:

Articulos 411 a 427 del Codigo Civil; articulo 133 a 159 del Cédigo del Menor; articulos 397
y siguientes del Cédigo General del Proceso y demas normas concordantes o
complementarias.

VI. Anexos
Se presentan como anexo los siguientes documentos:

- Constancia de estudio del 30 de marzo de 2023

- Factura de venta computador portatil Lenovo IDEA PAD3 14IGLO5 4GB serial
SPF2VGGLA

- Recibo de caja menor del 1 de junio de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de julio de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de abril de 2022.

- Recibo de caja menor del 1 de marzo de 2022.

- Historia clinica del 6 de marzo de 2019.
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- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 16:55.
- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 15:04.
- Copia resultados resonancia magnética del 28 de febrero de 2019, hora 17:06.
- Historia clinica del 6 de marzo de 2019 deporte de contrareferencia.

- Historia cinica impresa el 12 de agosto de 2021.

- Referencia y contrareferencia del 12 de agosto de 2021.

- Historia clinica del 5 de marzo de 2022, hora 12:01:09.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 12:01:009.

- Historia clinica del 15 de marzo de 2023, hora 13:51:30.

- Historia clinica del 16 de marzo de 2022, hora 3:42

- Historia cinica del 14 de enero de 2023.

- Autorizacion de servicios del 23 de marzo de 2023.

- Autorizacién de servicios del 6 de marzo de 2023.

VII. Notificaciones
La suscrita las recibe en la Secretaria de su Despacho, o en la Calle 4 No. 1 — 39, barrio
Colombia de esta ciudad. Celular: 3208503823. Correo  electronico:

lauracamilaramirezbustamantel@gmail.com

La demandante y su apoderado en la parte de notificaciones del escrito de demanda
indicaron el lugar donde recibira citaciones y notificaciones.

Cordialmente;

Lo Gumlg Dorvier Beskoortte

LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
C.C. No. 1.121.446.342
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.C.T.

INSTITUTO DE
CAPACITACION
PARA EL TRABAJO

NIT. 800.238.086-8

La suscrita Directora y secretaria del INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
Entidad privada con Resolucién Oficial S.E.C. N° 1128. Del 15 DE DICIEMBRE DEL 2017
DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
NIT 800.328.086-8

2023

HACE CONSTAR

La Estudiante LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE, identificada con C.C.
1.121.446.342 de Leticia, se encuentra matriculada en Tercer (lll) Semestre de
TECNICO AUX DE CLINICA VETERINARIA, se relacionan estado de cuenta

Actual.
Factura Concepto Valor Estado
414 | semestre $1.030.000 CANCELADA
491 Uniforme + $121.500 CANCELADA
seminario
537 |l Semestre | $1.030.000 CANCELADA
626 [l Semestre | $1.194.800 | Abono de $ 370.000rc (52862) 02/03/23
$ 285.000 rc (52943) 29/03/23

La presente se expide a solicitud del Interesado a los Treinta (30) dias del mes
de marzo del 2023.

Atentamente,

{ Igtitnte d'e _
% Caphtitacion par

6, Tlr,ab 10
. OLGA LUGIA'VASQUEZ G
Asistente de Direccién®

®

[ ]

Sede Administrativa:
® 311232 5504 - 310 879 4853
www.ict.edu.co - www.colegioharvard.com.co
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GRUPO MERK SAS
Merk Tek

NI 900987909

Cra 10 # 8-29
Teléfono : 5927506

Fecha : 28/02/2022 Hora:11:21:34

Cliente : BUSTAMANTE ANGULO KAREN TATIANA

No.lden. : 41060022

- Excluidos IVA Art.270 Ley 223/95 -
-Actividad econémica 5219 -

Tiquete Venta Contado (Tek)

No.:T -30922
Resol. DIAN 187640144020 de21/06/2021
Desde el No27053 hasta el No. 999999

Direccion : ’
Caja:
Referencia Descripcion Cant. Valor Uni. ValorTotal
195477276345 PORTATIL LENOVO IDEA PAD3 14IGL05 CEL 4GB SPF2VGGLA 1 1,462,000.00 1,462,000.00
Observaciones Subtotal 1,462,000.00
Garantia Ref-195477276345 360 dias bl S&00)
Total $1,240,000.00

SON:UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Reserva de dominio :

El vendedor se reserva la propiedad del articulo identificado en la presente factura,
hasta el momento en que se pague el precio estipulado en su totalidad, de acuerdo
con las disposiciones del articulo 952 del cédigo del comercio.

Comprador:

C.C.

Codeudor:

C.C.

Formas de Pago :

Efectivo 740,000.00
Anticipo 500,000.00

La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. Cédigo de Comercio (Art.774)

Garantia

meses por defectos de fabrica.

No aplica garantia por dafios ocasionados por alto voltaje, uso inadecuado, golpes, deterioro, manipulacion de terceros,
desconfiguracién de la maquina, virus o caso fortuito



‘ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342
FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

c CARDIOINFANTIL _ Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa). 13/01/2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

Identificador Unico: 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacién: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA [Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

Pagina 1 de 4

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 06/03/2019 12:05 \ Fecha de egreso: 06/03/2018 12:34

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA

RESPUESTA DE SOLICITUD A SERVICIOS

Estimado Doctor, hemos tenido el gusto de valorar a su paciente y enviamos la respuesta a su solicitud de servicios.
Gracias por tenernos en cuenta como institucion referente.

RESPUESTA A LA REMISION

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 06/03/2019
Grupo - Descripcién
ALERGIAS A NIEGA
MEDICAMENTOS
ALERGIAS A ALIMENTOS A CHAMPINONES
ANTECEDENTES NIEGA
FARMACOLOGICOS /
RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA

PATOLOGICOS EPISODIO DE SBO
QUIRURGICOS NIEGA
PERINATALES RN PRETERMINO 36 SEMANAS

) Fecha: 06/03/2019 12:29 - Ambulatoria - Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA
Valoracion preanestesica de Consulta Ex. - Nota adicional - ANESTESIOLOGIA
Paciente de 15 Afos, Género FEMENINO

Diagnésticos activos antes de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

Rol: Nota adicional Tipo de cirugia: Cirugia Electiva

Procedimientos a realizar: (810520) Artrodesis de la Regién Toracolumbar Técnica Posterior sin
Instrumentacién Via Abierta.

Diagnésticos activos después de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

, Revision Fisica: .
AIRE/OXIGENACION: Normal

Examenes de Laboratorio: HB: 15, 1 HCTO: 42, 2 LEUC: 10, 200 PLT. 226. 000 VSG: 3 PT. 14, 1INR;
0,94 PTT: 33,3

RNM COLUMNA: CERVICAL: INVERSION DE CURVA LORDOTICA CERVICAL, LUMBOSACRA:
ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR DE VERTICE IZQUIERDO, CON ANGULO DE COBB DE 36

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




S -IDENTIFIéACION'A;CTLML,‘._DEL-PACIENTEf
. Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
c CARDIOINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO
Identificador Unico: 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA | Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

NOTAS MEDICAS

GRADOS TOMADO DESDE EL PLATILLO VERTEBRAL SUPERIOR DE T11 E INFERIOR DE L4, '
EVIDENCIANDO DESPLAZAMIENTO LATERAL DERECHO DE LA CAUDA EQUINA. TORACICA:
ESCOLIOSIS TORACICA DE VERTICE DERECHO CON DESPLAZAMIENTO LATERAL DEL
CORDON MEDULAR, VERTICE DERECHO EN T6 CON ANGULO DE COBB DE 46 GRADOS

i

Presion arterial (mmHg): 115/60, Presion arterial media(mmhg): 78 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70
Talla(cm): 1 MET'S: > 4 MET'S

Mallampati: Il

Dientes: Naturales Articulacion Temporo - Mandibular: No Patolégica
Apertura oral: Mayor de 4cm Perimetro cervical: Menor de 40 cm

Extension del cuello: Mayor de 35° Distancia tiromentoniana: Menor de 6 cm

Examen Fisico:
REGION
TORAX - CARDIOVASCULAR : RSCSRS SIN SOPLOS

PULMONAR : RSRS CON HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA, EN EL MOMENTO SIN i
SOBREAGREGADOS.

