10/3/23, 14:23 Correo: Juzgado 01 Pequefias Causas Competencia Multiples - Atlantico - Soledad - Outlook

Contestacion de la demanda.

JOHARE ANDRES NAVARRO IBARRA <jandresnavarro@mail.uniatlantico.edu.co>
Vie 10/03/2023 14:09

Para: Juzgado 01 Pequeiias Causas Competencia Multiples - Atlantico - Soledad
<j01pgccmsoledad @cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,

Por medio del presente adjunto conestacion de la demanda del proceso ejecutivo con No. de radicado
- 2022-0010600.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNiMzViINDBmMLTc2ZDAINGQ4MC05ZjhmLTQ3NzM4ZmQ3YjQy YWAQANvmMukj3S21NjzsnnWvuDzU%...  1/1



Seiior(a):
JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD
E. S. D.

REF. PROCESO EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA
RADICADO: 2022 - 106

DEMANDANTE: FINANCIERA COMULTRASAN
DEMANDADO: OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA

Los suscritos JOHARE ANDRES NAVARRO IBARRA Identificado con cédula de
ciudadania No. 1.010.111.863 E IVAN ALBERTO MERCADO ARIZA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.001.788.242, ambos estudiantes de la facultad de ciencias
juridicas, programa de derecho, adscritos al consultorio juridico y de conciliacion de la
Universidad Del Atlantico, obrando en poder especial otorgado por el sefior OMAR LAZARO
BEDOYA PACHECO identificado con cédula de ciudadania No. 8.773.222, con domicilio
en la carrera 12 No. 77b - 67, Torre 5 Apt 118 Manantiales Lirio SOLEDAD - ATLANTICO;
mediante el presente escrito, me permito escoger el traslado de la demanda propuesta por
el demandante, dentro de la oportunidad legal para ello, lo anterior oponiéndome a los

hechos y pretensiones que lo fundamentan, de la siguiente manera:

CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. A) Escierto.

B) Es cierto.

2. No me consta. Mi poderdante intenté cumplir con los pagos, pero debido a que se
quedo sin trabajo el 4/05/2021, como se puede apreciar en los anexos de la
contestacion.

3. No me consta. La deuda por concepto de capital suscrito es cierta, pero los intereses
moratorios han traspasado la capacidad de pago del sefior OMAR LAZARO
BEDOYA PACHECO, incluso cuando este por razones de salud ha tenido
problemas para poder laborar y cumplir con sus obligaciones.

4. No es cierto. Toda vez que el incumplimiento de la obligacién estipulada en la carta

de instrucciones del pagaré No 55-140-003876959 se vio motivado por razones de



fuerza mayor, lo anterior se manifiesta en que nuestro poderdante fue despedido de
la empresa en la que laboraba cuando realizaron los hechos, aunado a esto, el sefior
OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO también se le hizo imposible cumplir con sus
obligaciones por problemas de salud que limitaron su capacidad laboral.
Es cierto.
No es cierto, por las mismas razones expresadas en la contestacion del hecho
tercero y cuarto.
Es cierto.
Es cierto.

9. Es cierto.

FRENTE A LAS PRETENSIONES
Me opongo a las pretensiones del demandante de la siguiente manera:

1. Esta pretension no tiene en cuenta los factores que obligaron nuestro poderdante a
no realizar pagos en el tiempo correspondiente, en sentido que el dia 10 de
septiembre de 2021, fecha en la que se declar6 vencida la obligacion, nuestro
poderdante por causas de salud y fuerza mayor no se encontraba en condiciones
para cumplir con la mencionada obligacién, como se evidencia en las historias
clinicas del sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO vy la carta de despido de la
empresa en la que estaba laborando cuando inicio el crédito, la cual sera adjuntada
en debida forma en los anexos de esta contestacion de demanda.

2. Nos oponemos a esta pretension ya que si bien el sefior OMAR LAZARO BEDOYA
PACHECO ha incumplido con sus obligaciones de pago no se tiene en cuenta que
el incumplimiento no se dio por omisién de manera dolosa sino de manera culposa,
como lo expresamos en el numeral anterior, ademas manifestamos que el
poderdante tiene la intencién de conciliar y llegar a un acuerdo.

3. En consonancia con la primera y segunda pretension del demandante, que se le
condene al demandado el pago de costas y agencias de derecho, manifestamos
que el sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO no se encuentra en la capacidad
de pagar estas, ya que tiene mas acreedores diferentes a COMULTRASAN e hijos
de los cuales estan en edad legal para continuar con sus obligaciones alimentarias
y todos los problemas de salud que padece nuestro poderdante que hace que gran

parte de sus ingresos también se vaya al tratamiento de estas.



PRETENSIONES

Solicito que se levanten las medidas cautelares sobre el bien inmueble identificado
con el folio de matricula No. 041-160169, de propiedad del demandado OMAR
LAZARO BEDOYA PACHECO y su conyuge VERGARA SANCHEZ LUZ MILA CC:
32.879.675 dado que este esta considerado como patrimonio de familiar y asi se
registra en la oficina de instrumentos publicos de Soledad - Atlantico.

En consonancia con la pretension No 3, pedimos respetuosamente que se levanten
las medidas cautelares de las cuentas corrientes de ahorros de los siguientes
bancos: BANCOLOMBIA, FINANCIERA COMULTRASAN, DAVIVIENDA,
OCCIDENTE, GNB SUDAMERIS, BANCO W. BANCO PICHINCHA FINANDINA
AGRARIO POPULAR. ITAU CORPBANCA, COLPATRIA, AV VILLAS CAJA
SOCIAL BBVA, BOGOTA, FALLABELA, BANCOOMEVA Y BANCO
COOPERATIVO COOPCENTRAL.

Decretar el amparo de pobreza por las costas y que no se condene al poderdante
al pago de estas por las razones expuestas en la contestacion de las pretensiones
y en virtud de lo establecido en el articulo 151 de CGP.

Solicitamos respetuosamente al sefior juez que sirva como mediador para efectos
de una conciliacion judicial en las que se puedan llegar a un mutuo acuerdo con la

parte demandante y asi cumplir con las obligaciones de pago.

PRUEBAS

Pruebas Documentales:
Certificado de recibido del auto admisorio en fisico de la demanda en la que consta
que esté no fue recibida por nuestro poderdante el sefior OMAR LAZARO BEDOYA
PACHECO.

Interrogatorio de partes:
Solicito que se practique interrogatorio de partes a la sefiora VERGARA
SANCHEZ LUZ MILA, conyuge del sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO,
de las preguntas que aportaré para la audiencia en fecha y hora sefalada, para
probar que, aunque siguen legalmente casados, hubo una separacion de cuerpos
y el apoderado no reside en el lugar donde se dio la notificacion y probando que el

bien inmueble es compartido y patrimonio familiar.



2. Solicito que se practique interrogatorio de partes al presidente ejecutivo y
representante legal de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE
SANTANDER LIMITADA SIGLA: FINANCIERA COMULTRASAN / NIT
804.009.752-8, de las preguntas que aportaré para la audiencia en fecha y hora

sefalada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 100,151, 442 del CGP. Y las deméas normas que reglamenten la materia.

ANEXOS

1. Poder

2. Autorizacion de la directora del Consultorio Juridico y Centro de Conciliacién de la
Universidad del Atlantico.

3. Historia clinica del sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO donde se evidencia
los problemas y condiciones que este padece.

4. Carta de despido donde se evidencia que el sefior OMAR LAZARO BEDOYA
PACHECO de la empresa en la que laboraba cuando inicio el crédito.

5. Certificado de tradicién y libertad del bien inmueble que se pretende embargar
donde se demuestra que existe otro propietario

6. Registro civil del nacimiento de los hijos del sefior OMAR LAZARO BEDOYA
PACHECO donde se comprueba el parentesco y la edad de los hijos.
Certificado del matrimonio del sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO.
Comprobantes/certificado de otras deudas en las que actualmente se encuentra el
sefior OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO.



Sefior:
JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

PROCESO: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE: FINANCIERA COLMUTRASAN
DEMANDADOS: OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO

3

/ N

OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO, identificado con cédula de ciudadania nimero 8.773.222
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Soledad, manifiesto a usted que confiero poder
médiante el presente escrito otorgo poder a JOHARE ANDRES NAVARRO IBARRA, mayor de edad e
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.010.111.863 de La Ciudad de Barranquilla,
apoJerado principal y a IVAN ALBERTO MERCADO ARIZA, mayor de edad e identificado con la
cé‘qli:la de ciudadania No 1.001.788.242 de Baranoa — Atléntico, actuando como apoderado
?ublente, residenciados y domiciliados en Baranoa — Atlantico, estudiantes de Derecho, adscritos
- ,,.AI Consultorio Juridico de la Universidad del Atlantico, para que en mi nombre inicien y lleven
" hasta su terminacién, el proceso ejecutivito de embargo.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos del
presente poder.
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IVAN ALBERTO MERCADO ARIZA
iamercado@mail.uniatlantico.edu.co
CC:1.001.788.242
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Autorizacién No. 10-2023 No. 2022-0010600

EL/LA DIRECTOR(A) DEL CONSULTORIO JURIDICO Y CENTRO DE CONCILIACION DE LA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la ley 2113 de 2021 y demés normas que reglamentan los estudios
de derecho, adelantaran gestién y asesorfa jurfdica social bajo la direccién y consejeria técnica
del director y los profesores adscritos al Consultorio Juridico de esta Facultad de Ciencias
Juridicas,

SE AUTORIZA:

ESTUDIANTE: JOHARE ANDRES NAVARRO IBARRA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1010111863 EXPEDIDA EN BARRANQUILLA (ATLANTICO)
CODIGO: 1010111863

PODERDANTE: OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO

CLASE DE PROCESO: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA

AUTORIDAD QUE CONOCE EL CASO: JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD-ATLANTICO

RADICACION: 2022-0010600

Solicitamos a las autoridades administrativas y/o judiciales el apoyo institucional a los
estudiantes de Consultorio Juridico.

Barranquilla, 10 de marzo de 2023.

M

LENA WBiaft ROYERO ACOSTA
Direcfor(a)

Elaboré: LENA VIBIAM RODERO ACOSTA
Profesional Universitario

les, Resolucién Rectoral 001425 de agosto 9
Politica de Tratamiento de Datos Personal 90sto 9 de 2016, La Universidad del Atlantico proporclona los
g‘amngt‘li:re;‘ rrl‘:slf)‘lrn‘erar los derechos de la privacidad, la Intimidad personal y el buen nombre con el tratamiento de datos personales consignados en nuestras b:;:g'g: %‘nrl%s.

: (5)3852269 consultoriojuridicos@uniatlantico.edu.c <~ —
ra. 43 #50-53  PBX:(5) ; .edu.co N € 5
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Ips Sura Murillo (2187)

o

Consulta No Programada surga =

Fecha de la atencion 05/10/2020 14:38 =7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS

Identificacid Fechad ient Edad S

Omar Lazaro Bedoya Pacheco oI s @afshdute) Wasalino
Tipo de filiacion Departamento Munil()iﬂi)o Direccion

S ATLANTICO SOLE (R14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico

107265582 ANDE2582@HOTMAIL.COM

Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado CONDUCTOR
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge
Motivo de Consulta

manchas en |a piel
Enfermedad actual

pct masculino de 4 afios de edad quien comenta aparicion de lesiones hipocromicas sin sintomas anexaos solo el crecimiento con el tiempo actualmente en manos y region bucal paciente quien ademas solicita control de
lectura de lipidos los cuales presenta normalidad - alergia niega patologias colon irritable ocupacion conductor
Antecedentes Patoldgicos

Paolgi Presena
Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Observacion
Laparotomia POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

(Ha fumado més de 100 cigarrillosensu~ No
vida?

