JORGE HERNAN BEDOYA VILLA
Abogado Titulado - Universidad de Medellin

SENOR

JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ENVIGADO
E.S.D.

Asunto : Liquidacién de Crédito
Proceso : Ejecutivo

Demandante : Cooperativa Financiera JFK
Demandado : Cesar Augusto Bayer
Radicado :2017 - 1002

Folios :

JORGE HERNAN BEDOYA VILLA, mayor de edad, domiciliado en Medellin, abogado en ejercicio e
identificado con cédula de ciudadania No.1.017.123.889 de Medellin y Tarjeta Profesional No. 175.799
del C. S. de la J.; me permito allegar actualizacién de la liquidacion de crédito, de conformidad con el
articulo 446 del Codigo General del Proceso, en la cual se reportan los titulos entregados en el mes
de septiembre de 2020, para un total entregado de $22.289.662.

Asi las cosas, una vez aprobada la liquidacién, solicito respetuosamente se proceda ordenar la entrega
de los dineros a favor de la entidad demandante, y que dicha orden de pago, sea abonada a la Cuenta
de Ahorros N°0-132-30-12753-5 Banco Agrario de Colombia, cuyo titular es la Cooperativa
Financiera John F. Kennedy, para lo cual se anexa a la presente solicitud el respectivo certificado

emitido por la entidad bancaria.

Ademas; solicito que dicha informacion de pago sea confirmada al correo

jorgebedoyavilla@gmail.com; junto con los formatos DJ04.

Téngase para los fines procesales pertinentes.

Cordialmente,

=

JORGE HERNAN BEDOYA VILLA
C.C. N0 1.017.123.889 de Medellin
T.P.No 175.799 del C. S. de la J.
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LIQUIDACION DE CREDITO
lunes, 4 de octubre de 2021

Radicado: 2° Civil Municipal de Envigado 2017 - 1002

Plazo TEA pactada, amensual >>> fP!azo Hasta |:
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >iMaxima
Mora Hasta,

Mora TEA pactada, amensual >>> }(Hoy) 5-oct-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >iMaxima: Consumo

Saldo de capital, Fol. >>] Microc u Otros

|Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >>|

JORGE HERNAN BEDOYA VILLA
Abogado Titulado - Universidad de Medellin

Brio MER{m Inserte en
Vigencia : a Tasa esta LIQUIDACION DE CREDITO
Cte Mensu
: A columna
CAPitales, X
Efec. {Autoriza . 5 - B . Saldo de Saldo de Capital
Aplicabl IL | Liq | Al
Desde Hasta Anual da plicable cu:i:‘:iu Capital Liquidable {dias | Liqg Intereses bonos Intereses mas Intereses
31-jul-20 | 31-jul-20 15 23.223.100,24 3.218.662,45 Valor Fl 3.218.662,45 26.441.762,69
31-jul-20 31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 23.223.100,24 1 15.666,44 534.774 T.E. 2.699.554,89 25.922.655,13
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 23.223.100,24 | 30 473.948,24 534.774 T.E. 2.638.729,13 25.861.829,37
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 23.223.100,24 | 30  475.342,44 3.114.071,57 26.337.171,81
1-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 23.223.100,24 | 30 469.294,37 3.583.365,94 26.806.466,18
1-nov-20  30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 23.223.100,24 | 30 463.462,85 4.046.828,78 27.269.929,02
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 23.223.100,24 | 30  454.568,58 4.501.397,37 27.724.497,61
l-ene-21 3l-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 23.223.100,24 | 30  451.282,46 4.952.679,82 28.175.780,06
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 23.223.100,24 | 30  456.444,11 5.409.123,94 28.632.224,18
1-mar-21 3l-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 23.223.10024 | 30  453.395,54 5.862.519,48 29.085.619,72
l-abr-21 30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 23.223.100,24 | 30  451.047,54 6.313.567,03 29.536.667,27
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 23.223.100,24 { 30 448.932,16 6.762.499,18 29.985.599,42
1un-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 23.223.100,24 { 30 448.696,98 7.211.196,16 30.434.296,40
1-jul-21 31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 23.223.100,24 { 30  447.991,31 7.659.187,48 30.882.287,72
1-ago-21  3l-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 23.223.100,24 { 30  449.402,42 8.108.589,90 31.331.690,14
1-sep-21  30-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 23.223.100,24 | 30  448.226,56 8.556.816,46 31.779.916,70
1-oct-21 5-oct-21 17,08% 1,92% 1,919% 23.223.100,24 5 74.272,90 8.631.089,36 31.854.189,60
Resultados >> | 6.481.974,91] 1.069.548,00] 8.631.089,36] 31.854.189,60)
CAPITAL 23.223.100,24
SALDO DE INTERESES 8.631.089,36
TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOS  31.854.189,60
CONVENCIONES

Ab. = Abono Extraprocesal
T.E. = Titulo Entregado
T.P. = Titulo Pendiente
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JORGE HERNAN BEDOYA VILLA
Abogado Titulado - Universidad de Medellin

€ barco Agarin de Coomsa
El Banco que hoce crecer el campo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: COOPERATIVA FINANCIERA JOHN
F. KENNEDY, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909074890, se encuenira
vinculado(a) con nuestra entidad en el producte de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 0-132-30-12753-5, con una antigiiedad de DIEZ ¥ OCHO ( 18 ) afio(s).

Se expide en MEDELLIN, a los ocho (08) dias del mes de junio de 2021, con
destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

None

DIRECTOR (A) OFICINA
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Sefor: (a) ( | ‘F""‘D)
JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO.
L D

ASUNTO: APORTO LIQUIDACION DE CREDITO. RDO: 2018-00527 favor
confirmar de recibido.

REF: Ejecutivo Singular.

DTE: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA.
DDO: RAFAEL RAMIRO MARIN MARIN

RDO: 2018-00527

RUBEN DARIO CARO RIOS, actuando como endosatario del demandante, en el

proceso de la referencia, por medio del presente escrito, me permito aportar
liquidacion del crédito.

Del sefor Juez, respetuosamente.

/™

RUBEN DARIO CARO RIOS
CC. No. 8.405.499 de Bello
T.P. No.154,975 del C.S.J.
rubencarorios@hotmail.com
312-868-55-20

Escaneado con CamScanner



Rdo.

CAPITAL

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO

2018-00527

$6.181.044,00

DTE: CONFIAR COOP. FINANC. DDO: RAFAEL RAMIRO MARIN

INT.DE PLAZO $0,00
Tasa anual pactada o pedida en la demanda 4 maxima legal
Tasa mensual pactada o pedida en lademanda 0,00%
TASA EF ANUAL VIGENCIA INT.MORATORIO T. PACTADA ¢ PEDIDA TASA LIQ. CREDITO VALOR ABONOS SALDO SALDO
B/RIO CTE : CRED ORD DESDE HASTA | EF ANUAL i NOM MEN EF ANUAL NOM MEN APLICADA |Dias| VALOR CAPITAL INTERESES INTERESES ADEUDADO
21.15%  0,00% 03-oct-17 31-001-17 | 31.73% { 2.3228% 31.73% 2.3231% 2,3228% 27 6.181.044 00 12921511 129.215,11 6.310.259.11
20 96% 0.00% 01-nov-17 © 30-nov-17 | 31.44% 2.3043% 31,44% 2.3043% 2,3043% 30 6.181.044 00 142 430,88 271.645,99 6.452.689,99
20.77% 0,00% 01-dic-17 31-dic-17 31.16% 2.2858% 31,16% 2.2861% 2,2858% 31 6.181.044 00 145.996,72 417.642,71 6.598 686,71
20 69% 0.00% O1-ene-18 = 31-ene-18 | 31.04% : 2.2780% || 31.04% 2.2783% 2,2780% | 31| 6.181.044.00 145 498,39 563 141,10 6.744 185,10
21.01% 0.00% O1teb-18 ~ 30-feb-18 | 31.52% : 2.3092% || 3152% 2.3095% 2,3092% | 30| 6.181.044 00 142 73148 705.872,58 6.886 916.58
21.31% 0.00% 01-mar-18 - 31-mar-18 | 31.97% : 2.3383% || 31.97% 2.3386% 2,3383% | 31| 618104400 149.349,54 85522213 7.036.266,13
20 48% 0.00% 01-abr-18 : 30-abr-18 | 30.72% 2.2575% 30.72% 2.2575% 2,2575% 30 6.181.044 00 139.537.05 994.759,18 7.175.803,18
20 44% 0.00% 01-may-18 : 31-mav-18] 3066% : 2.2536% 30.66% 2.2536% 2,2536% | 31| 6.181.044.00 143.938 42 1.138.697 60 7.319 741,60
20.28% 0.00% 014un-18 30.42% 2.2379% 30,42% 2.2379% 2,2379% 30 6.181.044 00 138.326,98 1.277.024 58 7.458.068.58
20 03% 0.00% 01-ul-18 3004% : 2.2134% 30 04% 2.2131% 2,2131% | 31| 618104400 141.350,24 1.418 374 82 7599 418,82
19 G4% 0.00% 01-ago-18 2991% 2.2045% f| 2991% 2.2045% 2,2045% 31 6.181.044 00 140.806.12 1.559.180,93 7.740.224,93
19.81% 0.00% 01-sep-18 2972% : 2.1918% 29.72% 2.1921% 2,1918% | 30| 6181044 00 135.473.23 1.694 654,16 7.875.698,16
19 63% 0.00% 01-0ct-18 2945% : 2,1740% 29 45% 2.1743% 2,1740% | 31| 6181044 00 138 855,76 1833 509,92 8014 553,92
19 49% 0,00% 01-nov-18 29 24% 2.1602% 2924% 2.1605% 2,1602% 30 6.181 044 00 133 522,10 1967.032,02 8.148.076,02
19 40% 0.00% 01-thc-18 29.10% i 2.1513% 29.10% 2.1513% 2,1513% | 31| 6.181.04400 137 404,56 2.104 436,58 8.285.480,58
19 16% 0.00% 01-ene-1¢ 2874% : 21275% 28.74% 2.1275% 2,1275% | 31| 618104400 135 886.47 2240.323,06 8.421.367,06
18 70% 0,00% 0i-feb-19 25 1eb-19 | 29.55% 2.1809% 29,55% 2.1809% 2,1809% 28 6.181.044,00 125.816.39 2.366.139.45 8.547 183,45
19 37% 0,00% 01-mar-18 © 31-mar-19| 2906% | 2,1483% 29 06% 2.1487% 2,1483% | 31| 6.181044 00 137 215.01 2503354 46 8.684.398.46
19 32% 0,00% 01-abr-19 : 30-abr-19 | 2898% : 2,1434% 28.98% 2.1434% 2,1434% | 30| 6.18104400 132.482.87 2.635.837,32 8.816.881,32
19 34% 0,00% Ci-may-19 © 31-mav-19| 2501% : 21454% 2G5 01% 2.1454% 2,1454% | 31| 6.18104400 137.025.40 277286273 8.553.906.73
19 30% 0,00% 014un-19 © 304un-18 | 28.95% : 2.1414% 28.95% 2.1414% 2,1414% | 30| 6.181.044.00 132.360.48 2 905 223,21 9.086 267.21
19 28% 0.00% 014ui-18 28.92% : 2.1394% 28.92% 2.1394% 2,1394% 31 6.181.044,00 136.646.00 3.041.869,21 9222 913,21
19 32% 0,00% C1-200-19 28.58% 2.1434% 26.98% 2.1434% 2,1434% 31 6.181.044 00 136.898 .96 3.178 768,17 9.359812,17
19 32% 0,00% 01-sep-19 28 G8% : 2.1434% 28 98% 2.1434% 2,1434% | 30 6.181.044 00 132 482 87 3311.251.03 9 492.295.03
19 10% 0.00% 01-0ct-19 2865% : 21216% 28.65% 2.1216% 2,1216% | 31 ] 6.181044 00 135.506,34 344675738 9.627 801.38
19 03% 0.00% 01-nov-19 : 30-nov-19 | 2855% : 2,1146% 28.55% 2.1150% 2,1146% | 30| 6.181.044.00 130.705.69 3.577.463,07 9.758.507.07
g1 0.00% 01-dic- 19 31-dic-19 | 2837% : 2.1027% 28 37% 2.1030% 2,1027% | 31 6.181.044 00 134 300 .99, 3711 764,05 9 892 808,05
0.00% | Ul-ene20 . 3101020 | 25.16% : 2 0338% 25.16% 20891% | 2,0888% | 31| 618104400 133411.26 3.845.175.31 10.026.219 31
0,00% 01-feb 20 = 291en-20 | 2853% : 2 1176% 28.59% 2.1176% 2,1176% | 29 ] 6.181 044,00 126.526.80 3.971.702.11 10152 746,11
18 95% 0,00% 01-mar-20 : 31-mar-20| 2843% : 2.1067% 28 43% 2.1070% 2,1067% | 31 6.181 044 00 134 554 .95 4.106.257.06 10 287.301.06
1B 69% 0.00% 01-abr 20 28.04% : 2 0BUBY% 28 04% 2.0811% 2,0808% | 30| 6.181044.00 128.615.07 4234 872 14 10.415.916.14
18 19% 0,00% 01-may-20 : 31-may-20| 27.29% : 2.0308% 27 ,29% 2.0312% 2,0308% | 31] 618104400 129.710,95 4 364 583.00 10 545 627.09
18 12% 0,00% 014un-20 : 304un-20 | 27.18% 2 0238% 27 18% 2.0238% 2,0238% | 30 6.181 044 00 125.093 03 4489 676.12 10.670.720.12
0.00% 01-jul-20 319ul-20 | 27.18% : 2 0238% 27.18% 2,0238% 2,0238% | 31 ] 618104400 129.262,80 4.618.9338.92 10.799.982.92
0,00% 01-3g0-20 : 31-390-20 ) 2743% : 2.0408% 27 43% 2.0405% 2,0405% | 31] 6.181044.00 130.329 28 474926819 10.930312.19
0,00% 01-sep-20 : 30-sep-20 | 2753% : 2.04G9% 27.53% 2.0472% 2,0469% | 30| 618104400 126.516.81 4 875.785.00 11.056 829.00
0.00% 01-0ct-20 : 31-001-20 | 27-14% : 2 0208% 27.14% 2.0211% 2,0208% | 31| 618104400 129.070.63 5004 855,63 11.185 89963
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RV: Enviando por correo electronico: aurora cano. RDO. 2019 00548 00

Recepcion Memoriales - Antioquia - Envigado <memorialesenv@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 6/10/2021 10:59 AM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Envigado <j02cmpalenvigado@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂ) 1 archivos adjuntos (30 KB)

aurora cano.pdf;

CENTRO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Envigado, Antioquia

Carrera 43 # 38 Sur 42 — Piso 1ro

Palacio de Justicia “Alvaro Medina Ochoa™
memorialesenv@cendoj.ramajudicial gov.co

h,

Teléfono fijo: (4) 331 26 76

De: Claudia Elena Orozco Henao - Educacion <Claudia.Orozco@envigado.gov.co>

Enviado: miércoles, 6 de octubre de 2021 8:49

Para: aurocano70@gmail.com <aurocano70@gmail.com>; Recepcion Memoriales - Antioquia - Envigado
<memorialesenv@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Enviando por correo electrénico: aurora cano

Buenos dias,

tadjunto solicitud de terminacion de proceso por pago total dela obligacion, RADICADO 2019-
00548

Aurora Patricia Cano Betancur

Cedula 42.887.724 tel 3005567882



Envigado 6 de octubre de 2021

"Sef'io:r:
JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO.

Asunto: SOLICITUD TERMINACION DEL PROCESO POR PAGO TOTAL
DE.LA OBLIGACION.
RADICADO: 2019-00548

Reciba un cordial saludo:

YO: AURORA PATRICIA CANO IDENTIFICADA CON CEDULA 42:887.724.
‘Solicito ‘terminacion de proceso con 0. titulos consignados en el despacho,
adjunto. liquidacion ‘y page. de costas por valor $.300.000 de agencias y
$13.00 de- comunicaciones.

‘Solicito devolucién del dinero sobrante come también renuncio a términos.
Agradecemos.su atencién.

Cordialmente,

A RORA PATRICIA CANO BETANCUR
C 42 887.724

TEL. 3005567882

Correo; d@gurocano70@gmail.com

NOTA; ADJUNTO LIQUIDACION DE TITULOS PARCIALES




Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800-8

IMPRESO

Numerg-de Titulas: 17

4135900 0!.1531.39.9 MARIA DORIS. QUIRAMA QUIRAMA ENTREGADG 31/08/2020 NQ APLICA $378964.00
413530000531900 39380714 MARIA DORIS OUIRAMA QUIRAMA gﬂ;ﬁ%%%o 310822020 NOAPLICA $ 378.964.00
413590000531502 f§93_30214 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA L a1/0812020 N ARLICA $ 392.466,00
413590060531904 ‘339330734 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA 2@;@%&00 31/08/2020  NOAPLICA $ 385.460.00
413590000534117 49300714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA gﬁﬁ%ﬁuc_ 1410912020 NG APLICA § 378 954,00
413500000534120 29380714 ‘MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA, i 14/0912020 NG-APLICA § 378.964.00
413580000538829 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRANMA gﬁfr?fe%ioo 134012020 NOAPLICA §378.964.00
413580000541087 39380714 "MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA gﬁﬁ%‘im 05/11/2020 NG APLICA $378.964.00 )
413550000546813 39380714 MARIA DORIS-QUIRAMA QUIRAMA gﬁ‘;eﬁgbo, 161122620 NO APLICA § 378:964.00
413590000548883. ‘38380714 MARTA DORIS QUIRAMA QUIRAMA E\?\g%%%%oo 30:1212020 NO APLICA $378.864,00
413560000554015 39380714 MARIA DORIS QUIRANA QUIRAMA L 1716212021 NO APLICA $410:102,00
413590000557020 39380714 MARIA DORIS QUIRAIMA QUIRAMA e DD 09/03/2021 NO APLIGA § 335.538,00
413690000553107, 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA g L K 29/04/2021 NO APLICA $372.820,00
413590000584808 39380744 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA gﬁﬁ%ﬂbo 070052021 NOAPLICA § 372.820,00
413500000568714 3ass0714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA g\:;%i%%oo 03/08/2021 NO APLICA §372.820.00
413590000575063. 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA i 5 16(07/2021  ND APLICA § 372:820.00
413590000578357 '§933071‘4 MARIA DORIS GUIRAMA QUIRAMA gﬁrﬁ%%o o 10/08/2024 NO APLICA 5 372:820,00
ol alor 5 6.366.380.00




RV: solicitud aurora cano solicitud terminacién del proceso por pago total de la
obligacion radicado 2019 .00548

Recepcion Memoriales - Antioquia - Envigado <memorialesenv@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 7/10/2021 11:50 AM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Envigado <j02cmpalenvigado@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CENTRO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Envigado, Antioquia

Carrera 43 # 38 Sur 42 — P1so 1ro

Palacio de Justicia “Alvaro Medina Ochoa”
memorialesenv(@cendoj.ramajudicial gov.co
Teléfono fijo: (4) 331 26 76

De: Claudia Elena Orozco Henao - Educacion <Claudia.Orozco@envigado.gov.co>

Enviado: jueves, 7 de octubre de 2021 9:56

Para: aurocano70@gmail.com <aurocano70@gmail.com>; Recepcion Memoriales - Antioquia - Envigado
<memorialesenv@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: solicitud aurora cano solicitud terminacion del proceso por pago total de la obligacién radicado 2019
.00548



Envigado 6 de octubre de 2021

Sefior;
JUEZ SEGUNDO CIViIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO.

Asunto: SOLICITUD TERMINACION DEL PROCESO POR PAGO TOTAL
DE LA OBLIGACION.
RADICADO: 2015-00548

Reciba un cordial saludo:

YO: AURORA PATRICIA CANO IDENTIFICADA CON -CEDULA 42.887.724.
Selicito terminacién de proceso .con los titulos consighados. en el despacho,
adjunto liquidacién y pago. de costas por valor $300.000 de agencias vy
$13.00 de comunicaciones.

Solicito devolucion del dinero sobrante como. también renuncio a -términos. .

Agradecemos su atencion.

Cordialmente,

A@%«ORA PATRICIA CANO BETANCUR
ct.42.887.724

TEL. 3005567882

Correo; aurocario70@gmail.cont

NOTA; ADJUNTO LIQUIDACION DE TiTULOS PARCIALES




Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800-8

Niimero de Titulos.

17

413590000531889 29380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA !n."ﬁ"»'}‘;'é%%oo 3108/2020  NO APLICA $ 372.964,00
4135900005310 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA 50 31/08/2020  NO-APLIGA $378.96460
413590000531902- 30380714 MARIA DORIS OUIRAKA QUIRAMA %ﬁ?ﬁgm 31082020  NOAPLICA $2392.468.00
413500000531904- 139380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA MPRES0 50 31082030  NO APLICA $ 365:460,00
413590000534117: 39380714 MARIA DORIS GUIRAMA QUIRAMA e RES00 1470612020 NO APLICA $'378.964.00
413500000534120 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA o 14008/2020  NOAPLICA § a78:964,00
413580000538829 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA GUIRAMA RER0 06 13/10/2020  NO APLICA § 378.964 00
L . IMPRESO ; : : i

41358000054 1087 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA ENTREGADO 0541/2020  NO'APLICA §'378.964,00
e S ) . . . . . X - 'MPRESQ__, . .. y .

413%000005466718 29380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA A0 161272020 NO APLICA §376,984.00
173550000548883- 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRANIA IMPRESQ 30/12/2620 NO APLICA S 3781964,00

b Jaals jia HIRAN W ENTREGADO 2 J
413696000554015: 39386714 MARIADORIS QUIRAMA QUIRAMA A0 1710212021 NO APLICA $410:102,00
[ j : A » IMPRESO e oo A
413580000557020 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA ENTNESADO 09i03/2021 NG APLICA 1§.335.538,00
413590000563107° 39380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA IMPRESO . 29/04/2021. NO APLICA $372:820,00
ENTREGADO 3104120 / 372

413590000564800° 39380744 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA gﬁ'ﬁ?\nd 070512021 NOAPLICA .§'372.830:00
L ~ . , _ IMPRESQ . o 1 J—

413590000568714 30380714 MARIA DORIS QUIRAMA QUIRAMA T ADD 0306/2021  NO ARICA § 572.820.00
413590000575089 39380714 MARIA DORIS. QUIRAMA QUIRAMA g\,ﬂ.’;ﬁ%o 16/6712021 NO ABLICA °5.372:820.00.
413690000578357 - 29380714 MARIA DORIS. QUIRAMA QUIRAMA IMPRESO 10/08/2021 NOAPLICA- $372:850.00

38! U RA] : ENTREGADG.
Total Valor 5 6.350.380.00




LIQUIDACION DE CREDITO

Plazo TEA pactada, a mensual >>> Plazo Hasta !
Tasa mensual pactada He> o

Resultado tasa pacteda o pedida > Maxima

‘Mora TEA pactada, a mensual >>> Mora Hasta (Hoy) 30-jul-21
Tasa ‘mepsuafp_actada 5> 1,00% Comercial X
Resultado tasa pactada.o pedida >> 1,000% B Consumo

' ' ) Saldo de capitai, Fol. >> *$2.000.000,00{Microc.u Otros:

Ihtéreses en sentencia a ligquiclacidn anterior, Fol. >>|

Vigencia Brio. Cte.

Desde’

Hasta  Efec.Anual Antorizads  Apficable

[ 284un-17 | 30-4ua17 |

 maxima |
. Mensual -

Tasa

26un-17  304un-17  22,33%  244% 1,000%
1-jul-17 31juk17  21.98%  2/40% 1,000%
1-ago-17  3f-ago-17  21,98%  2,40% 1,000%
1-sep-17  30-sep-17  21.48%  2,35% 1,000%
1-0ct:17  31-0ct-17  21,15%  2,32% 1,000%
1-nov-17  30-nov-17 2096%  2.30% 1,000%
A-dic-17  31-0ic-17  2077%  2.28% 1,000%
1-ene-18  37-ene-18 20.68%  2,28% 1.000%
1-feb-18 28-feb-18  2101%  2.31% 1.000%
f-mar-18  3f-mar-18 20,68%  2.28% 1.000%
1-abr-18  30-abr-18 20,48%  2,26% 1,000%
1-may-18  31-may-18 2044%  2,25% 1,000%
14un-18  304un-18  2028%  2,24% 1,000%
1ojul-18 31-juk18  20,03%  2.21% 1,000%
1-ago-18  31-ago-18  19.94%  2,20% 1.000%
1-sep-18  30-sep-18  19.81%  2,19% 1,000%
1-06t=18 31-oct-18  1963%  2,17% 1,000%
1-nov=18  30-nov-18  19.49%  2,16% +.000%
1-dic<18 31-0ic-18  19.40%  215% 1,000%
1-ehe-19 31-ene-19  19,16%.  2,13% 1.000%
1-feb-19  28-feb-19  19.70%  2,18%. 1,000%
1-mar-19  31.mer-19  19.37%  2,15% 1,000%
1-abr-19  30-br-19  19,32%  214% 1.000% .
1-may-19  31-may:19. 18.34%  2.15% 1.000%

Capital:Liguidable
2.000.000,00 i

2.000.000,00

2.000.000,00 §
2:000,000,00 ¥
12.000.000,00 §
2.000.000,00
2.000.000,00 §
2.000.000,00 §
2.000.000,00
2.000:000,00 }
2.000.000,00 -
2.000.000,00
2.000.000,00

2.000.000,00°

2.000.000,00

2.000.000,00:
2.000.000,00
2.000.000,00-

2,000.000,00

2.000.000,00¢

2.000.000,00 |
2.000.000;00°

2.000.000,00

2.000:000,00

LIQUIDACION DE CREDITO
N ndeds

dias  Liq Intereses

5
30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30

30
30

30

30,

30°

10,00
3.333,33

20.000,00
20,000,00

20,000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000.00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000.00

20 000,00
-20.000,00
20.000,00.
20.000,00
-20.000,00

20.000,060

Abonos

Valor

Folio

Intereses
' 0,00
3.333,33
23.333,33
43.333,33
$3.333,33
83.333,33
103.333,33
123.333,33
143.333;33
163.333,33
203.333,33
223.333,33
243.333,33
263,333,33
283.333,33
303,333,33
323.333,33
343:333,33
363.333,33
383.333.33
403.333,33
42333333
44333333
463.333,33



29

2

1-jun-19 304un-19  19.30%  2.14% 1.000% 2.00000000f 3 20.000.00 483.333:33
1-jti-19 Ijul19  19.28%  2.14% 1.000% '2.000.000,00; 30 20.000:00 503.333,33
1-ago<19 31-ago-19  18,32%  2,14% 1,000% 2.000.000,00 i 30 20.000.00 523:333,33.
1.sep-19  30-sep-19  19,32%  2,14% 1,000% 2.000.000,09 ¢ 30 20,000,00 543:333,33
1-oct-19 3t0ct-19  1910%  2.12% 1,000% 2.000.000,00 ¢ 30 20.000,00 563.333,33
tnow-19  30-novi19  18,03%  2,11% 1,000% 2.000.00000% 30 20.000,00 583:333,33
fudic-19 31dic-19  1891%  210% 1,000% 2.000.000,00 { 30 20.000,00 603.333,33
T:ene-20  31-ene-20  1877%  209% 1,000% 2:000.000,00 i 30 20.000,00 623.333;33
1-feb-20 20-foh-20  19,06%  2.12% 1.000% 2.000.000,00 F 30 20.000,00 643.333,33
1-mar-20  31-mar20 1895%  211% 1.000% 2.000:000,00 i 30 20.000,00 663.333,33
1-abr20  30-abr-20  1869%  2.,08% 1,000% 2.000.00000 ¢ 30 20.000,00 683:333.33
f-may-20  31-may-20  18,19%  2,03% 1.000% '2.000.000,00: 30 20.000.00 703:333,33
A4un-20 30Jun-20  1812%  2,02% 1,000% 2,000,000,00 i 30. 20.000,00 723.333,33
15itl-20 314ul-20  18,12%  2,02%_ 1,000% 2.000.000,00 30 20.000,00 74333333
1-8g0-20  31-ago-20  1828%  2.04% 1,000% 2.000.000,00 ; 30 20.000,00 1.515.855,00 (752.522,67).
1-sep-20  30-sep-20  18,38%  2.05% 1,000% 1.247.47733¢ 30 12,474,777 757.928,00 (745.453,23)
1-0ct20  31-ock20. 18,09%  2,02%. 1,000% 502024,11 ;30 5.020,24- 378.964,00 (373.043,76)
f.a0v-20  30-nov-20  17.84%  2,00% 1.000%. 128.080,36 1 30 1.280,80 378.964,00 (377.683.20)
1-dic-20 3f-dic-20  17,46%  1,96% 1,000% D (249.602,85); 30 o 757.928,00. (757:928.00)
t-ene-21  31:eng-27 17,82%  1,94% 1,000% D{1.007.530,85) 30 , 0,00
1feb-21  28qeb-21.  17.54%  197% 1,000% D (1.007.530,85); 30 0 410,102,00 (419.102,00)
1-mar-21  St-mar-21  17.54%  197% 1,000% D (1.417.632,85)] 30 0 335.538.00 (335.538,00)
f-abri21  30-abr21  17.54%  1.97% 1,000% D (1.753.170,85)] 30 0 372.820,00 {372:820,00)
4.may-21  3t-may-21 17.54%  197% 1,000% D (2.125:990,85); 30 o 372.820,00 (372.820,00)
1qun-21  304um21  17.54%  1,97% 1.000% D (2.498.810.85) 30 0 372.80,00 (372.620,00)
1jul-21  30jul-2d  17,54%  1,97% 1.000% D:(2.871:630,85) 30 0 372.820,00 (372.820,00) .
~ Resuitados >>|__ 6.026:50,00] [ 0,00]
SALDO DE CAPITAL

SALDO DEINTERESES MORATORIOS

COSTAS PROCESALES

SALDO ENFAVOR DEL DEMANDADO



Fecha: 14/10/2021

REPUBLICA DE COLOMBIA

(dd/mm/aaaa) s
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
REPORTE GENERAL POR PROCESO
RADICADO No. 05266400300220190054800
JUZGADO MUNICIPAL CIVIL 002 ENVIGADO (ANTIOQUIA)
Beneficiario : 052664003002 JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL ENVIGADO
No. de Orden No. de Depésito  Fecha Estado Valor
Constitucién

9413590000531899 413590000531899 31/08/2020 Constituido 378.964,00
9413590000531900 413590000531900 31/08/2020 Constituido 378.964,00
9413590000531902 413590000531902 31/08/2020 Constituido 392.468,00
9413590000531904 413590000531904 31/08/2020 Constituido 365.460,00
9413590000534117 413590000534117 14/09/2020 Constituido 378.964,00
9413590000534120 413590000534120 14/09/2020 Constituido 378.964,00
9413590000538829 413590000538829 13/10/2020 Constituido 378.964,00
9413590000541087 413590000541087  05/11/2020 Constituido 378.964,00
9413590000546819 413590000546819  16/12/2020 Constituido 378.964,00
9413590000548883 413590000548883 30/12/2020 Constituido 378.964,00
9413590000554015 413590000554015 17/02/2021 Constituido 410.102,00
9413590000557020 413590000557020 09/03/2021 Constituido 335.538,00
9413590000563107 413590000563107  29/04/2021 Constituido A 372.820,00
9413590000564809 413590000564809 07/05/2021 Constituido 372.820,00
9413590000568714 413590000568714 03/06/2021 Constituido 372.820,00
9413590000575069 413590000575069 16/07/2021 Constituido 372.820,00
9413590000578357 413590000578357 10/08/2021 Constituido 372.820,00
9413590000582499 413590000582499 06/09/2021 Constituido 372.820,00
9413590000587978 413590000587978 13/10/2021 Constituido 392.838,00
TOTAL BENEFICIARIO : CANTIDAD: 19 7.165.038,00
TOTAL REPORTE : CANTIDAD: 19 7.165.038,00



= Bancolombia

Medellin, octubre 1 de 2021

Ciudad

Titular

Cédula o Nit.