Observaciones: A PESAR DE QUE ANGULO DE COBBS NO SE ENCUENTRA MARCADAMENTE
ELEVADO LA PACIENTE HA PRESENTADO SINTOMAS ASOCIADOS DE SBO NO ESTUDIADOS
PREVIAMENTE, REFIERE DISNEA MARCADA CON EL ESFUERZO, CLASE FUNCIONAL
DISMINUIDA, HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA

Ayuno: MAYOR DE 8 HORS

Plan de anestesia: PACIENTE PROGRAMADA PARA CORRECCION DE ESCOLIOSIS
VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA, PREBAS DE FUNCION PULMONAR POR
SINTOMATOLOGIA NO CONCORDANTE CON DEFORMIDAD ASOCIADA DE ESCOLIOSIS, E
HIPOVENTILACION IZQUIERDA EN LA AUSCULTACION.

LA PACIENTE PRESENTA CRITERIOS DE VIA AEREA DIFICIL

REESERVA DE UCI POR SERVICIO TRATANTE PARA EL POP

RESERVA DE HEMODERIVADOS POR SERVICIO TRATANTE

CONTROL POR ANESTESIA CON RESULTADO DE VALORACION POR NEUMOLOGIA

ASA: Il No

Consentimiento informado: Si.

Firmado electronicamente

Pagina2de4 -

Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
c . _CARDIOINFANTIL _ Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 13/01/2004

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA |Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO
Identificador Gnico: 9975644 ] Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA [Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

Pagina 3 de 4
NOTAS MEDICAS

Firmado por: LILIAN-CRISTINA CABAS VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Registro 52085900, CC
52085900 ’

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

06/03/2019 12:33

(890472) Interconsulta por Especialista en Neumologia Pediatrica
PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
. QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

- SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
. QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE

LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
06/03/2019 12:33
(890426) Interconsulta por Especialista en Anestesiologia

* PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 80
, QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.
SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
CONTROL POR ANESTESIA CON REPORTES y
PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
. QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.
SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
CONTROL POR ANESTESIA CON REPORTES

Fecha: 06/03/2019 12:29 - Ambulatoria - Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA
Antecedentes - ANESTESIOLOGIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




FUNDACION
CARDIQINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .

| ©

NOTAS MEDICAS

Del grupo ALERGIAS A MEDICAMENTOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo ALERGIAS A ALIMENTOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
A CHAMPINONES

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAGIENTE

Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/2004

Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

Identificador Gnico: 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.

Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA | Cama:

Servicio. CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

Pagina 4 de 4

Del grupo ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS / RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: )

Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo PATOLOGICOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
EPISODIO DE SBO

Del grupo QUIRURGICOS:

Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo PERINATALES:
Se adiciona(n) el antecedente:
RN PRETERMINO 36 SEMANAS

Firmado por: LILIAN CRISTINA CABAS VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Registro 52085900, CC

52085900

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




o . = ' Calle 163A No. 138 - 60
c. AR, Teléfono: 667 2727

NIT 860.035 992-2 Citas Médicas:667 2828
6003 Fax: 671 7506
AA 102973

Bogota, Colombia
www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004

IDENTIFICACION: T11121446342

NO. HISTORIA CLINICA: 9975644

FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02

EXAMEN: 883220

DOSIS DE RADIACION: © N/A

Ambulatorio

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

DATOS CLINICOS: Dolor toracico, escoliosis.

TECNICA:

Se practicaron secuencias con técnica turbo spin eco en los planos sagital y axial, obteniendo imagenes en T1y T2.

HALLAZGOS:

Estudio de adecuada calidad técnica.

Se observa escoliosis torécica de vértice derecho en T6, con angulo de Cobb de 46%, tomando como vértebra limite
superior el platillo superior de T4 y como vértebra limite inferior del platillo inferior T9, lo que condiciona
desplazamiento en sentido lateral del saco tecal y del corddn medular, contactando la pared lateral izquierda del canal
medular a nivel de T6 y la pared lateral derecha a nivel de T12.

La intensidad de sefial de los cuerpos vertebrales es normal y no se demuestra alteracion de los discos intervertebrales.
]
Los elementos posteriores de los cuerpos vertebrales visualizados son normales.

Discreta hipertrofia de los musculos paravertebrales toracicos bajos izquierdos.

Llama la atencion un discreto aumento difuso de la glandula tiroides con morfologia irregular de la misma, a
correlacionar con antecedentes. s

OPINION:



) Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
ESCOLIOSIS TORACICA DE VERTICE DERECHO CON DESPLAZAMIENTO LATERAL DEL CORDON MEDULAR.

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS

MD. MEDICO RADIOLOGO
79156465

Tecnologo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA
Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 15:55 :

Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 16:56
Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 16:40
Firmado Electronicamente Created / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 15:54

Las pruebas diagnosticas son un complemento de informacién clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elaborar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto Ias condiciones y enfermedades le afectardn también de una manera diferente, por lo que es necesario
que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacion con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencion que recibe.

Reporte validado electronicamente



@ i Calle 163A No. 13B - 60
c' CARDIOINFANTIL _ Telfefc_mo: 667 2727
“'-N”' ééb'oéé oy Citas Med1c:as:667 2828

Fax: 671 7506

AA 102973

Bogota, Colombia

www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

L

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004
IDENTIFICACION: TI1121446342
NO. HISTORIA CLINICA: 9975644
FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02
EXAMEN: 883210
DOSIS DE RADIACION: N/A
Ambulatorio 4

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

DATOS CLINICOS: Dolor toracico, antecedente escoliosis toracica y lumbar.

TECNICA:

Se practicaron varias secuencias con técnicas TSE y FFE, en los planos sagital y axial, obteniendo imagenes en T1 y T2,

Se cuenta con radiografia de columna del mes de aqosto de 2018.

HALLAZGOS:
Estudio de adecuada calidad técnica.
Inversion de la curva lordética cervical.

La intensidad de sefaly la morfologia de los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores es satisfactoria Yy no se
identifican alteraciones en la morfologia o intensidad de sefial de los discos intervertebrales.

La amplitud del canal raquideo en todo el segmento examinado es normal.
Los agujeros de conjugacion tienen una amplitud normal.
No se aprecian alteraciones en el tallo cerebral, la unién bulbo medular o en la médula espinal.

Los tejidos blandos peri-Vertebrales tienen aspecto normal.



Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE ,
OPINION:

INVERSION DE LA CURVA LORDOTICA CERVICAL. ‘

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS ’ $

MD. MEDICO RADIOLOGO

79156465

Tecndlogo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA

Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 15:04

. Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 15:16
Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 15:03

Las pruebas diagndsticas son un complemento de informacian clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elaborar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto las condiciones y enfermedades le afectardn también de una manera diferente, por lo que es necesario

que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacion con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencion que recibe.

Reporte validado electronicamente



L Calle 163A No. 13B - 60

P l CAHRDIDINEANTIL Teléfono: 667 2727
c HIT880:085 Sop o Citas Médicas:667 2828
s _ Fax: 671 7506

AA 102973

Bogota, Colombia

www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004
IDENTIFICACION: TI1121446342
NO. HISTORIA CLINICA: 9975644
FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02
EXAMEN:. 883230
DOSIS DE RADIACION: N/A
Ambulatorio

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

DATOS CLINICOS:

TECNICA:

Se practicaron secuencias con técnica turbo Spin-eco obteniendo imdgenes en los planos sagital y axial, estos Gltimos en
los cuatro dltimos niveles lumbares, en T1 y T2.

HALLAZGOS:

Estudio de adecuada calidad técnica.

Escoliosis toracolumbar de vértice izquierdo con angulo de Cobb de 36° tomado desde el platillo vertebral superior de
T11 hasta el platillo vertebral inferior de L4, evidenciando desplazamiento lateral derecho de la cauda equina.

La intensidad de sefial y la morfologia de los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores en el segmento examinado
tiene aspecto normal, ademas, la amplitud del canal raquideo se encuentra preservada.

La intensidad de sefial y la morfqlogia de los discos intervertebrales es normal.

La amplitud de los agujeros de conjugacion es satisfactoria y no se evidencian alteraciones facetarias.
El cono medular y las raices de la cola de caballo tienen aspecto usual.

. No se aprecian alteraciones en los tejidos blandos peri-vertebrales.

OPINION:



Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE b
ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR DE VERTICE IZQUIERDO.

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS
MD. MEDICO RADIOLOGO
79156465 '

Tecnodlogo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA
Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 17:06

Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 17:12

Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) ANDRES FELIPE SALINAS CASTRO / Fecha: 28/02/2019
17:08

Las pruebas diagndsticas son un complemento de informacidn clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elabarar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto las condiciones y enfermedades le afectaran también de una manera diferente, por lo que es necesario

que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacion con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencidn que recibe.

Reporte validado electronicamente




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

. . Tipo y nimero de identificacion: Tl 1121446342
FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
c CARDIOINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 15 Afos y 1 Mes, FEMENINO
Identificador unico: 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacién: CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO [Cama:

Servicio: TORRE DE ESPECIALISTAS PISO 6

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA .
Fecha de ingreso: 06/03/2019 15:15 Fecha de egreso: 06/03/2019 15:26

Autorizaciéon: 100422801

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA

RESPUESTA DE SOLICITUD A SERVICIOS

Estimado Doctor, hemos tenido el gusto de valorar a su paciente y enviamos la respuesta a su solicitud de servicios.
Gracias por tenernos en cuenta como institucion referente.

RESPUESTA A LA REMISION

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/03/2019
Grupo Descripcion
ALERGIAS A NIEGA
MEDICAMENTOS
ALERGIAS A ALIMENTOS A CHAMPINONES
ANTECEDENTES . NIEGA
FARMACOLOGICOS /
RECONCILIACION

MEDICAMENTOSA

PATOLOGICOS EPISODIO DE SBO
QUIRURGICOS NIEGA

PERINATALES RN PRETERMINO 36 SEMANAS

Fecha: 06/03/2019 15:25 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO
Evolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

- Paciente de 15 Afos, Género FEMENINO

Diagnosticos activos antes de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No Aplica

Subjetivo: MOTIVO DE CONSULTA: PROGRAMACION QUIRURGICA
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ESCOLIOSIS TORACICA Y LUMBAR CON
REQUERIMIENTO QUIRURGICO, ASISTE A CITA CONTROL PARA PROGRAMACION DEL

PROCEDIMIENTO REFUSION DE COLUMNA TORACICA Y LUMBAR VIA POSTERIOR PARA
CORRECION DE ESCOLIOSIS

Objetivo: PACIENTE DE 15 ANOS CON ESCOLIOSIS TORACICA Y LUMBAR CON
*REQUERIMIENTO QUIRURGICO, EN PLAN DE SER LLEVADA A EFUSION DE COLUMNA
TORACICA Y LUMBAR POR VIA POSTERIOR, VIENE CON AUTRORIZACION DE CIRUGIA, SIN
EMBARGO PIDE PRORROGA DE PROCEDIMINETO POR RAZONES ADMINISTRATIVAS,
VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN PERTINENTE VALORACION POR
NEUMOLOGIA DEBIDO A HIPOVENTILAION IZQUIERDA Y HALLAZGOS EN EL ECXAMEN FISICO
NO CONCORDANTES CON PATOLOGIA ATUAL, SE DA CITA CONTROL EN DOS MESES PARA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  06/03/2019 15:27:13
L




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

W , Tipo y namero de identificacion. T1 1121446342
FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
c CARDIOINFANTIL  (Fecha de nacimiento (a@/mm/aaaa). 13/01/2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO
Identificador Unico: 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacién: CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO [Cama:

Servicio: TORRE DE ESPECIALISTAS PISO 6

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS
DEFINIR FECHA DE PROCEDIMIENTO.

Examen Fisico:
REGION
OTROS : Normal

Sin resultados nuevos

Andlisis clinico y Objetivos Terapeltices: PACIENTE DE 15 ANOS CON ESCOLIOSIS TORACICA Y
LUMBAR CON REQUERIMIENTO QUIRURGICO, EN PLAN DE SER LLEVADA A EFUSION DE
COLUMNA TORACICA Y LUMBAR POR VIA POSTERIOR, VIENE CON AUTRORIZACION DE
CIRUGIA, SIN EMBARGO PIDE PRORROGA DE PROCEDIMINETO POR RAZONES
ADMINISTRATIVAS, VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN PERTINENTE
VALORACION POR NEUMOLOGIA DEBIDO A HIPOVENTILAION IZQUIERDA Y HALLAZGOS EN
EL ECXAMEN FISICO NO CONCORDANTES CON PATOLOGIA ATUAL, SE DA CITA CONTROL EN
DOS MESES PARA DEFINIR FECHA DE PROCEDIMIENTO. e T s
Q——————— e— T Tr— e

Intensidad Dolor: 0 ) :
Peso(Kg): 47 Talla(cm): 160 indice de masa corporal(Kg/m2): 18. 36 Superficie corporal (f)(m2): 1. 34

- Diagnosticos activos después de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.
Plan de manejo: CITA CONTROL 2 MESES
Requiere cita de control?: Si Requiere incapacidad?: No.