(lasificacion No fuma

{Ha fumado en los dltimos 6 meses? No

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

D Historia 40518798 Pagina 1de 3



Ips Sura Murillo (2187)

Consulta No Programada sura %

Fecha de la atencién 05/10/2020 14:38 —

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 86.5 kg, Talla: 175 cm, IMC: 28.24, Clasificacidn segin IMC : Sobrepeso

SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 88 Ipm, Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Presion Arterial ~ Presion arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33
Otros signos vitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin oxigeno: 99 %

Estado general del paciente  paciente en buenas condiciones generales

Cabezay Cuello  Normocefalo, pupilas isocoricas normo-reactivas a |z luz, mucosa oral himeda, cuello movil sin adenomegalias.

Térax  Torax simétrico expansible, ruidos cardiacas ritmicos no soplos, pulmones claros bien ventiladas no agregados.

Gastrointestinal ~ Abdomen blando depresible, no masas, no megaleas, no dolor

Genitourinario  no evaluado

Osteomuscular  extremidades eutrdficas sin edemas

Neurologicos ~ sistema nervioso central sin alteracion, no déficit neuroldgico durante la evaluacion clinica ; glasgow 15/15, reflejos conservados
Vascular periférico  sin alteracion llenado capilar menor a dos segundos

Piel yanexos lesiones hipocromias amorfas en multiples tamafinos en mano derecha ademas de comisura labial y en region de brazo izquierdo

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Nueva gestion No

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: pct masculino de 4 afios de edad quien comenta aparicion de lesiones hipocromicas sin sintomas anexos solo el crecimiento con el tiempo actualmente en manos y region bucal paciente quien
ademas solicita control de lectura de lipidos los cuales presenta normalidad - alergia niega patologias colon irritable ocupacion conductor - lesiones hipocromias amorfas en multiples tamafinos en mano derecha ademas

de comisura Iabial y en region de brazo izquierdo

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
L8OX-VITILIGO Impresion diagnostica
Causa externay finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

digo Tipo Nombre Cantidad
50190 pos CONSULTA DERMATOLOGIA 1

Informacion del profesional

RONALD EDUARDO DIAZ BUSTOS
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Ips Sura Boston (93)

-
Consulta No Programada surga =
Fecha de la atencidn 15/10/2020 07:06 ="
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS
Identificacid Fecha de nacimient Edad S
Omar Lazaro Bedoya Pacheco Comm ke ansduite) Wasalino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CR14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3107265 3107265582 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado CONDUCTOR
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge
Motivo de Consulta

SE ATIENDE PACIENTE CON LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO, EPP: USO DE BATA QUIRURGICA DESECHABLE, GUANTES, MASCARA DE AISLAMIENTO FACIAL, MASCARILLA NS, GORRO, CON
PREVIAASEPSIA'Y DESINFECCION PREVIO AL INGRESO DEL PACIENTE.

Enfermedad actual

PACIENTE MASCULINO DE 48 ANOS DE EDAD, AP: NIEGA, Q: LAPARATORMIA EXPLORATORIA HACE 9 ANOS POR TRAUMA CON ARMA CORTOPUNZANTE, ALERGIAS: NIEGA, REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN EPIGASTRALGIA ACOMPANADO DE SENSACION DE REFLUJO GASTRICO, AUTOMEDICADO CON RANITIDINA TAB 150 MH, OMEPRAZOL CAP 20 MG, MYLANTA SUSPENSION, GAVISCON CON POCA ME|ORIA,

NIEGA VOMITOS, NIEGA HEMATEMESIS, NIEGA RECTORRAGIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA DISNEA, NEIGA DOLOR TORACICO, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID19 EN LOS ULTIMGS 14 DIAS, POR LO QUE
CONSULTA.

Antecedentes Patolégicos

Patoogi present
Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquiatrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

Procedimiento Observacion
Laparotomfa POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA
Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencion 15/10/2020 07:06 ==
"%a ;umado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los ditimos 6 meses? No
vida?
Clasificacion No fuma

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 86 kg, Talla: 175 cm, IMC: 28.08, Clasificacion segln IMC : Sobrepeso

SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 78 Ipm, Frecuencia respiratoria: 17 rpm

Presion Arterial  Presin arterial sistdlica: 120, Presidn arterial diastdlica: 70, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 86.67

Otros signos vitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin oxigeno: 98 %

Estado general del paciente  buen estado general

Cabezay Cuello  Hidratacion y perfusion mucocuténea generalizada, cavidad oral sin lesiones, no hipertrofia amigdalia, faringe no eritematosa sin exudados, piezas dentales en buen estado. Cuello movil, sin masas
palpables, no ingurgitacion yugular ni soplos carotideos. otoscopia: normal, no secreciones, membranas timpdnicas integras, no efusion

Térax  Ruidos cardiacos ritmicos y regulares, no soplo s ni desdoblamientos. Torax simétrico, normoexpansivo, murmullo vesicular conservado, no agregados, sin signos de dificultad respiratoria.
Gastrointestinal ~ Peristalsis audible, abdomen blando, doloroso a la palpacion en epigastrio, no masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal.

Genitourinario  no evaluado

Osteomuscular  Extremidades libres, arcos de movilidad conservados, eutroficas simetricas sin edema, sin deformidades

Neurologicos  Alerts, orientado en 3 esferas, isocoria bilateral normorreactiva, simetria facial, fuerza segmentaria simétrica 5/5 para flexores y extensores, ROT ++/++, marcha sin alteraciones.
Vascular periférico  Pulsos periféricos ++/++ simétricos y sincronicos con central, no edemas acrales.

Pielyanexos sin lesiones

Andlisis y plan

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: Paciente con idx de 1- dispepsia, en el momento estable, sin signos de alarma, se medica, explico recomendaciones, no remision, no paraclinicos, se incapacita.

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
K296-0TRAS GASTRITIS Impresién diagndstica

Causa externay finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

digo Tipo Nombre Posologia Cantidad
280076 pos ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA CON PELICULA i
1 AMPOLLAS cada 24 Horas durante 5

8034 pos N - BUTIL BROMURG DE HIOSCINA 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE L

8052 pos SUCRALFATO 1 G TABLETA ) IABLES cada Hotasdurante g
GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO EQUNALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO 6/100 G/ML :

8088 pos SUSPENSION ORAL X 360 ML 7ML cada 8 Horas durante 30 Dias 2

Ayudas diagndsticas
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencién 15/10/2020 07:06 —

Remision

Recomendaciones

Durante el tratamiento evite el consumo de bebidas alcohélicas y en lo posible el uso de medicamentos que pueden empeorar la gastritis como: Aspirina, naproxeno, ibuprofeno, entre otros. Siempre que visite
un médico, informe su antecedente de gastritis. Controle las situaciones de estrés en su diario vivir, evite ayunos prolongados, tenga una alimentacién balanceada con horarios regulares.

Informacién del profesional

ELVIS CARMELO MARRIAGA GUERRA
(C 1045693076 MEDICINA GENERAL Registro 1045693076
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Ips Sura Murillo (2187)

-
Consulta No Programada surga =
Fecha de la atencidn 22/10/2020 18:21 —=7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS
Identificacid Fecha de nacimient Edad S
Omar Lazaro Bedoya Pacheco Comm ke ansduite) Wasalino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CR14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3957789 3107265582 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado CONDUCTOR
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge

Motivo de Consulta

"dolor abdominal "

Enfermedad actual

paciente masculino de 48 afios de edad con cuadro dlinico de 15 dias de evolucion dado por dolor en regin epigastrio tipo urente asociado a nauseas , posterior a la ingesta de ciertos alimentos,, distension abdominal
automedicado con omeprazol , milanta quien consulto por cita prioritéria quien le indico medicacion con escasa mejoria mativo por el cual consulta
Antecedentes Patoldgicos

Paolgi Presena
Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazdn No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiguidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Obsenvacion

Laparotomfa POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA
Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)

;Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No Ha fumado en los ltimos 6 meses? No
vida?
Clasificacion Mo fuma

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
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Ips Sura Murillo (2187)

Consulta No Programada sura %

Fecha de la atencién 22/10/2020 18:21 —

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 83.5 kg, Talla: 175 cm, IMC: 27.27, Clasificacidn segin IMC : Sobrepeso

SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 89 Ipm, Frecuencia respiratoria: 19 rpm

Presion Arterial ~ Presion arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33

Otros signos vitales  Temperatura: 34.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin oxigeno: 99 %

Estado general del paciente  ALGICO

Cabezay Cuello  NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE,
DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES. - CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
Torax  TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO.

Gastrointestinal ~ ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN REGION EPIGASTRIO Y COLONICA CON LEVE DISTENSION ABDORMINAL SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

Genitourinario  NORMOCONFIGURADOS

Osteomuscular ~ EUTROFICAS SIN EDEMA

Neurologicos ~ SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

Pielyanexos ~ NORMAL

Andlisisy plan

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: paciente con cuadro dlinico descrito en la historia con signos vitales normales, sin signos de bandera se le explica manejo se le dan recomendaciones generales .

| Diagndstico principal l Tipo de diagnostico |
[ K297-GASTRITIS, NO ESPECIFICADA | Confitmado nuevo |
Causa externay finalidad

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Mo aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Odigo Tipo Nombre Posologia Cantidad
19374 pos MIESALAZINA 500 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA CON PELICULA JIMSHETAS e 2 Horas Ui,
- 5 GEL FLUIDO DE HIDROKIDO DE MAGNESIO/GEL FLUIDO DE HIDROYIDO DE 10MLceda 12Horasdurante 15—

p ALUMINIO/SIMETICONA 30% 4/4/0.4/100 G/ML SUSPENSION ORAL X 360 ML Dias

Ayudas diagndsticas

Odigo Tipo Nombre Cantidad
903043 pos PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY 1

Remision

Recomendaciones
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Ips Sura Murillo (2187)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencién 22/10/2020 18:21 —

Durante el tratamiento evite el consumo de bebidas alcohélicas y en lo posible el uso de medicamentos que pueden empeorar la gastritis como: Aspirina, naproxeno, ibuprofeno, entre otros. Siempre que visite
un médico, informe su antecedente de gastritis. Controle las situaciones de estrés en su diario vivir, evite ayunos prolongados, tenga una alimentacion balanceada con horarios regulares.

Consulte nuevamente si presenta dolor abdominal intenso, vomito con sangre, materia fecal totalmente negra o con sangre, palidez intensa, mareo y debilidad o dificultad para respirar.