Tarjeta de Crédito Visa
Mora desde

Tasa méaxima Actual

CAROLINA MONTOYA VARGAS
43.871.751

4110540403021839.

junio 18 de 2021

22,80%

Producto Tarjeta de Crédito Visa
Pagaré  4110540403021839.

Liquidacion de la Obligacion a jun 18 de 2021

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos

16.643.636,15
0,00
0,00
0,00

16.643.636,15

Saldo de la obligacion a oct 1 de 2021

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda
Total Demanda

XIOMARA POSADA ARANGO
Preparacion de Demandas

Valor en pesos
2.849.207,88
0,00
925.284,65
0,00
3.774.492,53




= Bancolombia

CAROLINA MONTOYA VARGAS

Valor abono a

Saldo interés

Saldo interés de

Fecha de T. Int. . Interés . N . Valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo total en

Dias Interés de mora | Valor abono a interés ) Valor abono a | Total abonado " mora en pesos ?
Concepto pago o Remuneratorio Capital Pesos | remuneratorio interés de pesos después| en pesos 4 pesos después

. Lig. Pesos capital pesos | remuneratorio Seguro pesos pesos . después del
proyeccion [y/o T. Int. Mora Pesos mora pesos del pago después del del pago
pesos baao pago

Saldo Inicial jun/18/2021 16.643.636,15 0,00 0,00 16.643.636,15 0,00 0,00| 16.643.636,15
Saldos para Demanda | jun-18-2021 0,00%| 0 16.643.636,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 16.643.636,15 0,00 0,00| 16.643.636,15
Cierre de Mes jun-30-2021 22,96% 12 16.643.636,15 0,00 113.480,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 16.643.636,15 0,00 113.480,75| 16.757.116,90
Cierre de Mes jul-31-2021 22,92%| 31 16.643.636,15 0,00 407.758,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 16.643.636,15 0,00 407.758,38| 17.051.394,53
Cierre de Mes ago-31-2021 22,99%| 31 16.643.636,15 0,00 702.873,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 16.643.636,15 0,00 702.873,63| 17.346.509,78
Abono sep-22-2021 22,87%| 22 16.643.636,15 0,00 910.789,15/13.794.428,27 0,00 0,00 0,00{13.794.428,27| 2.849.207,88 0,00 910.789,15| 3.759.997,03
Cierre de Mes sep-30-2021 22,87% 8 2.849.207,88 0,00 923.680,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 2.849.207,88 0,00 923.680,91| 3.772.888,79
Saldos para Demanda oct-1-2021 22,80%| 1 2.849.207,88 0,00 925.284,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.849.207,88 0,00 925.284,65| 3.774.492,53




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 4097440079489971

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >> 1.263.348,00 [Microc u Ot
Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >> 61.959,00
Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable capitales, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros
14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00 1.263.348,00 61.959,00
14-nov-19 30-nov-19 19,03% 2,11% 2,115% 1.263.348,00: 17 15.138,52
1-dic-19  31-dic-19 18,91% 2,10% 2,103% 1.263.348,00; 30 26.564,39
1-ene-20 31-ene-20 18,77% 2,09% 2,089% 1.263.348,00; 30 26.388,41
1-feb-20  29-feb-20 19,06% 2,12% 2,118% 1.263.348,00i 30 26.752,66
1-mar-20 31-mar-20 18,95% 2,11% 2,107% 1.263.348,00; 30 26.614,63
1-abr-20  30-abr-20 18,69% 2,08% 2,081% 1.263.348,00; 30 26.287,73
1-may-20 31-may-20 18,19% 2,03% 2,031% 1.263.348,00; 30 25.656,50
1-jun-20  30-jun-20 18,12% 2,02% 2,024% 1.263.348,00; 30 25.567,85
1-jul-20  31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 1.263.348,00; 30 25.567,85
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 1.263.348,00i 30 25.783,02
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 1.263.348,00i 30 25.858,86
1l-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 1.263.348,00; 30 25.529,84
1-nov-20 30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 1.263.348,00; 30 25.212,61
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 1.263.348,00; 30 24.728,75
1l-ene-21 3l-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 1.263.348,00; 30 24.549,99
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 1.263.348,00; 30 24.830,78
1-mar-21 31-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 1.263.348,00; 30 24.664,94
1l-abr-21  30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 1.263.348,00; 30 24.537,21
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 1.263.348,00; 30 24.422,13
1-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 1.263.348,00; 30 24.409,34
1-jul-21  31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 1.263.348,00; 30 24.370,95
l-ago-21 31-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 1.263.348,00i 30 24.447,71
1-sep-21 29-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 1.263.348,00i 29 23.570,95
Resultados >>|  1.263.348,00 | 633.414,61]
SALDO DE CAPITAL 1.263.348,00
SALDO DE INTERESES 633.414,61

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

$1.896.762,61|




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 1009328498

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >> 8.464.268,43 |Microc u Ot
Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >> 221.885,57
Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable capitales, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros
14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00 8.464.268,43 221.885,57
14-nov-19 30-nov-19 19,03% 2,11% 2,115% 8.464.268,43: 17 101.426,11
1-dic-19  31-dic-19 18,91% 2,10% 2,103% 8.464.268,43;: 30 177.978,01
1-ene-20 31-ene-20 18,77% 2,09% 2,089% 8.464.268,43: 30 176.798,93
1-feb-20  29-feb-20 19,06% 2,12% 2,118% 8.464.268,43: 30 179.239,36
1-mar-20 31-mar-20 18,95% 2,11% 2,107% 8.464.268,43; 30 178.314,57
1-abr-20  30-abr-20 18,69% 2,08% 2,081% 8.464.268,43;: 30 176.124,38
1-may-20 31-may-20 18,19% 2,03% 2,031% 8.464.268,43: 30 171.895,22
1-jun-20  30-jun-20 18,12% 2,02% 2,024% 8.464.268,43: 30 171.301,32
1-jul-20  31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 8.464.268,43: 30 171.301,32
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 8.464.268,43; 30 172.742,88
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 8.464.268,43; 30 173.251,03
1l-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 8.464.268,43;: 30 171.046,65
1-nov-20 30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 8.464.268,43: 30 168.921,20
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 8.464.268,43: 30 165.679,45
l-ene-21 31-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 8.464.268,43: 30 164.481,74
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 8.464.268,43: 30 166.363,04
1-mar-21 31-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 8.464.268,43; 30 165.251,91
1l-abr-21  30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 8.464.268,43;: 30 164.396,12
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 8.464.268,43: 30 163.625,11
1-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 8.464.268,43: 30 163.539,39
1-jul-21  31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 8.464.268,43: 30 163.282,19
l-ago-21 31-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 8.464.268,43; 30 163.796,51
1-sep-21 29-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 8.464.268,43i 29 157.922,34
Resultados >>|  8.464.268,43 | 4.050.564,32]
SALDO DE CAPITAL 8.464.268,43
SALDO DE INTERESES 4.050.564,32

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

$12.514.832,75|




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 242720306814

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >>| 40.167.203,24 |Microc u Ot
Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >> 688.019,76
Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable capitales, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros
14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00 40.167.203,24 688.019,76
14-nov-19 30-nov-19 19,03% 2,11% 2,115% 40.167.203,24; 17 481.317,80
1-dic-19  31-dic-19 18,91% 2,10% 2,103% 40.167.203,24; 30 844.595,03
1-ene-20 31-ene-20 18,77% 2,09% 2,089% 40.167.203,24; 30 838.999,70
1-feb-20  29-feb-20 19,06% 2,12% 2,118% 40.167.203,24: 30 850.580,73
1-mar-20 31-mar-20 18,95% 2,11% 2,107% 40.167.203,24; 30 846.192,16
1-abr-20  30-abr-20 18,69% 2,08% 2,081% 40.167.203,24; 30 835.798,59
1-may-20 31-may-20 18,19% 2,03% 2,031% 40.167.203,24: 30 815.729,12
1-jun-20  30-jun-20 18,12% 2,02% 2,024% 40.167.203,24: 30 812.910,75
1-jul-20  31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 40.167.203,24: 30 812.910,75
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 40.167.203,24: 30 819.751,67
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 40.167.203,24; 30 822.163,12
1l-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 40.167.203,24; 30 811.702,23
1-nov-20 30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 40.167.203,24: 30 801.615,90
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 40.167.203,24: 30 786.232,17
1l-ene-21 3l-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 40.167.203,24: 30 780.548,42
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 40.167.203,24: 30 789.476,14
1-mar-21 31-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 40.167.203,24; 30 784.203,26
1l-abr-21  30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 40.167.203,24; 30 780.142,11
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 40.167.203,24: 30 776.483,28
1-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 40.167.203,24: 30 776.076,52
1-jul-21  31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 40.167.203,24: 30 774.855,98
l-ago-21 31-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 40.167.203,24: 30 777.296,67
1-sep-21 29-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 40.167.203,24; 29 749.420,78

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

Resultados >>

[ 40.167.203,24

| 18.857.022,66]

SALDO DE CAPITAL
SALDO DE INTERESES

40.167.203,24
18.857.022,66

$59.024.225,90|




Sefor
JUEZ SEGUNDA CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO

PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE: BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT 860.034-594-1

DEMANDADA: JUAN PABLO ARCILA GRANADA C.C 3400312

RADICADO: 05266400300220200013100

ASUNTO: LIQUIDACION DEL CREDITO

HUMBERTO SAVEDRA RAMIREZ, mayor de edad, domiciliado en Medellin,
identificado con la cédula de ciudadania niumero 70.031.202 de Medellin y portador
de la Tarjeta Profesional nimero 19.789 del C. S. de la J, aporto liquidacion del
crédito de acuerdo al mandamiento de pago.

Atentamente,

HUMBERTO JOSE SAAVEDRA RAMIREZ
C.C 70031202
T.P 19789 del C.Sdela J.



JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 5471290012043473

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >> 2.162.450,00 |Microc u Ot
Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >> 169.733,00
Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable capitales, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros
14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00 2.162.450,00 169.733,00
14-nov-19 30-nov-19 19,03% 2,11% 2,115% 2.162.450,00: 17 25.912,33
1-dic-19  31-dic-19 18,91% 2,10% 2,103% 2.162.450,00; 30 45.469,80
1-ene-20 31-ene-20 18,77% 2,09% 2,089% 2.162.450,00; 30 45.168,56
1-feb-20  29-feb-20 19,06% 2,12% 2,118% 2.162.450,00i 30 45.792,04
1-mar-20 31-mar-20 18,95% 2,11% 2,107% 2.162.450,00{ 30 45.555,78
1-abr-20  30-abr-20 18,69% 2,08% 2,081% 2.162.450,00; 30 44.996,23
1-may-20 31-may-20 18,19% 2,03% 2,031% 2.162.450,00: 30 43.915,76
1-jun-20  30-jun-20 18,12% 2,02% 2,024% 2.162.450,00: 30 43.764,03
1-jul-20  31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 2.162.450,00; 30 43.764,03
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 2.162.450,00i 30 44.132,32
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 2.162.450,00i 30 44.262,15
1l-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 2.162.450,00; 30 43.698,97
1-nov-20 30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 2.162.450,00; 30 43.155,96
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 2.162.450,00: 30 42.327,76
1l-ene-21 3l-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 2.162.450,00: 30 42.021,77
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 2.162.450,00; 30 42.502,40
1-mar-21 31-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 2.162.450,00i 30 42.218,53
l-abr-21 30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 2.162.450,00; 30 41.999,89
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 2.162.450,00: 30 41.802,92
1-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 2.162.450,00: 30 41.781,02
1-jul-21  31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 2.162.450,00;: 30 41.715,31
l-ago-21 31-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 2.162.450,00; 30 41.846,71
1-sep-21 29-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 2.162.450,00i 29 40.345,97
Resultados >>|  2.162.450,00 | 1.147.883,26|
SALDO DE CAPITAL 2.162.450,00
SALDO DE INTERESES 1.147.883,26

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

$3.310.333,26|




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 5434481002789938

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >> 2.668,00 |Microc u Ot
Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >>
Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable capitales, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros
14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00 2.668,00 0,00
14-nov-19 30-nov-19 19,03% 2,11% 2,115% 2.668,00i 17 31,97
1-dic-19  31-dic-19 18,91% 2,10% 2,103% 2.668,00; 30 56,10
1-ene-20 31-ene-20 18,77% 2,09% 2,089% 2.668,00; 30 55,73
1-feb-20  29-feb-20 19,06% 2,12% 2,118% 2.668,00; 30 56,50
1-mar-20 31-mar-20 18,95% 2,11% 2,107% 2.668,00i 30 56,21
1-abr-20  30-abr-20 18,69% 2,08% 2,081% 2.668,00; 30 55,52
1-may-20 31-may-20 18,19% 2,03% 2,031% 2.668,00; 30 54,18
1-jun-20  30-jun-20 18,12% 2,02% 2,024% 2.668,00: 30 54,00
1-jul-20  31-jul-20 18,12% 2,02% 2,024% 2.668,00; 30 54,00
1-ago-20 31-ago-20 18,29% 2,04% 2,041% 2.668,00; 30 54,45
1-sep-20 30-sep-20 18,35% 2,05% 2,047% 2.668,00i 30 54,61
1l-oct-20  31-oct-20 18,09% 2,02% 2,021% 2.668,00; 30 53,92
1-nov-20 30-nov-20 17,84% 2,00% 1,996% 2.668,00; 30 53,25
1-dic-20  31-dic-20 17,46% 1,96% 1,957% 2.668,00: 30 52,22
1l-ene-21 3l-ene-21 17,32% 1,94% 1,943% 2.668,00; 30 51,85
1-feb-21  28-feb-21 17,54% 1,97% 1,965% 2.668,00i 30 52,44
1-mar-21 31-mar-21 17,41% 1,95% 1,952% 2.668,00i 30 52,09
l-abr-21 30-abr-21 17,31% 1,94% 1,942% 2.668,00; 30 51,82
1-may-21 31-may-21 17,22% 1,93% 1,933% 2.668,00; 30 51,58
1-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 2.668,00: 30 51,55
1-jul-21  31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 2.668,00; 30 51,47
l-ago-21 31-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 2.668,00; 30 51,63
1-sep-21 29-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 2.668,00i 29 49,78
Resultados >>| 2.668,00 1.206,83|
SALDO DE CAPITAL 2.668,00
SALDO DE INTERESES 1.206,83
TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl $3.874,83|




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 4612020000652511

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo

Saldo de capital, Fol. >>| 10.869.722,00 |Microc u Ot

Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >>

Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable EaprEles, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros

14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00  10.869.722,00 0,00
14-nov-19 30-nov-19  19,03%  2,11% 2,115% 10.869.722,00; 17 130.250,31
1-dic-19  31-dic-19  18,91%  2,10% 2,103% 10.869.722,00; 30 228.557,44
1-ene-20 31-ene-20  18,77%  2,09% 2,089% 10.869.722,00; 30 227.043,28
1-feb-20 29-feb-20  19,06%  2,12% 2,118% 10.869.722,00; 30 230.177,24
1-mar-20 31-mar-20  18,95%  2,11% 2,107% 10.869.722,00i 30 228.989,64
l-abr-20 30-abr-20  18,69%  2,08% 2,081% 10.869.722,00i 30 226.177,02
1-may-20 31-may-20  18,19%  2,03% 2,031% 10.869.722,00; 30 220.745,98
1un-20  30-jun-20  18,12%  2,02% 2,024% 10.869.722,00; 30 219.983,30
1§ul-20  31-jul-20  18,12%  2,02% 2,024% 10.869.722,00; 30 219.983,30
1-ago-20 31-ago-20  18,29%  2,04% 2,041% 10.869.722,00; 30 221.834,53
1-sep-20 30-sep-20  18,35%  2,05% 2,047% 10.869.722,00i 30 222.487,10
l-oct-20 31-0ct-20  18,09%  2,02% 2,021% 10.869.722,00i 30 219.656,26
1-nov-20 30-nov-20  17,84%  2,00% 1,996% 10.869.722,00; 30 216.926,78
1-dic-20 31-dic-20  17,46%  1,96% 1,957% 10.869.722,00; 30 212.763,76
l-ene-21 3l-ene-21  17,32%  1,94% 1,943% 10.869.722,00; 30 211.225,67
1-feb-21 28-feb-21  17,54%  1,97% 1,965% 10.869.722,00; 30 213.641,61
1-mar-21 31-mar21  17,41%  1,95% 1,952% 10.869.722,00; 30 212.214,71
l-abr-21 30-abr-21  17,31%  1,94% 1,942% 10.869.722,00i 30 211.115,72
1-may-21 31-may-21  17,22%  1,93% 1,933% 10.869.722,00; 30 210.125,59
1§un-21  30-un-21  17,21%  1,93% 1,932% 10.869.722,00 30 210.015,52
1§ul-21  31ul-21  17,18%  1,93% 1,929% 10.869.722,00; 30 209.685,23
1-ago-21 31-ago-21  17,24%  1,94% 1,935% 10.869.722,00 30 210.345,70
1-sep-21 29-sep-21  17,19%  1,93% 1,930% 10.869.722,00 29 202.802,16
Resultados >>|  10.869.722,00 | 4.916.747,86]

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

SALDO DE CAPITAL
SALDO DE INTERESES

10.869.722,00
4.916.747,86

$15.786.469,86|




JUZGADO
LIQUIDACION DE CREDITO
OBLIGACION 4612020000652511

Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> Méaxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> Maxima Consumo

Saldo de capital, Fol. >>| 10.869.722,00 |Microc u Ot

Intereses en sentencia o liquidacién anterior, Fol. >>

Vigencia Brio. Cte.| M&ima | . ca ECEED LIQUIDACION DEL CREDITO
Mensual esta columna
Desde Hasta |Efec. Anual | Autorizada | Aplicable EaprEles, Capital liquidable | Dias Intereses
cuotas u otros

14-nov-19 | 30-nov-19 1,5 0,00  10.869.722,00 0,00
14-nov-19 30-nov-19  19,03%  2,11% 2,115% 10.869.722,00; 17 130.250,31
1-dic-19  31-dic-19  18,91%  2,10% 2,103% 10.869.722,00; 30 228.557,44
1-ene-20 31-ene-20  18,77%  2,09% 2,089% 10.869.722,00; 30 227.043,28
1-feb-20 29-feb-20  19,06%  2,12% 2,118% 10.869.722,00; 30 230.177,24
1-mar-20 31-mar-20  18,95%  2,11% 2,107% 10.869.722,00i 30 228.989,64
l-abr-20 30-abr-20  18,69%  2,08% 2,081% 10.869.722,00i 30 226.177,02
1-may-20 31-may-20  18,19%  2,03% 2,031% 10.869.722,00; 30 220.745,98
1un-20  30-jun-20  18,12%  2,02% 2,024% 10.869.722,00; 30 219.983,30
1§ul-20  31-jul-20  18,12%  2,02% 2,024% 10.869.722,00; 30 219.983,30
1-ago-20 31-ago-20  18,29%  2,04% 2,041% 10.869.722,00; 30 221.834,53
1-sep-20 30-sep-20  18,35%  2,05% 2,047% 10.869.722,00i 30 222.487,10
l-oct-20 31-0ct-20  18,09%  2,02% 2,021% 10.869.722,00i 30 219.656,26
1-nov-20 30-nov-20  17,84%  2,00% 1,996% 10.869.722,00; 30 216.926,78
1-dic-20 31-dic-20  17,46%  1,96% 1,957% 10.869.722,00; 30 212.763,76
l-ene-21 3l-ene-21  17,32%  1,94% 1,943% 10.869.722,00; 30 211.225,67
1-feb-21 28-feb-21  17,54%  1,97% 1,965% 10.869.722,00; 30 213.641,61
1-mar-21 31-mar21  17,41%  1,95% 1,952% 10.869.722,00; 30 212.214,71
l-abr-21 30-abr-21  17,31%  1,94% 1,942% 10.869.722,00i 30 211.115,72
1-may-21 31-may-21  17,22%  1,93% 1,933% 10.869.722,00; 30 210.125,59
1§un-21  30-un-21  17,21%  1,93% 1,932% 10.869.722,00 30 210.015,52
1§ul-21  31ul-21  17,18%  1,93% 1,929% 10.869.722,00; 30 209.685,23
1-ago-21 31-ago-21  17,24%  1,94% 1,935% 10.869.722,00 30 210.345,70
1-sep-21 29-sep-21  17,19%  1,93% 1,930% 10.869.722,00 29 202.802,16
Resultados >>|  10.869.722,00 | 4.916.747,86]

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOSl

SALDO DE CAPITAL
SALDO DE INTERESES

10.869.722,00
4.916.747,86

$15.786.469,86|




Medellin, 09 de Agosto de 2021

Sefior (a):
JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO
E. S. D.

RAD: 2020-00145
REF: Proceso Ejecutivo
DTE: COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. con NIT # 890.901.176-3.
DDO: MARIA GEORGINA PEREZ AYALA, C.C N° 43.201.884
JOHNNY ESTEBAN ALVAREZ RAMIREZ, C.C N° 1.037.580.869

ASUNTO: PRONUNCIAMIENTO FRENTE A AUTO DE FECHA 10/06/2021.

PABLO CARRASQUILLA PALACIOS mayor de edad, vecino de Medellin, abogado en ejercicio,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.128.272.901, portador de la Tarjeta Profesional No.
197.197 del Consejo Superior de la Judicatura, Representante Legal de CARBET LEGAL
CENTER con Nit 900.896.063-3, obrando como endosatario de la COOPERATIVA FINANCIERA
COTRAFA, por medio del presente escrito, respetuosamente me permito pronunciarme respecto
el auto de fecha del 10 de junio del afio 2021, de la siguiente manera:

PRIMERO: De manera respetuosa se le informa al Despacho que el correo electréonico
mariajperez884@gamail.com, fue informado con la presentacion de la demanda, y el mismo se
obtuvo directamente de la “SOLICITUD DE VINCULACION DE DATOS DE PERSONA
NATURAL”, de la base de datos de la Cooperativa Cotrafa, donde constan todos los datos de la
deudora, como numeros telefénicos, correo electrénico, referencias personales y laborales, entre
otros, la cual se adjunta.

De igual forma, se aclara al Despacho que esta base de datos es regulada por la superintendencia
financiera y los datos alli informados son sacados directamente de la informacion aportada por
cada usuario.

SEGUNDO: De manera respetuosa, me permito aportar al despacho un instructivo de imagenes
donde se pueden evidenciar los anexos adjuntos en la Comunicacién de Notificacion Personal
remitida a la demanda MARIA GEORGINA PEREZ AYALA segln lo dispuesto en el Art. 8 del
Decreto 806 del 2020.

PETICION

Por lo anterior, solicito muy amablemente reconsiderar la decision y tener por notificada a la
deudora MARIA GEORGINA PEREZ AYALA como quiera que, en dicha natificacion, el suscrito
cumplié con todos y cada uno de los requisitos sefalados en articulo 8 del decreto 806/2020, esto
es, se colocaron los datos del Despacho como direccién, teléfonos y correo electronico, se
informo la clase del proceso, con indicacion del nombre de las partes, su naturaleza, su radicado,
la fecha de la providencia que se iba a notificar, copia del auto que libra mandamiento de pago,
junto con la demanda y sus anexos, y de esta manera continuar con el tramite subsiguiente, esto
es, ordenar seguir adelante con la ejecucion.

ANEXOS:
- Copia de la “SOLICITUD DE VINCULACION DE DATOS DE PERSONA NATURAL”
- Guia de imagenes de como verificar los anexos en el PDF remitido por Servientrega.

Atentamente,

PABLO CARRASQUILLA PALACIOS
T.P.No. 197.197 del C. SdelaJ.

C. C. No. 1.128.272.901
MSA

Carrera 81 No. 32 — 204 Oficina 413 Villa del Aburra, Medellin Antioquia Mévil 304 554 96 96,
Email: cotrafa@carbet.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ Cotrafa COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA to.. U3 201 8ey
SOLICITUD PRODUCTOS PERSONA NATURAL Radicado: | 1IBO

NIT 890.901.176-3 Version #18 — Oct/2017
Favor diligenciar en letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras.
Oficina: ijﬂjﬂ

O_£0fc O¢ 505 Fechay how entrevsta: bﬁf*ﬁﬂm 1010 hsesor: NQnve) F
PRODUCTOS SOLICITADOS: Afliacién Y, Crédito, Cuenta individy
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[Cuota mensual auxilio funerario: $ D »o Ild:de y X ﬂ O R . :
Informacion , Informacion Moda crédito: Consumo(C)  Mic itod Comercial O
. La cuota mensual de aportes equivale al 1% del ;
afiliacion ™ caédito  Destino crédito: Plazo en meses: 3 :

ingreso mensual del Consumidor Financiero.