R
B H# Jt_LL,U* v
| “1

Firmado por: RICARDO LEON RESTREPO VALLEJO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro
. 79399316, CC 79399316

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA

06/03/2019 15:26

(890380) Consulta de Control o de Seguimiento por Especialista en Ortopedia y Traumatologia.
2 Meses

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA y

Condicion clinica del paciente

programacion de procedimiento

programacion de procedimiento

Firmado electronicamente ; Documento impreso al dia 06/03/2019 15:27:13
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s = FUNDACION CLINICA LETICIA
Let I C I a Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit:900142282-4
) HISTORIA CLINICA - PEDIATRIA
- ) . Historia No : 1121446342 CitiSalud
0N DA C | O N INICA LETICIA Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:47
" Paciente : TI. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Sexo: F Fecha Nacimiento : 30/09/2004 00:00 Edad:16 A1I0M 13D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - AMAZONAS - LETICIA
Grupo Sanguineo: O + Estado Civil : SOLTERO(A) Res. 3280: ADOLESCENCIA
Lugar Residencia : AMAZONAS LETICIA Barrio : COLOMBIA
Direccién:cra 3 3-76 Telefonos : 3505928338 / 3505928338
Grupo Etnico : NO APLICA Religion : CATOLICO Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : MENOR DE EDAD
Empresa/Contrato : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS- CONTRIBUTIVO / EVENTO
Cita No : 381248 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Beneficiario Estrato : NIVEL AL 1
Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37

MOT. CONSULTA / ENF. ACTUAL:

Motivo Consulta:  PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DECOB 60 SD
DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON
COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN
MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO, PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI . MANEJO
QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE
ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA F‘RE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA
AREA , MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES
PULMONARES <9 +
. VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO
PACIENTE , AFEBRIL , HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR

EXAMEN FISICO:

CONDICIONES GENERALES: CABEZA NORMOCEFO, CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS, NO ADENOPATIAS
0JOS: MOVILES, PARALELISMO CONSERVADO. PUPILAS ISOCORICAS FOTO REACTIVAS,
IRIS SIMETRICOS Y ESCLERA BLANCA.
NARIZ: TABIQUE NASAL CENTRAL, FOSAS NASALES PERMEABLES
OIDOS: PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
PERMEABLE, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES
BOCA: LABIOS SIMETRICOS, MUCOSA HUMEDA Y ROSADA, LEGUA NORMAL, UVULA
CENTRAL, OROFARINGE SIN ALTERACIONES
CARDIOPULMONAR: ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR

PULMONES, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPQS PULMONARES, SIN
AGREGADOS.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.
ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREQS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA
PALPACION. NO VISCEROMEGALIAS,
GENITALES: NORMOCONFIGURADQOS EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMA CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 *
SEGUNDOS

£ : PIEL: NORMOCOLORACION
EXAMEN NEUROLOGICO: NORMOTONICO, NORMOREFLEXICO, GLASGOW 15/15

ESTADO NUTRICIONAL: N/A
CABEZA: N/A
AGUDEZA VISUAL: N/A .
CUELLO: N/A
ORL: N/A

L Continda en Pag. 2
IMPRESO POR : MEDKA KAREN CHARRIS
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LetIC| Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit:900142282-4
Historia Clinica Nifios - PEDIATRIA

, Historia No : 1121446342 CitiSalud
= U N D oA C | O NINICALETICIA L. Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:47

Paciente : TI. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37
CARDIOPULMONAR: N/A
ABDOMEN: N/A
GENITOURINARIO: N/A
OSTEOMUSCULAR: N/A
NEUROLOGICO: ' N/A
PIEL: N/A
TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo

SIGNOS VITALES

PESQ: 503 Kg TALLA: 155 cm IMC: 209.37 Kg/m2 FR: 22 x min TEMP: 36 °C
PATRONES DE CRECIMIENTO (RESOLUCION 2465 DE 2016)

Talla - Edad: >= -2 2 < -1 Talla - Peso: Peso - Edad:
Perimetro Cefalico - Edad: N/A IMC -Edad: > 2

CALIDAD EN LA ATENCION:
Fue informado del tipo de valoracion que se le
realizo: NORMAL
Tiene informacion clara de su estado de salud: NORMAL
Tiene informacion clara de su tratamiento: NORMAL
Se le indicaron recomendaciones: NORMAL
Se le indicaron signos de alarma: NORMAL
DIAGNOSTICOS
Diag. Ppal : M418 QTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS
Diag. Rel 1: J451 ASMA NO ALERGICA ’
Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNGSTICA
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

REMISIONES ¢

REMISION No. 51009

Autorizada Por : KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO Ente Referido : EPS SANITAS

Diagnostico : J451 ASMA NO ALERGICA

Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA

Especialidad : NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Servicio Solicitado : NINGUNO “

Procedimiento : 890272 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Observaciones : 4

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DE COB 60 SD DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA
. PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA
PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR !
EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO , PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA
ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA  PRE
Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM
AJUISTADO  CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

Continta en Pag. 3
IMPRESO POR : MEDKA ICAREN CHARRIS



U . . FUNDACION CLINICA LETICIA
Le‘t | C I Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit: 900142282-4
Historia Clinica Nifios - PEDIATRIA

, Historia No : 1121446342 CitiSalud
o N D A C | O NINICA LETICIA Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:48
Paciente : TI. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE )
Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37

. VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,
HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR ,. PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE
DA ORDEN DE RMEISION , NEUMOLOGIA PEDIATRICA

REMISION No. 51010 .
Autorizada Por : KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO Ente Referido : EPS SANITAS

Diagnostico : M418 OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS

Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA

Especialidad : ORTOPEDIA PEDIATRICA

Servicio Solicitado : NINGUNO

Procedimiento : 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGH

Observaciones :

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DECOB 60 SD DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA
. PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA
PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR
EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO, PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA
ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA  PRE
Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM
AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL ,
HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR, PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE
DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA EPDIATRICA ,

PLAN ESTUD., TRATAM. Y EVOLUCION:

PLESTISMOGRAFIA  PRE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA ,
(PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

S7S VALORACION POR ORTOPEDIA Y NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Observaciones Familiares: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DECOB 60 SD
DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL ARFA DE NEUMOLOGIA
PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN
RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION
PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS ,
ULTIMA CRSIIS EL ANO PASADO , PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO
PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA ,
PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA
PRE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIA , (PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +
, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO
PACIENTE , AFEBRIL , HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR, PACIENTE DADO A SUS
ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA

EPDIATRICA , NEUMOLOGIA PEDIATRICA Y SE HA RENOVACION DE ORDENES DADOS POR NEUMOLOGI
A PEDIATRICA

Continda en Pag. 4
IMPRESO POR : MEDKA KAREN CHARRIS
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Karen M. Charris
Fediatra
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KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO

Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA

IMPRESO POR : MEDKA KAREN CHARRIS
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SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA Page 1 0of 3
Fecha de Solicitud

[12 ] 8 | 2021 ]

| REFERENCIA N° 51,010

HISTORIA CLINICA 1121446342

Flle_DAC]oN _CLW}CA LENSIA Fecha de Ingreso:  Cama:

Cddigo Habilitacion:910010006901 12/08/2021

[ DATOS DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE Sexo: Femenino

Edad: Dias: 13 Meses: 10 Afios:16 Direccién Residencia:cra3 3-76

T.D. TI Nro. Identificacion: 1121446342 Zona: Urbano 5 Rural Teléfono: 3505928338

C.C. Cédula de Ciudadania R.C. Registro Civil < ; i R
T.. Tarjeta de Identidad AS.I. Adulto Sin Identificacién M.S.1. Menor Sin Identificacion Municipio: LETICIA .