Informacién del profesional

GISELLA PATRICIA MARTINEZ MIRANDA
CC 1143428159 MEDICINA GENERAL Registro 1143428159
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Ips Sura Virtual (140111)

Orientacion telefonica puerta de entrada médico coronavirus S U ra =

Fecha de la atencion 06/04/2021 18:08 —=7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS

Identificacia Fecha d imients Edad S

Omar Lazaro Bedoya Pacheco I s afshdute) asaino
Tipo de filiacion Departamento Municipio Direccion

S ATLANTICO SOLEDXD CR14D#6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3957789 3107265582 . obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional

CONDUCTOR

Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazdn No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquiatrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Observacién
Laparotomfa POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

ir&a ;umado més de 100 cigarrillosensu Mo ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
Clasificacion Mo fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Sustancias psicoactivas ~ ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Talla: 175 cm
Andlisisy plan
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Ips Sura Virtual (140111) o
. .z ) 71 . —
Orientacion telefonica puerta de entrada médico coronavirus S U ra . 4
(4 . —1d
Fecha de la atencion 06/04/2021 18:08 =
Informacién gestion covid
Fecha de inicio de gestion 06-04-2021 Estado En progreso
Ndmero de dias 0 Nueva gestion Si
Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? Si
Seguimiento COVID-19
Fecha |Asintomatic [ Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci| Alteracion | Alteracién [Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iao |intratabley| 6no gusto offato [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con | hemoptisis Anos) Anos) Afos) Anos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | cién Anos)
06-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No Si No
1810
Informacion COVID-19
{Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios  EPSO10-SURA E.P.S CONTRIBUTIVO

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccién de ubicacin actual
(Elviaje fue internacional?

Tipo de contacto
(lasificacion COVID-19 actual
Fecha inicio incapacidad
(Requiere seguimiento?

{Tuvo contacto estrecho en los (ltimos 14
dias con un caso probable o confirmado
con infeccidn respiratoria aguda grave por
virus nuevo?

Fecha inicio de sintomas

Nivel de prioridad de gestion
Interpretacion caso COVID
Vacuna influenza estacional vigente
Vacuna Neumococo
{Uso antibictico en Iz Gltima semana?
Ha fumado en los tllimos 6 meses?

({Embarazo?

Whatsapp
Correo electronico

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
04-02-1972

(R14D #6957

No

Familiar

COVID-19- Caso 2
07-04-2021

Si
Si

04-04-2021
Prioridad 4
Sospechoso

Si

No
No
No

No

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

{La direccion actual es la misma direccion
de residencia?

(El viaje fue en el territorio nacional?
(I paiente es trabajador de institucion de
alud?

(lasificacion COVID-19 inicial
{Requiere incapacidad?
Direccionamiento

Préximo seguimiento

Fecha contacto estrecho no protegido

Subnivel de prioridad de gestion
(Tiene factores de riesgo?
{Requirid hospitalizacidn?

Fecha de aplicacion de la vacuna
Carga vacuna influenza

{Us0 antivirales la Ultima semana?

{Uso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

{El usuario autoriza que realicemas
autogestion por un medio virtual?

Otro Telefono
Correo principal
Llamada telefdnica por robot

SOLEDAD - ATLANTICO
BOSQUE
Si

No
Mo

COVID-19- Caso 2
Si

Seguimiento virtual
08-04-202118:10
05-04-2021

15

No

No requirio
16-10-2020
IPSA

No

No

Si

3107265582
obedoyapacheco@gmail.com
Mo

Notas de anlisis y plan: fME PRESENTO COMO MEDICO PARTE DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO COVID, EXPLICO AL PACIENTE QUE ACCEDERA A UN SERVICIO DE TELE ORIENTACIGN EN SALUD A TRAVES DEL CUAL SE
ESTUDIARAN DE FORMA TELEFONICA LOS SINTOMAS QUE REPORTE, SE ESTABLECERAN RECOMENDACIONES Y TRATARIENTO A SEGUIR, EN LA MEDIDA EN QUE SEA POSIBLE DESDE LA LLAMADA TELEFONICA. EN NINGUN
CASO ESTE SERVICIO REEMPLAZA LA ATENCIGN MEDICA PRESENCIAL, Y TIENE LA RESTRICCIONES PROPIAS DEL MEDIO, POR LO CUAL ES POSIBLE QUE TRAS EL ANALISIS SE RECOMIENDE ACUDIR A UN SERVICIO PRESENCIAL,

EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PACIENTE MASCULING, DE 49 ANIOS, CON FACTORES DE RIESGO CONOCIDOS PARA COVID CONTACTO CON PACIENTE DIAGNGSTICO DE COVID19 (HIJC DE COMPARERO SENTIMENTAL) Y CON PACIENTE SOSPECHOSQ

1D Historia 54563045
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Ips Sura Virtual (140111) .
Orientacion telefonica puerta de entrada médico coronavirus S U ra b 4
Fecha de la atencion 06/04/2021 18:08 =7

(COMPARERA SENTIMENTAL) Y NEXO POR NEXO- (FECHA ULTIMO CONTACTO 5/04/2021 ). PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE INICIO EL 5/04/2021, CONSISTENTE EN: TOS, CEFALEA, ODINOFAGIA, ADINIAMIA, 4
DEPOSICIONES DIARREICAS . NIEGA: ANOSMIA, DISGEUSIAFIEBRE, O SINTOMAS ALARMANTES COMO DOLOR TORACICO, SINTOMAS NEUROLOGICOS, INESTABILIDAD HEMODINAMICA, VOMITO INTRATABLE, DETERIORO
CLINICO RAPIDO, CONFUSION Y LETARGIA, LESIONES EN PIEL SUBJETIVA DE VASCULITIS ¥ NI SIGNOS DE TVP. ACTUALMENTE PACIENTE SE ESCUCHA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN PAUSAS AL HABLAR, BUEN TONO DE
VOL

SE CLASIFICA COMO CASO 2.

PRIORIDAD 4

SE ORDENA PRUEBA ANTIGENICA PARA SARSCOV2
AISLAMIENTO DE CONTACTO Y GOTAS HASTA EL 15/04/2021
SEGUIMIENTO VIRTUAL

SEGUN RESULTADOS NUEVAS CONDUTAS.

PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE INFORMA ACERCA DE LOS DIFERENTES CANALES DE ATENCION EN CASO DE REQUERIRLO. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. COMO: FIEBRE > 38 QUE NO REMITE, FALTA DE AIRE O DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, CONFUSIGN O SOMNOLENCIA, EPISODIOS EMETICOS O DIARREICOS QUE NO REMITEN, EXPECTORACION O HEMOPTISIS, EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS. SE EXPLICA QUE EL SEGUIMIENTO VA A SER ViA
WHATSAPP Y DE MANERA TELEFGNICA. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Diagndstico principal Tipo de diagndstico

U072-COVID-19 (virus no identificado) Impresidn diagndstica
| Otros diagndsticos | Tipo de diagndstico |
| 1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES l Impresidn diagndstica |
| Otros diagndsticos I Tipo de diagndstico |
| 1290-AISLAMIENTO l Impresian diagnostica |
| Qtros diagndsticos l Tipo de diagnostico |
[ 2017-EXAMEN DE LABORATORIO [ Impresion diagnéstica |
| Otros diagndsticos l Tipo de diagndstico |

7038-0BSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y AFECCIONES Impresion diagndstica

Causa externayy finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Mo aplica

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Odigo Tipo Nombre (antidad
906340 pos PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID-19) (TOMA MUESTRA, TRASLADO Y PROCESAMIENTO) 1
Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propésito. Ahora que estés en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencion adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion gue nos brindes seré confidencial. Copia y pega el enlace en tu buscador de internet para acceder
alaencuesta: https://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con tu reporte nos estas ayudando a cuidar a otros.
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Ips Sura Virtual (140111)

Orientacidn telefénica puerta de entrada médico coronavirus S U r G =
Fecha de la atencién 06/04/2021 18:08 —=7

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 y evitar su propagacion: 1. Lavate las manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. 2. Adopta medidas de higiene respiratoria: Al toser o estornudar, cubrete | boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con agua y jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Si al estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
toques. 3. El distanciamiento social: Manten al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal
(telefonos, computadores., Ilaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz }( la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIA Y DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada ver que sea posible. RECUERDA registrarte enla aplicacion CoronApp

En SURA nos preocupa tu salud, procura permanecer en casa esta temporada de EMERGENCIA SANITARIA. Si tienes dudas sobre el COVID 19 puedes contactarnos:
EPS SURA: linea nacional 018000519519 Opcion 1-3, en Medellin 448 6115 opcidn 3 o escribir al WhaIsArp 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #888 Opcidn 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicion de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURA y eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencidn virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por més de dos dias Sensacidn de dificultad para respirar. Respiracion més répida de lo normal. Decaimiento del estado general en
forma rapida. Somnolencia o dificultad para despertar. Si el pecho te suena o te duele al respirar. Silos labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacién del profesional
(CARLOS ALBERTO MARTINEZ BUELVAS
€C 1102812925 MEDICINA GENERAL Registro 1102812925
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Ips Sura Boston (93)

-
Consulta No Programada surga =
Fecha de la atencidn 26/04/2021 18:11 —=7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS
Identificacid Fecha de nacimient Edad S
Omar Lazaro Bedoya Pacheco I s afshdute) asaino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CR14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3957789 3107265582 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado CONDUCTOR
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge

Motivo de Consulta

"ME DIO UN DOLOR"
Enfermedad actual

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULING QUE ASISTE PARA VALORACION MEDICA QUIEN REFIERE QUE EL DIA SABADO PRESENTA DOLOR OPRESIVO EN REGION PRECORDIAL. NO OTRA SINTOMATOLOGIA, NO HA

SIDO MEDICADO, REFEIRE ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA SIN CONTROL DESDE HACE 1 ARIO. NIEGA TRAUMAS, NIEA VIAJES RECIENTES, NOXA DE CONTAGIO NEGATIVO, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA
COVID-19.

Antecedentes Patoldgicos

Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Observacion
Laparotomia POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

{Ha fumado més de 100 cigarrillosensu Mo ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
Clasificacion Nofuma

1D Historia 56641634
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencion 26/04/2021 18:11 —

Exposicion al tabaco ~ ;Fumador pasivo?: No
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 89.5 kg, Talla: 175 cm, IMC: 29.22, Clasificacin segiin IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 77 Ipm, Frecuencia respiratoria: 16 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 70, Posicion: Sentada, Punto: Brazo Derecha, Presion Arterial Media: 86.67
Otros signos vitales ~ Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  BUEN ESTADO GENERAL

Cabezay Cuello  NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN CAMBIOS.
Torax  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR NORMAL

Gastrointestinal ~ ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS,NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL.

Genitourinario  NO VALORADO

Osteomuscular ~ EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA

Neurologicos ~ NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

Vascular periférico  NORMAL

Pielyanexos ~ NORMAL

Andlisisy plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 06-04-2021 Fecha de finalizacin de gestion 08-04-2021
Estado Finalizado Nimero de dias 2

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO DEFICIT NEUROMOTOR, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE SOLICITA PARACLINICOS Y EKG, SE DA RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.
Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: MEJORIA CLINICA

Tipo de diagnéstico
Impresian diagnostica

| Diagndstico principal
| RO74-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

Tipo de diagndstico
Impresion diagndstica

| 0tros diagndsticos
| E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Causa externay finalidad

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

6digo Tipo Nombre Cantidad
895100 pas ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1
903815 pos COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencion 26/04/2021 18:11 —=
903818 pos COLESTEROL TOTAL 1
903868 pos TRIGLICERIDOS 1
Remision
Recomendaciones

MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES LAVATE LAS MANOS FRECUENTEMENTE con agua y jabon o utiliza un desinfeclante de manos a base de alcohol. ADOPTA MEDIDAS DE HIGIENE
RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, cubrete la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pariuelo descartalo inmediatamente y lavate las manos con agua y jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. Si al estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que toques. MANTEN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Manten al menos
2 metros de distancia con las demas personas, Earlitularmenle aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal (telefonos, computadores., llaves, lapiceros, entre
otros). EVITA TOCARTE LOS 0JOS, LA NARIZ Y LA BOCA INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS LIMPIA Y DESCONTAMINA objetos y superficies. VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez
que sea posible. RECUERDA registrarte en la aplicacion CoronApp EN CASO DE SOSPECHA DE CORONAVIRUS SE REQUIERE AISLAMIENTO ESTRICTO POR 10 DIAS

Evite el consumo de alimentos fritos (como la carne frita, lajadas fritas, empanadas), embutidos o con alto contenido de grasas. Prefiera la leche descremada. Aumente el consumo de frutas y verduras en su
alimentacion diaria. Asista a todos los controles con su médico. Si fuma suspenda el habito de inmediato y evite exponerse al humo de cigarrillo. No consuma bebidas alcohdlicas. Trate de hacer actividad
fisica de 3 a 7 veces por semana (puede caminar, trotar, bailar, nadar y montar en bicicleta) minimo 30 minutos al dfa En su rutina diaria puede usar las escaleras en vez del ascensor, caminar para ir l trabajo
0 montar en bicicleta.