F _ " alor solicitado incl 2 refinanciacion o reeﬂruciuraadn 8 A C )
| . . . | " |-|,_ “ A A P o ::'_'5-;.? -r-----f;ﬁ.‘ﬁm,,lE '?:-r. . : E ..*_':‘._1-_,35 ﬂ'ﬂ r _'!.,_h-.,:_f,,:, 1; ,. e eF r ; '. E e T _ . “ : >
F‘“"“beE Mano Gedreing 1° Apeilido: 50 ido: Qm%IQE'
m documento identidad: C.CO0 T.I C. ° de identificacion : Eem FRMO
o U320 BsU acionalidad: Colombiana &0 P oendn soed
Fecha y lugar expedicion documento: 15{) mme Mef PP oo CO" Dm e
Fecha y lugar de nacimiento: O OF 10b SIS o 1"1 DSTLNEN: 221 GINT OO O cOIOYY “__

KEs ciudadano, residente o responsabie Fiscal en Estadns Unidos? SIC)NO(%OSn caso afirmativo ingrese TIN/SSN: ="
EPDSEE RESIdEﬂE!EI Fiscal en otros paises (diferentes a Colombia y Estados U )? SICONO & . En caso afirmativo indique cuales y su respectivo TIN:

% L - TIN 1: Pais 2: o R~ - 52 TIN 2: o
Direccién residencia:CI 31 B8 32 13 3> EZUB_EQSMM Cal T ——
Otra direccion: L — "G Barrio/ Crodadty Departamento/ Pais _ Tel: s———
Direccion empresa: = o _— ———Barrio/ Ciudad / DepartamemoiPare——_  Tel. 7
Direccion correspondencia: Res:denuacg Empresa(:) GtmD Envio Reporte Anual de Costos: En oficina (OSucursal virtual O Direccion correspondencia @
.Posee Celular? Si QU MuO énumero? & NS __ ¢Pnsee Correoelectlﬁnicu? ﬂ NuDﬁEmﬂé? 1: __ ;_!”:

e 3 o Qpenmnadoo Desempleadu(:)'l'ipocontratn ﬁjﬁ@ IndefinidoCS OtroCO iCudl: ———— ———

[ndependiente @ Ama de casa O Estudiante (O Ninguna O Fecha de vencimiento:

Ocupacion
i Fecha inicio actividad: _M_M [Cargo:

Empresa o actividad econdmica principal: jﬁm |
Ingreso mes: $ 2000 OO0 Activos: 6.3 SO0 OO0 peciara renta: SO NoGh
Otrosingresos: $  ©  pasivos: $ 15000 x>  Realiza actividades en moneda extranjera: SiCO No(S2

Egresomes: $ ﬂ_m g_g ) Vivienda propia: $ ipo transaccion: Importacion(O Exportacion(O Otro (O ¢Cual?: i
Descripcion otros ingresos: = "WH&F&&W&M{TM Monto  Entidad —Pais-Ciudad

: Mane recursnsdetercems?SI NOTI ""—'N Numbre(:om

RS - L i N T o

ro. de personas a cargo: - Tpo F mC_) Arrendada@ Famillar(:)- | ﬁm 3 Estado Soltero CZ) Umﬁn llbrerJCasaan
Nro. personas trabajan en su hogar: = 5 | vivienda Otrc O éCual?: civil Divorciado O Separado O Viudo O

Informacion| primaria O SecundariaO TécnicoO  TecnolégicoO -
educacion UﬂWEI'SItBI'IDD Otro O ¢Cudl?: Titulo obtenido: R T oE .-

Informacién conyuge o [Sexo: FOO Tipo documento identidad: CC@ TIO CEO Ndmero documento: _53:650&6"1_,, -
compaiiero permanente ombre: . _JNONNY | ll ﬂl B it i 1 ADS |IdD .__ 8] E' LT TR :

. —ee——
Personales [Nombre: qmah!l_hmw(, Teléfono 1: 6(132"1'52._ o0 2: :

-

O — »
T o i ] o =k

=]

' -_aif;-ﬁé-i |I!F =

Nombre: ey Teléfono 1: Teléfono 2: oo i
e omie: €10 e Helmzy_ Teiéfono 1: 310895 93 EUfeiéfono 2 _ 4
. brE . il - rmmrrnerami TE'éfOI'IO 1 TEIéfOI'ID 2

Declaracién de origen y destino de bienes y/o fondos: Los abajo firmantes, obrando en nombre propio de manera voluntaria, realizamos la siguiente declaracion de
origen de bienes y/o fondos a LA COOPERATIVA, con el propdsito de dar mmpllmientu a lo sefalado al respecto por LA SUPERFINANCIERA y demds leyes y decretos
igentes concordantes con las operaciones de c:réditu, apertura y manejo de cuentas de ahorro. i) Los bienes de propiedad que se tienen han sido adquiridos por medio de:
Donacion( Herencia O Actividad econémicaQ}) Otro,écudl?__———""—
i) Los recursos que entrega(mos) provienen del desarrollo de la actividad conforme a lo sefialado en la seccion de Informacion Financiera del presente formulario y/o de las
siguientes fuentes: A——————————— :
ii) Pais de origen de los recursos: Cnbmhia@ Otro O écual? . iv) Declara(mos) que los recursos que entregue(mos)
legue(mos) a entregar a LA COOPERATIVA no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cdodigo Penal colombiano o en cualquier norma que |
odifique o adicione. v) No admitiré(mos) que terceros efectuen depdsitos o pagos a nuestras cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni efectuaré(mos)
ansacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. vi) Autorizo(amos) a LA COOPERATIVA a saldar las cuentas y depdsitos qu
antenga(mos) en esta institucion, en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento o la violacion del mismo.
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eclaracion de asegurabilidad: Si solicita un crédlta EL CONSUMIDOR debe adqulnr un seguro para amparar el saldo adeudado en caso de muerte, mvahdez
ncapacidad total y permanente.
1. (Al momento de tomar este servicio a usted se le ha dictaminado alguna invalidez, incapacidad total y permanente o pérdida de la capacidad laboral?. Si(O NUQ
. éUsted presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes condiciones de salud?
Cancer: Si O No O® Afecciones cardiovasculares: SiCO No 52 EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica): Si O No ¢
SIDA / VIH: Si (O No {p Insuficiencia renal cronica: Si (O No (9 Afecciones cerebrovasculares: SiCO No ¢
i la respuesta a la primera pregunta es afirmativa o EL CONSUMIDOR tlene mas de 65 anos, el seguro Unicamente ampara el saldo de la deuda en caso de muerte. Si EL
E(}NSUMIDOR omite o declara informacion falsa, pie Seguro.
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blicitud marcacién beneficio cuenta exenta: Como titular de la cuenta Coopmhmns solicitada en este documento, reqmem la marcacion de ésta con el fin de lograr!

el beneficio de exencion prevista en el numeral 1 del Articulo 879 del Estatuto Tributario: SiCO No(CO. En caso afirmativo, manifiesto que ésta cuenta marcada corresponde

a la unica que goza del beneficio de la exencion en todo el sector financiero, para lo cual autorizo a LA COOPERATIVA a consultar esta situacion y a proceder a su marcacion

0 no segun los resultados de la consulta efectuada. Adicionalmente, si la cuenta se destina para el pago de la mesada pensional, manifiesto que en la cuenta antes|
mencionada, me consignan unicamente este valor, el cual no excede de 4 dades de Valor Tributaric .
onsultado por: Fecha: DD-MM- AAAA Rﬂ.rltado ExitmONoemtusoO Causal:
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utorizacion débito automitico Autorizo a LA COOPERATIUA debitar de mi cuenta de ahorros No. o de la cuenta de ahorros
licitada en este documento, el valor de la cuota correspondiente al crédito solicitado a través de este documento, en caso de ser aprobado por LA COOPERATIVA, y las
uotas ordinarias y extraordinarias de aportes sociales y auxilio funerario que se deriven de mi vinculacion como asociado de LA COOPERATIVA, de acuerdo con los estatutos|
los reglamentos vigentes. Adicionalmente autorizo a que en el momento de aplicar el débito automatico que suscribo en este documento, me retenga los valores que
rocedan por concepto de impuestos.
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Otras declaraciones: i)Si se presentan cambios en los datos consignados, los abajo firmantes, se obligan a informarlos oportunamente a LA COOPERATIVA y actualizar al
snos una vez al afio los datos plasmados en esta solicitud, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. ii)Manifestamos que acataremos las leyes,
astatutos, normas y reglamentos que rigen la cooperativa. De igual forma, acataremos las decisiones que en desarrollo de sus actividades dicten los organismos encargados
de su direccién y administracion. iii)El titular de la cuenta de Coopeahorro esta ampliamente enterado de que LA COOPERATIVA a través de una compaiiia aseguradora)
omara una poliza de seguro de vida sobre los depésitos, amparando contra el riesgo de muerte a los titulares de ahorros a la vista, que cumplan con los requisitos de
asegurabilidad y demds estipulaciones consignadas en la pdliza de seguro. LA COOPERATIVA se reserva el derecho de cancelar o modificar la poliza de seguro en cualquier
omento sin previa notificacién al ahorrador y sin que haya lugar al pago de indemnizaciones por este suceso. iv)Autorizamos a la COOPERATIVA a destruir los documentos
anexos a la presente solicitud, independientemente si ésta es 0 no aprobada. v)Autorizamos a LA COOPERATIVA a suministrar informacion a la defensoria del consumidor
nanciero, relacionada con los productos adquiridos a través de ésta solicitud, en aquellos eventos en que se adelanten tramites ante dicha instancia. vi)Manifestamos que
conocemos y aceptamos, que el tipo, plazo y valor del crédito finalmente otorgado puede variar respecto a lo consignado en la solicitud, debido a las condiciones de
svaluacién y andlisis que nos han sido informadas en la asesoria. En todo caso, éstos seran los aprobados por LA COOPERATIVA y en sefial de nuestra aceptacion libre y
oluntaria otorgaremos el pagaré con su correspondiente carta de instrucciones. vii)Si solicitado el producto, el proceso de verificacion no es exitoso porque la informacion
suministrada por EL CONSUMIDOR es inexacta o incompleta, autoriza el bloqueo temporal del producto o a efectuar su cancelacion. viii)EL CONSUMIDOR autoriza a
DOPERATIVA a suministrar informacién a su empleador, relacionada con los productos adquiridos bajo la modalidad de descuento por némina. ix)En caso de mora en e
nago de cualquiera de los productos financieros adquiridos, se podran efectuar compensaciones contra cualquier suma de dinero que posea a favor EL CONSUMIDOR.
x)Cuando por error se consigne dinero en la cuenta del CONSUMIDOR, éste autoriza a LA COOPERATIVA para efectuar el debito por el valor respectivo. xi)Autorizo a las
nstituciones prestadoras de servicios de salud, médicos tratantes y demds entes relacionados, para que en caso de ser requerido, hagan entrega de mi historia clinica y
demas informacion relacionada con mi estado de salud. xii)Manifiesto que se me ha dado a conocer la informacion adicional sobre los productos de ahorro y crédito.
xiii)Manifiesto que se me dieron a conocer los beneficios y condiciones del auxilio funerario** como parte de mi vinculacion y de manera consciente y voluntaria opto por

ACCEDER (O RECHAZAR c,"E) tales beneficios teniendo en cuenta sus implicaciones, o bien, YA LO POSEO (O o NO APLICO POR EDAD O
*x0 2 Familiar y Edad que :_“-f' ? y padres __":-:_ !‘Bstazz‘aﬁusa.?ﬂﬁ estuﬁarm.
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rizacion general para el envio de informacion: Autorizamos voluntariamente a LA COOPERATIVA, para enviar y/o confirmar operaciones y transacciones que|
realicemos con dicha entidad, y/o informacién sobre obligaciones crediticias y/o informacion de campaifias comerciales realizadas por la Cooperativa; a través de cualquier
medio de comunicacion. La informacion puede enviarse al teléfono celular y/o al correo electronico reportado como de nuestro uso o propiedad. El costo de los mensajes|
enviados sera asumido por LA COOPERATIVA.
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dolitica de tratamiento de datos: Declaro(amos) de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO(AMOS) a LA COOPERATIVA para que, en los
rérminos del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis(nuestros) datos personales,
ncluyendo datos sensibles, como huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser considerados sensibles de conformidad con la Ley; con el fin
de lograr su objeto social y en especial para fines legales, contractuales y comerciales conforme a lo descrito en la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de

\ COOPERATIVA. La politica incluye los derechos de los titulares de la informacion asi como los medios y procedimientos para hacerlos efectivos y puede ser consultada en
a pagina Web: www.cotrafa.com.co.
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utorizacion de consulta y reporte a Centrales de Riesgo y entidades de control: En nuestra calidad de titulares de informacion, actuando libre y voluntariamente,
autorizamos de manera expresa e irrevocable a LA COOPERATIVA, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la
nformacion que se refiera a nuestro comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a las Centrales de Riesgo o
ualquier otra entidad que maneje bases de datos con los mismos fines o institucién sometida a control y vigilancia de LA SUPERFINANCIERA. Conocemos que el alcance de
asta autorizacion implica que el comportamiento frente a nuestras obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado
sobre el estado de nuestras obligaciones nacionales e internacionales de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a las

antrales de Riesgo, Entidades de manejo de base de datos o Instituciones sometidas a control y vigilancia de LA SUPERFINANCIERA podran conocer esta informacion, de|
onformidad con la legislacién y jurisprudencia aplicable. La informacion podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. Nuestros derechos y obligaciones asi como|
a permanencia de nuestra informacién en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico
sstamos enterados. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectie, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de
as obligaciones a nuestro cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizamos a las centrales
de riesgo, entidades de manejo de base de datos y entidades sometidas a control y vigilancia de la SUPERFINANCIERA a que, en su calidad de operadores, pongan nuestraj
nformacion a disposicion de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui
sstablecido.Autorizamos en forma permanente mediante la firma de este documento a LA COOPERATIVA para que, en cumplimiento de normas nacionales o extranjeras,
acuerdos intergubernamentales o interinstitucionales, tratados internacionales o similares, aplique las acciones que se deriven de dicho cumplimiento tales como reporte y
suministro de informacion a agencias nacionales o extranjeras con fines legales y/o fiscales, retencion sobre ingresos provenientes del exterior o de fuentes extranjeras o
giros de las mencionadas retenciones incluyendo el cumplimiento de la ley FATCA y demas leyes internacionales. En constancia de haber leido, entendido y aceptado estal
nformacion, qﬁ_r:mlamﬁs el presente documento en el espacio definido para las firmas.
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n constancia de haber leido, entendido y aceptado esta informacion, firmamos el presente documento en el espacio definido para las VISTO BUE!
irmas y certificamos que la informacion suministrada en la presente solicitud es cierta y autorizamos a COOPERATIVA FINANCIERA e
OTRAFA nara s verificacion.

Titular Principal / Rep. Legal / Apoderado

Codeudor 1 crédito / Rep. Legal / Apoderado

ohWany Tsipbaun Alurer Boamirel

vella del Titular Principal / Rep. Legal /Firma Codeudor 1 crédito / Rep. Legal / Apoderado

Ys e

Pocumentude lder‘lﬁ i . Documento de identidad I
1 ) Sy & e s io3 O q
ombre Codeudor 2 crédito / Rep. Legal / Apoderado ombre Codeudor 3 crédito / Rep. Legal / Apoderado
fFirma Codeudor 2 crédito / Rep. Legal / Apoderado irma Codeudor 3 crédito / Rep. Legal / Apoderado
Documento de identidad Fwimntn de identidad

Observaciones

ESPACIO RESERVADO PARA COTRAFA

e validado los estandares basicos de seguridad bancaria contra los documentos originales exhibidos, asi comc
as caracteristicas de su portador de acuerdo a lo exigido por la COOPERATIVA. Con fundamento en los
esultados obtenidos en la entrevista presencial con el cliente y una vez realizado las validaciones del SARLAFT

COIrespo ientes,elmeptudevhmuhciﬁnﬁnacmaﬁzacﬁessaﬁsfmm:ﬂa Nno O

onsidera que el CONSUMIDOR es PEPS: SI (O NO

X
ugar de la entrevista/Revison: Wz KO)en  2le QN0 rma i Firma Gerente General




SUPERINTERDIFNCIA FTNERTIFRA
DE COLOMBLA

VIGILADO

& Cotrafa COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA to: L3 201 B5Y
Orora o P SOLICITUD SOPORTE UNICA Radicado: 11 180
. Favor dlhgenclar en Ietra imprenta, sin tachunas ni enrnendaduras 5ion #1 ~ Oct/2017
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Titular Principal del servicio: T.L: CC e

umero de identificacion: 0: FO H .
1033560669 ionalidad: mmmana@ Otra(s):

ha y lugar de nacimiento: Q3 as 4B Mﬁulﬁn pa
ha y lugar expedicién documento: 3 OS2008 EIM_ng; f:uepa

¢ Es ciudadano, residente o responsable Fiscal en Estados Unidos? SICO HU . En caso afirmativo ingrese TIN/SSN:

¢Posee Residencia Fiscal en otros paises (diferentes a Colombia y Estados Unidos)? SIO anx; En caso afirmativo indique cuales y su respectivo TIN:
ais 1:

e

TIN 1: Pais 2: R e
Direccion residencia: Q{WSI 5 32 85 3& Elﬂ_m_ Bﬂlim'_hmg_n;ﬂﬁ DIME s
IOtra direccion: L - -B-m-rmm&m Departamento/ Pa:s__— —_——
Direccién empresa: CT UB )-5_ L 22U s me ﬁﬁ@"ﬂ TE"@AW %
Direccion correspondencia: Residencia() Empresa() OtraO) Envio Repme Anual de Costos: En oficina COSucursal virtual(CDireccion currﬁpondenma@
l:Posee Celular? s@i NoOO ¢numern?fi!39-66 62 }l ¢Posee Correo electronico? &@ No© ¢cudl?_Jhonny esa( & _-m O ngm
Empleado & Jubilado QPenSrunadnC) Desanpleado(:) Tipo contrato: Fi}o(_‘;. Indeﬁmdoc:) otrnc‘pt:uan : ngﬂgs

Independiente () Ama de casa () Estudiante (O Ninguna (‘_‘) Fecha de vencimiento: DOMIMT-RARR

chpaCiénFecha inicio actividad: 1§ 06 2 2©10 {V‘m Q*Lﬂd&’i—%ﬂ—l(ﬂj

Empresa o actividad econdmica: % S
Ingreso mes: $ ) UDO 00O  Aactivos: $ : Declara renta: SICO NoC)f

Otros ingresos: $ QO Pasivos: $ _t)c)_ 00 m Realiza actividades en moneda extranjera: SiCO No(W
Egreso mes: $ ]w Ow ~ Vivienda propia: $ cm &) “ﬂﬂ transaccion: Impu'taadn(’:) Exportac]an Otrﬂ(:) Cual? o S
Descripcion otros ingresos: Tipspadeusa—tioneda Moo vonto T oinmad o Lo

Maneja recursus_de terceros: SIC) Hﬁ@ TI e H'=_': L Hanbres apellidos:

------

i - & 'l [ e -
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ro \D Umén Irbre@tasado(:)
ciado O Separado O Viudo C)

—— e T W

Informacion Prlrnana (OSecundaria DTécruaco O Tecnoldgico (O Titulo obtenido: -ll_(ﬂﬁlﬂﬂk? en td(nmn_‘ﬁ él[ﬂ

educacién | UniversitarioQ Otro O écusl:

Tipo Propiacy Arrendada(:) Famnhar(:) it o civil
Nro. personas trabajan en su hogar: . 2-' vivienda Otro O Cudl?:

T TL ey

————

Informacién cényuge o S€XO: F@;{D Tipo documento identidad: C.CY¥ TIO CEO NUmero documento: Q:ﬁ_%l_m _____
compariero permnente bres: Qnu 1° Apelludo p 2°Apellldo e
m - et n fe S e R A - R i e R PT L o S R R Y R T S I T e i
rersonaies Nomtre: Etebon =] S R~ lkﬂ‘lm &0)  Teléfono 2: ———
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
Paiarts knmbm ,Qﬂ]ﬂhﬂ ?an, - 4 oo Teiéfnnnl @Zﬁja Teléfonuz W——-—-W e
ombre:  A\£16) v / ' mj ¥~ @ ntesco :

.-_,1_ ,+

ﬁ““f estino d "'""" ,‘r"“ e A A K R ) R e P 38 3
brando en nombre propio de rnanera voluntam reallzn la ggunente declaracdn de u;uen de brenes w'n fundos a LA CODPERATWA cnn el propésmo de dar
umplimiento a lo sefialado al respecto por LA SUPERFINANCIERA y demds leyes y decretos vigentes concordantes con las operaciones de crédrto apertura y manejo de|
uentas de ahorro. i) Los bienes de propiedad y activos que se tienen han sido adquiridos por medio de: Donacion(CO Herencia(D  Actividad ecaném

00  écudl?_ s— ii) Los recursos que entrego provienen del desarrollo de la actividad conforme a lo sefalado en la seccion de Informacion|
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ntregar a LA COOPERATIVA no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique
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Legal Center

1) Seleccionar el CLIC que se evidencia en la parte inferior izquierda :

Hay al menos una firma que presenta problemas. % Panel de firma

ﬂ = -entrega
Aot ti= merie v anirees de cerres stesirnice

e-entrega Certifica que ha realizado el servicio de envio de la notificacion electronica, a traves
de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion

Resumen del mensaje
Id Mensaje 82481

Emisor cotrafa@carbet.co

Destinatario mariajperez884@gmail.com - MARIA GEORGINA PEREZ AYALA

NOTIFICACION PERSONAL EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 8
DEL DECRETO 806 DE 2020

Fecha Envio 2021-02-0311:43
Estado Actual Acuse de recibo

Asunto

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Feb 3 16:44:29 2021
2021/02/03 11:44:30 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.

Feb 3 11:44:34 cl-t205-282c] postfix/smtp
[6228]: DE6051248752:
to=<=mariajperez884@gmail.coms=,

Acuse de recibo 2021/02/03 11:52:37  relay=gmail-smtp-in.|.google.com
[74.125.204.26]:25, delay=4.5, delays=0.11/0
N.8/2.7, dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0
OK 1612370674 1351294B657pit.31 - gsmip)

Mensaje enviado con
estampa de tiempo

11:11 a. m.

. ) 1 ESP 6/08/2021

2) Se desprende una ventana, y se evidencia un documento adjunto:

®
XL $[]: oo} o @k
’ZJ Hay al menos una firma que presenta problemas. % Panel de firma
—

Resumen del mensaje
Id Mensaje 82481

Emisor cotrafa@carbet.co

Destinatario mariajperez884@gmail.com - MARIA GEORGINA PEREZ AYALA

NOTIFICACION PERSONAL EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 8
DEL DECRETO 806 DE 2020

Fecha Envio 2021-02-0311:43

Estado Actual Acuse de recibo

Asunto

Trazabilidad de notificacion electronica
Evento Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Feb 3 16:44:29 2021
2021/02/03 11:44:30  GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.

Feb 3 11:44:34 cl-t205-282cl postiix/smip
[6228]: DEGO51248752:
to=<mariajperezBB4@gmail.com=,

Acuse de recibo 2021/02/03 11:52:37  relay=gmail-smtp-in..google.com
[74.125.204.26]:25, delay=4.5, delays=0.11/0
M.82.7, dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0
OK 1612370674 i3si2948657plt.31 - gsmip)

Mensaje enviado con
estampa de tiempo

Mombre Descripcion Modificado el Tamafio Tamafic comprimido
T MARIA_GEORGINA_PEREZ_AYA.. 5/02/2021 10:01:48 a. m. 9.823 KB 9.404 KB

) . Q) £ ESP :51!1;;!;0; = |
Carrera 81 No. 32 — 204 Oficina 413 Villa del Aburra, Medellin Antioquia Mévil 304 554 96 96,
Email: cotrafa@carbet.co



CARBET

Legal Center

3) Al seleccionar el documento, se desprende la comunicacion de notificacion enviada a la
deudora en los términos del Art. 8 del Decreto 806/2020 junto con la copia del
mandamiento de pago y copia de la demanda.

Consejo Superior
De la Judicatura

oN EN LOS T
DECRETO 806 DE 2020
SENOR (a):
NOMBRE: MARIA GEORGINA PEREZ AYALA
CORREO ELECTRONICO" mariaiperera4, mail com

DATOS DEL PROCESO

JUZEADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ENVIGADO

DIRECCION: Carrera 43, No. 385ur 42, Palacio de Justicia Alvaro Medina Ochoa
CIUDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA
TELEFONO: 3347196 - 3312676

CORREO EL 0 o i j.ramajudicial gov.co

N2 de Radicacidn del proceso Naturaleza del proceso Fecha de la providencia
DD MM AAAA
2020-00145 EIECUTIVO 13/Febraro/2020

Demandante Demandados
COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA MARIA GEORGINA PEREZ AYALA
JOHNNY ESTEBAN ALVAREZ RAMIREZ

Por intermedio de esta comunicacion le notifico la providencia calendada el dia 13 mes 02 afio
2020 donde se profirid mandamiento de pago.

Se advierte que esta ON DE MOTI v se i 3 cumplida
pasado dos (2 dias hibiles siguientes al recibido de esta comunicacién, de manera que, a partir
del dia siguiente de la notificacion, usted cuenta con el termino de diez (10 dias, para ejercer la
contradiccidn o contestacion de la demanda, la cual debe ser enviada al correo institucional del
Juzgada joze i i judici

PARA NOTIFICAR AUTO DE o ITO DE PAGO

Anexos: Copia informal- Demanda con anexos y mandamiento de pazo.

Empleado sable Parte Interesada
COQPERATTVA FINANCIERA COTRAFA
| Hit 8%0.507.485-0

) o 11:18a. m.
~ @) 1 P goge R

a) MANDAMIENTO DE PAGO:

B Giesllmioe]id

NOTIFIQUESE
GLORIA EUGENIA \uy&zm.\m NAO
~ Juez .