Seaquridad Social en Salud: Contributivo x EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SATipo de Poblacién Especial: E

Subsidiado AR.S. A. Indigena B. Indigente  C. Menor sin Proteccion
Vinculado . Ficha SISBEN Nivel Socioeconémico Nivel A,l,1 D. Desplazado E. Otro (especifique cual)

EVENTO Enfermedad General X Accidente de Transito (SOAT) Accidente de Trabajo (ARP) Evento Catastréfico (FOSYGA)
Per§ona responsable del paciente-:_-" —“ ‘_—E’arentesco 5
Direccion: Teléfono

[ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Motivo de Consulta:

PACIENTE CON ANTECEDENTES ,DE ESCOLOIOSIS
Enfermedad Actual: ’

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DECOB 60 SD DISMORFICO Y ASMA
SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A ELAREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADOA QUE SE DESCONOCE SIN LAS
CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE
REGION PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIIS , EL
ANO PASADO , PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI
MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR ELAREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON
PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA PRE Y POS BRONCODILATADOR , RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM-PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9+

, VALORACION POR MEDICINADEPORTE Y TERPIA DE REHABILITACION PULMONAR , EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,
HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR

Antecedentes Personales:

Examen Fisico:

PESO: 503 Kg TALLA: 155 cm IMC: 209.37 Kg/m2 FR: 22 x min
TP 36 °C

" J
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KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA
Nombre Firma y Sello del Medico responsable

Impreso por : MEDKA - KAREN CHARRIS Fecha Impresion: 12/08/2021 15:31.36 .
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. " Fecha de Solicitud

[ 12 ] 8 [2021]

] REFERENCIA N° 51,010

HISTORIA CLINICA 1121446342

Fecha de Ingreso: Cama:
12/08/2021

. FUNDACION CLINICA LETICIA
Cédigo Habilitacién:910010006901

| DATOS DEL PACIENTE
Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE Sexo . Femenino

Edad: Dias: 13 ~ Meses: 10 Afios:16 Direccion Residencia:cra3 3-76

CONDICIONES GENERALES : CABEZA NORMOCEFO, CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS, NO ADENOPATIAS
OJOS: MOVILES, PARALELISMO CONSERVADO. PUPILAS ISOCORICAS FOTO REACTIVAS, IRIS SIMETRICOS Y
ESCLERA BLANCA.

NARIZ: TABIQUE NASAL CENTRAL, FOSAS NASALES PERMEABLES

OIDOS: PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE, NO
SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES

BOCA: LABIOS SIMETRICOS, MUCOSA HUMEDA Y ROSADA, LEGUA NORMAL, UVULA CENTRAL, OROFARINGE SIN
ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR: ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR

PULMONES, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

ARDOMEN: RUID@S HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO
% CEROMEGALIAS.

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMA CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

PIEL: NORMOCOLORACION

EXAMEN NEUROLOGICO: NORMOTONICO, NORMOREFLEXICO, GLASGOW 15/15

DIAGNOSTICOS Cédigo Diagnéstico
Dx Principal: OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS ) M418
Dx Rel 1: ASMA NO ALERGICA J451
Dx Rel 2: !
Dx Rel 3: 3
Servicio Solicitado Nombre del procedimiento solicitado Codigo CUPS
ORTOPEDIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOL( 890380
Motivo de Remisidn

1. Falta de Camas (IPS remite) 2. Falta insumos y/o suministros 3. Falta de Equipo(s)
4. Ausencia del Profesional (IPS remite) | X 5. Requiere otro nivel de atencién 6. Voluntario
7. Otro
[ INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
NOMBRE IPS: Epg SANITAS Nivel Municipio: 001 - SANTAFE DE BOGOTAD.C.

Fecha Confirmacion Fecha Salida del Paciente Dep?rtamento: Lo

[12T 8] 2021] ] [ [ [ ] Medico que Confirma:

Conductor:

Servicio que Remite [] Urgencia [X]Consulta Externa (Ambulatorio) [] Hospitalizacién []otro

Servicio al que se Remite [__| Urgencia [(X] Consulta Externa (Ambulatorio) [_| Hospitalizacién [Jotro

AMPLIACION DE LA HISTORIA CLINICA

=y

-
B sm s e T B -
et B e
B e W

KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA
Nombre Firma y Sello del Medico responsable

’

Impreso por * MEDKA - KAREN CHARRIS BB ot B i e e s o s
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FUNDACION CLINICA LETICIA
Caodigo Habilitacién:910010006901

; C LT SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
' Fecha de Solicitud

[12 [ 8 [ 2021 ]

REFERENCIA N°

Page 3 of 3

51,010

HISTORIA CLINICA 1121446342

Fecha de Ingreso: Cama:
12/08/2021

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Edad: Dias: 13 Meses: 10 Afos:16

Direccion Residencia:cra3 3-76

Sexo: Femenino

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CONANGULO DE COB 60 SD DISMORFICO Y ASMA
SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A ELAREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADOA QUE SE DESCONOCE SIN LAS
CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE

REGION PULMONAR |
ANO PASADO , PACIENT

EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIIS , EL
E QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI

MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR ELAREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON
PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA  PRE Y POS BRONCODILATADOR , RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM-PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

. VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE

REHABILITACION PULMONAR , EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,

HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR , PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA

SE DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA EPDIATRICA |,

PLAN DE TRATAMIENTO

Impreso por : MEDKA - KAREN CHARRIS

KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA
Nombre Firma y Sello del Medico responsable

Fecha Impresion: 12/08/2021 15:31.36
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CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha: 15/03/2023, 13:51:L0

DATOS DEL PRESTADOR

Lab. Clinico Diagnéstico Genético y Mol - NIT, 800149384
Cédigo: 110010918679

Direccion: Calle 125 No 19-67 - Teléfono: 6354182
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que salicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cadiga: EPS00S

DATOS DEL RESPONSABLE '

Nombre: 1121446342 - Identificacion: CC 1121446342

Direccién: LETICIA AMAZONAS - Teléfono(s): 3208503823
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consuilta Externa *

Interconsulta a: Dermalologia

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante
AMBULATORIA

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)

Justificacién / Observaciones

INTERGONSULTA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Identificacién: CC 1121446342 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 30/09/2004 - Edad: 18 Afios

Direccion: LETICIA AMAZONAS - Teléfono(s): 3208503823 -
3208503823

Correo electrénico: LAURACAMILARAMIREZBUSTAMNANTE 1
Carné: 10-6213214-1-5 - Historla Clinica: 1121446342
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cabertura en salud: Régimen Otro

Prioridad: No priaritario

Justificacién: Necesidad de un enfoque multidisciplinario (PAC)

VALORAION
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente),

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el

préxima consulta” i
DATOS DEL MEDICO

Lo, i
AL TR Y
Tiga gndode
'D’..‘}«..,r...‘“..m:_‘g_; 3
it -
U e

especialista, el cual debe presentar en su

Olga Londofo - Genetica Humana
CC 53081550 - Registro médico 53081550

- Impreso: 15/03/2023, 14:07:33 1r8re_slbp relTIzadB por: olondono Pagina 1 de 3.
rigina

Firmado Electrénicamente



FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

% 800.180.5534

z = Carrera 138 No. 161-85 Bogol, D.C. - Colombia
PBX: 742 8900
NFundaI%ién www.neumologica.org
1 . . e
Covtmarn Historia Clinica
Nombre: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE Documenlo: 1121446342 Edad: 17 afio(s)

2. CONSULTA CONTROL Fecha: 17/03/2022 03:42 PM Cénvunio: E.P.S. SANITAS S.A.

P

Datos generales

Vive en Bogota (antes de Leticia)

Esludia Auxilair de veterinaria 1
Acompana la mama (Karen Bustamente)

Wiotivo de consulta y Enfermedad actual

1. ASMA MODERADA NO CONTROLADA

2 ESCOLIOSIS A ESTUDIO

MC. conlrol

S: mejor

no praclica deportes

Duerme bien, no tos

RcS

no Mocos

no eslornuda casi

TTO: .