Lbustillo@sura.com.co

Informacidn del profesional

LAURA MARCELA BUSTILLO PEREIRA
(€ 1045696720 MEDICINA GENERAL Registro 1045696720
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Ips Sura Virtual (140111) .
Revision de Examenes Medicos S U r G =
Fecha de la atencién 07/05/2021 17:24 —=

Informacidn bésica del paciente y la atencion

Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo

Omar Lazaro Bedoya Pacheco Comm 04021972 49 afos(hduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDfD CR14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3957789 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Escolaridad Raza
Andlisisy plan
Informacion gestion covid
Fecha de inicio de gestion 06-04-2021 Fecha de finalizacidn de gestion 08-04-2021
Estado Finalizado Ndmero de dias 2

Validacién COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anélisis y plan: se recibe examen de paciente realizados el 6 de mayo con reporte HEMOGLOBINA GLICADA (HbA1¢)5.80 %,GLUCOSA102.0 mg/dL hdl 34,colesterol 212. triglicer 380 HEMOGRAMA lineas
celulares normales peso acutal 87 kg talla 1.75 se llama @l paciente telefonicamente se explica , paciente conriesgo cardio vasculary al programa de dislipidemia yvaloracién por nutricion y riesgo cardio

vasular se formula metformina 850mg vo dia yatorvastantina 40mgenla noche paciente entiendey acepta conducta

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
E782-HIPERLIPIDEMIA MIXTA Confirmado nuevo
Qtros diagndsticos Tipo de diagnéstico
R739-HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA Confirmado nuevo
Causa externayy finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Mo aplica

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

digo Tipo Nombre Posologia Cantidad
280054 pos ATORVASTATINA 40 MG TABLETA LB cia A s e 39
8076 pos METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA IS ol Bt oy
Ayudas diagndsticas

Remision

0digo Tipo Nombre Cantidad

3000054 pos CONSULTA TELEMEDICINA CRONICOS 1

8902062 pos CONSULTA TELEMEDICINA NUTRICION 1
Recomendaciones

Bvite el consumo de alimentos fritos (como la carne frita, tajadas fritas, empanadas), embutidos o con alto contenido de grasas. Prefiera la leche descremada. Aumente el consumo de frutas y verduras en su
alimentacion diaria. Asista a todos los controles con su médico. Sifuma suspenda el habito de inmediato y evite exponerse al humo de cigarrillo. No consuma bebidas alcohdlicas. Trate de hacer actividad
fisica de 3 a 7 veces por semana (puede caminar, trotar, bailar, nadar y montar en bicicleta) minimo 30 minutos al dia En su rutina diaria puede usar las escaleras en vez del ascensor, caminar para ir al trabajo
0 montar en icicleta.
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Ips Sura Virtual (140111) .
Revision de Exdmenes Medicos S U r G b 4
Fecha de la atencion 07/05/2021 17:24 =7

Informacion del profesional
ELIANA PATRICIA ROMERO RODRIGUEZ
(C 52084660 MEDICINA GENERAL Registro 52084660
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Ips Sura Virtual (140111)

Consulta telemedicina nutricién surga =

Fecha de la atencidn 13/05/2021 14:09 =7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS

Identificacid Fecha de nacimient Edad S

Omar Lazaro Bedoya Pacheco I s afshdute) asaino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion

S ATLANTICO SOLEDfD CR14D #6957
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3957789 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado CONDUCTOR
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable MARYORIS AVILA Parentesco (C6nyuge
Motivo de Consulta

se llama telefdnicamente para su atencién nutricional por pandemia covid 19.
Paciente atiende y acepta.

Enfermedad actual

paciente con Gltimos laboraterios, hg.16, glucosa 102, glicosilada 5.8, ct 212 (elevada) tg 380(elavada), hdl 34 (bajo). **medicamentos;atorvastatina 40 mg 1en noche , metformina 850 mg 1al almuerzo. **talla: 175 cms
peso 86.7 kgs (esta mafiana se pes6). **actividad fisicaninguna,

Antecedentes Patoldgicos

Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquidtrico Si
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No Obesidad St

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Observacion
Laparotomia POR HERIDAS PENETRANTES POR ARMA BLANCA

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)

;Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No {Ha fumado en los Gitimos 6 meses? No
vida?

Clasificacion Mo fuma

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
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Ips Sura Virtual (140111) .

Consulta telemedicina nutricién S U r G =

Fecha de la atencion 13/05/2021 14:09 —7

Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Talla: 175 cm, Peso saludable: 75 kg
Sintomas gastrointestinales

Flatulencias Si Nauseas No
Vémito No Diarrea Si
Agriera No Otros s.i.i tendiendo a diarrea.

Antecedentes Alimentarios

**horarios de comida:si, **come: despacio, **Desayuna:bollo limpio con huevo perico 2 uds y jugo de tomate de drbol sin azdicar. **m mafiana:fruta. **almuerzo:pechuga guisada, arroz 1 porcion med y banano 1 udy
agua. **media tarde:no."*cena:zaragosas 1 porcionmediana, aguay enslada y agua.**juigos 1 vaso al dia. **dulces, postres y dvdos: no, gaseosas: no, comids rapidas:no. **frutas: poco. “*ensaladas:paco

Anamnesis Alimentaria

Desayuno M. mafiana Almuerzo Algo Comida Merienda Total Frecuencia
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidescremada
Queso o sustituto 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Carnes 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Leguminosas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Harinas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Frutas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Verduras 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Grasas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Azicares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Nueces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Plan de Alimentacion
Desayuno M. manana Almuerza Algo Comida Merienda Total Frecuencia
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidescremada
Queso o suslituto 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Carnes 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Lep 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Harinas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Frutas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Verduras 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Grasas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Azdicares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Nueces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Tratamiento Nutricional
Tipo de dieta Normoproteica Tipo de dieta Hipoglicida
Tipo de dieta Hiposddica
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Ips Sura Virtual (140111)

=
o a7 h——
Consulta telemedicina nutricion S U r a—=
Fecha de la atencidn 13/05/2021 14:09 —=7

Calculadora Riesgo Cardiovascular

Datos bA;sicos
Edad en ak+os 49 Sexo Masculino
Antecedentes

Antecedentes personales  Hiperlipidemia mixia, Hipertrigliceridemia
AgPaciente con alghn familiar diabA©tico? No

HAjbitos y estilos de vida

A;Realiza diariamente al menos 30 minutos No A;Con quA® frecuencia come verduras o No todos los dias
de actividad fA-sica, en el trabajoy/o en el frutas?

tiempo libre?

AgPaciente Fuma? No

Medicamentos

AgToma medicacifn para la hipertensif®n? No

AiAlguna vez el paciente ha tenido valores  No
altos de glucosa? percepcifn del paciente

Envejecimiento renal 81 ml/min

Andlisisy plan

Informacién gestién covid

Fecha de inicio de gestion 06-04-2021 Fecha de finalizacion de gestion 08-04-2021
Estado Finalizado Nimero de dias 2

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: se hace educacidn nutricional. se recomienda dieta hipocaldrica restringida en glticidos fraccionada. ++se recomienda actividad fisica.. ++se envia por correo las recomendaciones. ++cantrol 3

meses.
Notas de expectativas y metas: mejoras de habitos alimentarios. ++control de sus lipidos. ++control de su glicemia++

| Diagnéstico principal l Tipo de diagndstico |
[ R739-HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA | Confirmado nuevo |

Causa externayy finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Deteccion de alteraciones del adulto

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacién del profesional

MARTHA LUZ PULIDO SERRANO
(C32775793 - Registro 000987
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Ips Sura Virtual (140111)
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Consulta telemedicina nutricién surg =
Fecha de la atencion 13/05/2021 14:09 ==’
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Ips Sura Boston (93)

Gestion Enfermeria S U ra ‘S/_’%

Fecha de la atencidn 30/09/2021 13:49 —=

Informacién bésica del paciente y la atencion Plan: TODOS
Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Omar Lazaro Bedoya Pacheco B2 002197 49 afos(Aduiter Masculino
Tié)u de afiliacion Departamento Munilt)iﬂi)o Direccion
TODOS ATLANTICO SOLE CALLE68B14D 15
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electrénico
3957789 obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Conductor

Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable Maryorys Avila Parentesco (C6nyuge
Teléfono responsable 395?78”9S Celular responsable 313;2“%5582

Antecedentes Patoldgicos

Pabologa Presnta
Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico St
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No Obesidad St

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Familiares
No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'Ijia ;umado més de 100 cigarrillosensu ~ No {Ha fumado en los Gitimos 6 meses? Ne
viga/
Clasificacion Mo fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Talla: 175 cm
Andlisisy plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 28-06-2021 Fecha de finalizacion de gestion 28-06-2021
Estado Finalizado Nimero de dias 0
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Ips Sura Boston (93)

Gestidn Enfermeria S U ra %

Fecha de la atencion 30/09/2021 13:49 —

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: Se realiza actividad educativa sobre Ca de prostata y Ca de testiculo, Se brinda educacin sobre diagndstico, signos, sintomas y tratamiento de estas patologias, se hace énfasis en [a prevencion y

factores de riesgo modificables. Se invita a la autoevaluacidn testicular y la valoracion médica periddica prostatica después de los 50 afios.

| Diagndstico principal I Tipo de diagndstico |
| 1108-0TROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS | Impresion diagndstica |
Causa externayy finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.ntml?url=%2F %23%2F1%2Fmeetup-

]70|n%ZF19%3Ameet|n M2Y2NZU4ZDEYZEKYyOOM2EyLWEAMz MDN[)‘ZTkaDRmZD%MOIhread V2%2F0%3Fcontexth3D%257b%2522Tid%2522%253a%25223c0bd4fe-1111-4d13-8e0c-
3309eh7581%2522%252c%25220id%2522%253a%252241d19590-319a-49¢6-2144-00327000 1846%2522%257d%26anon%h3Dtrueddype=meetup-joinkdeeplinkld=8d9b1997-c23-4ee7-8047-
2e402020e 1894directDI=trueémsLaunch=truedenableMobilePag sPrompt=true

https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2FI%2Fmeetup-

Joint2F19%3Ameeting. NWVANTY3Y2UIMTA30S002NQ1LTgyNDULMDNmNjMOTINWE1%40thread v2%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%252230bd4fe-1111-4d 13-8e0c-
7c33b9eb75§2&2522%2$2(%25220|d%2522%253a%252241df959l)-3f9a49(6 -a144-d03270001846%2522%257d%26anon%3Dtruebtype=meetup-joinkdeeplinkld=1816244c-c48b-dcab-addf-
9897630dc88f&directDI=true&msLaunch=tru: g

PRIEAVIEY

Informacion del profesional

YISENIA DEL CARMEN MERINO MARTINEZ
(C55303393 AUXILIAR DE ENFERMERIA Registro 55303393
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Ips Sura Boston (93)
Revision Médico General
Fecha de la atencion 08/10/2021 17:31

Informacidn bésica del paciente y la atencion

Omar Lazaro Bedoya Pacheco

Tipo de filiacion Departamento Municipio
S ATLANTICO SOLEDED
Teléfono fijo Otro teléfono fijo
3957789
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero
Conductor
Escolaridad Raza

POS
Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
(8773222 04-02-1972 49 afios(Adultez) Masculino
Direccion
CALLE68B14D 15

Correo electronico
obedoyapacheco@gmail.com
Grupo Poblacional

Responsable
Nombre responsable Ma%)rys Avila Parentesco Cé%ﬁe
Teléfono responsable 3957789 Celular responsable 3107265582

Antecedentes Patoldgicos
Patologla Presenta Patologia Presenta
Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquiatrico Si
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No Obesidad S

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

it(lja gumado més de 100 cigarrillosensu ~ No {Ha fumado en los Gltimos 6 meses? Ne

vida?