11:20 a. m. E
6/08/2021

A @) T ESP

Email: cotrafa@carbet.co



DEMANDANTE
DEMANDADO
RADICADO

Plazo TEA pactada, a mensual >>>

Tasa mensual pactada

>>>

JUZGADO 02 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO
LIQUIDACION DEL CREDITO

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO - PRESENTE
ELSEN JOVER CORREA ALVAREZ
2021-00767

‘Plazo Hasta

Resultado tasa pactada o pedida >> |Maxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta (Hoy) 7-oct-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> |Maxima Consumo
Saldo de capital, Fol. >> Microc u Otros
Intereses en sentencia o liquidacion anterior, Fol. >>
Vigencia Brio. | Maxima | . [NESSEEEIE LIQUIDACION DE CREDITO
Cte. Mensual columna
Desde Hasta Efec. Autorizada | Aplicable capltales, .Ca.pltal dias Lig Intereses Abonos Saldo de Salfjo de Capltal
nual cuotas u otros Liquidable Intereses mas Intereses
6-jun-21 | 30-jun-21 1,5 28.312.292,00 0,00 Valor \ Fl 0,00 28.312.292,00
6-jun-21  30-jun-21 17,21% 1,93% 1,932% 28.312.292,00 i 25 455.855,01 455.855,01 28.768.147,01
1-jul-21 31-jul-21 17,18% 1,93% 1,929% 28.312.292,00 : 30 546.165,70 1.002.020,72 29.314.312,72
l-ago-21 3l-ago-21 17,24% 1,94% 1,935% 28.312.292,00 : 30 547.886,05 1.549.906,76 29.862.198,76
1-sep-21 30-sep-21 17,19% 1,93% 1,930% 28.312.292,00 ¢ 30 546.452,51 2.096.359,27 30.408.651,27
1-oct-21 7-oct-21  17,08% 1,92% 1,919% 28.312.292,00 7 126.769,06 2.223.128,33 30.535.420,33
Resultados >>| 0,00 | 2.223.128,33] 30.535.420,33|

SALDO DE CAPITAL
SALDO DE INTERESES

TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOS

28.312.292,00
2.223.128,33
30.535.420,33



INTERESES DE PLAZO
COSTAS PROCESALES FL

D) TOTAL ADEUDADO]| 30.535.420,33]

114

REIDY ANDREY PERDOMO VIDARTE
C.C. 71379879 de Medellin
T.P. 232.432 C.S.J



JUEZ 2 CIVIL MUNICIPAL ENVIGADO ANTIOQUIA
E.S.D

DEMANDANTE: BANCO PICHINCHA S.A.
DEMANDADO: JUAN DIEGO VALENCIA HOYOS
RADICADO: 05266400300220190081600

Ref.: APORTE LIQUIDACION DEL CREDITO

JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO, identificado con cédula de
ciudadania queaparece al pie de mi correspondiente firma y obrando en
condicion de apoderado de la parte demandante, me permito allegar al
proceso liquidacion del crédito de conformidad con lo ordenado en el
auto que ordena seguir adelante con la ejecucion

Del senor Juez,

Afentamente

—
JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO
CCl. No 8163046
T.P 157745 DEL CSJ

Staff integral




Liquidacion de credito

2020

Contraparte Radicado Liquidando Hasta
Juan Diego Valencia Hoyos | 05266400300220190081600  28-09-2021
8459597
Capital Intereses Agencias en derecho Total
$98,939,624 $57,269,376 $6,000,000 $156,209,000
Tasa
Tasa aplicable Tasa Capitales Saldo
Fecha Fecha Efec. Efec. Aplicable Cuotas u Capital Liq Saldo Capital
Codigo Inicial Final Anual Anual Diaria Otros Liquidable Dias Interes Interes  Abono Interes
3412291 07-05- 31- 19.34 28.91 0.0696 $98,939,624 $98,939,624 25  $1,721,811 $1,721,811 $0 $100,661,435
2019 05-
2019
01-06- 30- 19.30 28.85 0.0695 $0 $98,939,624 30 $2,062,388 $3,784,199 $0 $102,723,823
2019 06-
2019
01-07- 31- 19.28 28.82 0.0694 $0 $98,939,624 31  $2,129,178 $5,913,377 $0 $104,853,001
2019 07-
2019
01-08- 31- 19.32 28.88 0.0695 $0 $98,939,624 31  $2,133,090 $8,046,467 $0 $106,986,091
2019 08-
2019
01-09- 30- 19.32 28.88 0.0695 $0 $98,939,624 30 $2,064,281 $10,110,748 $0 $109,050,372
2019 09-
2019
01-10- 31- 19.10 28.55 0.0688 $0 $98,939,624 31  $2,111,548 $12,222,296 $0 $111,161,920
2019 10-
2019
01-11- 30- 19.03 28.45 0.0686 $0 $98,939,624 30 $2,036,789 $14,259,086 $0 $113,198,710
2019 11-
2019
01-12- 31- 18.91 28.27 0.0682 $0 $98,939,624 31  $2,092,899 $16,351,985 $0 $115,291,609
2019 12-
2019
01-01- 31- 18.77 28.06 0.0678 $0 $98,939,624 31  $2,079,132 $18,431,117 $0 $117,370,741
2020 O0f1-
2020
01-02- 29- 19.06 28.49 0.0687 $0 $98,939,624 29  $1,971,650 $20,402,766 $0 $119,342,390
2020 02-
2020
01-03- 31- 18.95 28.33 0.0684 $0 $98,939,624 31  $2,096,829 $22,499,595 $0 $121,439,219
2020 083-
2020
01-04- 30- 18.69 27.94 0.0675 $0 $98,939,624 30 $2,004,439 $24,504,035 $0 $123,443,659
2020 04-
2020
01-05- 31- 18.19 27.19 0.0659 $0 $98,939,624 31  $2,021,853 $26,525,888 $0 $125,465,512
2020 05-
2020
01-06- 30- 18.12 27.08 0.0657 $0 $98,939,624 30 $1,949,916 $28,475,804 $0 $127,415,428
2020 06-



Tasa
aplicable
Efec.
Anual

Saldo
Capital
Interes

Tasa
Efec.
Anual

Tasa Capitales
Aplicable Cuotas u
Diaria Otros

Saldo
Interes

Fecha Fecha
Inicial Final

Capital
Liquidable

Liq

Codigo Dias Interes Abono

01-07-
2020

01-08-
2020

01-09-
2020

01-10-
2020

01-11-
2020

01-12-
2020

01-01-
2021

01-02-
2021

01-03-
2021

01-04-
2021

01-05-
2021

01-06-
2021

01-07-
2021

01-08-
2021

01-09-
2021

31-
07-
2020

31-
08-
2020

30-
09-
2020

31-
10-
2020

30-
11-
2020

31-
12-
2020

31-
01-
2021

28-
02-
2021

31-
03-
2021

30-
04-
2021

3i-
05-
2021

30-

2021
31-

2021

31-
08-
2021

09-
2021

18.12

18.29

18.35

18.09

17.84

17.46

17.32

17.54

17.41

17.31

17.22

17.21

17.18

17.24

17.19

27.08

27.34

27.43

27.04

26.66

26.09

25.88

26.21

26.02

25.87

25.73

25.72

25.67

25.76

25.69

0.0657

0.0662

0.0664

0.0656

0.0648

0.0636

0.0631

0.0638

0.0634

0.0631

0.0628

0.0627

0.0626

0.0628

0.0627

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

$98,939,624

31

31

30

31

30

31

31

28

31

30

31

30

31

31

28

$2,014,914 $30,490,718 $0

$2,031,756 $32,522,474 $0

$1,971,961 $34,494,435 $0

$2,011,938 $36,506,373 $0

$1,922,999 $38,429,372 $0

$1,949,203 $40,378,575 $0

$1,935,199 $42,313,774 $0

$1,767,790 $44,081,564 $0

$1,944,204 $46,025,768 $0

$1,871,804 $47,897,572 $0

$1,925,181 $49,822,754 $0

$1,862,109 $51,684,862 $0

$1,921,171 $53,606,033 $0

$1,927,186 $55,533,219 $0

$1,736,157 $57,269,376 $0

$129,430,342

$131,462,098

$133,434,059

$135,445,997

$137,368,996

$139,318,199

$141,253,398

$143,021,188

$144,965,392

$146,837,196

$148,762,378

$150,624,486

$152,545,657

$154,472,843

$156,209,000

14782



JOHAN SNEIDER RODRIGUEZ OSORNO
Abogado.

Medellin 3 de junio del afno 2021
Folios 131

Doctora

GLORIA EUGENIA MONTOYA HENAO

JUEZ SEGUNDA CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO
E.S.D.

Clase de Proceso: Declarativo

Demandante: GLORIA PATRICIA MARTINEZ VELEZ
Demandado: ALEXANDER GIRALDO LOPEZ
Radicado: 05266400300220180085500
ASUNTO: Recurso de reposicion

JOHAN SNEIDER RODRIGUEZ OSORNO, mayor de edad, abogado titulado,
domiciliado en la ciudad de Medellin, identificado cedula de ciudadania numero
1.128.470.852 de Medellin, portador de la tarjeta profesional nimero 297.600 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado de las seforas
MELISSA RAMIREZ MARTINEZ y la sefiora SILVANA RAMIREZ MARTINEZ
como sucesoras procesales de la sefiora GLORIA PATRICIA MARTINEZ VELEZ
(Q.E.P.D); por medio del presente escrito presento recurso de reposicion al auto de
sustanciacion Nro. 272 proferido el dia 25 de mayo del afio 2021, y notificado por
estados del 31 de mayo de la misma anualidad, por medio del cual se declara
desierto el recurso de apelacidn interpuesto por este apoderado, lo anterior, en los
términos del articulo 318 del Cédigo General del Proceso ; acto que fundamento en
la siguiente forma:

Fundamentos facticos.

PRIMERO: El pasado 14 de abril del afio 2021 se profirié decision de fondo dentro
del presente proceso, en el que se accedié de manera parcial a las pretensiones de
la demanda.

SEGUNDO: Durante el desarrollo de la audiencia, de manera oportuna, se interpuso
recurso de apelacion a la decision proferida, con la indicacién que, de conformidad
con el supuesto factico previsto en el inciso segundo del numeral tercero del articulo

Carrera 52 # 41 - 108 oficina 401
Edificio Kiramar - Medellin

Tel: 3023894557
johanpoligran@gmail.com
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JOHAN SNEIDER RODRIGUEZ OSORNO
Abogado.

322 del C.G.P. presentaria los reparos concretos dentro de los tres (3) dias siguientes
a la sentencia.

TERCERO: El dia 14 de abril del afo 2021, presente un quebranto de salud, con
sintomatologia de COVID -19, razon por la cual, por recomendacion médica me aislé
y al dia 15 siguiente me practiqué prueba PCR para detectar el virus COVID 19.

CUARTO: El 16 de abril de abril del 2021, la prueba practicada arrojo un resultado
positivo para el virus CORONAVIRUS SARS COV -2 (COVID -19), por lo que activo
el protocolo de la EPS SURA para el tratamiento médico, con atencidon de medico
en casa y tele orientacion, dado que, la contingencia ocasionada por el virus no
permite que se cuente con capacidad hospitalaria suficiente.

QUINTO: La anterior situacién, me llevd a estar hospitalizado desde mi domicilio en
el piso COVID VIRTUAL, desde el dia 16 de abril y hasta el dia 12 de mayo del afio
2021, fecha en la que dieron de alta médica.

SEXTO: La situacion de salud antes referida fue informada de manera oportuna al
Juzgado Segundo Civil, a quien se le solicitd dar aplicacion a la interrupcion del
proceso de conformidad con la causal segunda del articulo 159 del estatuto procesal,
esto es por enfermedad grave del apoderado.

SEPTIMO: El dia 13 de mayo del afio 2021, esto es, al dia siguiente del alta médica,
presente solicitud de reanudacién del proceso, al tiempo que, el dia 14 de mayo de
la misma anualidad, presente los reparos concretos a la decision atacada, los cuales
precise que sustentaria ante el superior funcional conforme las reglas el decreto
legislativo 806 del 2020.

OCTAVO: Para el 25 de mayo del 2021, se profirio el auto de sustanciacién Nro. 272,
notificado por estados del 31 de mayo del 2021, por medio del cual, se declaré
desierto el recurso de apelacion presentado por este apoderado a la decision del 14
de abril del afio 2021.

NOVENO: En apretada sintesis, el argumento por el cual se declara desierto el
recurso fue el siguiente:

a. La interrupcién del proceso de tomé desde el dia 15 de abril del afio 2021
hasta el dia 27 de abril de la misma anualidad. Conforme a las incapacidades
medicas vistas a folio (173 y 179) respectivamente.

b. No es posible la reanudacion de términos desde el dia 12 de mayo, conforme
a lo solicita el abogado de la parte actora, pues, lo que él interpreta como una
“"alta médica” no es mas que una recomendacion a la consulta médica. Por
tanto, si no contaba con una incapacidad certificada por su EPS o una
constancia de haber sido ingresado a una unidad médica hasta dicha fecha,
debid presentar los reparos o fundamentos al recurso de alzada, dentro del

Carrera 52 # 41 - 108 oficina 401
Edificio Kiramar - Medellin

Tel: 3023894557
johanpoligran@gmail.com
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Abogado.

término contado a partir del dia siguiente al que cesé el motivo de
interrupcion.

Procedencia del recurso.

De conformidad con el articulo 318 del Coédigo General del Proceso, frente a la
decisién proferida por el fallador de instancia -auto que declara desierto el recurso
de apelacion-, es procedente el recurso de reposicion para que, el Juez modifique o
revoque su decision, recurso que se formula mediante este escrito.

De la decision de declarar desierto el recurso.

En apretada sintesis, los argumentos esbozados en el auto de sustanciacion, para
declarar desierto el recurso fueron los siguientes:

1. No aportarse incapacidad certificada por la EPS o una constancia de haber
sido ingresado a una unidad médica hasta dicha fecha, por lo que, si no tenian
estos debiod presentar los reparos o fundamentos al recurso de alzada, dentro
del término contado a partir del dia siguiente al que cesd el motivo de
interrupcion.

Motivos de inconformidad frente a la providencia objeto de censura.

Frente a la exigencia de no aportarse certificado por la EPS o constancia de haber
sido ingresado a una unidad médica hasta el dia 12 de mayo, porque solo de este
modo es posible acreditar la causal de interrupcion invocada, es preciso indicar la
inconformidad en los siguientes términos:

1. La decision adoptada desconoce la norma procesal probatoria al tarifar
la prueba con la que acredite la causal invocada.

La exigencia de limitar la comprobacion de la causal de interrupcion del proceso
invocada a un documento en particular, esto es, incapacidad médica o certificado
de hospitalizacion, no es mas que un desconocimiento al régimen probatorio
existente en nuestro ordenamiento juridico al tarifar la probanza de un acto para el
cual el legislador no ha dispuesto una forma determinada de probar, o lo que resulta
ser lo mismo, no es posible circunscribir la existencia del hecho constitutivo de la
causal que se invocé a un documento en especifico, verbigracia incapacidad médica
o certificado de ingreso a centro hospitalario, luego, itérese, esa no ha sido la
intencién del legislador. Aunado a ello, desconoce el precedente constitucional en
frente a este topico, tratado entre otras providencias en la sentencia T-824 del 2005

Carrera 52 # 41 - 108 oficina 401
Edificio Kiramar - Medellin
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con ponencia del Magistrado ALVARO TAFUR GALVIS. No obstante, sin que sea
ese el Unico medio para acreditar la causal invocada, aporto incapacidad médica
expedida por la EPS SURAMERICANA desde el dia 28 de abril hasta el dia 7 de mayo
del 2021 y la historia clinica completa de la atencién recibida.

Por otro lado, dicha exaccion, denota un desconocimiento por completo por parte
del fallador a los documentos aportados en los memoriales presentados en la
solicitud de interrupcion del proceso, de los cuales, sin mayor esfuerzo es posible
inferir que, la situacion de salud del suscrito en esos dias era delicada, al punto de
ser oxigeno dependiente, como se puede evidenciar en la fotografia anexa en uno
de los memoriales.

Aunado a ello, se da por descontado un hecho que resulta ser notorio en la
actualidad, donde con ocasién a la pandemia generada por el COVID 19, las cifras
alarmantes en contagios, muertes y los altos indices de ocupacion de camas de
cuidados intermedios y cuidados intensivos del pais, las cuales consumen a diario al
personal humano de entidades prestadoras de salud, lo que ha llevado por un lado,
a limitar los recursos existentes, y por el otro, a que se tengan retrocesos en los
procedimientos administrativos, como la expedir de manera oportuna un
documento determinado, verbigracia historia clinica.

2. Interpretacion erronea del hecho que dio origen a la causal invocada y
su posterior superacion. Lo que lleva al fallador a omitir el precedente
judicial de la Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia en la
materia.

De cara al argumento empleado en el auto sustanciacién Nro. 272, esto es, el
momento desde el cual se debe realizar el computo del término para presentar los
reparos concretos, solo da cuenta de una omisién por parte del fallador en la
calificacion del hecho que dio origen a la interrupcion y su prolongacién, miremos:

Sea lo primero decirse que, esta aceptado de manera pacifica que el 15 de abril del
aho 2021, me realice una prueba PCR para detectar COVID 19, resultado que fue
entregado al dia siguiente, y desde el cual se vio alterado mi estado de salud fisica,
situacion que es posible corroborar con los documentos expedidos por la EPS SURA,
tales como, reportes de atencion médica, quedando de este modo acreditado que,
sin temor a equivocarnos, el motivo que dio origen a la interrupcion, no resulta ser
otro que, la afectacion a mi estado de salud fisica con la deteccién del virus COVID
-19 en mi cuerpo.

Ahora bien, si se tiene que, el hecho que dio origen a la interrupcion, fue la alteracion
del estado de salud, con ocasion al COVID, solo resta despejar el interrogante ;Qué
dia ceso el evento que dio origen a la interrupcion? Para efectos de determinar el
termino con el que se contaba para presentar los reparos concretos.
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Durante la atencidon médica recibida desde el dia 16 de abril, hasta el 12 de mayo del
2021, inclusive, a mi direccion de correo electrénico llegaban los extractos de las
notas medicas realizados durante cada seguimiento por el personal tratante,
mismos que fueron aportados en los memoriales, lo anterior, dado que, la entrega
de la historia clinica requiere de una solicitud previa a la direccién de correo
electronico archivo.clinico@coopsana.com.co la cual es resuelta dentro de los (15)
dias siguientes, para el caso en concreto, solo fue posible su obtencion el dia de hoy
31 de mayo del 2021. La cual aporto como complementacién a los extractos
presentados.

Si se analiza la historia clinica en su conjunto, se podra identificar que, desde el dia
18 de abril por orden de la doctora LIZABETH VASQUEZ DIAZ me hospitalizaron
en mi domicilio, notese:

Salud En Casa Industriales (2672)

=N
\_
Equipo de respuesta rdpida Agudos domiciliario e
Fecha de la atencion 18/04/202117:10 S U ra -7

Otros diagndsticos Tipa de diagndstico
1290-AISLAMIENTO Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Alta de paciente observacion
Fgesa? No Obsenvaciones Se hospitaliza en casa, recibird monitoreo telefonico por médico v

terapeuta respiratorio

En linea con lo anterior, basta observar los sequimientos realizados por el personal
médico, para establecer que, los seguimientos eran constantes, y en estos se dejaba
plasmado "SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL" lo anterior, porque como se
indicé anteriormente, me encontraba hospitalizado en el lugar de residencia, al
respecto miremos un aparte de la informacion plasmada por la doctora PAOLA
ANDREA QUINCHIA SANCHEZ en atencion del 21 de abril del afio 2021:

Composicion Médico Domiciliario

Informacion Contacto

Mativo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado it

Persona Contactada MOVIAS DANIELA Observacion Contacto Telefdnico SEGUIMIENTO PISQ COVID VIRTUAL TERAPLA
RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGEND

(ausa externa y finalidad

En igual sentido, se tiene la nota medica registrada el dia 29 de abril del afio 2021,
por el doctor VICTOR MANUEL VELASQUEZ APONTE, nétese:

Salud En Casa Bogota (84)

—_—
Control telefénico agudos Domiciliario S U ra %
Fecha de la atencion 29/04/2021 09:43 i

Informaci6n bdsica del paciente y la atencién Plan: POS

a . Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno (C1128470852  18-06-1989 31 afos(Adulter) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
PSS UIA MEDELLIN Cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electr6nico

23894557

Estado civil Ocupacién
Soltero Abogado

Motivo de Consulta

control piso covid realizo teleconsulta por la contigencia generada por el covid sars paciente con oxigeno terapia

Enfermedad actual
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Por ultimo, se tiene un extracto de la historia clinica del dia 12 de mayo del afio 2021,
en el que se identifica que, para el dia de la consulta, aun me encontraba en
aislamiento, miremos:

Otra informaciA3n de interA®s

A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipioy departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Brea de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso Calsanz
Fecha de nacimiento 18-06-1989 AsLa direcciA®n actual es 13 misma Si

direccifn de residencia?
DirecciA®n de ubicacif®n actual (Cra 96c #50a -220 apto 205 AGEl viaje fue en el territorio nacional? No
ﬁ\gEIviaje’ue internacional? No i paciente es trabajador de instituci®n  No

de Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido Clasificacifzn COVID-19 inicial COVID-19 - Caso 2
ClasificaciAsn COVID -19 actual COVID-19 - Caso 2 Direccionamiento Recuperado

Dentro de la misma historia clinica del 12 de mayo del 2021, la doctora HELIANA
MARCELA TASCON HOYOS, luego de realizar una valoracion, me da de egreso del
programa de seguimiento COVID - 19, nétese:

Notas de anAjlisis y plan: Buenas tardes Johan Sneider, Te llamamos de SURA IPS para realizar una orientacidn en salud debido a la situacion global que afrontames con el coronavirus. Se accederd a un servicio de consulia
telefonica en salud a través del cual se estudiarén por este medio los sintomas que reporte, se establecerdn recomendaciones y tratamiento a seguir, en la medida en que sea posible desde la llamada telefénica. en ningun
(aso, este servicio reemplaza la atencion médica presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual es posible que tras el andlisis de tu estado de salud se recomiende acudir a un servicio presencial, para o
cual se te darian las indicaciones pertinentes. ;Esta de acuerdo en realizar la atencidn telefonica? SI, PACIENTE RESIDENTE EN' MEDELLIN, EN SEGUIMIENTO COVID. CASO 2. LLAMO AL CELULAR 3023894557 , HABLO CON EL
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MUY BIEN , EN EL MOMENTQ ASINTOMATICO, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NO DISNEA, NO ALTERACIONES EN EL GUSTO NI EL OLFATO. TIENE PRUEBA RT-PCR POSITIVA
REALZIADA EL 15/04/2021, REFIERE INICIO SINTOMAS 13/04/2021, CUMPLIO AISLAMIENTO 10/10 EL 22/04/2021, DURANTE ATENCION TELEFONICA ESCUCHO PACIENTE TRANQUILO, LENGUAJE COHERENTE Y FLUIDO.
PACIENTE REFIERE REQUIRIO OXIGENQ INICIALMENTE A 2 LITROS/MIN CON DESMONTE GRADUAL A 1 LITRO/MIN DESDE EL 28/04, ULTIMO SEGUIMIENTO 29/04/2021, DICE NUNCA MAS LO VOLVIERON A LLAMAR, AUN
TIENE LOS EQUIPOS DE CONCENTRADOR Y PIPETA DE PROVEEDOR MESSER SA. INDICO LLAMAR A LAS LINES TELEFONICAS PARA SU DEVOLUCION.

Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: PACIENTE CASO 2, CON PRUEBA POSITIVA. CUMPLIO TIEMPO AISLAMIENTO MINIMO REQUERIDO OBLIGATORIO DE AISLAMIENTO DE 10 DIAS EL CUAL
FINALIZO EL 22/04/2021 DEDE FIS 13/04/2021. PACIENTE RECUPERADOQ, DOY ALTA DEL SEGUIMIENTO COVID. TIENE PENDIENTE INCAPACIDADES LAS CUALES EL ME INDICA YA EN HOA DE LA MARNANA GESTIONO POR MEDID
DE OTRA CONSULTA DE TELEMEDICINA.

Pese a lo anterior, y dado las secuelas producidas por la enfermedad, con
posterioridad a esa alta médica del programa seguimiento COVID 19, y producto
de la secuelas con las que quede en mi salud, fisica y mental, fui remitido a programa
de rehabilitacion POSCOVID, en el que vengo siendo atendido médicamente desde
el dia 14 de mayo hasta la fecha, por un grupo interdisciplinario, dentro de los que
se destaca, Fisioterapia, nutricionista, trabajador social, psicélogo y medico
internista, con lo que se puede demostrar que si bien, el dia 12 de mayo del 2021
recibi una “alta médica”, con posterioridad a ella, me encuentro en un programa
para superar las secuelas dejadas por la enfermedad, porque aun no me deja
desarrollar mi vida cotidiana de manera normal, luego, las dolencias en mi cuerpo
aun persisten, al punto que, actividades tan basicas como respirar duelen.

En este punto cobra importancia, indicar lo preceptuado por la Corte Suprema de
Justicia sobre el concepto de enfermedad grave, quien de antafio ha sostenido:

“la enfermedad grave a la que se refiere el numeral 2° del articulo 168 del C.
de P. C, es aquella que impide al apoderado 'realizar aquellos actos de
conducta atinentes a la realizacion de la gestion profesional encomendada,
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bien por si solo o con el aporte o colaboracion de otro. Sera grave, entonces,
la enfermedad que imposibilita a la parte o al apoderado en su caso, no sélo
la movilizacién de un lugar a otro, sino que le resta oportunidad para superar
lo que a él personalmente le corresponde’ (auto de 6 de marzo de 1985,
reiterado en auto de 26 de abril de 1991)

Sigue sosteniendo la corte:

'Por manera que la enfermedad grave no es de aquellas que lisa y llanamente
afecten a la persona, sino, es inevitable, que la misma impida que cumpla,
absolutamente, sus actividades' (auto de 19 de diciembre de 2008, Exp. No.
13001-3103-005-1995-11208-01).” (auto del 3 de diciembre de 2009,
exp. 11001-02-03-000-2009-01687-00)

Coligiéndose de este modo por lo menos dos aspectos, el primero, el concepto de
enfermedad grave, este estrechamente relacionado con aquella limitante presentada
en una persona para que esta pueda realizar sus actividades cotidianas por si solo,
restandole oportunidad para superar lo que el apoderado le corresponde vy, en
segundo lugar, que, para la acreditacion de esta causal, no esta determinado un
régimen probatorio especifico, por el contrario, existe una libertad en la
comprobacion de dichos hechos.

Corolario de lo anterior, no es posible afirmar de manera categdrica como se realiza
en al auto de sustanciacion Nro., 272 del 25 de mayo del 2021 y notificado por estado
del 31 de mayo de la misma anualidad que, el dia 27 de abril del afio 2021 supere el
evento que dio origen a la interrupcién, al punto que, de los documentos aportados,
se puede deducir que en sentido estricto, aun el evento no se ha superado, empero,
en un sentido amplio si se quiere, para el dia 12 de mayo habia mejorado
notablemente mi estado de salud, razon por la cual me dieron de alta médica.

Por lo antes expuesto, los reparos concretos realizados a la decision del 14 de abril
del 2021 que fuere apelada por este apoderado, fue presentada dentro del término
oportuno, luego, desde el 12 de mayo hasta el dia 14 de mayo, solo han transcurrido
un dia habil desde que cesé el evento (en sentido amplio) que dio lugar a la
interrupcidn del proceso.

De la peticion.
Motivo por el cual de manera respetuosa solicito.

PRIMERO: Revocar la decision proferida el dia 25 de mayo del afio 2021 y notificada
por estados del 31 de mayo de la misma anualidad, por medio de la cual se decidio
declarar desierto el recurso de apelacidon presentado por este apoderado a la
sentencia adoptada el 14 de abril del afio 2021, y en su lugar, conceder el recurso de
apelacion para que sea desatado por el superior funcional.
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Anexos.

1. Historia clinica completa de la atencion recibida en el programa de COVID -
19 desde el dia 16 de abril del afio 2021 hasta el dia 24 de mayo de la misma
anualidad.

2. Incapacidad medica entre los periodos comprendidos del 28 de abril del afio
2021 hasta el dia 6 de mayo de la misma anualidad.

Atentamente,

JOHAN IGUEZ OSORNO
C.C 1¢ .470.852 de Medellin
T.P 297.600 del C.S. de la J.

Carrera 52 # 41 - 108 oficina 401
Edificio Kiramar - Medellin

Tel: 3023894557
johanpoligran@gmail.com


mailto:johanpoligran@gmail.com

cLinici | ABORATORIO CLINICA SOMER U LA

W\er | ABORATORIO MEDICO DE REFERENCIA

Resultados con calidad, tecnologia y calor humano

WS

Pagina N° : 1 1

No.de Orden : 4150606 Telefono 2
Paciente :  RODRIGUEZ OSORNO JOHAN SNEIDER F. Ingreso: z 2021/04/15 15:04
Documentold : 1128470852 F. Impresion
Edad - 31 anos Medico :
Servicio . AREA Entidad ' PROANALAB S.A.S
Cama

Prueba Resultado Resultado Intervalo Biolégico de Referencia

BIOLOGIA MOLECULAR

CORONAVIRUS, RT-PCR SARS COV-2 (COVID-19)

GEN RpRd DETECTADO
GENE DETECTADO
GEN N DETECTADO
INTERPRETACION POSITIVO COVID19

TIPO DE MUESTRA: HISOPADO NASOFARINGEO.

Método: PCR en tiempo real con extraccidon de ARN.

Amplificacidon y deteccidn automatizada para el ARN del nuevo coronavirus SARS CoV-2.
Protocolo de Berlin II, OMS/OPS/INS.

Laboratorio designado por el Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia (LDSP) para el
diagnostico molecular del nuevo Coronavirus SARS CoV-2 (COVID-19). Res 2020030107629.

Responsable:
ALEXANDER FRANCO GALLEGO TP 06404
16/04/21 06:05 AM

Reconocimiento al laboratorio Clinico Somer Top Bench excelencia a la Gestion de Calidad, categoria oro
Calle 38 N 54A-35 - Rionegro Ant - Conmutador 4032190 - Fax 5611031
Pagina Web: www.clinicasomer.com - E- Mail: contactenos @ clinicasomer.com

Escaneado con CamScanner



Coopsana Calasanz (1013) S
Orientacién telefonica puerta de entrada médico coronavirus S | l ra =
Fecha de la atencion 16/04/2021 09:09 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 SERVICIOALCLIENTE@EMPLEAFACIL.COM
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lia ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 16-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 0 Nueva gestiA®n Si

D Historia 55573742 Pdgina 1 de 4



Coopsana Calasanz (1013)
Orientacién telefonica puerta de entrada médico coronavirus
Fecha de la atencion 16/04/2021 09:09

ValidaciA3n COVID-19

sura =

—

Aplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
16-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No Si No
09:11
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSOT0-SURAE.P.S

aislamiento?
Nacionalidad del paciente
Area de ocurrendia del caso

170 - COLOMBIA
(abecera municipal

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

MEDELLIN - ANTIOQUIA
(alasanz

Fecha de nacimiento 18-06-1989 AiLa direccif3n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?

DirecciA3n de ubicacif®n actual cra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No

AEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci&n  No

de Salud?

Tipo de contacto Origen desconocido ClasificaciAsn COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 ARequiere incapacidad? Si

Fecha inicio incapacidad 16-04-2021 Direccionamiento Seguimiento virtual
ARequiere seguimiento? Si PrAsximo seguimiento 18-04-2021 09:11
Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021 Altimo resultado Positivo

ATuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No Fecha inicio de sA-ntomas 13-04-2021

dA-as con un caso probable o confirmado

con infeccA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA3n 1 Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 3
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA®n caso COVID Sospechoso
ARequiriA® hospitalizacif®n? No requiri Vacuna influenza estacional vigente No

Vacuna Neumococo No AUso antibiA3tico en la A°ltima semana?  No

A;UsE? antivirales la A°ltima semana? No AHa fumado en los A°ltimos 6 meses? ~ No

AUso actual de quimioterapia o No AjEmbarazo? No
inmunodepresores?

AgEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si

autogestiAn por un medio virtual?

Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico Si

Correo principal SERVICIOALCLIENTE@EMPLEAFACIL.COM Formulario desde mensaje de texto Si

Llamada telefA3nica por robot

No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: Se le brinda informacién del alcance de la Consulta telef6nica (no presencial) que se ofrece como alternativa a la cita presencial, dadas las condiciones actuales de la pandemia COVID a nivel

nacional. A través de esta atencidn se indagard el motivo de consulta y los sintomas para su respectivo andlisis, en la medida en que sea posible desde este tipo de atencion para establecer un diagndstico, prescribir

recomendaciones y tratamiento a seguir. En ninglin caso, este servicio reemplaza la atencion presencial y es posible que, tras el andlisis de su estado de salud, se recomiende acudir a un servicio presencial, para o cual se le

brindardn las indicaciones pertinentes. Dada esta informacidn el paciente / acudiente™ acepta la atencidn telefdnica y entiende el alcance de esta.