BUDESONIDA FORMOTEROL

Examen fisico

Escala de dolor: 0/10.

Paraclinicos 4%

Polisomnograma de nov. 2021:

1. Baja eficiencia de suefio. Bajo porcentaje de sueiio REM

2.1AH: 5.3/hora , IAH obstructivo: 4/hora normal.

3. Desaturacion leve duranle el suefio

Caminata de 6 minutos de nov. 2021 : la prueba fue submaxima por frecuencia cardiaca, la paciente caminé 577 metros y presentd
disminucion de la saturacion de oxigeno con el ejercicio al aire ambiente (21%, ambiente) con aumento de disnea y aumento fatiga
de miembros inferiores.

Espiroemlria de nov, 20221: obstruccion leve reversible

Diagnosticos

1. ASMA MODERADA PARCIALMENTE CONTROLADA

2. ESCOLIOSIS A ESTUDIO :

Analisis

Adolescentle con hisloria de asma bronquial parcialmente controlada, se deja dosis baja de corticoide
Escaoliosis moderada con minina limitacién funcional, mas des acondicionamiento fisico
Prescripcion

- budesonidalformoterol - FORMOTEROL FUMARATO DIHIDATO MICRONIZADO / BUDESONIDA
MICRONIZADA, turbuhaler, 160mcg/4.5meg #1UNO

APLICAR UN PUFF CADA 24 HORAS TODOS LOS DIAS,

AUMENTAR A 1 PUFFS CADA 12 HORAS SI TIENE TOS O FATIGA

FORMULA POR 120 DIAS

Solicitud Adicional
-SS

f o

CITA POR FISIATRIA
-88

Consulta de control o de seguimiento por especialista en neumologia pediatrica EN 2-3 MESES
- 8§

RADIOGRAFIA DE TORAX PA'Y LATERAL
-58 . e

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
DESCARTAR HIPERTENSION PULMOANR
- 55

Gases arteriales en reposo y ejercicio

Inspira/V2.0 - 2016 obaron  17/03/2022 04:00 PM



HISTORIA CLINICA

k Identificacion: Tl 1121446342 Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Prafesional: Gislaine Maceo Hurtado Registro Médico: 1034310830 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Fecha Atencién: 2023-01-14 18:23:16
Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ Identificacion: TI - 1121446342 ISexo: 3 Edad: 18
Fecha Wacimiento: 2004-09-30 Ocupacidn:

Direccion: CRA 3 3 76 Teléfono: 3505779427 ICiudad Residenciai LETICIA
Régimen: Contributivo Asegurador: E.P.S Sanitas
Acompanante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfona:
DATOS ATENCION

Motlvo Consulta: +*PARA CONTROL**

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 18.ANOS DE EDAD CON APP DE ASMA EN MANEJO POR NEUMOLOGIA, ULTIMA CRISIS AGUDA DE ASMA EN
NOVIEMBRE DEL 2021,ESCOLIOSIS CONGENITA EN ESTUDIOS POR GENETICA, PENDIENTE DE REALIZAR ESTUDIOS MOLECULAR DE
EXONES Y CONTROL CON GENETICA, ACUDE PARA RENOVAR DICHAS ORDENES YA QUE SE LE VENCIERON, SE OBSERVA CON BUEN
ESTADO GENERAL, AFEBRIL, NECESIDADES FISIOLOGICAS NORMALES.

' ALERGIAS
Descripcion: l No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: ] No indica presentar Antecedentes traumatoldgicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: l No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos b

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal L
Cara Narmal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oldos Narmal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal MNormal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal )
Endocrino . Normal
Piel Normal
SIGNOS VITALES
Temperatura: 35.20 Tension Arterial: 120 / 80 Frecuencia Cardiaca 74
Peso: 51.00 Altura; 158 cm Frecuencia Respiratoria: 19
Indice Masa Muscular: 20.43 Clasificacion IMC: Peso Normal Circunferencia Abdominal
Perirnetro Cefélico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:
Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca:

EXAMEN FISICO

Nacarrnllads nar CinarmiaCE CAC Imrrscns ¥RICTIARM MALIDICIOY DAMMIDET AMRAAARAF QAT A 9 a4 9. e = =o ae ==




Nm@;\ HISTORIA CLINICA

Profesional: Gislaine Maceo Hurtado Registro Médico: 1034310830 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

S Identificacion: Tl 1121446342 Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ

Fecha Atencién: 2023-01-14 18.23:16

Cabeza Normal .
Cara Narmal
Boca . Normal
Cuello Normal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad ' Anormal - DESVIACION LATERAL DE LA COLUMNA,
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Marnas Normal
Genitourinario Normal
ORL Normal
VALORACION MEDICA
Observacion: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, EN CONTEXTO E;E PATOLOGIAS DESCRITAS QUE AMERITA ESTUDIO PENDIENTE PARA

VALORACION DE GENETICA, PACIENTE CON BARTHEL DE 100 PUNTOS, INDEPENDIENTE SIN DETERIORO FiSICO A PESAR DE SU
PATOLOGIA DE BASE. CONTINUAR CONTROL POR NEUMOLOGIA.

DIAGNOSTICOS

Principal:

Q763 - ESCOLIOSIS CONGENITA DEBIDA A MALFORMACION CONGENITA OSEA

Relacionado 1

Relacionado 2

1459 - ASMA, NO ESPECIFICADA

Relacionado 3

Causa Externa: OTRA

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: NO APLICA

INCAPACIDAD

Descripcién: ] Sin Informacién Diligenciada
i APOYO DIAGNOSTICO
Descripcion: I Sin ordenamiento Apoyo diagndstica
L SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS) 1
Codigo Nombre Cantidad MNota
908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 1
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MADICA
890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG|A
MEDICAMENTOS

Descripcion: | Sin ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)
Descripcidn: ] Sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES R
Descripcion:
r

PROFESIONAL: Gislaine Maceo Hurtado Registro Médico: 1034310830

Firmada Electranicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollade nor SinarnizcF cac Tnnmcama. VDICTIAR G881 inIAIA & & anim e - oo
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HISTORIA CL]NICA

e Ldennﬁcmdn Tl 112!,446342

Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Fecha Atencidn: 2022-09-19 17:53:06

PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA |~ 27 Rl g NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO . VK B i NO
PERSONAL PATOLOGICOS ' DISLIPIDEMIA . i NO
NOTA: s ¥
PREMATURA TARDIA- N "
ESCOLIOSIS LUMBAR " I
ASMA ' Y y
ok ANTECEDENTES FAMILIARES -