Clasificacion Mo fuma

Exposicion al tabaco ~ ;Fumador pasivo?: o

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Talla: 175 cm

Genitourinario  normoconfigurado externamente p.percusion negativa bilateral

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 28-06-2021 Fecha de finalizacion de gestion 28-06-2021

Estado Finalizado Nimero de dias 0

1D Historia 72395084
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Ips Sura Boston (93)

Revision Médico General S U ra %

Fecha de la atencion 08/10/2021 17:31 —

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: se revisa paraclinicos: rx de columna lumbosacra: Descartar contractura muscular.. Leve escoliosis lumbar de concavidad derecha, colesterol hdl: 42.colesterol total 249, trigliceridos: 100, vsg 11, per

0.11, ra menor de 15, se da manejo con terapias fisicas 10 sesiciopnes y con atorvastatina

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO Impresidn diagnostica
Causa externayy finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcidn de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

LUMBALGIA AGUDA: Durante 2 semanas te recomendamos: ; Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo i éstos son inferiores a 12kg, Recuerda que siempre es preferible empujar que
arrastrar. Para coger un objeto situado a gran altura, acostimbrate a hacer movimientos conservando siempre tu espalda recta y recuerda que para levantar objetos, debes flexionar siempre sus rodillas y evitar
la flexion pronunciada de tu espalda. ; Evita realizar de manera sostenida o repetida (més de 5 veces), aquellos movimientos de flexion, extensidn y rotacion de la cintura o de la columna. Ademés procura
alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por 5 minutos. ; Verifica que los objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alta vibracion, percusidn, o requieran de la aplicacion de Folpes
frecuentes para su funcionamiento. ; Cuando necesites realizar actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las radillas, manteniendo la espalda recta y la cabeza
alineada con la columna. ; Puedes subir y bajar escaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
sugetﬁ(ie, utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritma natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, @ un ritmo cémodo para ti, que no genere dolor in(a&)acitante.  Duerme de medio lado
sobre un colchdn firme y con una almohada entre las piernas. Evita leer o ver television acostado. ; Recuerda mantenerte activo. El reposo es contraindicado como parte del tratamiento de la lumbalgia. ;
Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacidn, en el cual incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de
relajacion. ; Estas recomendaciones son de caracter funcional, informa a tu empleador sobre éstas en caso de que seas empleado.

Anpesar de que tienes el esquema de vacunacién completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manas y distanciamiento fisico para evilar contagiarte y contagiar
& quienes no estén vacunados.

S/S TERAPIA FISICA EN COLUMNA LUMBAR 15 SESIONES

Informacion del profesional

ARIBLICK LIQUETH MORALES LOPEZ
(C 1085227430 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA - Registro 1085227430
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Ips Sura }h_rtual (4om) &
Telemedicina Interactiva Medico General APP SURA surga =

Fecha de la atencién 01/11/2021 20:18 —=7
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS

Identificacio Fecha de nacimient Edad N
Omar Lazaro Bedoya Pacheco Comm s S ssduite) Wasalino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CALLE68B14D 15

Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico

3957789 215875779 obedoyapacheco@gmail.com

Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional

Conductor
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable Ma%)rys Avila Parentesco Cé% e
Teléfono responsable 3957789 Celular responsable 3107265582

Motivo de Consulta

"el dolor"

Enfermedad actual

Paciente de 49 afios, conductor, laborando presencial, Soledad, consulta por cuzdro que inicio hace 1 mes consistente en dolor en ambas manos y ahora dolor en antebrazo y ambos brazos, refiere el dolor es permanente

¥ se exacerba con algunos movimientos, refiere de mayor intensidad en miembro superior izquierdo. Refiere consulto y enviaron exdmenes reumatoldgicos y salieron bien, refiere manejo medico sin mejorfa de los

sintomas. Niega edema en las extremidades, pero indica perdida de la fuerza y sensacion de parestesias.

** Revision por sistemas: niega otros sintomas relacionados.

** Antecedentes personales:

Patoldgicos: dislipidemia

Farmacoldgicos: atorvastatina

Alérgicos: negativos

Quirdirgicos: laparotomia

Toxicoldgicos: no fuma, niega consumo de licor, no consume spa

Familiares: niega

Hospitalizaciones: niega hospitalizacidn reciente.

**Examen fisico: Paciente se observa en buenas condiciones generales, consciente, orientado, sin facies de dolor agudo, sin dificultad para respirar, hidratado, dialogo coherente. Refiere dolor en zona muscular de ambos
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Ips Sura Virtual (140111) .
Telemedicina Interactiva Medico General APP SURA S U r a -
Fecha de la atencion 01/11/2021 20:18 —

brazos, no dolor en antebrazos en zona muscular, no se observa edema.

Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Patologfa Presenta

Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquiatrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No Obesidad Si
Antecedentes Alérgicos

Mo relata alergias

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

;Ha fumado mas de 100 cigarrillosensu o ;Ha fumado en los (iltimos 6 meses? Mo
vida?
(lasificacion Mo fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
Clasificacion No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Andlisisy plan

Informacion gestion covid

Fecha de finalizacidn de gestion 28-06-2021 Estado Finalizado
Nimero de dias 0 Nueva gestién No

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 No

Informacion gestion secuela postcovid

¢El paciente tiene una posible secuela No
postcovid?

Notas de andlisis y plan: Paciente de 49 afios con cuadro de dolor osteomuscular en extremidas superiores de 1 mes de evolucion, no asociado a trauma, no edema, paraclinicos sin evidencia de aparente proceso
autoinmune, sin embargo es necesario examen fisico presencial para revision de arcos de movilidad, validar fuerza y sensibilidad-dermatomas para definir posible etiologia del cuadro actual, explico a paciente, motivo por
el cual se envia cita prioritaria, paciente entiende y acepta

Notas de expectativasy metas ~ Notas de expectativas y metas: Paciente de 49 afios con cuadro de dolor osteomuscular en extremidas superiores de 1 mes de evolucion, no asociado a trauma, no edema, paraclinicos sin
evidencia de aparente proceso autoinmune, sin embargo es necesario examen fisico presencial para revision de arcos de movilidad, validar fuerza y sensibilidad-dermatomas para definir posible etiologia del cuadro actual,

explico a paciente, motive por el cual se envia cita prioritaria, paciente entiende y acepta
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Ips Sura Virtual (140111)

Telemedicina Interactiva Medico General APP SURA surga =
Fecha de la atencion 01/11/2021 20:18 =7
Diagnéstico principal Tipo de diagndstico

M255-DOLOR EN ARTICULACION Impresian diagnostica
(ausa externayy finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Interpretacion
Concepto final Consulta prioritaria

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones
ASISTIR A CITA PRIORITARIA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE ATENCION DE FORMA PRESENCIAL

Informacion del profesional

JACQUELINE LONDORNO ALVAREZ
(C 1037608417 MEDICINA GENERAL Registro 1037608417
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %‘

Fecha de la atencidn 03/11/2021 17:21 —=
Informacidn bésica del paciente y la atencion POS
Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
Omar Lazaro Bedoya Pacheco e 002197 49 afos(Aduiter Masculino
Tipo de afiliacion Departamento PMunicipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CALLE68B14D 15
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado Conductor
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable Ma%)rys Avila Parentesco Cé% e
Teléfono responsable 3957789 Celular responsable 3107265582

Datos del Acompafianate

Nombre Acompafiante Maryorys Avila Parentesco acompafiante Conyuge
Teléfono Acompafiante 3957789

Motivo de Consulta

"Dos cosas"

Enfermedad actual

Paciente masculino de 49 afios de edad reside en Villa Estadio Soledad raza mestiza conductor union libre hijos 4 refiere cuadro clinico de aprox 2 fios de evolucion caracterizado por hipopigmentacion en manos con
perdida de la fuerza e irradiacion a brazos motivo por el cual consulta.

Revisin por Sistemas

niega sintomas urinarios, respiratorios y gastrointestinales. Asintomaético.
Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Patologfa Presenta

Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazén No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquiatrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No Obesidad St

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

Ha fumado més de 100 cigarrillosensu~ No {Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U ra %‘

Fecha de la atencién 03/11/2021 17:21 —

Clasificacion Mo fuma

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivoZ: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
Clasificacion No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 86 kg, Talla: 175 cm, IMC: 28.08, Clasificacion segln IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 [pm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial  Presidn arterial sistdlica: 110, Presidn arterial diastdlica: 70, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo lzquierdo, Presion Arterial Media: 83.33
Otros signos vitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  EN BUENAS CONDICIONES GENERALES Y MUSCULONUTRICIONALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Osteomuscular ~ EUTROFICAS SIN EDERA PULSOS Y REFLEJOS NORMALES SIGNO DE TINEL NEGATIVO SIGNO PHALEN POSITIVO

Pielyanexos  MACULAS HIPOPIGMENTADOS EN AMBAS MANOS

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 28-06-2021 Fecha de finalizacion de gestion 28-06-2021
Estado Finalizado Numero de dias 0

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: Paciente masculino de 49 afios de edad reside en Villa Estadio Soledad raza mestiza conductor unidn libre hijos 4 refiere cuadro clinico de aprox 2 afios de evolucion caracterizado por

hipopigmentacidn en manos con perdida de la fuerz e irradiacion a brazos motivo por el cual consulta. Se ordenan paradiinicos con revision.

| Diagndstico principal Tipo de diagndstico |
[ M796-DOLOR EN MIEMBRO Confirmado nuevo |
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
LBOIVITILIGO Confirmado nuevo

Causa externay finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcién de medicamentos

g la Cant
13002 pos METOCARBAMOL 750 MG TABLETA B;F;BLETAS cada 12 Horas durante 5 1

15019 pos CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INVECTABLE SRR T ¢
281208 pos NAPROYENO SODICO 550 MG TABLETA I‘JiTa‘S\BlETAS Cada 12 Horas durante 5 1
9033 pos BETAMETASONA BASE/BETAMETASONA ACETATO 3/3 MG/MG SUSPENSION INYECTABLE IR 2R
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Ips Sura Boston (93)

Consulta No Programada S U rq %

Fecha de la atencion 03/11/2021 17:21 —=

Ayudas diagndsticas

digo Tipo Nombre (antidad

871010 pos RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1

8732100 pos RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANQ COMPARATIVA i

930860 pos ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 1

Remision

Odigo Tipo Nombre Cantidad
50103 pos STAFF IPS BASICA DERMATOLOGIA 1

Recomendaciones

Apesar de que tienes el esquema de vacunacion completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manas y distanciamiento fisico para evitar contagiarte y contagiar
a quienes no estén vacunados.