Paciente 31 afios, residente calasanz , ocupacion Abogado estado civil soltero Teléfono 3023894557

pte quien consulta porque refiere que desde el 13-04-2021 cefalea, odinofagia, malestar general, adinamia, congestion nasal, tos, no fiebre sin alteracion del gustoy alteracion olfato, no sintomas

gastrointestinales , no dificultad repiratoria, no dolor en el pecho

refiere no a estado en contacto con ptes positivos ni sospechosos para covi

pte que durante la conversacion no se escucha agitada, ni con realizacién de pausas para hablar su conversacion es fluida no presenta palabras entrecortadas como signos de disnea.
D Historia 55573742
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Orientacion telefénica puerta de entrada médico coronavirus S U r G —
Fecha de la atencion 16/04/2021 09:09 —

Paciente de 31 afios con cuadro dinico caso 2, no requiere hospitalizacién sin factores de riesgo o signos de severidad, CON PRUEBA 15-04-2021 coronavirus RT PCR SARS COV POSITIVO, se refuerza sobre autocuidado y
uso adecuado de los EPP, se diligendia ficha de vigilancia epidemioldgica , continua en aislamiento estricto y en seguimiento, el paciente entiende y acepta. Se dan recomendaciones y signos de alarma.

Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: Se le brinda informacién del alcance de la Consulta telef6nica (no presencial) que se ofrece como alternativa a la cita presencial, dadas las condiciones
actuales de la pandemia COVID a nivel nacional. A través de esta atencion se indagard el motivo de consulta y los sintomas para su respectivo andlisis, en la medida en que sea posible desde este tipo de atencién para
establecer un diagndstico, prescribir recomendaciones y tratamiento a seguir. En ning(in caso, este servicio reemplaza la atencion presencial y es posible que, tras el andlisis de su estado de salud, se recomiende acudir a un

servicio presencial, para lo cual se le brindardn las indicaciones pertinentes. Dada esta informacion el paciente / acudiente™ acepta la atencidn telefonica y entiende el alcance de esta.

Paciente 31 afios, residente calasanz , ocupacion Abogado estado civil soltero Teléfono 3023894557

pte quien consulta porque refiere que desde el 13-04-2021 cefalea, odinofagia, malestar general, adinamia, congestion nasal, tos, no fiebre ,sin alteracion del gustoy alteracion olfato, no sintomas
gastrointestinales , no dificultad repiratoria, no dolor en el pecho

refiere no a estado en contacto con ptes positivos ni sospechosos para covi

pte que durante la conversacion no se escucha agitada, ni con realizacion de pausas para hablar su conversacidn es fluida no presenta palabras entrecortadas como signos de disnea.

Paciente de 31 afios con cuadro dinico caso 2, no requiere hospitalizacién sin factores de riesgo o signos de severidad, CON PRUEBA 15-04-2021 coronavirus RT PCR SARS COV POSITIVO, se refuerza sobre autocuidado y

uso adecuado de los EPP, se diligendia ficha de vigilancia epidemioldgica , continua en aislamiento estricto y en seguimiento, el paciente entiende y acepta. Se dan recomendaciones y signos de alarma.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Impresién diagndstica
Qtros diagndsticos Tipo de diagnéstico
1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Impresién diagndstica
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
7290-AISLAMIENTO Impresion diagndstica
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
1017-EXAMEN DE LABORATORIO Impresion diagndstica
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
7038-OBSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y AFECCIONES Impresién diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién 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 serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Coopsana Calasanz (1013)

—
Orientacién telefénica puerta de entrada médico coronavirus S U r a =
Fecha de la atencion 16/04/2021 09:09 —

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
toaues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

NATALIA ANDREA ALVAREZ ORTIZ
(C 1035390257 MEDICINA GENERAL Registro 1035390257
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Ips Sura Virtual Covid (145092) =~
Orientacién telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus S | l ra =
Fecha de la atencion 18/04/2021 07:38 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lia ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 16-04-2021 Estado En progreso

NA°mero de dA-as 2
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Ips Sura Virtual Covid (145092) S
Orientacin telef6nica seguimiento confirmados médico coronavirus surd =
Fecha de la atencion 18/04/202107:38 ==’

ValidaciA®n COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? Si

SA-ntomas

Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
16-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No Si No

09:11

Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | ~AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No
07:38
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios  EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso (alasanz
Fecha de nacimiento 18-06-1989 A;La direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
DirecciA3n de ubicacif®n actual cra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No
de Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido ClasificaciA3n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Seguimiento virtual
AiRequiere seguimiento? Si PrAsximo seguimiento 20-04-202107:38
Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021 Altimo resultado Positivo
AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No Fecha inicio de sA-ntomas 13-04-2021
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Subnivel de prioridad de gestiA®n 1 Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 3
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA3n caso COVID Confirmado
AiRequiri®? hospitalizacifsn? No requiri6 Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No
A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AiUso actual de quimioterapia o No AiEmbarazo? No
inmunodepresores?
AEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestiAn por un medio virtual?
Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico Si
Correo principal johanpoligran@gmail.com Formulario desde mensaje de texto Si
(necesita internet)
Llamada telefAnica por robot No Fuente de actualizacion COVID-19 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Fecha de servicio 15-04-2021 Fecha de recepcion de resultado COVID-19  17-04-2021
Puntaje externo 15 Origen puntaje externo Resultado COVID POSITIVO - Paciente nuevo

Notas de anAjlisis y plan: PACIENTE QUIEN ACEPTA CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCION VIRTUAL. TELEFONO: 3023894557 CORREO ELECTRONICO: johanpoligran@gmail.com . ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA
OCUPACION: ABOGADO  (SE DAN INDICACIONES DE REALIZACION DE CERCO EPIDEMIOLOGICO). PACIENTE MASCULINO DE 31 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO CON CUADRO CLINICO QUE INICIA
DESDEEL 13/04 /2021 CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR CORONAVIRUS . CALSIFICADA CASQ: 2. SINTOMAS: MALESTAR GENERAL ALZAS TERMICAS  RINORREA HIALINA . NIEGA SINTOMAS DE SEVERIDAD
COMO DISNEA, HEMOPTISIS, ESPECTORACION, VOMITO INCOHERCIBLE, DIARREA CON DESHIDRATACION, SOMNOLENCIA, CONFUSION, LETARGIA O DETERIORO CLINICO EN LAS ULTIMAS 72 HORAS. PACIENTE EN UEN

ESTADO GENERAL, SEGUN RELATO EN LA LLAMADA, PACIENTE ALERTA, ORIENTADQ, ES CAPAS DE SOSTENER CONVERSACION SOSTENIDA Y FLUIDA, NO SE ESCUCHAN PALABRAS ENTRECORTADAS, COMO SIGNO DE DISNEA.
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Ips Sura Virtual Covid (145092) S U ra
Orientacion telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus :
Fecha de la atencion 18/04/2021 07:38 '

MV/

REPORTE DE PRUEBA COVID DEL: 15 /04 /2021 POSITIVA . HOY DIA 6 /10 DE ASILAMIENTO DESDE INICIO DE LOS SINTOMAS. CONTINUA EN SEGUIMIENTO. SE LE INFORMA DEBE CONTINUAR AISLAMIENTO SOSCIAL
OBLIGATORIO Y PREVENTIVO Y TODAS LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD PERSONAL. SE DAN SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. INCAPACIDAD

MEDICA HASTAEL 22/04 /2021 . mznifiesta esta saturando 98% se genera formula con manejo sintomatico

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

C6digo i Posologia (antidad
14022 pos DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE X 120 ML 10 ML cada 8 Horas durante 7 Dias 2
16137 pos ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA | TABLETAS cada 6 Horas durane 7 g

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y a 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. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
tcﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #3888 Opcién 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias mds cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacién de dificulta dpara respirar. Respiracion mds rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacidn del profesional

VIVIAN ROCIO CORDOBA ALMARIO
(C 1144133036 MEDICINA GENERAL Registro 7658052014
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Salud En Casa Industriales (2672)

Ingreso agudos Domiciliario S U r a E-::;-

Fecha de la atencion 18/04/2021 08:21 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN €ra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
Ingreso piso COVID
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Johan Sneider, 31 afios
(C.1128470852
Cr96 C#50 A-220 Apto 205
Santa Rosa De Lima - Medellin
0-3023894557
Paciente cursando con infeccién aguda por COVID19, caso #2,
Inicio sfntomas el dfa 12/04/2021, dados por Cefalea
holocranena, odinofagia, anosmia y ageusia. Nexo
epidemioldgico: de origen desconacido, el dia 16/04/2021
realizan prueba para COVID19, con resultado positivo.
ANTECEDENTES
Patologicos: No refiere // Alergicos: No refiere // Quirurgicos: No
refiere // Toxicos: No refiere // Farmacologicos: No refiere
Revision por Sistemas
Refiere desde ayer con sensacion de disnea y mas tos seca.
Antecedentes Patoldgicos
Diabetes mellitus No Trastorno de la Coagulacion No
Hipertension arterial No Céncer No
Enfermedad isquémica del corazén No VIH No
Insuficiencia renal crénica No Enfermedad tiroidea No
Asma No Trastorno del tracto digestivo No
EPOC No Trastorno psiquidtrico No
Epilepsia No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij{lja ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
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Salud En Casa Industriales (2672)

Ingreso agudos Domiciliario surd %

Fecha de la atencidn 18/04/2021 08:21 Z

\

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

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

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Asma Abuelos (Cancer Primos

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 110 Ipm, Frecuencia respiratoria: 23 rpm

Presion Arterial  Presién arterial sistdlica: 132, Presién arterial diastélica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presién Arterial Media: 97.33
Otros signos vitales  Temperatura: 36.6 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacién de oxigeno sin oxigeno: 90 %
Estado general del paciente  Buenas condiciones generales, alerta, orientado.

Cabezay Cuello  Mucosas rosadas, hidratadas, anictericas

Térax  RsCsRs sin soplos. MV conservado sin agregados

Gastrointestinal  Blando depresible, no doloroso

Osteomuscular  Eutroficas, simetricas, sin signos de TVP

Neurologicos  Alerta, sin deficit neurologico focal

Vascular periférico  Pulsos simetricos

Pielyanexos  Sin lesiones en piel

News2

Variables a utilizar

Frecuencia respiratoria (+2) Entre 21-24 Paciente es EPOC No

Saturacion de oxigeno (+3) Menor igual a 91 Oxigeno suplementario (+0) NO

Tension arterial sistolica (+0) Entre 111-129 Frecuencia cardiaca (+1) Entre 91-110
Nivel de consciencia (+0) Alerta Temperatura (+0) Entre 36.1-38.0
Score e interpretacion

Total de puntos 6 Riesgo clinico NEWS 3 Entre 5-6 Puntos
Respuesta dlinica Se remite paciente a nivel hospitalario

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 16-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 18-04-2021

Estado Finalizado NA°mero de dA-as 2

ValidaciA2n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? Si

SA-ntomas

Fecha  [AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VASmito | Expectoradi | AlteraciA®n | AlteraciA®n [ Hipotermia [ Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
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Salud En Casa Industriales (2672)
Ingreso agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 18/04/2021 08:21

sura =

—

conciencia | cien ARt05)
16-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No Si No
09:Mm
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao  |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No
07:38
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
18-04-2021 No No Si Si No Si No No No No No No No No No No
08:22
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

DirecciA®n de ubicacif®n actual
AiEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

ClasificaciA®n COVID -19 actual
AiRequiere seguimiento?
Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas
Nivel de prioridad de gestiA3n
InterpretaciA®n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana?
AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses?

A;Embarazo?

Whatsapp
Correo electrA®nico

Formulario desde mensaje de texto

(necesita internet)
Fuente de actualizacion COVID-19

Fecha de recepcion de resultado COVID-19

Origen puntaje externo

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Origen desconocido
COVID-19- Caso 2
No

Positivo

13-04-2021
Prioridad 3
Confirmado
No
No
No

No

Si
Si
Si

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
17-04-2021

Resultado COVID POSITIVO - Paciente nuevo

Municipio y departamento de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

AiLa direccif3n actual es la misma

direcciA3n de residencia?

AgEl viaje fue en el territorio nacional?

AGEl paciente es trabajador de ins
de Salud?

(lasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento
Fecha A°ltima toma de muestra

tituciA3n

MEDELLIN - ANTIOQUIA
(alasanz
Si

No
No

COVID-19 - Caso 2
Salud en casa - domiciliario
15-04-2021

A;Tuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No
dA-as con un caso probable o confirmado

con infeccif®n respiratoria aguda
virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestif®n
AgTiene factores de riesgo?
ARequiriA® hospitalizacifn?
Vacuna Neumococo

A;UsR3 antivirales la A°ltima sema

AiUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

grave por

na’

A¢El usuario autoriza que realicemos

autogestiA*n por un medio virtual
Otros telA©fonos

Correo principal

Llamada telefAnica por robot

Fecha de servicio
Puntaje externo

?

11
No
No requirié
No
No
No

Si

3023894557
johanpoligran@gmail.com
No

15-04-2021
15

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios de edad sin AP conocidos, cursando con infeccion por Sars-Cov2 hoy cursando dia 6 de inicio de los sintomas, desde ayer refiere ha presentado sensacion de disnea ocasional.

Al evaluar encuentro paciente alerta, orientado, hemodinamicamente estable, sin signos de hipoperfision, sin distress respiratorio, Sp02 inicial 89%, sube hasta 95% con ejercicios de terapia respiratoria, se dasatura hasta

86% con marcha en el hogar manteniendo Sp02 basal en reposo de 90%, NEWS score de 6 puntos, considero se beneficia de inicio de oxigenoterapia y corticoide sistemico previa dosis antiparasitaria con ivermectina,

ademas seguimiento y acompafiamiento por terapia respiratoria. exlico conducta y plan a seguir, refiere entiende y acepta.

1. Se activa ERR terapeuta respiratoria + auxiliar de enfermeria

2. Se solicitan paraclinicos para estratificar el riesgo

ID Historia 55755171
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3. Ivermectina 87 gotas hoy y repetir dosis en 48 horas
4. Prednisolona 50mg/dia por 10 dias

5. Control telefonico mafiana

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado nuevo
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Alta de paciente observacion
(Egresa? No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y a 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. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
tcﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #3888 Opcién 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

Informacion del profesional

SANTIAGO ANDRES SALAZAR CORTES
€C 1152199910 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1152199910
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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Diabetes mellitus No Trastorno de la Coagulacion No
Hipertension arterial No Céncer No
Enfermedad isquémica del corazén No VIH No
Insuficiencia renal crénica No Enfermedad tiroidea No
Asma No Trastorno del tracto digestivo No
EPOC No Trastorno psiquidtrico No
Epilepsia No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lja ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

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

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 93 [pm

Otros signos vitales  Temperatura: 36.7 °C, Clasificacién de la temperatura: Anormal, Saturacién de oxigeno sin oxigeno: 92 %, Clasificacion saturacion sin oxgeno: Normal

Estado general del paciente  ME COMUNICO CON PACIENTE A NUMERO SUMINISTRADO EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE RESPONDE Y RECIBE LLAMADA, PACIENTE TRANQUILA QUE HABLA CLARO Y FLUIDO, PROCEDO A
DAR EDUCACION Y VERIFICAR SIGNOS VITALES SIN NINGUNA ALTERACION, PACIENTE REFIERE ESTAR ENBUENAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE NO REFIERE SINTOMAS NI SIGNOS DE ALARMA, RECIBE Y ENTIENDE

D Historia 55758434 Pdgina 1de 3
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EDUCACION
Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiAn 16-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gestiAn 18-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 2
Validacin COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: INGRESO TELEFONICO AUTOMONITOREO, EDUCACION EN KIT, PACIENTE (JOHAN SNEIDER RODRIGUEZ OSORNO) DE 31 ANOS DE EDAD, CC: (1128470852), OCUPACION: (ABOGADQ), REMITIDO DE
IPS SURAVIRTUAL CON DIAGNOSTICO: COVID 19 (VIRUS IDENTIFICADO). CASO 2 PARA ORIENTACION TELEFONICAY SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE AUTOMONITOREQ. DURANTE LA LLAMADA CONFIRMA QUE LE LLEGO EL
KIT DE AUTOMONITOREO, PACIENTE QUE INICIA SINTOMAS (14-04-21) CON CUADRO CLINICO: (MALESTAR GENERAL, TOS, CONGESTION NASAL, DISNEA) CONSULTA MEDIANTE CANAL VIRTUAL LE REALIZAN PRUEBA EL DIA
(16-04-21) MEDIANTE HISOPADO NASOFARINGEQ. CON REPORTE DE (POSITIVO) PARA (COVID-19). PACIENTE REFIERE ENTENDER CORRECTAMENTE LA EDUCACION Y NO REFIERE DUDAS, INDICO QUE RECIBIRA LLAMADA
TELEFONICA PARA AUTO-MONITOREO DE BACK CADA 4 HORAS. INDICO NUMERO LINEA DE SALUD EN CASA 3606010 OPCION 0'Y OPCION 8 EN CASO DE CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD. FINALIZO LLAMADA DE
AUTOMONITOREQ, SE LOGRA OBJETIVO EDUCAR A PACIENTE EN KIT DE AUTO-MINITOREO Y TECNICAS DE RESPIRACION PARA MANTENER UNA ADECUADA OXIGENACION.

Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: 1.Evaluar condicion clinica del paciente y definir manejo a seguir. 2. Dar indicaciones al paciente sobre la utilizacion de los equipos de monitoreo
(termémetro y pulsoximetro) y Signos y sintomas de alarma. 3.Brindar informacion sobre el esquema de monitoreo 4 horas y reporte de las constantes vitales 4. Educar sobre patologfa respiratoria 5. Educar técnicas de
respiracién en paciente COVID 19. 6.Importancia del aislamiento 7. Técnicas de Suefio y pronacion para mejorar la ventilacién y oxigenacién de los pulmones.

2. Se cumple objetivo educativo de Kit de SURA para monitorizacién de signos vitales para pacientes COVID 19y ejercicios respiratorios para favores la oxigenacién.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado nuevo
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Telemonitoreo
Requiere Telemonitoreo
Requiere nuevo telemonitoreo No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para ti y las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion gue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 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 Opcién 1-3, en Medellin 448 6115 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.
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En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

DARLIN TATIANA HERNANDEZ DIEZ
(C 1234988710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Registro 1234988710
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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo

Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién

ANTIOQUIA MEDELLIN cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado

Datos del acompafiante

Nombre acompafiante Daniela Montes Parentesco acompafiante Qtro
Teléfono acompafiante 3015112004

Motivo de Consulta

Evaluacidn ERR, Acudo al domicilio del paciente en compafiia de terapeuta respiratoria Laura Montoya, y la auxiliar Marta Moreno, llegamos a las 16:50, ingresamos al domicilio del paciente y nos vestimos con traje de

Eliiementos de Ptroteccion suministrado por la compafiia

Alerta del ERR por cambios en los signos vitales del paciente, evidenciando saturacion de oxigeno fuera de parametros de normalidad
Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual Johan Sneider, 31 afios, identificado con CC.1128470852, con
residencia en Medellin, Barrio Calazasn Carrera 96 C # 50 A- 220
Apto 205 - Teléfono - 3023894557 Paciente cursando con
infeccion afuda por COVID19,Clasificado como caso #2, Inicio
sintomas el dfa 12/04/2021, dados por Cefalea holocranena,
odinofagia, anosmia y ageusia. Nexo epidemioldgico: de origen
desconocido, el dia 16/04/2021 realizan prueba para COVID19,
con resultado positivo. ANTECEDENTES Patologicos: No refiere //
Alergicos: No refiere // Quirurgicos: No refiere // Toxicos: No
refiere // Farmacologicos: No refiere. Hoy dia 7 desde inicio de
los sintomas, Cuenta con Kit de automonitoreo

Revision por Sistemas

Refiere aumento de tos seca, asociado a sensacion de astenia, adinamia, ademas de picos febriles y diaforesis

Antecedentes Patoldgicos

Diabetes mellitus No Trastorno de la Coagulacion No
Hipertension arterial No Céncer No
Enfermedad isquémica del corazén No VIH No
Insuficiencia renal crénica No Enfermedad tiroidea No
Asma No Trastorno del tracto digestivo No
EPOC No Trastorno psiquidtrico No
Epilepsia No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quirdirgicos

No relata procedimientos

Estilos de Vida
ID Historia 5796219
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Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

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

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Asma Abuelos (Cancer Primos

Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Peso: 90 kg, Talla: 168 cm, IMC: 31.89, Clasificacién segtin IMC : Obesidad tipo |

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 88 Ipm, Frecuencia respiratoria: 16 rpm

Presin Arterial  Presion arterial sistdlica: 140, Presién arterial diastdlica: 100, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presién Arterial Media: 113.33

Otros signos vitales  Temperatura: 38.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin oxigeno: 91 %, Saturacion de oxigeno con oxigeno: 96 %, Glucometria: 96 mg/dL, Paciente en cama: No
Estado general del paciente  Buenas condiciones generales, alerta, orientado, tranquilo, sentado en su casa

Cabezay Cuello  Normocefdlico, conjuntivas y mucosas sanas e hidratadas, cuello mévil sin masas ni megalias

Térax ~ Simétrico, pulmones con disminucién marcada del murmullo vesicular de predominio en bases pulmonares, sin ruidos sobreagregados, leve ayuda de mdsculos intercostales para respirar
Gastrointestinal  Abdomen globoso por aumento de paniculo adiposo, blando, blando, depresible, sin evidencia de signos de irritacién peritoneal

Genitourinario  No evaluado

Osteomuscular  Extremidades simétricas, tronco sin deformidades, adecuado dngulo de movimientos conservado, movilidad articular sin alteraciones

Neurologicos ~ Alerta, orientado en 5 esferas, sin evidencia de déficit sensitivo ni motor

Vascular periférico  Adecuado llenado capilar, sin evidencia de alteraciones a nivel sensitivo ni motor

Pielyanexos  Eutrdfica, sin alteraciones

News2

Variables a utilizar

Frecuencia respiratoria (+0) Entre 12-20 Paciente es EPOC No

Saturacion de oxigeno (+0) Mayor igual a 96 Oxigeno suplementario (+2) Sl

Tension arterial sistdlica (+0) Entre 111-129 Frecuencia cardiaca (+0) Entre 51-90
Nivel de consciencia (+0) Alerta Temperatura (+0) Entre 36.1-38.0
Score e interpretacion

Total de puntos 2 Riesgo clinico NEWS 1 Entre 0-4 Puntos
Respuesta clinica Continua en el seguimiento de automonitoreo pacientes Covid-19

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 18-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 18-04-2021

Estado Finalizado NAemero de dA-as 0

Nueva gestiAsn Si

ValidaciA3n COVID-19
ID Historia 55796219 Pdgina2de 4
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Aghplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt03) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | cA3n AAt05)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No
17:42
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

DirecciA®n de ubicacif®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

(lasificaci3n COVID -19 actual
Direccionamiento

Fecha A°ltima toma de muestra

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

cra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Origen desconocido
COVID-19- Caso 2

Salud en casa - domiciliario
16-04-2021

AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA3n
AgTiene factores de riesgo?
AiRequiri®3 hospitalizacifsn?

Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana?

[\gUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

AEl usuario autoriza que realicemos
autogestiA*n por un medio virtual?

Otros telA©fonos
Correo principal

Llamada telefA3nica por robot

"
Si
No requiri6
No
No
No

Si

3023894557
johanpoligran@gmail.com

Si

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

AgLa direcciA®n actual es la misma
direcciA®n de residencia?

AGEl viaje fue en el territorio nacional?

AGEl paciente es trabajador de institucif®n
de Salud?

ClasificaciAn COVID-19 inicial

MEDELLIN - ANTIOQUIA
(alazans
Si

No
No

COVID-19 - Caso 2

ARequiere incapacidad? No
ARequiere seguimiento? No

Altimo resultado Positivo
Fecha inicio de sA-ntomas 13-04-2021
Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 3
InterpretaciAsn caso COVID Confirmado
Vacuna influenza estacional vigente No

AjUso antibif3tico en la A°ltima semana? ~ No

AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AjEmbarazo? No
Whatsapp Si

Correo electrAnico Si
Formulario desde mensaje de texto Si

(necesita internet)

TelA©fono 5293021

Notas de anAjlisis y plan: Johan en 4 decdda de vida, sin antecedentes patoldgicos conacidos, cursando con infeccion por virus SARS-Cov2COVID-19. Hoy dia 7 desde inicio de los sintomas, desde ayer refiere ha presentado

sensacion de disnea ocasional. Encuentro a paciente alerta, orientado, con tendencia a manejo de cifras presion arterial elevadas, sin preexistencia de HTA, sin disnea, sin embargo con niveles de saturacion bajos al aire

ambiente sobre 89 a 91%. Al exdmen fisico se evidencia alteracién a nivel respiratorio con disminucién marcada del murmullo vesicular de predominio en bases pulmonares, sin evidencia de ruidos sobreagregados, por lo

cual se inicia protocolo de oxigenoterapia, titulando el oxigeno por cdnula nasal a 2 Itpm, posterior a intervencién se evidencia mejoria notoria en los niveles de oxigenacidn, saturando sobre 96%. Seguidamente, se inicia

dosis de Ivermectina a razon de 1 gota 90 gotas, con indicacion de repetir dosis en 48 horas. Dejo blister de prednisona, con indicacién de tomar 50 mg una tableta cada dia por 7 dias mds. Se toma muestra para realizar

paraclinicos de severidad. Se explica estado actual y plan a seguir, se refuerza educacion en ejercicios de Terapia Respiracion y posicion prono al acostarse. Doy signos de alarma ademas de reforzar manejo actual de

medicamentos de base.

Notas de expectativas y metas: Adecuada recuperacidn , sin requerimientos mayores de oxigenacién.

Diagndstico principal

Tipo de diagnéstico

1J071-COVID-19 (virus identificado)

Confirmado repetido

Qtros diagndsticos

Tipo de diagnéstico

7208-CONTACTO CON Y EXPOSICIGN A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Confirmado repetido

ID Historia 55796219
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Salud En Casa Industriales (2672) .
Equipo de respuesta rdpida Agudos domiciliario S U ra —

Fecha de la atencion 18/04/2021 17:10 ==
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
71290-AISLAMIENTO Confirmado repetido

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Alta de paciente observacion

(Egresa? No Observaciones Se hospitaliza en casa, recibird monitoreo telef6nico por médico y
terapeuta respiratorio

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion gue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar 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 la boca y a 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Profesionales de la atencion

Nombre Tipo identificacién dentificacion Especialidad Registro médico
ELIZABETH VASQUEZ DIAZ (C 43874375 MEDICINA GENERAL 5667512

Informacién del profesional

ELIZABETH VASQUEZ DIAZ
(C43874375 MEDICINA GENERAL Registro 5667512
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Coopsana Norte (2136) S
Orientacién telefonica puerta de entrada médico coronavirus S | l ra =
Fecha de la atencion 19/04/2021 10:57 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lia ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 19-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 0 Nueva gestiA®n Si

D Historia 55843008 Pdgina 1 de 4



Coopsana Norte (2136) S
Orientacin telef6nica puerta de entrada médico coronavirus surd =
Fecha de la atencion 19/04/202110:57 ==’

ValidaciA®n COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? Si

SA-ntomas

Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No

17:42

Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | ~AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
19-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No No No
10:57
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios  EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso (alazans
Fecha de nacimiento 18-06-1989 A;La direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
DirecciA3n de ubicacif®n actual cra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No
de Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido ClasificaciA3n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Seguimiento virtual
AiRequiere seguimiento? Si PrAsximo seguimiento 21-04-202110:57
Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021 Altimo resultado Positivo
AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No Fecha inicio de sA-ntomas 06-04-2021
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Subnivel de prioridad de gestiA®n 1 Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 3
AgTiene factores de riesgo? Si InterpretaciA3n caso COVID Confirmado
AiRequiri®? hospitalizacifsn? No requiri6 Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No
A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AiUso actual de quimioterapia o No AiEmbarazo? No
inmunodepresores?
AEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestiAn por un medio virtual?
Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico Si
Correo principal johanpoligran@gmail.com Formulario desde mensaje de texto Si
(necesita internet)
Llamada telefAnica por robot Si TelA©fono 5293021

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios de edad, ocupacidn: abogado// con diagnostico de covid 19 PRUEBA 15-04-2021 coranavirus RT PCR SARS COV POSITIVO, Paciente refiere: Se encuentra con oxigeno en casa a
2L/min, refiere episodios de tos, astenia y adinamia, manifiesta disgeusia, paciente refiere tuvo episodio de desaturacion de 86%, en el momento se toma al inicio saturacién de 95%, despues del interrogatorio nuevamente
con saturacion: 98%y fr: 79. niega expectoracion no hemoptisis , niega disnea, niega cambios en estado de conciencia, no somnolencia, no taquipnea, no retracciones, no nauseas ni emesis, no diarrea nivomito (no
sintomas que sugieran deshidratacién) , no disgeusia 0 ageusia , no anosmia , no lesiones en piel, no edemas , no dolor ocular, no dolor abdominal, no sangrados //NIEGA SINTOMAS DE GRAVEDAD: NIEGA DISNEA, NO
DOLOR PLEURITICO, NIEGA VOMITO , NIEGA DIARREA CONTINUA, NIEGA INTOLERANCIA A VIA ORAL, NIEGA HEMOPTIS, NIEGA EXPECTORACION// Se ha medicado con: 02 a 2L/min, jarabe para la tos (dihidrocodeina),

acetaminofen, prednisolona 5 mg/dia, ivermectina //Antecedentes personales: *patolégicos: paciente niega antecedente enfermedad pulmonar (EPOC, asma, tuberculosis), niega VIH, niega enf. Cardiovascular (DM, HTA,
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Orientacién telefonica puerta de entrada médico coronavirus S U r a =
Fecha de la atencion 19/04/2021 10:57 —

ACV), niega malnutricion (desnutricién, obesidad), niega Enfermedad renal, niega cancer *t6xicos: niega ser fumador, no sustancias psicoactivas *farmacoldgicos: niega ingesta de medicamentos inmunosupresores o

corticoides™ alérgicos: niega * qx: hipospadia, pterigio ojo izquierdo, reduccién luxacién codo derecho.