Antecedente Descripciér:' : Fecha Respuesta
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA v - “ NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX : 3 NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA ) . ' NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER BE OVARIO" ' . " y 1 NO [
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON ‘ : T KW NO ]
ANTECEDENTES FAMILIARES + DIABETES { NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA . NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS L NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA 7 - ; NO
ANIECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME . - - ' NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS ; ' i NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION T NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO |
ANTECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA . NO
NOTA
DM MADRE, ABUELA TiA ABUELA ‘ i -
PADRE ASMA

‘ ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Antecedente 5 Descripcion _— Fecha Respuesta i
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FECHA ULTIMA MENSTRUACION L 2022-07-10
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION 12
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DURACION MENSTRUACION i 5
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DOLOR DURANTE MENSTRUACION 1 NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FRECUENCIS MENSTRUACION Semanal
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES L NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS SANGRADO DESPUES DE RELACION SEXUAL - NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FRECUENCIA ACTVIDAD SEXUAL : :
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS HA PRESENTAQE ETS - ' . _ ’ NO ;
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS METODO mnc__bucsmvo : - Ninguno
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS CITOLOGIA PERIODICA SEGUN ESQUEMA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PRESENTA MENOPAUSIA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EDAD INICIO MENOPAUSIA o NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS HA ESTADO, EMBARAZADA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS GRAVIDEZ. v K -, NO i
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PARTOS - NO i
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ’ | PARTOS VAGINALES NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PARTOS CESAREA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ABORTOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EMBARAZOS ETOPICOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ) NACIDOS VIVOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS h NACIDOS MUERTOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS . EMBARAZOS/MULTIPLES NO
ANTLCEDENTES GINECOLOGICOS NACIMIENTOS PREMATUROS i NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EMBARAZOS PROLONGADOS NO
AN1LCEDENTES GINECOLOGICOS sash PARTO ANORMAL-DIFICIL NO
ANTFCEDENTES GINECOLOGICOS .| NACIDOS CON MENOS DE 2500GR NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS NACIDOS CON MAS DE 4000 GR NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ’ NACIDOS CON MALFORMACIONES CONGENITA . : NO

Macncrallada cme ClaneniaCC CAC
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HISTORIA CLINICA
, Identificacién: T 1121A46342
1182885 Especmhdad MEDICINA FAMILIAR

Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Fecha Atencién: 2022-08-19 17:5%:05

Profesional: gustave Vargas Ramirez R.egistro Médic‘

; \
Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ £ Identificacion: 'I';'-' 1121446342 - I Sexo: F . . Edad: 17 {
Fecha Nacimiento: 2004-09-30 Ocupacion: |
Direccion: CRA 3 3 76 A Teléfono: 3505779427 ]Ciuuad Residencia: LETICIA
Régimen: Contributivo ' . j Asegurador: E.P.S Sanifas
Rango: RANGO 1 Estado Ciyil: .| Discapacidad:
Etnia: . . Religion: Poblacién:

Motivo Consulta: SR

escolisosis en estudio

Enfermedad Actual: ;s

paciente femnina de 17 afos con antecdentes de diagnsotcio de escoliosis en toda la columna que esta siendo evaluda por el gnetista y este pido estudio molecular de axgnes

especilico y necesitan orden para este examnen Yy reconsulta con este especilista.

0

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA
Vu:nrna de violencia sexual: NO

=
Victima de maltrato fisico: NO Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de wolenc_ia cultural: NO Sintomatico respiratorio: NO

Sintomatico de Piel: NO
Observacion: e 8

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS - ¢ . i

Fumador Active: NO ..
EX-Fumador: NO

Fumador pasivo: NO Consumo alto de alcohol: NO Sedentarismo: NO
Problemas del sueno: NO  Excesp de trabajo (estres): NO ) . Alta consumo de azucar y/o grasa: NO
Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO Consume Verduras o frutos a diario: NO, Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO
Ha tenido azicar alta en la sangre: NO Exposicion al Humo de Lefa: NO -
Observacidn: i ] ] -h ™ :
) ALERGIAS }
CAMPO VALOR ! FECHA " Qo DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO ] . =
ALIMENTOS NO
LATEX . NO ] -
RESPIRATORIAS NO L ; ;
DERMICAS NO
. ) ANTECEDENTES PERSONALES .
Antecedente i Descripcion . B . Fecha Respuesta
PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS ; NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH /SIDA NO I
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS { ULCERAS 2 NO
PERSONAL PATOLOGICOS , NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION . . ; NO
PERSONAL PATOLOGICOS | ANSIEDAD 7 ANGUSTIA ; . . NO
PERSONAL PATOLOGICOS : TIROIDES i NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS - NO
PERSONAL PATOLOGICOS . | PRESION ARTERIAL ALTA . NO
PERSONAL PATOLOGICOS CANCER ' ) : d ;o To NO
PERSONAL PATOLOGICOS z FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES g NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL MESTRUACION 4. . o NO : |
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADRO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL " NO J
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MILLITUS J NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO i NO
PERSONAL PATOLOGICOS . +| PIE DIABETICO NO
PERSONAL PATOLOGICOS .| LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
FERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION ) NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PEHSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO RENAL . \ . NO
PERSONAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR éasrnucmﬁ:\_cnc)mca EPOC ~ NO

2




i - . MISTORIA CLINIC
ordVital © CKISTORIA CLINICA

"'_.'démif'icacién: TI1121446342 Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
i Profesional: gustave Vargas Ramirez Registro Médico: 11828&1.5;_: éspe.ciélida'd: M.IEDICINé FAMILIAR Fecha Atencién: 2022-09-19 17:53:06
Descripcion: Ninguno ‘ - ; = 2 i
. - SOL‘_I.CIT}:JDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Codigo Cantidad ‘ . 1 i . Nombre
890348 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PQRI'ESPECIAUSTA EN GENETICA MEDICA
Observacién: None : g e T T i :
908422 1 l ESTUDIO MOLEC.ULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) o w: i
Observacién: None ! Ea F

MEDICAMENTOS

Descripcion: Ninguno !

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcion: Ninguno

i 1
INCAPACLIDAD
Descripcion: Sin Informacion Diligenciada = . s ¢ *

- FIN DOCL:}-IE.NTO =

b | Registro Médico: 1182885 : e A

;1 ¥ I, t =
. ” .!. N
‘ PROFESIONAL: gustavo Vargas Ramirez «
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Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
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AUTO ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacion 217796996 Fecha “nl(el{;!a I t
Producto EPS Nit 800251440 Cédigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad B30GOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800149384 LABORATORIO LAS AMERICAS CENTRO ODONTOLOGICO
Habilitacion 110010918670 Teléfono 7436767
Direccion AV AMERICAS 5284 P2LCL22712 28 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL
COSTADO OCCIDENTAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacion cC Niimero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos  GRUPO 8
Direccidn CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
801041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO
Servicio LABORATORIO CLINICO
Diagndstico M419 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Cédigo  Prestacidn Descripcion Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencidn Atr. Especiales
1005560 EXOMA DIRIGIDO O PANEL 508422-ESTUDIO MOLECULAR DE 4 0
EXONES (ESPECIFICOS)
OBSERVACIONES

CBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

QBSERVACION: RECAUC AR CUOTA MODERADORA
INFORMACICN ADICIONAL:

OBSERVACION: EVALUACION COMITE MEDICO

INFORMACION ADICIONAL: S5 £XOMA DIRIGIDO O PANEL (PANEL COLAGENOPATIAS) DRA OLGA LONDORNO. REG, MEDICO. 53081550, GENETICA

HUMANA,

CUOTA MOCDERADORA iﬁg_ﬂﬁ
PORCENTAJE COPAGO o g
CANTIDAD BONOS ®& -S> Santta g
COBERTURA USUARIO 2
oy YR 4R GA [ g BErsssmme
S i SERVICIOSBMEDICOS
8= Bilateral COYEICIN T A
Y i e T R N
C= Comparativo LN LR i
T= Contraste
5= Sedacion
Autorizado Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
Cargo: NIVEL t (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Telefone:

[ VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 I

COPIA 1



AUTD"I()N DE SERVICIOS Hoja 1 de 1

No Autorizacién 217796354 Fecha “nl(eorza | t y

Producto EFS Nit 800251440 Cédige  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad LETICIA
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
900142282 FUNDACION CLINICA LETICIA
Habilitacion 510010006901 Teléfono 5927718
Direccion AV INTERNACIONAL 6 05 Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacion cc Numero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiledad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario PQS Nivel de Ingresos GRUFO 8
Direccidon CR 8A # 3- 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electranico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO <
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico Z769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Nimero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Cédigo Prestacidn Descripcién ~ Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencién  Atr. Especiales
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 850242-CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 0
DERMATOLOGIA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
OBSERVACIONES

OBSERVACION: RECAUDAR CUOTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS

COBERTURA USUARIO

A= Anestesia SERV
B= Bilateral T
C= Comparativo
T= Contraste

S= Sedacion
Autorizado For; JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Telefono:

___VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 |

COPIA 1




AUTO ON DE SERVICIOS
No Autorizacion 217796995 Fecha “ @rza I t y
Producto EPS 800251440 Cadigo EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacién  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTAD.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800251440 EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS AUTOPISTA NORTE
Habilitacion 110012482624 Teléfono 3753000
Direccion CR45100- 74 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacién cC Numero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigliedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos  GRUPO 3
Direccién CR BA # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICQ CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacian 000C000000C0 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIQ
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico Z78% Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencion AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Codigo Prestacion Descripcién ~ Cant. UVR  Télefono Tipo de Intervencién  Atr. Especiales
890348 COMSULTA DE CONTROL POR 890348-CONSULTA DE CONTROL O DE 1 a
GENETICA MEDICA SEGUIMIENTO POR GENETICA MEDICA
OBSERVACIONES
OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DCC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:
OBSERVACION: RECAUDAR CUOTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:
CUOTA MODERADORA 16400
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS ,-,- 0
COBERTURA USUARIO % EPSSanitas
A= Anestesia
y i
s-sisers SERVICIOSRIEDICOS
C= Comparativo ,- 9_ 1
T:Contras{e ’ ”\jA LETiC;A
S= Sedacion
Autorizade Por; JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibide
TORRES
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Telefono:

Hoja 1 de 1

___VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023

COPIA 1




-

AUTO ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacién 217796996 Fecha n I(aliea I ty
Producto EPS Nit 8002 1440 Cédigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacién  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800149384 LABORATORIO LAS AMERICAS CENTRO ODONTQOLOGICO
Habilitacian 110010918670 Teléfona 7436767
Direccion AV AMERICAS 62 84 P2 LC 12 27 LZ 28 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento  DISTRITO CAPITAL
COSTADO OCCIDENTAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacién cc Nimero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos  GRUPO B
Direccion CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Cludad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Carreo electronico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO
Servicia LABORATORIO CLINICO
Diagndstico M419 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Cédigo  Prestacién " Descripcion : ~Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencion. ' Atr. Especiales
1005560 EXOMA DIRIGIDO Q PANEL 508422-ESTUDIO MOLECULAR DE 1 Q
EXONES (ESPECIFICDS)
QOBSERVACIONES

CESERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACICN ADICIONAL:

QESERVACICN: RECAUC AR CUOTA MODERADQRA
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: EVALUACION COMITE MEDICO

INFORMACION ADICIONAL: $S £XOMA DIRIGIDO O PANEL (PANEL COLAGENQPATIAS) DRA OLGA LONDONO. REG. MEDICQ. 53081550, GENETICA

HUMANA,

CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS

COBERTURA USUARIO

= Anestesia
B= Bilateral
C= Comparativo
T= Contraste

S= Sedacion
Autorizado Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES Recigido
TORRES
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL 1
BASICO)
Telefono:
L VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 '

CoPIA 1



-

AUTO ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1

No Autorizacion 217795594 “ I(m I ty

Praducto EPS 800251440 Codigo  EPS

Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Cludad LETICIA

Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
900142282 FUNDACION CLINICA LETICIA
Habilitacion 910010006901 Teléfono 5927718
Direccion AV INTERNACIONAL 6 05 Cludad LETICIA Departamento  AMAZONAS
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacion cc Nimera 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiledad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPO B
Direccién CRBA # 3- 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electranico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIQ 2
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico 2769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencidn AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Nimero de entrega 1 Tipo de Recobro .
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Codigo  Prestacion Deicn'pcmn Cant. UVR  Télefono Tipo de Intervencién - Atr. Especiales
850242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 8‘30242—(:0N5ULTA DE PRIMERA VEZ 1 1}
DERMATOLOGIA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

OBSERVACIONES

COBSERVACION: (RECAUDAR CUQTA MODERADORA
INFORMACION ADICIOMAL:

OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS

COBERTURA USUARIO

16400

W
& tP{s5 anitas

A= Anestesia SERVIC e
8= Bilateral 5 Vi ED!LCL 1
C= Comparativo JF! i N A 1 ‘
T= Contraste : A LE T’ { 1 !E'
S= Sedacion ‘
Autorizadc For; JHON ALEXANDER CIFUENTES
TORRES
2rgo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Tzlefona:

Rec:bido

___VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE

EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023

]

COPia L



AUTO ON DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacion 217796995 Fecha “ @F’.a I ty
Producto T oEps 800251440 Cadigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacién  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfano Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800251440 EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS AUTOPISTA NORTE
Habilitacién 110012482624 Teléfono 3753000
Direccién CR45100- 74 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento  DISTRITO CAPITAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacién cC Nimera 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario PQS Nivel de Ingresos GRUPO B
Direccidn CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico 2769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTQRIZADOS
Cédigo Prestacién ‘Descripcién - _Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencion At Especiales

COMNSULTA DE CONTROL POR

89034B~CDNSULTA DE CONTRQL 0 DE 1

890348
GENETICA MEDICA SEGUIMIENTO POR GENETICA MEDICA
OBSERVACIONES

CBSERVACION: PRESENTAR CARNE ¥ DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

QOBSERVACION: RECAUDAR CUDTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA 16400
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONO§ 4 b,»;, o0 )
COBERTURA USUARIO ‘% - b Sani ta g
A= Anestesia " £
B= Bilateral ‘3&R (. Oﬁ;ﬁD!COﬁ

C= Comparativo
T= Contraste
S= Sedacicn

'““ﬁ‘f"

CiINA LETICIA

Autorizado Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES

TORRES

Cargo: NIVEL | (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)

Telefono:

Recibido

L

r VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023

COPIA 1
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