RECOMENDACIONES GENERALES:

Ejercite las manos. Utilice una pelota de goma para apretar fuertemente las manos. Repitalo 10 veces, luego estire los dedos y empiece con la otra mano.

Ejercite las mufiecas. Hacer circulos con las muriecas ayuda a relajar los misculos. Coloque las palmas hacia abajo y hacia fuera. Rételas 5 veces hacia la izquierda y 5 veces a la derecha.

Mo se dique. Los antiinfl, ios y las mufiequeras son efectivas pero varian de acuerdo con la necesidad de cada paciente. Si abusa de ellas puede generar més dolor y complicar su condicion, por lo
que siga las recomendaciones de su médico tratante de acuerdo a su caso.

Relaje los dedos. Estire las manos dejando una distancia considerable entre los dedos durante 5 minutos. Hagalo entre 3y 5 veces al dia.

Sea consciente del tamaio de sus manos. Al utilizar herramientas ase%drese de que no sean demasiado granges para sus manos porque pueden debilitar los huesos de las mufiecas y provocar dolor.
I(onser\_/e una buena posicin. Mantener las manos extendidas es la clave. Aseglirese que la pantalla del computador esté  la altura ge los jos y que el teclado esté ubicado de manéra que no le togue doblar
as mufiecas.
Aprenda a utilizar |as manos. Desenroscar y agarrar objetos sélo con los dedos en lugar de utilizar la mano completa aumenta la presidn en la mufieca. Si es posible, altérnelas dependiendo de la actividad.
Alahora de dormir procure no dejar los brazos debajo del cuerpo porque puede generar presion que provoca dolor e inflamacidn.

Utilice compresas frias. Colocar compresas de hielo en la mano o en la muneca disminuye la inflamacion.

No es recomendable poner almohadillas calientes porque producen adormecimiento.

Sipresenta alguno de los siguientes SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA debe consultar en su IPS asignada:
Sino hay mejoria con el tratamiento ordenado.
Si presenta un dolor intensa e incapacitante de inicio stibito acompafiado de pérdida de la fuerza muscular en la extremidad afectada.

USAR ABUNDANTE PROTECTOR SOLAR CADA 4 HRS

Informacion del profesional

KATERIN GOMEZ CASTELLAR
(€ 1045688218 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1045688218
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Ips Sura Boston (93) .
Consulta Medico General S U ra %
Fecha de la atencion 18/11/2021 18:16 *

Informacidn bésica del paciente y la atencion POS
Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
Omar Lazaro Bedoya Pacheco e 002197 49 afos(Aduiter Masculino
Tipo de afiliacion Departamento PMunicipio Direccion
S ATLANTICO SOLEDXD CALLE68B14D 15
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
obedoyapacheco@gmail.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Casado Conductor
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable Ma%)rys Avila Parentesco Cé% e
Teléfono responsable 3957789 Celular responsable 3107265582

Datos del Acompafianate

Nombre Acompafiante Maryorys Avila Parentesco acompafiante Conyuge
Teléfono Acompafiante 3957789
Motivo de Consulta

"Vengo a la revisidn"

Enfermedad actual

Paciente masculino de 49 afios de edad reside en Villa Estadio Soledad raza mestiza conductor union libre hijos 4 refiere que viene a revision de paraclinicos Rx de columna cervical Ligera disminucidn en la amplitud de los
espacios intervertebrales (5-C6 y C6-C7, con esclerosis en platillos terminales adyacentes y osteofitos marginales incipientes, compatibles con cambios de osteocondrosis. Rx de manos comparativa IMPRESION
DIAGNOSTICA: Cambios osteaartrésicos en ambas manos. refiere que tuvo perdida de fuerza en cadera izquierda motivo por el cual consulta.

Antecedentes Patoldgicos

Patologi presenta
Hipertensidn arterial No EPOC No

Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No

Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No

Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No

Céncer No Trastorno psiquitrico No

Insuficiencia renal cronica No VIH No

Asma No Obesidad St

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)

;Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No {Ha fumado en los dltimos 6 meses? Mo
vida?
(lasificacion No fuma
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Ips Sura Boston (93)

Consulta Medico General S U ra %

Fecha de la atencion 18/11/2021 18:16 —

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 86 kg, Talla: 175 cm, IMC: 28.08, Clasificacion segln IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 [pm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistalica: 110, Presion arterial diastdlica: 70, Posicin: Sentado, Punto: Brazo lzguierdo, Presion Arterial Media: 83.33

Otros signos vitales ~ Temperatura: 36.5 °C, Clasificacidn de la temperatura: Anormal

Estado general del paciente  EN BUENAS CONDICIONES GENERALES Y MUSCULONUTRICIONALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Cabezay Cuello  NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR MUCOSA ORAL HUMEDA PINRAL FONDO DE 0JO NORMAL OTOSCOPIA MEMBRANA TIMPANICA PERLADA
BILATERAL - Agudeza visual, Evaluacidn de ojo izquierdo: Paciente no acepta evaluacion de agudeza visual, Correccidn ojo izquierdo: No, Evaluacion de ojo derecho: Paciente no acepta evaluacion de agudeza visual,
Correccidn ojo derecho: No

Genitourinario  NO EVALUADO, Informacién de Prstata, Resultado de tacto rectal: No se realiza

Osteomuscular ~ EUTROFICAS SIN EDEMA PULSOS Y REFLEJOS NORMALES DOLOR AL ARCO DE MOVILIDAD DE CADERA [ZQUIERDA

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 28-06-2021 Fecha de finalizacion de gestion 28-06-2021
Estado Finalizado Namero de dias 0

Validacién COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: Paciente masculin de 49 afios de edad reside en Villa Estadio Soledad raza mestiza conductor unidn libre hijos 4 refiere que viene a revision de paraclinicos Rx de columna cervical Ligera
disminucion en la amplitud de los espacios intervertebrales (5-C6 y C6-C7, con esclerosis en platillos terminales adyacentes y osteofitos marginales incipientes, compatibles con cambios de osteacondrosis. Rx de manos

comparativa IMPRESION DIAGNOSTICA: Cambios osteoartrdsicos en ambas manos. refiere que tuvo perdida de fuerza en cadera izquierda motivo por el cual consulta. Se da manejo sintomatico, signos de alarma,

recomendaciones.
Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
11159-POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA Confirmado nuevo
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
M255-DOLOR EN ARTICULACION Confirmado nuevo

Causa externay finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Mo aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Cantidad
1 TABLETAS cada 24 Horas durante 20
30 Dias

odigo
197669 pos IMIPRAMINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA
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Ips Sura Boston (93)

Consulta Medico General S U r G %

Fecha de la atencion 18/11/2021 18:16 —=
Ayudas diagndsticas
digo Tipo Nombre (antidad
873412 pos RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 0 PELVIS 1
Remision
Recomendaciones

Apesar de que tienes el esquema de vacunacion completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico para evitar contagiarte y contagiar
a quienes no estén vacunados.

Las siguientes son las RECOMENDACIONES GENERALES para los pacientes con dolor articular:

Reposo con la extremidad comprometida elevada.

Evitar sobrecal rﬁas.

Calor himedo local en el sitio del dolor 3 veces al dia por 10 dias (compresas con agua tibia).

Tomar la medicacion ordenada por su médico tratante.

Si presenta alguno de los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA debe consultar en su IPS asignada:
Sino hay mejoria o presenta cambios en coloracidn de la piel de la articulacién afeclada.

Presencia de hinchazon en la articulacién comprometida.

Tos par mds de 15 dias.

Contacto cercano con una persona con diagndstico de tuberculosis.

Brote stibito en todo el cuerpo.

S/S TERAPIA FISICA # 20 SESIONES CERVICAL Y MANOS
Revision de exémenes por kigomez@sura.com.co

Informacién del profesional

KATERIN GOMEZ CASTELLAR
(C 1045688218 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1045688218
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Ips Sura Altos Del Prado (54)
Consulta No Programada
Fecha de la atencién 26/11/2021 07:38

Informacidn bésica del paciente y la atencion

POS

Omar Lazaro Bedoya Pacheco

Tipo de afiliacion Departamento Municipio
S ATLpAaNTICO SOLEDXD

Teléfono fijo Otro teléfono fijo

Estado civil Ocupacidn Identidad de genero
Casado Conductor

Escolaridad Raza

Identificacidn
8732 04021972

Direccién

CALLE68B14D 15

Correo electronico
obedoyapacheco@gmail.com
Grupo Poblacional

Fecha de nacimiento Edad Sexo

49 afios(Adulter) Masculino

Responsable

Nombre responsable

Maryorys Avila
Teléfono responsable 395%2?95

Parentesco
Celular responsable

o

Motivo de Consulta

"ESCALOFRIO”
Enfermedad actual

PACIENTE QUE INGRESA PRO CUADRO DE ESCALOFRIOS ASOCIADO A PICO FEBRIL EN 38°C ASOCIAOD A OSTEOMIALGIAS, CONOCMITANTE ATOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSKIA, DIARREA, EMESIS, CEFALEA, MOTIVOS PR LOS
CUALES CONSULTA. PACIENTE CON ESQUEMA COMPLETO CON JANSEN, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPURATORIA, NIEGA VIAJES EN LSO ULTIMOS 15 DIAS.

Antecedentes Patoldgicos

Hipertensidn arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorno psiquiatrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No Obesidad Si

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Familiares

No relata antecedentes

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No
vida?

Clasificacion Mo fuma
Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado

(Ha fumado en los (ltimos 6 meses?

ID Historia 76173111
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Ips Sura Altos Del Prado (54)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencién 26/11/2021 07:38 —

Clasificacion No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ jRealiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 83 kg, Talla: 175 cm, IMC: 27.10, Clasificacion segdn IMC: Sobrepeso

SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 81 lpm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial ~ Presion arterial sistdlica: 140, Presion arterial diastdlica: 70, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33

Otros signos vitales  Temperatura: 37 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin axigeno: 97 %

Estado general del paciente ~ ALERTA AFEBRIL TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE

Cabezay Cuello NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO NO MASAS NI ADENOMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION Y A LA PALPACION
Térax  SIMETRICO CON BUENA EXPANSIBILIDAD NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS

Gastrointestinal  BLANDO, SIMETRICQ, PERISTALTISMO PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACIGN SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario  NO VALORABLE

Osteomuscular  EUTROFICAS, SIN EDERMAS, TONO MUSCULAR CONSERVADO, FLEXIBLES SIN ATROFIA, HUESOS NORMOCONFIGURADOS SIN DEFORMIDAD

Neurologicos ~ ALERTA CONSCIENTE QRIENTADA EN 3 ESFERAS, GLASGOW DE INGRESQ DE 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS DE FOCALIZACION APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS
Vascular periférico  LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS

Pielyanexos  SIN LESIONES A LA EXPLORACION

Andlisisy plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 26-11-2021 Estado En progreso
Ndmero de dias 0 MNueva gestion Si

Validacién COVID-19

(Aplica cuestionario COVID-19? Si
Seguimiento COVID-19
Fecha |Asintomatic | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci| Alteracion | Alteracién [Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iao |intratabley| dno gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con | hemoptisis Afos) Afios) Afios) Afos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia con Anos)
26-11-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No Si No No
07:44
Informacién COVID-19
¢Ha recibido vacuna contra el COVID - 197 Si Vacunay dosis aplicada? Vacuna Covid-19 Pai - Dosis Unica
Se encuentra en este momento en No {Cudles son las causas de no estar aislado? El paciente no tiene conocimiento
aislamiento?
Se compromete a cumplir con las Si Administradora de planes de beneficios  EPSO10-SURA E.P.S CONTRIBUTIVO
recomendaciones de aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ SOLEDAD - ATLANTICO
Area de ocurrencia del caso Cabecera municipal Barrio de ocurrencia del caso VILLAESTADIO
Fecha de nacimiento 04-02-1972 (La direccion actual es la misma direccion ~ Si
de residencia?
Direccidn de ubicacin actual CALLE68B 14D 15 ;Elviaje fue en el territorio nacional? No

1D Historia 76173111 Pagina2 de 4



Ips Sura Altos Del Prado (54)
Consulta No Programada
Fecha de la atencién 26/11/2021 07:38

;El viaje fue internacional?