////Durante la llamada paciente se toma en 3 momentos la saturacion, al inicio de la llamada sat:95%, despues del interrogatorio: 98% fr:79 LPM, al finalizar Sat02: 95%, todo el tiempo utilizando 02 a 21/min, no se
escucha cortada la voz, paciente alerta, orientado, con lenguaje claro, es capaz de sostener conversacién sostenida y fluida, no entrecortado como signo de disnea.

//paciente cumple seglin la gufa EPS sura vigente ((Diciembre 28 de2020. Version 22 ) y lineamientos actuales a la fecha del Misnisterio de Salud para clasificacién caso 2 de Covid 19// Fecha inicio de los sintomas: 12/04
// Trabaja en drea de la salud: NO // Contacto estrecho con persona confirmada o probable de enfermedad covid 19: NO ( no convive con nexo epidemiologico positivo ) // RESULTADO COVID 19 (RT PCR)// Se explica
nuevamente signos de alarma, continua en aislamiento y en seguimiento, se dan recomendaciones y signos de alarma claros para consultar de inmediato, EXPLICO, ACLARO DUDAS, PACIENTE REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR.
Notas de expectativas y metas ~ Notas de expectativas y metas: //Se le brinda informacién del alcance de la Consulta telef6nica (no presencial) que se ofrece como alternativa a la cita presencial, dadas las condiciones
actuales de la pandemia COVID a nivel nacional. A través de esta atencion se indagard el motivo de consulta y los sintomas para su respectivo andlisis, en la medida en que sea posible desde este tipo de atencién para
establecer un diagndstico, prescribir recomendaciones y tratamiento a seguir. En ninglin caso, este servicio reemplaza la atencion presencial y es posible que, tras el andlisis de su estado de salud, se recomiende acudir a un

servicio presencial, para lo cual se le brindardn las indicaciones pertinentes. Dada esta informacién el paciente acepta la atencion telefonica y entiende el alcance de esta

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Impresion diagndstica
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Impresién diagndstica
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
1290-AISLAMIENTO Impresién diagndstica
Qtros diagndsticos Tipo de diagnéstico
2017-EXAMEN DE LABORATORIO Impresién diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E;evitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
toiues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsAFp 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

nformacion del profesional
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Fecha de la atencion 19/04/2021 10:57 =7

ELIZABETH PARRA RODAS
(C 1053822969 MEDICINA GENERAL Registro 1053822969

D Historia 55843008 Pdgina4de 4



Salud En Casa Industriales (2672) a0
Control telefénico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 19/04/2021 13:06 —7

POS

Informacién basica del paciente y la atencién

. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta

***Control telefénico programa domiciliario Covid-19***

Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual

Masculino de 31 afios, mestizo, poblacién general, ocupacion:
abogado, estado civil: soltero, Teléfono o celular: 3023894557.
Refiere cumplir aislamiento obli%atomo‘ Antecedentes
Patoldgicos: Niega; Tratamiento farmacol6gico actual: Niega,
Hospitalizacién en los Gltimos 6 meses: Niegﬁa; Quirdrgicos:
Hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacién de codo
derecho; Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. Remitida a
proigrama domiciliario piso covid clasificada como caso 2,
confirmado ﬁorJ)rueba para Covid-19 con fecha del: 16/04/21:
Positiva. Fecha de inicio de sintomas: 12/04/21. Hoy cumple 8
dias. Se le activo ERR el 18/04/21 por desaturacion. Inician 02
suplementario a 2 It/min, se administr6 Ivermectina 90 gotas y se
dejé medicamento para se§unda dosis + prednisona 50 mg x 10
dias, comenta adecuada tolerancia. Hoy refiere: tos seca, astenia,
ageusia y fatiga, tolerando 02.

Composicion Médico Domiciliario

Informacion Contacto

Motivo de Contacto
Persona Contactada

(ausa externa y finalidad

Contactado
Observacion Contacto Telefénico

Seguimiento Clinico
Johan Rodrfguez

Si

Voz clara, sin entrecortarse, no se percibe disnea, Sat02: 96 - 97%
con 02 suplementario, FC79 Ipm, T: 36 °C. Niega sintomas
gastrointestinales, genitourinarios o neuroldgicos.

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 19-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 19-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
ValidaciAsn COVID-19
Aghplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA$0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | cA*n AAtos)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No
17:42
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Control telefdnico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 19/04/2021 13:06 =5

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteracif®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AAtOS) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
19-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No No No

10:57

Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no | delsentido | del sentido| (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
19-04-2021 No No Si No No Si No No No Si No No No No No No
13:06
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso (alazans
Fecha de nacimiento 18-06-1989 AgLa direccif®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
Direccifn de ubicaciA®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 A¢El viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituciA3n  No
de Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido ClasificaciA3n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Salud en casa - domiciliario
AiRequiere seguimiento? No Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021
Altimo resultado Positivo AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?

Fecha inicio de sA-ntomas 06-04-2021 Subnivel de prioridad de gestiA3n 11
Nivel de prioridad de gestiAsn Prioridad 3 AgTiene factores de riesgo? Si
InterpretaciA®n caso COVID Confirmado ARequiriA3 hospitalizaciAsn? Hospitalizado actualmente
Vacuna influenza estacional vigente No Vacuna Neumococo No
AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No
AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No AiUso actual de quimioterapia o No
inmunodepresores?
AiEmbarazo? No AGEl usuario autoriza que realicemos Si
autogestiA*n por un medio virtual?
Whatsapp Si Otros telA©fonos 3023894557
Correo electr®nico Si Correo principal johanpoligran@gmail.com
Formulario desde mensaje de texto Si Llamada telef&2nica por robot Si
(necesita internet)
TelA©fono 5293021

Notas de anAjlisis y plan; Paciente de 31 afios con factores de riesgo: Niega, en salud en casa con diagndstico de coronavirus dlasificado como caso 2, hoy cumple dfa 8 desde fecha de inicio de sintomas. No aplica escala de
NEWS2 o CALL SCORE. Se encuentra hemodindmicamente estable, Sat02 adecuada con 02 suplementario, sin SIRS, afebril, sin signos de dificultad respiratoria, entabla conversacién fluida, sin otros hallazgos positivos. Se
considera seguimiento por salud en casa hasta lograr desmonte exitoso.
Notas de expectativas y metas
Notas de expectativas y metas 1. Continua manejo por salud en casa por 02 suplementario. 2.

Al lograr metas y mejorfa clinica si%niﬁcativa considerar desmonte

atolerancia. 3.'No requiere paraclinicos. 4. Se insiste en realizar

actividad fisica cardiovacular en casa y ejercicios respiratorios
cada 2 0 4 horas. 5. Control telefonico en 48 horas.

Diagndstico

Diagnéstico principal
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Diagnostico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Impresidn diagndstica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

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 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 Opcidn 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicién de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURA y eliges atencion virtual en salud.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
tc)ﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a narizy la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la aplicacion CoronApp

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidianay laboral

Informacion del profesional

LAURA LUISA MONTERROSA MARQUEZ
(C 1047464894 MEDICINA GENERAL Registro 1047464894
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Fecha de la atencion 19/04/2021 13:49 =
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Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
GESTIGN DESMONTE DE OXIGENO MEDICO
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Johan Sneider,
(C: 1128470852
Edad: 31 afios
EPS: Sura.
Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205,
Telefono de contacto:
3023894557 - 5293021
>>>
Antecedentes Patolégicos: niega, Qx; hipospadia, Pterigion
izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega;
Toxicoldgicos: Niega.
/// /7 Solicitan validacién por ERR Modelo COVID.
(lasificado como caso 2.
Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 8 de sintomas.
Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva.
Se inici6 oxigeno el 18-04-21y se inici6 desmonte el 19-04-21, en
el momento con CN 2It/min. Se administr6 Ivermectina 90 gotas y
se dejo medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x
10 dfas, dihidrocodeina.
Composicion Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada Paciente Observacién Contacto Telefénico Me comunico a niimero telefénico, responde paciente, quien

refiere sentirse en buen estado

general actualmente, persiste con accesos de tos seca, es capaz
de mantener una conversacion fluida, sin evidencia de

disnea, sin taquipnea, niega uso de musculos accesorios, niega
cianosis, sin deterioro

neuroldgico. BORG 0/10

Indico toma de signos vitales con kit de automonitoreo:
SP02: 97% con 2It/min.

FC: 70.
T°: 36.5.
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 19-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 19-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
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sura =

—

Nueva gestiAsn Si
ValidaciA2n COVID-19
A@Aplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
18-04-2021 No Si Si No No No No No No No No No No No No No
17:42
Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA£0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | ciA®n A+0s)
19-04-2021 No No Si No Si Si No No No No No No No No No No
10:57
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
19-04-2021 No No Si No No Si No No No Si No No No No No No
13:06
Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
19-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
13:49
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccif®n de ubicaciA3n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto
ClasificaciA2n COVID -19 actual
AiRequiere seguimiento?

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
18-06-1989

(Cra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Origen desconocido
COVID-19 - Caso 2
No

AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA®n
AgTiene factores de riesgo?
AiRequiri®? hospitalizacifsn?

Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana?

AiUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

Al usuario autoriza que realicemos
autogestiAn por un medio virtual?

"
Si
No requiri6
No
No
No

Si

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

MEDELLIN - ANTIOQUIA
(alazans

A;La direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?

A¢El viaje fue en el territorio nacional? ~ No
AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No

de Salud?
ClasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento

COVID-19 - Caso 2
Salud en casa - domiciliario

Altimo resultado Positivo
Fecha inicio de sA-ntomas 12-04-2021
Nivel de prioridad de gestiAsn Prioridad 3
InterpretaciA3n caso COVID Confirmado
Vacuna influenza estacional vigente No

AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No

AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AiEmbarazo? No
Whatsapp Si

ID Historia 55871494
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Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrA®nico Si
Correo principal johanpoligran@gmail.com Formulario desde mensaje de texto Si
(necesita internet)

Llamada telefAnica por robot Si TelA©fono 5293021

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 3| 1 afios, con antecedentes patoldgicos personales mencionados; se encuentra en seguimiento por diagndstico de IRA leve/moderada por COVID-19, clasificado como caso 2, segin la
gufa de abordaje y seguimiento de SARS-CoV2 de Sura.

Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 8 de sintomas.

Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva.

Se inici6 oxigeno el 18-04-21y se inicid desmonte el 19-04-21, en el momento con CN 2It/min. Se administrd lvermectina 90 gotas y se dejé medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas, dihidrocodeina.
Reporta difras de kit de automonitoreo SP02: 97% con 2It/min.

FC 70.

T°: 36.5.

Inicio con ejercicios de control de la respiracion , ejercicios de debito inspiratorio inspiracion profunda y sostenida, ejercicios de espiracion prolongada con labios fruncidos, realizo 1 series de 5 repeticiones por cada
ejercicio con adecuada tolerancia, deambulacion asistida con buena tolerancia. Paciente con buena evolucion de su condicion respiratoria ,por o cual se continua con plan de desmonte de 02, dejo a 1lt/min hasta
mafiana, soy enfatica a paciente que en caso de presentar Sato2 menores a 90% y signos de dificultad respiratoria debe de realizar ejercicios respiratorios, posicion prono y de no presentar mejoria iniciar nuevamente uso
de 02 suplementarioy comunicarse con linea de salud en casa. Continua con TR diario. Explico conducta, paciente refiere

entender y aceptar.

Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas - continua en desmonte de oxigeno a 1lt/min
- (Tpr TR mafiana

Diagnastico

Diagndstico principal

Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Qtros diagndsticos

Otros diagndsticos 7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES

Otros diagnosticos

Otros diagndsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
mﬁues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

VALENTINA LATORRE LONDONO
(C 1126004207 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1126004207
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Fecha de la atencion 20/04/2021 15:57 ==
v/ Yo 0 (Ve
Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
control telefonico
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Johan Sneider, CC; 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura.
Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de
contacto: 3- 5293021 >>> Antecedentes Patol6gicos: niega, Qx:
hiposEadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacion de codo
derecho. Alérgicos: Nie§a; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan
validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso 2. Fecha
inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 9 de sintomas. Fecha de
realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el
18-04-21y se inicié desmonte el 19-04-21, en el momento con
CN 2lt/min. Se administr6 Ivermectina 90 gotas y se dejé
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas,
dihidrocodeina.
Hoy Saturacién de oxigeno 98 % FC 71 xminuto, F refiere
sentirse bien, no tolero el desmonte presento sensacién de
ahogo y lo volvié a subira 2 It / minuto. Control telefonico el dfa
21 de abril
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada novia Observacion Contacto Telefénico Johan Sneider, CC; 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura.

Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de
contacto: 3- 5293021 >>> Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx:
hiposEadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacién de codo
derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan
validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso 2. Fecha
inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 9 de sintomas. Fecha de
realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el
18-04-21y se inicié desmonte el 19-04-21, en el momento con
(N 2It/min. Se administr6 Ivermectina 90 gotas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas,
dihidrocodeina.

Hoy Saturacién de oxigeno 98 % FC71 xminuto, F refiere
sentirse bien, no tolero el desmonte presento sensacién de
ahogo y lo volvié a subir a 2 It / minuto. Control telefonico el dia

21 de abril
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiAn 19-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gestiAn 20-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 1

Validacif3n COVID-19
D Historia 56014149 Pdgina1de 3
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Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Johan Sneider, CC: 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura. Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de contacto: 3 - 5293021 >>> Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx:
hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso 2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2,
dfa 9 de sintomas. Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el 18-04-21y se inicié desmonte el 19-04-21, en el momento con CN 2It/min. Se administrd lvermectina 90 gotas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dias, dihidrocodeina.

Hoy Saturacién de oxigeno 98 % FC 71 xminuto, F - refiere sentirse bien, no tolerd el desmonte presento sensacion de ahogo y lo volvié a subir a 2 It/ minuto. Control telefénico el dfa 21 de abril
Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas Johan Sneider, CC: 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura.
Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de
contacto: 3 - 5293021 >>> Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx:

hiposgadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacién de codo

derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan
validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso 2. Fecha
inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 9 de sintomas. Fecha de
realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el
18-04-21y se inicié desmonte el 19-04-21, en el momento con

CN 2lt/min. Se administr6 Ivermectina 90 gotas y se dejé

medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dias,

dihidrocodeina.

Hoy Saturacién de oxigeno 98 % FC 71 xminuto, F refiere

sentirse bien, no tolero el desmonte presento sensacién de

ahogo y lo volvid a subir a 2 It / minuto. Control telefonico el dia

21 de abril
Diagnastico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Alta de paciente observacin

(Egresa? No Observaciones Johan Sneider, CC; 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura.
Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de
contacto: 3- 5293021 >>> Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx:

hiposEadia, Pterigion izquierdo, reduccion luxacion de codo

derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan
validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso 2. Fecha
inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 9 de sintomas. Fecha de
realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el
18-04-21y se inicié desmonte el 19-04-21, en el momento con

(N 2It/min. Se administr6 Ivermectina 90 gotas y se dejo

medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas,

dihidrocodeina.

Hoy Saturacién de oxigeno 98 % FC71 xminuto, F refiere

sentirse bien, no tolero el desmonte presento sensacién de

g?o 0 yblqlvolvié asubira 2 It/ minuto. Control telefonico el dfa

e abri

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd confidendial. 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
mﬁues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

AURORA MARCELA CARDENAS ORELLANO
(C55304496 MEDICINA GENERAL Registro 553209

D Historia 56014149 Pdgina3de 3



Salud En Casa Cali (83) -~
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Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
Seguimiento piso covid Virtual Terapia Respiratoria///desmonte de oxigenO
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
SEGUIMIENTO ADECUADO DE ORDENES, CALCULO, MEMORIA,
NOMINACION PACIENTE NO PRESENTA HABLA ENTRECORTADA,
NIEGA DISNEA,
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada PACIENTE Observacidn Contacto Telef6nico PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,

SEGUIMIENTO ADECUADO DE ORDENES, CALCULO, MEMORIA,
NOMINACION PACIENTE NO PRESENTA HABLA ENTRECORTADA,

NIEGA DISNEA
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)
Reposo
Resultado
Interpretacién En reposo Observacién o comentarios PACIENTE SIN SENSACION DE DISNEA EN REPOSO FI02 29%
SATO02 96 %
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 19-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gesti®n 20-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 1
Nueva gestiA®n No
Validacin COVID-19
Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: ***DIA 3 DE OXIGENO ***DIA 1 DE DESMONTE***

ME COMUNICO CON PACIENTE EL SENOR JOHAN SNEIDER , INFORMO QUE HABLA CON EL TERAPEUTA RESPIRATORIO DE SALUD EN CASA , REFIERE QUE EL DIA DE HOY SE HA SENTIDO BIEN E IR MEJORANDO,SIN DIFICULTAD
PARA RESPIRAR REFIERE QUE EL OXIGENO SE ENCUENTRA 2 ALPM LO SUBIO DE 1 A2 PORQUE ESTABA SATURANDO 91% DURANTE LA CONVERSACION HABLA DE MANERA FLUIDA, NO ENTRECORTADA,SIN TRABAJO
RESPIRATORIO EVIDENTE, TRANQUILO Y COLABORADOR ,INDEPENDIENTE PARA SUS ABVD Y AVD. ME INDICA SUS SIGNOS VITALES: SATO2: 96% , FC:79 LPM, T:36.1°C FI02 29% BORG: 0 PAFI 269 INDICO DURANTE LA
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LLAMADA BAJAR 02 SUPLEMENTARIO A 1 LITRO Y DEJAR OXIMETRO PUESTO PARA REGISTRO DE SATURACION Y REALIZAR EJERCICIO RESPIRATORIO DE INSPIRACION PROFUNDA MAS ESPIRACION LENTA PROLOGADA, CONTROL
DE LA RESPIRACION, ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS EN SERIES DE 2 POR 5 REPETICIONES TOLERA SIN COMPLICACIONES ME INFORMA SAT02:95%,INDICO DURANTE EL DIA REALIZAR PRONACION PARA MEJORAR
OXIGENACION Y EL DIA DE HOY TITULO NUEVAMENTE OXIGENO A 1 LITRO DEBE CONTINUAR CON EJERCICIOS RESPIRATORIOS CADA 2 HORAS,SE INDICA DEAMBULAR EN EL DOMICILIO, REFUERZO SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA RESPIRATORIOS, PACIENTE DICE ENTENDER, CONTINUA MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA, AGENDO CONTROL PARA MANANA, DEJO ESTABLE SIN COMPLICACIONES AL COLGAR LA LLAMADA +++
Notas de expectativas y metas
Notas de expectativas y metas SATURACION POR ENCIMA DE 93% - FI02 21%

TEMPERATURA POR DEBAJO DE 37.5

FRECUENCIA CARDIACA POR DEBAJO DE 90 LPM

PUNTUACION ESCALA DE BORG 0-3
PACIENTE DESEA RECUPERARSE PRONTO PARA REINTEGRARSE A

SUS ACTIVIDADES
Diagnastico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para ti y las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
tcﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 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 61 15 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias mds cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificulta (fara respirar. Respiracion mds rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

ALVARO DAVID NINO UMANA
(C94536774 TERAPIA FISICA (FISIOTERAPIA) Registro 94536774
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Fecha de la atencion 21/04/2021 09:35 ==
4 Yo 0 (¥4
Informacién basica del paciente y la atencién : POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Johan Sneider, CC; 1128470852 Edad: 31 afios EPS: Sura.
Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de
contacto: 3- 5293021 >>> Antecedentes Patol6gicos: niega, Qx:
h|p05ﬁad|a Pterigion izquierdo, reduccion luxacion de codo
derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. /// // Solicitan
validacion por ERR Mo elo COVID, Clasificado como caso 2. Fecha
inicio de los sintomas: 12/04/2, dia 9 de sintomas. Fecha de
realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el
18-04-21. Se administr¢ Ivermectina 90 §otas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dias,
dihidrocodeina
Actualmente con oxigeno a 2 LPM, el da de hoy al momento de la
llamada me comunico con Daniela novia del Eaciente refiere
¢esta dormido, porque estaba con mucha fiebre, mucha tos a
veces, hace 10 min con fiebre de 38.5, le di dos acetaminofen;,
me comunico con el pauenteyevaluo escala de borg 7/10. En el
momento niega dificultad respiratoria, independiente en sus ABC.
En dialogo actual al solicitarle control por monitoreo refiere
SIGNOS VITALES: Sat02: 91 % con Fi02 al 29%, seglin ecuacién de
Severinhause-Ellis se calcula PAFL: 210, con compromiso
pulmonar leve, FC:116 | xmin, T°:38.8. Realizando ejercicios
respiratorios cada 2 horas.
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada NOVIA/ DANIELA Observacién Contacto Telefénico SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA

RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)
Muy pesado

Resultado

Interpretacién Esfuerzo ALTO

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 19-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gesti®n 20-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 1

ID Historia 56074411 Pdgina1de 3



Salud En Casa Industriales (2672) a0
Control telefdnico agudos Domiciliario S U r a e
Fecha de la atencion 21/04/2021 09:35 —

ValidaciA®n COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Paciente alerta, orientado en sus 3 esferas, seguimiento a drdenes, nominacion y calculo, paciente no presenta habla entrecortada, niega disnea.

Me comunico con familiar y el paciente presentdndome como Terapeuta Respiratoria de Salud en casa, paciente en su domicilio en aparente buenas condiciones generales, febril, con hiporexia, niega cefalea, con adinamia,
astenia, niega emesis, niega ageusia, niega anosmia, niega odinofagia, episodios de tos no cianosante, no emetizante, niega hemoptisis. No presenta cambios en el comportamiento o estado de consciencia; manejando
oxigeno a 2 lpm de manera continua las 24 horas, tolerando actividades diarias, tolerando caminar en su domicilio y realizando sus actividades de autocuidado presentando disnea a medianos esfuerzos y cambios en la
oxigenacion con Fi02 al 29% Sat02- 88%-90%, por lo que se aumento soporte de oxigeno para mantener Sat02: 94%-95% con 02 a 2lpm. ***Se indica realizar respiracion lenta controlada 5 repeticiones, respiracién con
labios fruncidos acompafiado de activo de miembros superiores 2 series de 5 repeticiones, 1 serie de 5 repeticiones de ejercicios diafragmaticos, con reporte de Sat02 en 92%, niega disnea, dolor tordcico. Se realiza
pronacién por 20 minuto con reporte de SV: 94% FC: 84Ixmin. *** PLAN DE MANEJO: PACIENTE CON 3 DIAS DE OXIGENOTERAPIA, 2 DIAS EN PROCESO DE DESMONTE NO INDICO TITULAR SOPORTE DE OXIGENO POR ESTADO
CLINICO DEL PACIENTE EL DIA DE HOY, REPORTE DE PICO FEBRIL, SATO2 91%-92% CON SOPORTE DE 02 A 2LPM, DOY INDICACIONES DE CONTINUAR UTILIZANDO SOPORTE DE OXIGENO DE MANERA CONTINUA LAS 24
HORAS, SI SE PRESENTA SATO2 POR DEBAJO DE 93% Y/O AUMENTO DE FC MAYOR A 90LXMIN, REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS, PRONACION POR 20 MINUTOS, EN CASO DE NO LOGRAR ESTABILIDAD DE SIGNOS VITALES
AUMENTAR FLUJO DE OXIGENQ Y REPORTA A LA LINEA DE SALUD EN CASA 3606010, AL IGUAL QUE SI SE PRESENTA ALTERACION DE SIGNOS DE ALARMA, (Explico cuales son los signos de alarma como: dificultad respiratoria,
coloracion azul en boca y manos, dolor en el pecho, diarrea o vomito mas de 8 episodios al dfa, incontrolables, fiebre de dificil manejo, cuantificada mayor de 38°C, cambios de comportamiento, somnolencia). ENFATIZO EN
LA PERTINENCIA PARA CONTINUAR REALIZANDO DURANTE EL DIA EJERCICIOS RESPIRATORIOS REALIZADOS DURANTE LA LLAMADA: RESPIRACION LENTA CONTROLADA, RESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS ACOMPARADO DE
ACTIVO DE MIEMBROS SUPERIORES, EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS, ADEMAS SE EXPLICA TECNICA PARA REALIZAR EJERCICIO VASO PITILLO, EMPEZAR CON DEAMBULACION CON RESPIRACION CONTROLADA, REALIZAR

PRONACION Y CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS. Paciente y familiar entienden el procedimiento. Seguimiento por terapia respiratoria para el 22/04/2021, continua con monitoreo por el back virtual.
Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas MEJORIA DE SINTOMAS, MANTENER INDICE DE OXIGENACION,
SATURACION POR ENCIMA DE 93% - FIO2 21% TEMPERATURA POR
DEBAJO DE 37.5 FRECUENCIA CARDIACA POR DEBAJO DE 90 LPM,
PUNTUACION ESCALA DE BORG 0-3.

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Telemonitoreo

Requiere Telemonitoreo

Requiere nuevo telemonitoreo No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién 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 serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar 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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
IOﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 aplicacion CoronApp
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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 61 15 opcién 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

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

Informacion del profesional
PAOLA ANDREA QUINCHIA SANCHEZ
CC 1152447575 - Registro 1152447575
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V4 Yo 0 (¥4
Informacion basica del paciente y la atencion POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
"CONTROL TELEMEDICINA PACIENTE  PISO COVID 19"
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual previo al desarrollo de la atencidn, le explico que se accederd a
un servicio de tele orientacion en salud a través del cual se
estudiaran de forma telefénica los sintomas que reporte, se
establecerdn recomendaciones y tratamiento a seguir, en la
medida en que sea posible desde a llamada telefonica. En
ninglin caso este servicio reemplaza la atencién médica
presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual
es posible que tras el andlisis se recomiende acudir a un servicio
presencial, paciente refiere entender y aceptar dicha atencién
virtual. paciente masculino de Edad: 31 afos EPS: Sura. Direccion
de residencia: Cra 96¢ #50a -220 apto 205, Telefono de contacto:
3-5293021 >>> Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx: hipospadia,
Pterigion izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho.
Alérgicos: Niega; Toxicolégfcos: Niega. /// // Solicitan validacion
For ERR Modelo COVID. (lasificado como caso 2. Fecha inicio de
0s sintomas: 12/04/2, dia 10 de sintomas. Fecha de realizacion
de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el 18-04-21 por
activacion de err y se inicié desmonte el 19-04-21, en el
momento con CN 21t/min. Se administrd Ivermectina 90 gotas y
se dejo medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x
10 dfas, dihidrocodeina.se automedico ceterizina tab
+salbutamol ihn 2 puff cada 6 horas +beclometasona 2pu ff
cada 8 horas Hoy refiere sentirseregular, no toler¢ el
desmonte presento sensacién de ahogo y lo volvid a subira 2 It /
minuto. adeamasa reaparicion desde hoy de fiebre 38.8 en I
mafiana, tos seca persistente adinamia y malestar general
refiere que llamoa una medico de la familiay le inicio
beclometasona ihn +ceterizina tab
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Informe de Resultados Contactado Si
Persona Contactada el paciente Observacion Contacto Telefénico SE TOMA SIGNOS VITALES CON KIT DE AUTOMONITOREO SATO

96% 2litr/min FC 94 LAT/MIN --TEMP 36.3 °C

**** REPORTE DE LABORATORIOS 20/04/2021 HB15.6 HTO
475LEUCO8120 LINFO 1630PLAQUETAS 192 LDH 578 DIMERO D
561 FERITINA'579 TROPONINA 15,1 PROTEINA C REACTIVA 6.04

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Call Score

Variables a utilizar

Comorbilidades (+1) Ausente Edad del paciente (+1) Menor de 60 afios
Linfocitos (x10%9/L) (+1) Mayor de 1 LDH (U/L) (+2) Entre 250y 500
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Fecha de la atencién 21/04/2021 15:05

Score e interpretacion

sura =

—

Total puntos 5 Riesgo dinico BAJO - Clase A
Respuesta clinica Continua en el seguimiento de automonitoreo pacientes Covid-19
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 21-04-2021 Fecha de finalizacif®n de gestiA®n 21-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
Nueva gestiAsn Si
Validaci&®n COVID-19
AsAplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteracif®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient ) respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA+0S) AA0S) AA£0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccifn de ubicaciA®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

ClasificaciA®n COVID -19 actual
Direccionamiento

Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas
Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana?
A;Ha fumado en los A°ltimos 6 meses?

AiEmbarazo?

Whatsapp
Correo electrAnico

Llamada telefA2nica por robot

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

Cra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Familiar

COVID-19 - Caso 2

Salud en casa - domiciliario
Positivo

12-04-2021
Prioridad 4
Confirmado

No

Si
No

No

Municipio y departamento de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

A;La direccif®n actual es la misma

direcciA®n de residencia?

AgEl viaje fue en el territorio nacional?
AGEl paciente es trabajador de institucifn

de Salud?

ClasificaciA2n COVID-19 inicial
AiRequiere incapacidad?
ARequiere seguimiento?

MEDELLIN - ANTIOQUIA

Si
No
No

COVID-19 - Caso 2

No
No

ATuvo contacto estrecho en los Altimos 14 No
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gesti®n
AgTiene factores de riesgo?
ARequiriA? hospitalizacifn?
Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima sema

AgUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

na’

AEl usuario autoriza que realicemos

autogestiA®n por un medio virtual
Otros telA©fonos

?

Formulario desde mensaje de texto

(necesita internet)

15
Si
No requirié
No
No
No

5

3023894557
No

Notas de anAjlisis y plan: paciente masculino de Edad: 31 afios Antecedentes Patoldgicos: niega, COVID. Clasificado como caso 2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dfa 10 de sintomas. Fecha de realizacién de prueba:

16/04/21// Positiva. Se inicié oxigeno el 18-04-21 por activacion de err y se inicid desmonte el 19-04-21, en el momento con CN 2It/min. Se administrd lvermectina 90 gotas y se dejé medicamento para segunda dosis +

prednisona 50 mg x 10 dfas, dihidrocodeina.se medico familiar ordeno desde hoy ceterizina tab +salbutamol ihn 2 puff cada 6 horas +beclometasona 2pu ff cada 8 horas Hoy refiere sentirse regular, no toleré el

desmonte presento sensacién de ahogo y o volvié a subir a 2 It / minuto. adeamas reaparicion desde hoy de fiebre 38.8 en la mafiana, tos seca persistente adinamia y malestar general refiere que llamoa una
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medico de la familiay le inicio beclometasona ihn +ceterizina tab SE TOMA SIGNOS VITALES CON KIT DE AUTOMONITOREQ SATO 96% 2litr/min FC 94 LAT/MIN --TEMP 36.3 °C

**** REPORTE DE LABORATORIOS 20 /04/2021 HB15.6 HTO 47.5LEUCO8120 LINFO 1630PLAQUETAS 192 LDH 578 DIMERO D 561 FERITINA 579 TROPONINA I'5,1 PROTEINA C REACTIVA 6.04 por regular evolucion de
sintomas de inicia claritromicina tab 500 mg cada 12 horas por 7 dias + colchicina 0.5 mg cada 12 horas por 10 diastbromuro de ipratropio inh 2 puff cada 12 horas laboratorios de severidad en 48 horas el
andlisis se considera puede continuar seguimiento por salud en casa cada 24H, automonitoreo cada 4H, se explica conducta médica, se aclaran dudas, se dan recomendaciones generales y signos de alarma como cianosis,
dificultad respiratoria, tos cianosante, tirajes intercostales, hemoptisis para comunicarse a la linea Ginica 3606010 Medellin asistir al servicio de urgencias, paciente refiere entender y aceptar conducta

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagnosticos

Otros diagndsticos 7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES

Qtros diagndsticos
Otros diagnsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagnosticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
Qtros diagndsticos

Otros diagndsticos ZO3EE-CO(E)BSERSVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y Tipo de diagndstico Confirmado repetido
AFECCIONE

Alta de paciente observacion

(Egresa? No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para ti y las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
tcﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 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 61 15 opcién 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias mds cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificulta (fara respirar. Respiracion mds rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Informacion del profesional
ETILVIA CATALINA MEJIA FONTALVO
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Fecha de la atencion 22/04/2021 09:31 ==
0 Yo 0 .
Informacién basica del paciente y la atencién : POS
q q dentificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
CONTROL TELEFONICO COVID 19
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual PACIENTE DE 31 ANQS, SEXO MASCULINO, ESTADO CIVIL
SOLTERO, OCUPACION ABOGADO, RESIDENTE EN MEDELLIN,
BARRIO SANTA ROSA DE LIMA. ***ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOG\COS NO REFIERE; ALERGICOS: NO REFIERE;
QUIRURGICOS HIPOSPADIA, PTERIGIO 1ZQUIERDO, REDUCCION
DE LUXACION DE CODO DERECHO; TOXICOS: NO REFIERE
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO. ***DX: INFECCION POR COVID
19, CASO 2. *** NEXO EPIDEMIOLOGICO: DESCONOCIDO,
*4NICIO DE SINTOMAS EL 12 DE ABRIL DE 2021. HOY DIA 11.
***PRUEBA DE COVID RT PCR CON RESULTADO POSITIVO DEL 16
DE ABRIL DE 2021. ***EL 18 DE ABRIL LE ACTIVARON ERR POR
DESATURACION, LE INICIAN OXIGENO A 2 LT/MIN, EL 19 DE ABRIL
INICIAN DESMONTE, PERO EL PACIENTE NUEVAMENTE AYER
AUMENTO EL FLUJO A 2 LT/MIN PORQUE NO TOLERQ, AYER
REINICIO CON FIEBRE, LE INICIARON CLARITROMICINA 500 MG
VIA ORAL CADA 12 HORAS Y COLCHICINA 0.5 MG CADA 12 HORAS
(NO LE HAN LLEGADO LOS MEDICAMENTOS). YA RECIBIO
[VERMECTINA 90 GOTAS, DOS DOSIS Y RECIBE PREDNISONA 50
MG VIA ORAL AL DIA POR 10 DIAS, HOY DIA 4, DIHIDROCODEINA
JARABE, CETIRIZINA, SALBUTAMOL Y BECLOMETASONA
INHALADOR. ***ULTIMOS PARACLINICOS DEL 20/04/2021: HB
15.6 HTO 47.5 LEUCO 8120 LINFO 1630 PLAQUETAS 192000 LDH
578 DIMERQ D 561 FERITINA 579 TROPONINA | 5,1 PROTEINA C
REACTIVA 6.04, PENDIENTE CONTROL DE PARACLINICOS MANANA.
Composicion Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada DANIELA MONTES Observacién Contacto Telefénico REFIERE QUE HOY AMANECIO CON FIEBRE, TEMPERATURA 38. 7

GRADOS A LAS 7 AM Y MALESTAR GENERAL, REFIERE SENSACION
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE A MODERADA CON LA
MINIMA ACTIVIDAD FISICA, REFIERE TOS ESCASA SECA, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIGNOS VITALES CON EQUIPO DE
AUTOMONITOREO: SATURACION DE OXIGENO: 94%, FC: 92 LPM,
T:37.8 GRADOS. EL PACIENTE INDICA QUE PASATODO EL TIEMPO
ACOSTADO EN POSICION BOCA ABAJO PORQUE SOLO EN ESTA
POSICION MEJORA LA DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE QUE
CUANDO SE MOVILIZA O SE SIENTA SE SIENTE CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA, BORG 5 (PESADO), NO ESTA REALIZANDO
EJERCICIOS PORQUE REFIERE QUE NO LOS TOLERA.

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Pesado

Resultado
D Historia 56225563 Pdgina1de 3
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sura=

Interpretacion Esfuerzo MEDIO
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA®n 22-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 0 Nueva gestiAsn Si
ValidaciA3n COVID-19
Asplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
21-04-2001 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciAn | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccif®n de ubicaciA3n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto
Clasificacif®n COVID -19 actual
ARequiere seguimiento?

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Familiar
COVID-19- Caso 2
No

ATuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA®n
AiTiene factores de riesgo?
ARequiriA3 hospitalizaciAn?

Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana?

AUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

Al usuario autoriza que realicemos
autogestiA®n por un medio virtual?

Otros telA@fonos

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

15
No
No requiri6
No
No
No

Si

3023894557
No

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

A@La direccifn actual es la misma
direcciA®n de residencia?

AiEl viaje fue en el territorio nacional?

AGEl paciente es trabajador de institucif®n

de Salud?

ClasificaciA®n COVID-19 inicial
Direccionamiento

Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas

Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
A;Uso antibitico en la A°ltima semana?
A;Ha fumado en los A°ltimos 6 meses?
A;Embarazo?

Whatsapp

Correo electrAnico
Llamada telef&3nica por robot

MEDELLIN - ANTIOQUIA
Si
No
No

COVID-19 - Caso 2

Salud en casa - domiciliario
Positivo

12-04-2021

Prioridad 4
Confirmado
No
No
No
No

Si

No
No

Notas de anAjlisis y plan: PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DF LA VIDA, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, CURSANDO CON INFECCION POR COVID 19, HOY DiA 11 DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS,
HACE 5 DIAS EN MANEJO CON OXIGENO, FIO2 AL 29%, SIN TOLERAR DESMONTE, AYER SUBIO EL FLUJO DE 1A 2 LT/MIN, HATENIDO PERSISTENCIA DE LA FIEBRE, AYER LE ORDENARON CLARITROMICINA PERO NO LE HA

LLEGADO AUN, LA ESPOSA REFIERE QUE LO COMPRARAN PARA INICIAR HOY. EL PACIENTE NO ESTA REALIZANDO LOS EJERCICIOS INDICADOS PORQUE REFIERE NO TOLERARLOS, PASA TODO EL DIA ACOSTADO EN PRONO
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PORQUE REFIERE QUE EN OTRA POSICIGN PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, BORG 5, TIENE ALTO RIESGO DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO, INDICO UTILIZAR LA POSICION PRONO PARA DORMIR Y PARA LAS SIESTAS
PERO INDICO PREFERIBLEMENTE PASAR LA MAYOR PARTE DEL DIA EN POSICIGN VERTICAL, SENTADO Y REALIZAR ACTIVIDAD FISICA A TOLERANCIA EN CASA, ESTIRAMIENTO DE BRAZOS Y DAR PASOS EN LA HABITACION.
PAO2/FI02: 250. DEJO IGUAL FLUJO DE OXIGENO. DOY RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas CONTROL TELEFGNICO CADA 24 HORAS.

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
t(ﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 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 61 15 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, RESPIRACION RAPIDA, RETRACCIONES INTERCOSTALES, CIANOSIS, FIEBRE, INTOLERANCIA A LA ViA ORAL, DETERIORO DEL ESTADO
GENERAL, VOMITO, DIARREA, DOLOR ABDOMINAL. SATURACION DE OXIGENO MENOR DE 93%; FIEBRE PERSISTENTE.

Informacidn del profesional

SALLY VILLEGAS BETANCUR
(C32255919 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA - Registro 32255919
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Fecha de la atencion 23/04/2021 08:05 =
(V4 Yo - (V4
Informacion basica del paciente y la atencion POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
control telefonico COVID 19 medellin
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual PACIENTE DE 31 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
IMPORTANCIA, AHORA EN SEGUIMIENTO COMO CASO 2 POSITIVO
DE COVID 19. ****** NEXO EPIDEMIOLOGICO: DESCONOCIDO.
***INICI0 DE SINTOMAS EL 12 DE ABRIL DE 2021. HOY DIA 12.
***PRUEBA DE COVID RT PCR CON RESULTADO POSITIVO DEL 16
DE ABRIL DE 2021. ***EL 18 DE ABRIL ACTIVARON ERR POR
DESATURACION, SE INICIO MANEJO CON OXIGENO A 2 LT/MIN,
POR PERSISTENCIA DE ALZAS TERMICAS SE INICIO
CLARITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS HOY DIA 2 ¥
COLCHICINA 0.5 MG CADA 12 HORAS HOY DIA 1+ PREDNISONA
50 MG VIA ORAL AL DIA POR 10 DIAS, HOY DIA 5, SALBUTAMOLY
BECLOMETASONA, YA RECIBIO IVERMECTINA 90 GOTAS
(COMPLETO 2 DOSIS) ***ULTIMOS PARACLINICOS DEL
20/04/2021: HB 15.6 HTO 47.5 LEUCO 8120 LINFO 1630
PLAQUETAS 192000 LDH 578 DIMERO D 561 FERITINA 579
TROPONINA 15,1 NEGATIVA PROTEINA C REACTIVA 6.04, EL DIA
DE HOY ME COMUNICO CON PACIENTE QUIEN REFIERE QUE
DESDE EL DIA DE AYER SE HA SENTIDO MEJOR, NO HA VUELTO A
PRESENTAR ALZAS TERMICAS , REFIERE QUE LATOS ES MENOR YA
SIN EXPECTORACION, REFIERE QUE ANOCHE PASO MEJOR NOCHE
" ,
ALERGICOS: NO REFIERE; QUIRURGICOS: HIPOSPADIA, PTERIGIO
IZQUIERDO, REDUCCION DE LUXACION DE CODO DERECHO;
TOXICOS: NIEGA
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada PACIENTE Observacién Contacto Telefénico SA02: 95% FC; 89 T:36.5
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiAn 23-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 0 Nueva gesti®n Si
ValidaciA®n COVID-19
Aiplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
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Salud En Casa Cali (83)
Control telefénico agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 23/04/2021 08:05

sura =

—

Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AAtOS) ulares

dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no | delsentido | del sentido| (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AAtOS) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSOT0-SURAE.P.S

aislamiento?
Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso

170 - COLOMBIA
(abecera municipal

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

MEDELLIN - ANTIOQUIA

Si

Fecha de nacimiento 18-06-1989 AgLa direcciAn actual es la misma

direcciA®n de residencia?
DirecciA3n de ubicacif®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AiEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci&n  No

de Salud?

Tipo de contacto Familiar ClasificaciAsn COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciAsn COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Salud en casa - domiciliario
ARequiere seguimiento? No Altimo resultado Positivo

ATuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No Fecha inicio de sA-ntomas 12-04-2021

dA-as con un caso probable o confirmado

con infecciA3n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiAn 15 Nivel de prioridad de gestiA®n Prioridad 4
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA®n caso COVID Confirmado
ARequiriA® hospitalizacifi®n? No requiri Vacuna influenza estacional vigente No

Vacuna Neumococo No AUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No

A;UsE? antivirales la A°ltima semana? No AHa fumado en los A°ltimos 6 meses? ~ No

AUso actual de quimioterapia o No AjEmbarazo? No
inmunodepresores?

A¢El usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si

autogestiAn por un medio virtual?

Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico No

Formulario desde mensaje de texto No Llamada telef&3nica por robot No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: PACIENTE DE 31 ARIOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, AHORA EN SEGUIMIENTO COMO CASO 2 POSITIVO DE COVID 19, ****** NEXO EPIDEMIOLOGICO: DESCONOCIDO.
***INICIO DE SINTOMAS EL 12 DE ABRIL DE 2021. HOY DiA 12. ***PRUEBA DE COVID RT PCR CON RESULTADO POSITIVO DEL 16 DE ABRIL DE 2021. ***EL 18 DE ABRIL ACTIVARON ERR POR DESATURACION, SE INICIO MANEJO

CON OXIGENO A 2 LT/MIN, POR PERSISTENCIA DF ALZAS TERMICAS SE INICIO CLARITROMICINA 500 MG VA ORAL CADA 12 HORAS HOY DIA 2 Y COLCHICINA 0.5 MG CADA 12 HORAS HOY DIA 1+ PREDNISONA 50 MG ViA
ORAL AL DIA POR 10 DIAS, HOY DIA 5, SALBUTAMOL Y BECLOMETASONA, YA RECIBIO IVERMECTINA 90 GOTAS (COMPLETO 2 DOSIS) ***ULTIMOS PARACLINICOS DEL 20/04/2021: HB 15.6 HTO 47.5 LEUCO 8120 LINFO 1630
PLAQUETAS 192000 LDH 578 DIMERO D 561 FERITINA 579 TROPONINA| 5,1 NEGATIVA PROTEINA C REACTIVA 6.04, PENDIENTE PARACLINICOS DE CONTROL YA ORDENADOS PERO AUN NO HAN SIDO REALIZADOS, EN EL
MOMENTO PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, CON RESOLUCION DE ALZAS TERMICAS Y CON MENOS EPISODIOS DE TOS, SATURACION ESTABLE CON EL SOPORTE DE OXIGENO, POR AHORA SE INDICA IGUAL MANEJO, SE DAN
RECOMENDACIONE SGENERALES Y SIGNOS DE ALARMA
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Control telefdnico agudos Domiciliario surg =
Fecha de la atencion 23/04/2021 08:05 ="

Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas ORDENES MEDICAS
1. SEGUIMIENTO POR SALUD EN CASA
2. CLARITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS HOY DIA 2
+ COLCHICINA 0.5 MG CADA 12 HORAS HOY DIA 1+ PREDNISONA
50 MG VIA ORAL AL DIA POR 10 DIAS, HOY DIA S
3. OXIGENO 2 L/MIN EN DESMONTE
4. CONTROL TELEFONICO EN 24 HORAS

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Otros diagnosticos

Otros diagndsticos 7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES

Qtros diagndsticos
Otros diagnsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Otros diagnosticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido

Alta de paciente observacin

(Egresa? No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)evitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y 1a 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY 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, 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 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

YENNY FERNANDA GOMEZ GUEVARA
(C 1061684975 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1904/08
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Fecha de la atencion 23/04/2021 09:39 ==
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Informacién bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
Seguimiento de terapia respiratoria para desmonte de oxigeno.
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Paciente de 31 afios, Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220
apto 205, Telefono de contacto: 5293021, Antecedentes
Patoldgicos: niega, Qx: hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion
luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega.
Solicitan validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso
2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dfa 11 de sintomas.
Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicio
oxigeno el 18-04-21. Se administrd Ivermectina 90 gotas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas,
dihidrocodeina Actualmente con oxigeno a 2 LPM.
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada Rodriguez Osorno, Johan Sneider Observacién Contacto Telefénico se lepide realice automonitoreo de signos resportando saturacion

94%SF02 f:97%spo2, t¢:36.6°c, Fio2 29%s, PaFi:244mmHg,
actualmente con 02 a 2ltxmin con 2 intentos fallidos de demonte
a Tlxmin, por lo que no ha sido posible disminuir la
concentracion, por indicacion medica ya que presenta estados
febriles constante y episodios de tos prolongados no se realiza
desmonte el dia de hoy, tiene pendiente paraclinicos el dia de
hoy, se programa control telefonico para el dia de mafiana para
seguimiento, segun su estado de salud se continuara con
desmonte progresivo, se titula 02 a 2ltxmin.

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)
Algo pesado

Resultado

Interpretacién Esfuerzo BAJO Observacién o comentarios Refiere fatiga al realizar actividad fisica

Andlisis y plan

InformaciA®n gestiAsn covid

Fecha de inicio de gestiAn 23-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 0 Nueva gesti®n Si
ValidaciA®n COVID-19

Aiplica cuestionario COVID-19? Si Contacto fallido
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Salud En Casa Industriales (2672) a0
Control telefénico agudos Domiciliario S U r a =
Fecha de la atencion 23/04/202109:39 —

Otra informaciA3n de interA©s

Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA
Area de ocurrencia del caso Cabecera municipal Barrio de ocurrencia del caso .
Fecha de nacimiento 18-06-1989 DirecciA®n de ubicaciA®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205
AEl paciente es trabajador de instituci®n  No ClasificaciA2n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
de Salud?
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Seguimiento virtual
ARequiere seguimiento? Si PrA3ximo seguimiento 24-04-202109:39
Subnivel de prioridad de gestiAn 15 Nivel de prioridad de gestiA®n Prioridad 4
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA®n caso COVID Sospechoso
Vacuna Neumococo No AjUso antibif3tico en la A°ltima semana? ~ No
A;UsE? antivirales la A°ltima semana? No AGEl usuario autoriza que realicemos Si

autogestiA*n por un medio virtual?
Whatsapp Si Otros telA©fonos 3023894557
Correo electrAnico No Formulario desde mensaje de texto No

(necesita internet)
Llamada telefAnica por robot No

Notas de anAjlisis y plan: Dias de inicio de oxigeno:6 horas. Dias de desmonte de oxigeno:0. (reinicio a 0 ya que se le realizo aumento de Tixmin a 2ltxmin, en ultimo control medico por episodios febriles).
el dia de hoy se establece comunicacion con el paciente quien reporta estabilidad en su condicion respiratoria, aunque con presencia de episodios de tos refire mejoria ya que antes era mas humeda, ahoras mas seca que
le permite hablar, fiebre el dia de ayer a 38.7°c, el dia de hoy no reporta fiebre, hoy deposicion blanda (solo una ocasion poca cantidad), no mareo, no emesis, no cefalea, se lepide realice automonitoreo de signos
resportando saturacion 94%spo2 fc:97%spo2, tc:36.6°¢, Fio2 29%s, PaFi:244mmHg, actualmente con 02 a 2ltxmin con 2 intentos fallidos de demonte a Tltxmin, por lo que no ha sido posible disminuir la concentracion, por
indicacion medica ya que presenta estados febriles constante y episodios de tos prolongados no se realiza desmonte el dia de hoy, tiene pendiente paraclinicos el dia de hoy ordenados por la medico para definir manejo,
se programa control telefonico para el dia de mafiana para seguimiento, segun su estado de salud se continuara con desmonte progresivo, se titula 02 a 2ltxmin, se indica continuar con los ejercicios fisicos y respiratorios,
Respiracion con labios fruncidos, respiracion profunda y sostenida, Burbujeo cada 2 horas, caminata por 4 minutos o tolerancia. se finaliza con reporte de estabilidad, se programa control para el dia de mafiana, continua
con backvirtual.
Notas de expectativas y metas
Notas de expectativas y metas Continuar con desmonte progresivo del 02 a tolerancia, Reforzar

ejercicios respiratorios, Educar en identificacién de signos de

alarma. Hacer valoracion y seguimiento clinico, para identificar
tempranamente factores de riesgo y/o lograr la recuperacion del

paciente.
Diagnastico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado nuevo

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
mﬁues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

LUIS MIGUEL REYES NAVARRO
(C 1047371393 TERAPIA DEL LENGUAJE Y FONIATRIA Registro 1047371393
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Control telefénico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 24/04/2021 13:22 ="
4 Yo 0 (¥4
Informacién basica del paciente y la atencién POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Paciente de 31 afios, Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220
apto 205, Telefono de contacto: 5293021, Antecedentes
Patoldgicos: niega, Qx: hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion
luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega.
Solicitan validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso
2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dfa 12 de sintomas.
Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicio
oxigeno el 18-04-21. Se administrd Ivermectina 90 gotas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dias,
5/10, dihidrocodeina
Actualmente con oxigeno a 2 LPM, el dia de hoy al momento de la
llamada me comunico con Daniela novia el paciente refiere
¢cambiamos la cdnula porque se obstruyog, me comunico con el
paciente y evalug escala de borﬁ 5/10. En el momento niega
dificultad respiratoria, independiente en sus ABC. En dialogo
actual al solicitarle control por monitoreo refiere SIGNOS VITALES:
Sat02: 94 % con Fi02 al 29%, segln ecuacion de Severinhause-
Ellis se calcula PAFI: 244, con compromiso pulmonar leve, FC:51
| xmin, T°:35.7. Realizando ejercicios respiratorios cada 2 horas.
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada DANIELA/ NOVIA Observacién Contacto Telefénico SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA

RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Pesado

Resultado

Interpretacién Esfuerzo MEDIO

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 23-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 1

Validaci®n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? Si
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Salud En Casa Industriales (2672)
Control telefénico agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 24/04/2021 13:22

sura =

—

SA-ntomas
Fecha | AsintomAiti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt03) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0s) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05
Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA0S)
24-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
13:22
Otra informaciA®n de interA®©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccii®n de ubicaci®®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

ClasificaciA®n COVID -19 actual
AiRequiere seguimiento?
Fecha A°ltima toma de muestra

Fecha inicio de sA-ntomas

Nivel de prioridad de gestiAn
InterpretaciA3n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
AUso antibiA3tico en la A°ltima semana?
AHa fumado en los A°ltimos 6 meses?

A;Embarazo?

Whatsapp
Correo electrA3nico

Llamada telefA2nica por robot

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Sodial

COVID-19- Caso 2
Si

16-04-2021

12-04-2021
Prioridad 4
Sospechoso
No
No
No

No

Si
No

No

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

MEDELLIN - ANTIOQUIA

AgLa direcciAn actual es la misma Si
direcciA3n de residencia?

AgEl viaje fue en el territorio nacional?

AGEl paciente es trabajador de institucifn
de Salud?

(lasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento
PrA3ximo seguimiento

No
No

COVID-19 - Caso 2
Seguimiento virtual
25-04-202113:22

AiTuvo contacto estrecho en los Altimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado

con infeccif®n respiratoria aguda grave por

Virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA®n 14

AgTiene factores de riesgo? No
ARequiriA? hospitalizacifn? No requiri6
Vacuna Neumococo No

A;Us3 antivirales la A°ltima semana? No

AUso actual de quimioterapia o No
inmunodepresores?

AEl usuario autoriza que realicemos Si
autogestiA®n por un medio virtual?

Otros telA©fonos 3023894557
Formulario desde mensaje de texto No

(necesita internet)
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Salud En Casa Industriales (2672) a0
Control telefénico agudos Domiciliario S U r a —
Fecha de la atencion 24/04/2021 13:22 —

Notas de anAjlisis y plan: Paciente alerta, orientado en sus 3 esferas, seguimiento a drdenes, nominacion y calculo, paciente no presenta habla entrecortada, niega disnea.

Me comunico con familiar del paciente presentdndome como Terapeuta Respiratoria de Salud en casa, paciente en su domicilio en aparente buenas condiciones generales, afebril, niega cefalea, con adinamia, niega
emesis, niega ageusia, niega anosmia, niega odinofagia, episodios de tos no cianosante, no emetizante. No presenta cambios en el comportamiento o estado de consciencia; manejando oxigeno a 2 Ipm de manera continua
las 24 horas, paciente que se retira el 02 para ir al bafio con descenso de Sat02 fuera de metas hasta de 65%, presentando disnea a medianos esfuerzos y cambios en la oxigenacién. Estd manejando Sat02- 93%-95% con
02 a 2lpm. ***Se indica realizar respiracion lenta controlada 5 repeticiones, respiracién con labios fruncidos acompafiado de activo de miembros superiores 2 series de 5 repeticiones, 1 serie de 5 repeticiones de ejercicios
diafragmaticos, con reporte de Sat02 en 93%, niega disnea, dolor tordcico.
*** PLAN DE MANEJO: PACIENTE CON 7 DIAS DE OXIGENOTERAPIA, PERCEPCION DE ESFUERZO 5/10, DIFICIL DESMONTE POR LO QUE SE DECIDE COMENTAR CON MEDICINA INTERNA PARA DEFINIR MANEJO // NO INDICO
TITULAR SOPORTE DE OXIGENO POR REPORTE DE SATO2 FUERA LIMITROFES, DEJO SOPORTE DE 02 A 2LPM Y DOY INDICACIONES DE CONTINUAR UTILIZANDOLO DE MANERA CONTINUA LAS 24 HORAS, SI SE PRESENTA SAT02
POR DEBAJO DE 93% Y/0 AUMENTO DE FC MAYOR A 90LXMIN, REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS, PRONACION POR 20 MINUTOS, EN CASO DE NO LOGRAR ESTABILIDAD DE SIGNOS VITALES AUMENTAR FLUJO DE
OXIGENO Y REPORTA A LA LINEA DE SALUD EN CASA 3606010 AL IGUAL QUE SI SE PRESENTA ALTERACION DE SIGNOS DE ALARMA (Explico cuales son los signos de alarma como: dificultad respiratoria, coloracion azul en boca
y manos, dolor en el pecho, diarrea o vomito mas de 8 episodios al dfa, incontrolables, fiebre de diffcil manejo, cuantificada mayor de 38°C, cambios de comportamiento, somnolencia). ENFATIZO EN LA PERTINENCIA PARA
CONTINUAR REALIZANDO DURANTE EL DIA EJERCICIOS RESPIRATORIOS REALIZADOS DURANTE LA LLAMADA: RESPIRACION LENTA CONTROLADA, RESPIRACIGN CON LABIOS FRUNCIDOS ACOMPARADO DE ACTIVO DE
MIEMBROS SUPERIORES, EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS, ADEMAS SE EXPLICA TECNICA PARA REALIZAR EJERCICIO VASO PITILLO, EMPEZAR CON DEAMBULACION CON RESPIRACION CONTROLADA, REALIZAR PRONACION Y
CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS. Paciente entiende el procedimiento. Seguimiento por terapia respiratoria para el 25/04/2021, continua con monitoreo por el back virtual.
Notas de expectativas y metas
Notas de expectativas y metas MEJORIA DE SINTOMAS, MANTENER INDICE DE OXIGENACION,

SATURACION POR ENCIMA DE 93% - FIO2 21% TEMPERATURA POR

DEBAJO DE 37.5 FRECUENCIA CARDIACA POR DEBAJO DE 90 LPM,
PUNTUACION ESCALA DE BORG 0-3.