Tipo de contacto
(lasificacion COVID-19 actual
Fecha inicio incapacidad
(Requiere seguimiento?
Ultimo resultado

Fecha inicio de sintomas

Nivel de prioridad de gestion
Interpretacion caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
{Uso antibidtico en la Gltima semana?
Ha fumado en los tltimos 6 meses?

Embarazo?

Whatsapp
Correo electronico

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

No

Origen desconacido
COVID-19- Caso 2
26-11-2021

Si

Pendiente

25-11-2021
Prioridad 3
Sospechoso
No
No
No

No

(I paciente es trabajador de institucién de No

Salud?

Clasificacion COVID-19 inicial
(Requiere incapacidad?
Direccionamiento

Préximo seguimiento

{Tuvo contacto estrecho en los Gltimos 14
dias con un caso probable o confirmado
con infeccién respiratoria aguda grave por
virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestién
{Tiene factores de riesgo?
(Requirid hospitalizacién?

Vatuna Neumococo

{Uso antivirales la tltima semana?

{Uso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

{El usuario autoriza que realicemos
autogestion por un medio virtual?

Otro Telefono
Correo principal
Llamada telefdnica por robot

COVID-19- Caso 2
Si

Seguimiento virtual
28-11-202107:44
No

13
No
No requiri6
No
No
No

Si

3215875779
obedoyapacheco@gmail.com
No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE CON SOSPECHA CLINICA DE CUADRO DE INFECCION PRO COVID, PACINET REFIERE QUE LO PRESENTO HACE 1 ARO, SE SOLICITA PRO ESTAR EN SUS PRIMEROS 5 DIAS Y DE ACUERDO A
ULTIMA VERSIONDE COVID GUIA DE SURA #27,S E SOLICITART PCR, SE DA INCAPAIDADA POR 3 DIAS ¥ SE DA MANEJOD E SINTOMAS.

| Diagndstico principal | Tipo de diagnéstico |
[ UO72-COVID-19 fvirus no identiicada) [ Confirmado repetido |
| Otros diagndsticos I Tipo de diagnéstico |
| 1208-CONTACTO CON Y EXPOSICIGN A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES I Confirmado repetido |
| Otros diagndsticos l Tipo de diagnostico |
[ 1290-AISLAMIENTO [ Confirmado repetido |

Otros diagnasticos

Tipo de diagnostico

1017-EXAMEN DE LABORATORIO Confirmado repetido
| Otros diagndsticos | Tipo de diagndstico |
| 7038-OBSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y AFECCIONES I Confirmado repetido |
Causa externay finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Mo aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

dig Posologia Cantidad
13002 pos METOCARBAMOL 750 MG TABLETA D ABLETAS cada 8 Horas durante 10 3
14022 pos DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/MLJARABE X 120 ML 10 ML cada 8 Horas durante 7 Dias 2
14029 pos SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION X 200 DOSIS SHUEDORO) e
16137 pos ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA G S BT, 7
281208 pos NAPROXENO SODICO 550 MG TABLETA ) TABIENAS cade 2 Horascanie 7
Ayudas diagndsticas
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Ips Sura Altos Del Prado (54)

Consulta No Programada S U rq %

Fecha de la atencion 26/11/2021 07:38 —
Odigo Tipo Nombre Cantidad
9088560 pos PRUEBA MOLECULAR CORONAVIRUS PCR, SARS COV2 (COVID-19) (TOMA MUESTRA, TRASLADO Y PROCESAMIENTO) 1
Remision
Recomendaciones

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 y evitar su propagacion: 1. Lavate las manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. 2. Adopta meaidas de higiene respiratoria: Al toser o estornudar, cubrete la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un panuelo descartelo
inmediatamente y lavate las manos con agua y jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Si al estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
Iom1ues. 3. H distanciamiento social: Manten al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal
(telefonos, computadores., Ilaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz }{ la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIA Y DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en'la aplicacién CoronApp

En SURA nos preocupa tu salud, Erocura permanecer en casa esta temporada de EMERGENCIA SANITARIA. Si tienes dudas sobre el COVID 19 puedes contactarnos:
EPS SURA: linea nacional 018000519519 Opcion 1-3, en Medellin 604 448 61 15 opcidn 3 o escribir al WhatsApp 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 018000 51 8888 Celular: #388 Opcion 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicion de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURA y eliges atencidn virtual en salud.

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propésito. Ahora que estés en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompanarte de manera oportuna y con la atencion adecuada para ti y las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace  continuacion. La informacin 3ue nos brindes seré confidencial. Copia y pega el enlace en tu buscador de internet para acceder
alaencuesta: https://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con tu reporte nos estas ayudando a cuidar a otros.

Recomendaciones Te enviamos estos ejercicios de respiracion e informacion que te serd muy Gltil en este proceso. Para esto, copia y pega estos enlaces en tu buscadar: Ejercicios de respiracion:
https:/ Awww.youtube.com/watchn=Dp1ESLwlwlk Cartilla educativa: https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/actuar-bien-te-hace-bien-pieza-1.pdf Acompafiamiento
sura en el seguimiento COVID-19: https://comunicaciones.segurossura.com.co/ MercadeoPersonas/recursos/SEGUROS/Info-SospechosooConfirmadoCovid pdf

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencidn virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al senvicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por més de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion més répida de lo normal. Decaimiento del estado general en
forma rapida. Somnolencia o dificultad para despertar. Si el pecho te suena o te duele al respirar. Silos labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacién del profesional
ALEJANDRA MARIA DULCEY MEJIA
(C 1044425047 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 6812145

1D Historia 76173111 Pagina4 de 4





































































Fecha de Impresion 15/02/2023 08:43:02

INTEGRALGIA

Manejo integral del dolor y cuidados paliativos

EVOLUCION HISTORIA CLINICA No. 8773222

Nombre: OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO Identificacion: CC 8773222

Fecha Nac.: 02/04/1972 Sexo: Masculino

Edad: 50 ARos Estado Civil: Union Libre

Direccion: CRA 12# 77B-67 MANANTIALES Telefonos: 3215875779 - 3107265582
Responsable: 0 Telefono: 0

Aseguradora: EPS SURA Acompanante: MARYORIS AVILA

Fecha Evolucion: 15/02/2023 08:00:00

EVOLUCION

MC: DOLOR EN TODO EL CUERPO

EA: PACIENTE DE 51ANOS REMITIDO POR REUMATOLOGIA POR CUADRO DE 1 ANO DE EVOLUCION
DE POLIARTRALTRALGIAS Y MIALGIAS GENERALIZADAS , PREDOMINANTEMENTE EN MSI, CADERAS ,
INTERFALANGICAS EN MANOS TIPO CONTINUO , TIPO PUNZANTES , CALAMBRES , LIMITACION
FUNCIONALES , SE INCREMENTA CON EL REPOSO , RIGIDEZ MATUTINA , MAL PATRON DE SUENO ,
ESTADO DE ANIMO

DEPRESIVO , IRRITABLE , REFIERE QUE ADEMAS PRESENTA SACUDIDAS MUSCULARES
INCONTRALABLES , REUMATOLOGIA LO VENIA TRATANDO POR ARTROSIS , FIBROMIALGIA ,
DESCARTO ENFERMEDADES

INFLAMATORIAS SISTEMICAS Y AUTOINMONE , MANEJO METROTEXATE , HIDROXICLOROQUINA
(SUSPENDIDOS ) , ACIDO FOLICO , PREDNISOLONA (YA SUSPENDIDA , PRUEBA TERAPEUTICA ) ,
VISTO POR MD DE DOLOR QUIEN

PRESCRIBIO PREGABALINA 75 MG AL DIA , DULOXETINA 30 MG AL DIA , ACETAMINOFEN /CAFEINA ,
FUE VALORADO POR FISIATRIA QUIEN ORDENO TERAPIAS FISICAS. REFIERE QUE ESTA
RECIBIENDO PREGABALINA 25 MG AM Y PREGABALINA 75 MG NOCHE , ACETAMINOFEN 500 MG/
CAFEINA 65 MG , DULOXETINA 30 MG AL DIA , CICLOBENZAPRINA CON MEJORIA DE LA PERCEPCION
DE DOLOR , BUEN PATRON DE SUENO , EL ESTADO DE ANIMO AUN ESTA DISMINUIDO , Y PERSISTE
CON IRRITABILIDAD , REFIERE QUE EL DOLOR QUE MAS PERSISTE ES EN LAS MANOS Y BRAZOS
CON MIALGIAS, NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA NI HA REALIZADO CAMBIOS EN HABITOS
ALIMENTICIOS

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS : NIEGA QX LAPAROTOMIA X HERIDA DE ARMA DE FUEGO , VITILIGO
ALERGIAS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

INMUNIZACION COVID:COMPLETA

INFECCION COVID: SI, LEVE

OCUPACION: CONDUCTOR

VALORACION PREVIA: REUMATOLOGIA

ESTUDIOS REALIZADOS:

CR 49B No. 79-37 Tels. 3027070 NIT: 900646314-5 Codigo de Habilitacion: 080010401501
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OCT 31 /2022 RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE : SUAVE DESVIACION DEL EJE LUMBAR ,
DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL E INTER FACETARIO A NIVEL DE L5/S1.

22 /05/22 RMN DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE ESCOLIOSIS CERVICAL IZQUIERDA. ESPONDILOSIS
CERVICAL CON DEGENERACION-DESHIDRATACION DISCAL. DISCOPATIA DEGENERATIVA CERVICAL
DESDE C3/C4 HASTA

C7/T1 CON COMPROMISO DEL DIAMETRO DEL CANAL EN C4/5 C5/C6 Y C6/C7 SIN COMPROMISO
NEUROFORAMINAL SEGUN SE DESCRIBIO PREVIAMENTE.

29/06/22 RX DE HOMBRO 1ZQ , HUMERO 1ZQ, CODO 1ZQ, PIE 1ZQ, TOBILLO 1ZQ : NORMAL
TRATAMIENTO RECIBIDO:METROTEXATE , HIDROXICLOROQUINA (PACIENTE MANIFIESTA QUE NO
RECIBIO METROTEXATE NI HIDROXICLOROQUINA ) , ACIDO FOLICO , PREDNISOLONA (YA
SUSPENDIDA , PRUEBA TERAPEUTICA ) , ACETAMINOFEN /TIZANIDINA , MELOXICAM ,
CARBAMAZEPINA ,

ACETAMINOFEN , TRAMADOL

RIESGO CARDIOVASCULAR: BAJO

RIESGO NEFROPATIA: SI

RIESGO GASTROPATIA: Sl

RXSX: Fatiga (-), malestar general (-), sudoracién nocturna (-), ulceras orales (-), alopecia (-), efluvium telogeno
(-), xeroftalmia (-), XEROSTOMIA (-), RAYNAUD (-).

FACTORES DE RIESGO PERPETUACION: OBESIDAD/SOBREPESO (- ), SEDENTARISMO (+ ), BANDERAS
AMARILLAS (+)

EXAMEN FISICO, ASEPSIA PREVIO A LA VALORACION MEDICA, USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD SUMINISTRADOS POR LA IPS (MANTENGO LA DISTANCIA SOCIAL INDICADA
MIENTRAS SE REALIZA LA ANAMNESIS. REALIZO EL EXAMEN CLINICO Y FISICO GUARDANDO TODAS
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR EVENTOS ADVERSOS TANTO PARA EL PACIENTE
COMO PARA MI COMO

PROFESIONAL. INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, NO LIMITACION PARA LA
SEDESTACION, UP AND GO <20 SEG (NORMAL).

EVA: 6/10 ANTERIOR EVA ACTUAL 6 /10

PESO: 80 KLS ESTATURA 175 CMS

SIN SIGNOS DE ALARMA O BANDERAS ROJAS

EF : CONSCIENTE ,MARCHA NORMAL , DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN MSSS , DE
PREDOMINIO 1ZQ , DOLOR A LA PALPACION DE CODO , E INTERFALANGICA 1ZQ ,(COZEN BILATERAL )
, NI SENSITIVO , PRESENTA

TEMBLOR FINO EN MANOS .

EVA Anterior: 6 EVA Actual: 6

ANALISIS Y PLAN

ANALISIS

PACIENTE ADULTO CON CUADRO DE DOLOR CRONICO POLIARTICULARES , MIALGIAS GENERALES ,
TIPO NOCIPLASTICO POR SD DE SENSIBILIZACION CENTRAL TIPO FIBROMIALGIA NO GENERALIZADA
, QUE ACTUALMENTE NO RECIBE TRATAMIENTO , POR LO QUE SE AJUSTA A ANALGESIA
MULTIMODAL , CON ANALGESICOS DE PRIMERA LINEA , CICLOS DE RELAJANTE MUSCULAR ,
NEUROMODULADOR , INHIBIDOR DE RECAPTACION DE SEROTONINA Y NORADRENALINA , TIENE

CR 49B No. 79-37 Tels. 3027070 NIT: 900646314-5 Codigo de Habilitacion: 080010401501
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PENDIENTE CITA A NEUROLOGIA PARA CONCEPTUAR ACERCA DE CUADRO DE TEMBLORES ,
DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR Y SACUDIDAS BRUSCAS MUSCULARES, SE INSISTE EN LOS
CAMBIOS DE HABITOS DIETARIOS , ACTIVIDAD FISICA PARA ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, SE
REMITE A VAL POR PSIQUIATRIA PARA MANEJO DE TRASTORNO DEPRESIVO , SE BENEFICIARIA DE
INFUSIONES NEUROMODULADORAS
PLAN:
SS BLOQUEO FARMACOLOGICO DE NERVIO PERIFERICO ( INFUSION NEUROMODULADORA
-INTEGRALGIA)
PREGABALINA CAPS 25 MG# 30 POR MES PARA 3 MESES USO: UNA CAPS CADA TARDE 8 AM
PREGABALINA 150 MG CAPS # 30 POR MES PARA 3 MESES USO: UNA CAPS CADA 6 PM VO
ACETAMINOFEN 500 MG/ CAFEINA 65 MG # 60 POR MES PARA 3 MESES USO: UNA TAB CADA 8AM
MANANA Y 2 PM TARDE VO
DULOXETINA TAB X 60 MG DE LIBERACION PROLONGADA , TOMAR 1 TAB AL DESAYUNO VO # 30 TAB
AL MES,
REPETIR FORMULA POR TRES MESES
CICLOBENZAPRINA TAB 10 MG CAPS # 20 POR MES PARA 3 MESES USO: UNA CAPS CADA TARDE 6
PM DURANTE 20 DIAS CADA MES
SS VAL POR PSIQUIATRIA PARA MANEJO DE TRASTORNO DE AFECTO

P / VAL POR NEUROLOGIA PARA VAL , MANEJO DE CUADRO DE TEMBLORES , DISMINUCION DE
FUERZA MUSCULAR Y SACUDIDAS BRUSCAS MUSCULARES

CONTROL POR MD DE DOLOR EN TRES MESES- CITAS MEDICAS CEL 3008143019 SOLICITAR UN MES
ANTES
se explican caracteristicas del dolor en relacion a cronicidad, tratamiento dirigido a mejorar las abvd, necesidad
de ingesta de medicacion probablemente por tiempo prolongado. manifiesta comprender y aceptar.
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO del alivio del dolor, DE ACUERDO A la severidad del dolor Y la escala de
intensidad inicial, se considera optimo, REDUCCION DEL 30 al 50%; se USARAN las estrategias
farmacologicas disponibles en monoterapia o combinados y su efecto dependera en algunos casos de la dosis
utilizada y de la adherencia al tratamiento.
los efectos SECUNDARIOS variaran en relacion al tipo de medicamento y/o dosis, por lo TANTO, en cada caso
se INDIVIDUALIZARA el manejo con el fin de disminuirLOS. los medicamentos usados tienen efectos
secundarios comunes Y MANEJABLES como nauseas, mareo, en algunos casos vomito, cambios en el apetito
y habito intestinal en el caso de los opioides, riesgo de caida y por consiguiente fracturas, sedacion,
somnolencia, depresion respiratoriA. en el caso de usar aines y corticoides ulcera gastrica, sangrado digestivo,
falla renal y hepatica. el paciente EVITARA AUTOMEDICARSE, DEBE SEGUIR correctamente las
recomendaciones farmacologicas Y no farmacologicas DADAS para lograr un alivio ostensible del dolor Y
EVITAR EFECTOS ADVERSOS

DIAGNOSTICO:

M797: FIBROMIALGIA
M159: POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA
F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Firmado por: CARMEN ELENA MENDOZA ROSALES Reg Medico: 66211/201
Especialidad: MEDICO FAMILIAR MASTER EN ALGOLOGIA
-Mendoza Rosales

A
S\ o
[N 2= Eep. MD Familiar - Dolor
i |l STV T
Javeriana -
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& Banco

- Finandina e OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO
CALLE 68B 14D 15
Soledad (Atl.)

EXTRACTO LIBRE INVERSION Daclicy
contactanos
Tus suenos son nuestros Nimero del crédito 1151118884
objetivos. Valor a pagar 2.945.007
onww om Fecha limite de pago INMEDIATO

Libre

Mversgn  aformaefectiva de cumplir tus metas.

INFORMACION DEL CREDITO
DETALLE PAGO ANTERIOR DETALLE PAGO A REALIZAR
Saldo Capital Anterior 10.572.300 Valor de la Cuota 2.945.007
Pago Anterior 0 Abono Capital 48.809
Abono Capital 0 Abono Interés Corriente 154.631
Abono Interés Corriente 0 Saldo Vencido 2.272.926
Interés Mora 0 Interés Mora 328.393
Sequro de Vida 0 Seguro de Vida 0
Sequro Proteccion Financiera 0 Seguro Proteccion Financiera 0
SOAT 0 SOAT 0
Seguro Doble Vida 0 Seguro Doble Vida 0
Otros Cargos | 0 Otros Cargos 468.641
Nuevo Saldo a Capital 10.572.300 Saldo a la Fecha de Corte 10.523.491
Cuotas Pactadas 110 Cuota Numero 4

'El saldo a capital NO corresponde al saldo para cancelacion total,
Si requieres este dato comunicate con nuestras lineas de servicio al cliente.

| PAGOS SIN FILAS Y DESDE CUALQUIER CUENTA
i

| 2 1 3 Rl
‘ L

Sencillo, utilizando el
Si no esté registrado ingrese Sies la primera vez ingresa de servicio PSE paga sin
su cedulay sigua los pasos. nuevo por Acceso a Cuentas. importar en que banc:
tiene la cuenta.

ViGILADO

DESPRENDIBLE DE PAGO
Banco
DATOS DEL CREDITO = Finandina

OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO VALOR EN PESOS §
EL PRODUCTO 1151118884 N Libre
FECHA DE PAGO INMEDIATO E (4
Inversion
DETALLE DE LOS CHEQUES

(41

5)7709998001367(8020)1151118884
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RNTEOENCA | ANCIERA
& Conaamn

ViGiLADO

FORMAS DE PAGO EN INTERNET RED DE OFICINAS BANCO FINANDINA

SEIEAE 518 PO/ B Dok ot Oficina Cludad/ Direccidn Horario Lunes - Vienes
PAGOS SIN FILAS Y DESDE Direccion Goneral Kilometro 17 carstera cenial et norte Gt Am Y 1302 4
CUALQUIER CUENTA Ew:ﬂ ki it ORI senrailine

v Av. Chile-canal especializado Bogua, Cr 7 N ] ! 430 pur ting
¢ ) &N No 6 19414 " 9 5pm.

www.avvillas.com.co R g gt 4

www.bancodeoccidente.com.co i e, K 4 Via ol Papo Gloriela Maolindo "

www.bancodebogota.com ;':j::"" Romu-t A o O A4

www.bancopopular.com.co Wiavicencio e

CORRESPONSALES BANCARIOS ~ CAJEROS AUTOMATICOS

Sencillo, utilizando el
servicio PSE paga sin

w A Odl U y Gel )
importar en que banco Grupo & as cajas d e L L\
tiene la cuenta. Exito — Carulla - Ley — Pomona — -

Surtimax - Homeart - Olimpica.

CONVENIOSDERECAUDO Si tienes cuenta en Bancolombia
el YT puedes programar el débito automatico.
{Convenio | 050013383 | 2150555 = ]

OMAR LAZARO BEDOYA PACHECO
Pague sucrédito Ly

s = ¥ Soledad (Atl.)
facil, rapido y seguro

www.bancofinandina.com

o . .
s‘-’ Banco Finandina

SERVICIO N Servicleal il :.o:gtaé ¥ (601) 2191919
AL CLIENTE PN S 0ancotgasEFom Restodelpais 018000912886

OBSERVACIONES

1.

) 2, NIT i At

| valor de la cuof famos a solictario a ravés de nuestra finea de atencion al cierte 6012191913 en Bogotd ¢ i )1 288¢

" Tasa caloulada paa su obigacidn: )
Interes corriente: 1942 T.EA Interes de mora: 4526 T.EA. J
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NOTIFICACIONES

El suscrito JOHARE ANDRES NAVARRO IBARRA recibira notificaciones en la direccion:
carrera 44 No 44 - 85, edificio Mualin apartamento 402 de Barranquilla-Atlantico-

Correo electrénico: jandresnavarroibarra@mail.uniatlantico.edu.co

Teléfono: 3022994457

El suscrito IVAN ALBERTO MERCADO ARIZA recibira notificaciones en la direccion: calle
26 No 23 - 26 de Baranoa - Atlantico.

Correo electrénico: iamercado@mail.uniatlantico.edu.co

Teléfono: 3045617381

2

El poderdante OMAR BEDOYA LAZARO PACHECO recibira notificaciones en la direccion:
carrera 12 No. 77b - 67, Torre 5 Apt 118 Manantiales Lirio SOLEDAD - ATLANTICO
Correo electronico: obedoyapacheco@gmail.com

Teléfono: 3215875779
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