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagnostico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Telemonitoreo

Requiere Telemonitoreo

Requiere nuevo telemonitoreo No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion que nos brindes serd confidencial. Copiay pega el enlace en tu buscador de intemet para acceder
alaencuesta: https://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con tu reporte nos estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E;evitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y 1a 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
toaues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsAf)p 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.
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Salud En Casa Industriales (2672) S
Control telef6nico agudos Domiciliario S U rq —
Fecha de la atencion 24/04/2021 13:22 ==

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

PAOLA ANDREA QUINCHIA SANCHEZ
CC 1152447575 - Registro 1152447575
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Salud En Casa Industriales (2672) =~
. 0 0 h“‘“—-
Control telefénico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 25/04/2021 12:14 ="
4 Yo 0 (¥4
Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Paciente de 31 afios, Direccion de residencia: Cra 96¢ #50a -220
apto 205, Teléfono de contacto: 5293021, Antecedentes
Patoldgicos: niega, Qx: hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion
luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega.
Solicitan validacion por ERR Modelo COVID. Clasificado como caso
2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2, dfa 12 de sintomas.
Fecha de realizacion de prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicio
oxigeno el 18-04-21. Se administrd Ivermectina 90 gotas y se dejo
medicamento para segunda dosis + prednisona 50 mg x 10 dfas,
6/10, dihidrocodeina
Actualmente con oxigeno a 2 LPM, el dfa de hoy al momento de la
llamada me comunico con Daniela Montes novia el paciente
refiere ;amanecio mejor;, me comunico con el paciente y evalué
escala de borg 5/10. En el momento niega dificultad respiratoria,
independiente en sus ABC. En dialogo actual al solicitarle control
por monitoreo refiere SIGNOS VITALES: Sat02: 91 % con Fi02 al
29%, seg(in ecuacion de Severinhause-Ellis se calcula PAFI: 210,
con compromiso pulmonar leve, FC:73 1" xmin, T°:36.8.
Realizando ejercicios respiratorios cada 2 horas.
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada DANIELA/ NOVIA Observacién Contacto Telefénico SEGUIMIENTO PISO COVID VIRTUAL TERAPIA

RESPIRATORIA///DESMONTE DE OXIGENO
(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Pesado

Resultado

Interpretacién Esfuerzo MEDIO

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 23-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 2

Validaci®n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? Si
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Salud En Casa Industriales (2672)
Control telefénico agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 25/04/2021 12:14

sura =

—

SA-ntomas
Fecha | AsintomAiti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt03) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0s) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | cA3n AAt05)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05
Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA0S)
24-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
13:22
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0s) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
25-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
12:14
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

DirecciA®n de ubicacif®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

(lasificaci3n COVID -19 actual
AiRequiere seguimiento?
Fecha A°ltima toma de muestra

Fecha inicio de sA-ntomas

Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana?
AsHa fumado en los A°ltimos 6 meses?

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Social

COVID-19- Caso 2
Si

16-04-2021

12-04-2021
Prioridad 4
Sospechoso
No
No
No

Municipio y departamento de ocurrencia
Barrio de ocurrencia del caso

AgLa direcciA®n actual es la misma
direcciA3n de residencia?

AGEl viaje fue en el territorio nacional?

AGEl paciente es trabajador de institucif®n
de Salud?

ClasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento
PrAsximo seguimiento

MEDELLIN - ANTIOQUIA
Si
No
No

COVID-19- Caso 2
Seguimiento virtual
26-04-202112:14

AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado

con infecci®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiA3n
AgTiene factores de riesgo?
ARequiriA3 hospitalizaciAsn?

Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana?

[\gUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

14
No
No requiri
No
No
No
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Salud En Casa I‘ndustriales (2672). ‘ S
Control telefdnico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 25/04/2021 12:14 ="
A;Embarazo? No A¢El usuario autoriza que realicemos Si
autogestiA*n por un medio virtual?
Whatsapp Si Otros telA©fonos 3023894557
Correo electrA®nico No Formulario desde mensaje de texto No

(necesita internet)
Llamada telefA3nica por robot No

Notas de anAjlisis y plan: Paciente alerta, orientado en sus 3 esferas, seguimiento a drdenes, nominacion y calculo, paciente no presenta habla entrecortada, niega disnea.

Me comunico con familiar del paciente presentdndome como Terapeuta Respiratoria de Salud en casa, paciente en su domicilio en aparente buenas condiciones generales, afebril, niega cefalea, con adinamia, niega
emesis, niega ageusia, niega anosmia, niega odinofagia, episodios de tos no cianosante, no emetizante con expectoracién mucoide. No presenta cambios en el comportamiento o estado de consciencia; manejando oxigeno
a2 lpm de manera continua las 24 horas, presentando disnea a medianos esfuerzos y cambios en la oxigenacion. Estd manejando Sat02- 88%-95% con 02 a 2lpm. ***Se indica realizar respiracion lenta controlada 5
repeticiones, respiracion con labios fruncidos acompafiado de activo de miembros superiores 2 series de 5 repeticiones, 1 serie de 5 repeticiones de ejercicios diafragmaticos, con reporte de Sat02 en 91%-92%, niega
disnea, dolor tordcico. Se valida posible falla de oximetro, en familiar registra Sat02: 98%.
*** PLAN DE MANEJO: PACIENTE CON 8 DIAS DE OXIGENOTERAPIA, DIFICIL DESMONTE DE 02 POR LO QUE SE COMENTO CON MEDICINA INTERNA PARA DEFINIR MANEJO, EN ESPERA DE VALORACION // NO INDICO TITULAR
SOPORTE DE OXIGENO POR REPORTE DE SATO2 FUERA LIMITROFES, DEJO SOPORTE DE 02 A2LPM Y DOY INDICACIONES DE CONTINUAR UTILIZANDOLO DE MANERA CONTINUA LAS 24 HORAS, SI SE PRESENTA SATOZ2 POR
DEBAJO DE 90% Y/O AUMENTO DE FC MAYOR A 90LXMIN, REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS, PRONACION POR 20 MINUTOS, EN CASO DE NO LOGRAR ESTABILIDAD DE SIGNOS VITALES AUMENTAR FLUJO DE OXIGENO Y
REPORTA A LA LINEA DE SALUD EN CASA 3606010 AL IGUAL QUE SI SE PRESENTA ALTERACION DE SIGNOS DE ALARMA (Explico cuales son los signos de alarma como: dificultad respiratoria, coloracion azul en boca y manos,
dolor en el pecho, diarrea o vomito mas de 8 episodios al dfa, incontrolables, fiebre de dificil manejo, cuantificada mayor de 38°C, cambios de comportamiento, somnolencia). ENFATIZO EN LA PERTINENCIA PARA
CONTINUAR REALIZANDO DURANTE EL DIA EJERCICIOS RESPIRATORIOS REALIZADOS DURANTE LA LLAMADA: RESPIRACION LENTA CONTROLADA, RESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS ACOMPARADO DE ACTIVO DE
MIEMBROS SUPERIORES, EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS, ADEMAS SE EXPLICA TECNICA PARA REALIZAR EJERCICIO VASO PITILLO, EMPEZAR CON DEAMBULACION CON RESPIRACION CONTROLADA, REALIZAR PRONACION Y
CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS. Paciente entiende el procedimiento. Seguimiento por terapia respiratoria para el 26/04/2021, continua con monitoreo por el back virtual.
Notas de expectativas y metas
Notas de expectativas y metas MEJORIA DE SINTOMAS, MANTENER INDICE DE OXIGENACION,

SATURACION POR ENCIMA DE 90% - FI02 21% TEMPERATURA POR

DEBAJO DE 37.5 FRECUENCIA CARDIACA POR DEBAJO DE 90 LPM,
PUNTUACION ESCALA DE BORG 0-3.

Diagndstico

Diagnéstico principal
Diagnostico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Telemonitoreo

Requiere Telemonitoreo

Requiere nuevo telemonitoreo No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Control telef6nico agudos Domiciliario S U r a =
Fecha de la atencion 25/04/2021 12:14 —

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
mﬁues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

PAOLA ANDREA QUINCHIA SANCHEZ
CC 1152447575 - Registro 1152447575
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Salud En Casa Bogota (84) ~_
Control telefdnico agudos Domiciliario surg =

Fecha de la atencion 29/04/2021 09:43 ==

Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta

control piso covid realizo teleconsulta por la contigencia generada por el covid sars paciente con oxigeno terapia

Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual paciente ensu 14 dia dx covid sarsen proceso de desmonte
con oxigeno uso 2ltrs por 2 horas paciente proprociona
signos vitales Fc 93 sato2:98 t: 35.3°, FIO2: 25%, PAFI: 328 mmHg.
Se solicita retirar 02, Sin oxigeno y actividad Sat 88% fc 100, se
estimulan ejercicios respiratorios destete escalonado Thr sin
oxigeno X 2 hrs con oxigeno, termino prescripcion oral solo
continua con inhaladores, salbutamol, beclometasona , esta
encasa bajo aislamiento obligatorio

Composicion Médico Domiciliario

Informacion Contacto

Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada paciente Observacién Contacto Telefénico discurso fluido, cojn pausas adecuadas no fatiga

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Call Score

Variables a utilizar

Comorbilidades (+1) Ausente Edad del paciente (+1) Menor de 60 afios
Linfocitos (x10%9/L) (+3)Menor o iguala 1 LDH (U/L) (+1) Menor o igual a 250

Score e interpretacion

Total puntos 6 Riesgo clinico BAJO - Clase A
Respuesta clinica Continua en el seguimiento de automonitoreo pacientes Covid-19

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Muy, muy ligero
Resultado

Interpretacién Esfuerzo MUY BAJO Observacion o comentarios no fatiga

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiAn 29-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gestiAn 29-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0
Nueva gestiA®n Si
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ValidaciA®n COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? Si

SA-ntomas

Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
28-04-2021 No No Si No No No No No No No No No No No No No

21:16

Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | ~AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
29-04-2021 No No No No No No No No No No No No No No No No
09:44
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios  EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso (alsanz
Fecha de nacimiento 18-06-1989 A;La direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
DirecciA3n de ubicacif®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No
de Salud?
Tipo de contacto Social ClasificaciA3n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Salud en casa - domiciliario
AiRequiere seguimiento? No Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021
Altimo resultado Positivo A;Tuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 Si
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Fecha contacto estrecho no protegido 14-04-2021 Fecha inicio de sA-ntomas 13-04-2021
Subnivel de prioridad de gestiA®n 14 Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 4
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA3n caso COVID Sospechoso
AiRequiri®? hospitalizacifsn? No requiri6 Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No
A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AiUso actual de quimioterapia o No AiEmbarazo? No
inmunodepresores?
AEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestiAn por un medio virtual?
Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico No
Formulario desde mensaje de texto No Llamada telef&2nica por robot No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: DIAS CON 02: 14, 2 DIAS DE DESMONTE: CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 (COVID 19), REALIZO LLAMADA TELEFONICA, ME COMUNICO CON PACIENTE .EL CUAL REFIERE MEJORIA.
NO REFIERE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE TOS LEVE AL REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS , NIEGA DOLOR DE CABEZA , ALTERACION DEL GUSTO Y DEL OLFATO, TOLERA DE FORMA ADECUADA LOS
EJERCICIOS RESPIRATORIOS, CADA 2 HORAS. INDEPENDIENTE PARA LAS AVD. REPORTA SIGNOS VITALES DE: SPO2: 98%, FC: 98 LPM, T°:34.6°C. FI02: 37% PAFI: 221 mmHg SDRA LEVE . BORG 4/10. SE LE INDICA MANTENER
CON SOPORTE DE 02 A2 LT ALTERNANDO COMO SE LE INDICO Y REALIZAR EJERCICIO RESPIRATORIO COMO ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS 5 VECES Y ACTIVOS DE MMSS ACOMPANADO DE CONTROL RESPIRATORIO 5
VECES. AL FINALIZAR REPORTA SIGNOS VITALES DE: SPO2: 95 % FC: 75 LPM. FI02: 37% PAFI: 205 mmHg SDRA LEVE. PLAN: SE LE INDICA CONTINUAR CON SOPORTE DE 02 A 4LT, PROTOCOLO DE 24HORAS POST ERR, SE LE
EXPLICA AL PACIENTE QUE LA SATURACION NO DEBE DESCENDER DE 90% (DIAS DE SINTOMAS), EN CASO DE QUE ESTO OCURRA REALIZAR INMEDIATAMENTE LOS EJERCICIOS RESPIRATORIQS, SE LE RECOMIENDA REALIZAR
EJERCICIOS DE RESPIRACION CADA 2H Y CONTINUAR CON TECNICA DE DE PRONACION EN LA NOCHE Y DURANTE 20 MINUTOS EN EL DIA CADA 2 HORAS Y DECUBITOS LATERALES SI NO TOLERA EL DECUBITO PRONO. Recuerdo
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Control telefonico agudos Domiciliario S U ra

Fecha de la atencidn 29/04/2021 09:43 -

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Aumento de la sensacion de dificultad respiratoria, hundimiento de costillas, coloracién morada o azulada de la piel y de los labios, silbido en el pecho, Persistencia de saturacién de

oxigeno igual o menor de 90% a pesar de tener oxigeno suplementario, Temperatura mayor de 38 °C.Frecuencia cardiaca mayor de 100 por minuto. Frecuencia respiratoria mayor de 25 por minuto. Recuerdo nimero de la

linea de salud en casa (Tel: 3606010 Opc 0 luego Opc 8) para comunicarse en caso de alglin sfntoma de alarma o novedad.
Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas PACIENTE CON_ CASO DOS SINTOMATICO PARA COVID
OXIGENO DEPENDIENTE EN  PROCESO DE DESMONTE META
/11171 COMPLETAR LAS INDICACION DE RETIRO GRADUAL DEL

OXIGENO,
Diagnostico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U072-COVID-19 (virus no identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagnosticos
Otros diagndsticos 7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagndsticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos ,%\[;E%C?gaEERSVAOON POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Alta de paciente observacion

(Egresa? No Observaciones CONTROL CADA 4 HORAS
USO  DE OXIGENO COMO SE LE RECOMENDO

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre

por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral
Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu

entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la

0ca 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY 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, 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 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacidn de dificulta J)ara respirar. Respiracion mas rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules
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Informacion del profesional
VICTOR MANUEL VELASQUEZ APONTE
(C79318170 MEDICINA GENERAL Registro 74318170
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Gestion Medicina Interna S U ra E‘%‘

Fecha de la atencion 26/04/2021 10:41 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Patologia Parentesco Patologia Parentesco
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lia ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
Calculadora Riesgo Cardiovascular
Datos bdsicos
Edad en afios 31 Sexo Masculino

Envejecimiento renal 99 ml/min
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Fecha de la atencion 26/04/2021 10:41 -

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA2n covid

Fecha de inicio de gestiA3n 23-04-2021 Estado En progreso
NA°mero de dA-as 3

Validacifi*n COVID-19

Asplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Medicina Interna. Programa de oxigenoterapia. Johan Sneider Rodriguez Osorno, CC 1128470852, 31 afios. Tel: 5293021, 3023894557. Antecedentes Patoldgicos: niega, Qx: hipospadia, Pterigion
izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho. Alérgicos: Niega; Toxicoldgicos: Niega. Dx: Infeccién por SARS CoV2, caso 2. Fecha inicio de los sintomas: 12/04/2. Fecha prueba: 16/04/21// Positiva. Se inicid oxigeno el 18-
04-21. Se administr6 Ivermectina + prednisona 50 mg x 10 dias y por fiebre adicionan claritromicina 500 x 2 (desde el 21/04/21), colchicina 0.5 x 2 dihidrocodeina. Actualmente con oxigeno a 2 LPM el dfa. Paraclinicos:
23/04/21 Dimero D: 831, ferritina: 1071.20, PCR: 16.08, LDH: 515, troponina: < 5.1, HLG: leuco: 13400 N: 43.1%, linf: 1250, plag: 245000 x mm3. Refiere que hace 3 dias sin fiebre, expectoracion verdosa, mejora
hemoptisis, mejora con abrilar. Hoy 02 a 1 L/min con buena tolerancia pero con bradicardias de 47 lpm, hoy con FC:88-90 Ipm Sp02: 90%, con ejercicios respiratorios Sp02: 94 % FC: 72 Ipm. ya va solo al bafio pero en la

ducha se desatura. Paciente con mejoria de signos de sobreinfeccion, Se indica deambulacion, se sugiere solicitar paraclinicos de control y prorroga de incapacidad solicitada por el paciente. Continua desmonte de 02 por

terapia respiratoria.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd confidendial. 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E;evitar su propagacion: 1. Lévate 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 la boca y a 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. Sial 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y 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 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 opcion 3 o escribir al WhatsAFp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

LOHENGRY ZORAYA AHUMADA HEREDIA
(C32831537 MEDICINA INTERNA Registro 54062998
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Ips Sura Virtual Covid (145092) =~
Orientacién telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus S | l ra =
Fecha de la atencion 26/04/2021 13:31 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Abogado
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes Quirdirgicos
No relata procedimientos
Antecedentes familiares
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
L'Ij(lia ;umado mds de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA3n 23-04-2021 Fecha de finalizacii®n de gestiAn 26-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 3
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Ips Sura Virtual Covid (145092)
Orientacion telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus
Fecha de la atencion 26/04/2021 13:31

ValidaciA3n COVID-19

sura =

—

Aplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | ~AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05
Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
24-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
13:22
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
25-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
12:14
Fecha  |AsintomAiti| Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
26-04-2021 No No Si Si No Si No No No No No No No No No No
13:31
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccif3n de ubicaciA3n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto
ClasificaciA®n COVID -19 actual
AiRequiere seguimiento?

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Social
COVID-19 - Caso 2
No

Municipio y departamento de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

AgLa direcciAn actual es la misma

direccii®n de residencia?

A¢El viaje fue en el territorio nacional?
AGEl paciente es trabajador de institucif®n

de Salud?
ClasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento

Fecha A°ltima toma de muestra

MEDELLIN - ANTIOQUIA
Si
No
No

COVID-19 - Caso 2
Salud en casa - domiciliario
15-04-2021

D Historia 56603045
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Ips Sura Virtual Covid (145092) a0
Orientacion telef6nica seguimiento confirmados médico coronavirus surd =

Fecha de la atencidn 26/04/2021 13:31 -

ATuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No Fecha inicio de sA-ntomas 06-04-2021
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestiAn 14 Nivel de prioridad de gestiAsn Prioridad 4
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA®n caso COVID Confirmado
ARequiriA? hospitalizacif®n? No requirio Vacuna influenza estacional vigente No

Vacuna Neumococo No A;Uso antibif3tico en la A°ltima semana? ~ No

A;UsA3 antivirales la Altima semana? No A;Ha fumado en los A°ltimos 6 meses? ~ No

AUso actual de quimioterapia o No AjEmbarazo? No
inmunodepresores?

AEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestiA*n por un medio virtual?

Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrA®nico No
Formulario desde mensaje de texto No Llamada telefAnica por robot No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: Sin resultado después del tiempo limite: Me presento como médica parte del equipo de seguimiento COVID, explico al paciente que accederd a un servicio de tele orientacion en salud a través del
cual se estudiaran de forma telefonica los sintomas que reporte, se estableceran recomendaciones y tratamiento a seguir, en la medida en que sea posible desde la llamada telefonica. En ninglin caso este servicio
reemplaza la atencién médica presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual es posible que tras el andlisis se recomiende acudir a un servicio presencial, el paciente refiere entender y aceptar. Paciente
masculino de 31 afios sin antecedentes personales de importancia, caso 2, con inicio de sintomas el 6 de abril 2021, nexo epidemioldgico social. La paciente refiere que ha presentado mejorfa de todos sus sintomas sin
embargo persiste con mucha tos, esta oxigeno (condensador) a 1 litro permanente todavia no se ha podido iniciar el destete de este por desaturacién, tuvo cita con medicina interna el dia de hoy quien solicita paraclinicos,
esta tomando varios inhaladores y esta en tratamiento con antibidticos, refiere un poco de fatiga, durante la teleorientacion, no se escucha con voz entrecortada, hay pausas y tos persistente durante la conversacion . Se
descartan estos sintomas de severidad fiebres superiores a 38° grados, niega desmayos o pérdida de la conciencia, dificultad para respirar y/o flemas con sangre, tenido vomito incontrolable y/o diarrea frecuente (mds de 6
deposiciones en un dfa), condicién de salud estd empeorando, somnolencia excesiva y/o pérdida de la capacidad de darte cuenta de las cosas. PLAN: Paciente que contintia en seguimiento domiciliarios , tienen
incapacidad hasta el 24 de abril 20221, le indico que la incapacidad de prdrroga la da el medico domiciliario, se dan recomendaciones y signos de alarma generales: fiebre > 38 que no remite, falta de aire o dificultad para
respirar, confusion o somnolencia, episodios eméticos o diarreicos que no remiten, expectoracion o hemoptisis, empeoramiento de los sintomas debe asistir a urgencias. Se explica a paciente que posterior a infeccion por
COVID 19 pueden quedar algunos sintomas residuales como lo es: Tos seca ocasional, astenia, adinamia, fatigabilidad, mialgias, perdida del gusto o del olfato que pueden durar entre 4 a 12 semanas y no significan
infeccion activa. Se envia informacidn correspondiente al correo proporcionado Se dan recomendaciones y signos de alarma.. Recomendaciones: 1. Siga las recomendaciones médicas. 2. Quédese en casa, excepto para
asistir a la atencion médica: No asista al trabajo, a la escuela, al colegio fecha de reintegro laboral, la universidad nia espacios publicos. Evite usar el servicio de transporte piiblico, vehiculos compartidos o taxis. 3.
Manténgase alejado de otras personas en su casa: Permanezca en una habitacion lejos de las demds personas que estén en su casa. 4. Use mascarilla de forma permanente ( que cubra narizy boca) igualmente sus
familiares. 5. Clibrase la narizy la boca al toser y estornudar. 6. Lavese frecuentemente las manos con agua y jabén: Utilice agua y jabdn si tiene las manos sucias. Se explica que el seguimiento va a ser via whatsapp y de

manera telefonica. Paciente refiere entender y aceptar.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.
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Ips Sura Virtual Covid (145092)

—
Orientacién telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus S U r a =
Fecha de la atencion 26/04/2021 13:31 —

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 gevitar su propagacion: 1. Lvate 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 la boca y a 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
toaues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcion 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0 317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

MARIA ISABEL HERNANDEZ HERNANDEZ
(C22736244 MEDICINA GENERAL Registro 22736244
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Salud En Casa Rionegro (2194) ~_
Control telefonico agudos Domiciliario S U ra —
Fecha de la atencion 26/04/2021 17:33 ==

Informacién basica del paciente y la atencién POS

Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo

Johan Sneider Rodriguez Osorno CCT128470852  18-06-1989 31 afios(Adulte2 Masculino

Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién

ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado

Motivo de Consulta

Control telefénico Médico COVID Salud en Casa
Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual Se le explica al paciente que se accederd a un servicio de tele
orientacion en salud a través del cual se estudiaran de forma
telefonica los sintomas que reporte, se establecerdn
recomendaciones y tratamiento a seguir, en la medida en que sea
posible desde la llamada telef6nica. En ninglin caso este servicio
reemplaza la atencién médica presencial, y tiene las restricciones
propias del medio, por lo cual es posible (?ue tras el andlisis se
recomiende acudir a un servicio presencial. ACEPTA
consentimiento informado y continuidad de la atencion.

**EA: Paciente de 31 afios, reside en barrio Calsanz- Medellin,
ocupacion: abogado.

Antecedentes Patoldgicos: negativos.

Ant. Alérgicos: negativos.

Ant. Quirtirgicos: hipospadia, Pterigion izquierdo, reduccion
luxacién de codo derecho.

Ant. toxicoldgicos: Niega tabaquismo.

(lasificado como COVID CASO 2 CONFIRMADO con PRUEBA PCR
POSITIVA del 15/04/2021

Inicio de sintomas el 12/04/2021. Hoy dfa 15.

Activacion ERR el 18/04/2021 donde inician oxigeno a 3 It/min,
ivermectina %otas por 2 dosis y prednisona 50 mg al dfa (hoy
9/10). Actualmente con flujo a 11t/min desde hace
aproximadamente 8 horas.

Por fiebre adicionan claritromicina 500 x 2 (hoy dia 6) , colchicina
0.5x2y dihidrocodeina jarabe.

Paraclinicos: 23/04/21 Dimero D: 831, ferritina: 1071.20, PCR:
16.08, LDH: 515, troponina: < 5.1, HLG: leuco: 13400 N: 43.1%,
linf: 1250, plag: 245000 x mm3.

Valora?o hoy por Medicina interna quien solicita examenes de
control.

Composicion Médico Domiciliario

Informacion Contacto

Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si

Persona Contactada Rodriguez Osorno, Johan Sneider Observacién Contacto Telefénico Niega picos febriles desde hace 3 dias. Refiere tos con
expectoracion no hemoptoica y fatiga.
Niega malestar general, mialgias, astenia, adinamia, cefalea,
odinofagia, disgeusia, anosmia, dolor tordcico o disnea, no dolor
abdominal, no vémito, no diarrea, no sintomas urinarios, no
brote, no alteraciones de conciencia, motoras o sensitivas, no
otros sintomas.
Automonitoreo durante la llamada: Sa02 92 % FIO2 24%, PaFi
292, FC 100 por min, T 35.6 °C.
Durante la llamada se escucha paciente en buenas condiciones
generales, conciente, alerta, orientado en las 3 esferas, Glasgow
15/15, tranquilo, conversacion fluida, sin pausas, no dificultad
para sostener la conversacion, no hay signos de disnea o
dificultad respiratoria.

(ausa externa y finalidad
D Historia 56638902 Pdgina 1de 4




Salud En Casa Rionegro (2194)
Control telefénico agudos Domiciliario

Fecha de la atencidn 26/04/2021 17:33

sura =

—

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA2n covid
Fecha de inicio de gestiA3n 26-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gesti®n 26-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
Nueva gestiAsn Si
ValidaciA3n COVID-19
Asplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No
15:25
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
24-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
13:22
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA+os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
25-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
12:14
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
26-04-2021 No No Si Si No Si No No No No No No No No No No
1331
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA+os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
26-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
17:33

OtrainformaciA3n de interA®s
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Salud En Casa Rionegro (2194)
Control telefénico agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 26/04/2021 17:33

A;Se encuentra en este momento en
aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccin de ubicaciA®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

ClasificaciAsn COVID -19 actual
ARequiere seguimiento?
Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas

Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente

A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana?

A;Ha fumado en los A°ltimos 6 meses?
AjEmbarazo?

Whatsapp
Correo electrA®nico

Llamada telefA2nica por robot

Si

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

(ra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Origen desconocido
COVID-19- Caso 2
No

Positivo

12-04-2021
Prioridad 4
Confirmado

No

Si
No

No

sura=

=

Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Barrio de ocurrencia del caso

/A\@La direcciAn actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?

AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AGEl paciente es trabajador de instituci3n  No

de Salud?

Clasificaci&®n COVID-19 inicial COVID-19 - Caso 2
Direccionamiento Salud en casa - domiciliario
Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021

AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No
dA-as con un caso probable o confirmado

con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gesti®n 14

AgTiene factores de riesgo? No
AiRequiriA? hospitalizacifn? No requirid
Vacuna Neumococo No

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No

AgUso actual de quimioterapia o No
inmunodepresores?

AGEl usuario autoriza que realicemos Si
autogestiA®n por un medio virtual?

Otros telA©fonos 3023894557
Formulario desde mensaje de texto No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios sin factores de riesgo, Clasificado como COVID CASO 2 CONFIRMADO con PRUEBA  PCR POSITIVADEL 15/04/2021, hoy dfa 15 de inicio de sintomas. Guardando aislamiento.
Afebril. En desmonte de oxigeno, desde hace 8 horas 1 It/min, Sa02 92 % FIO2 24%, PaFi 292

Sin signos de alarma en el momento. No riterios para activacion de ERR, atencion en Urgencias u Hospitalizacién.

Se recomienda continuar igual manejo. P7 examenes solicitados por medicina Interna.

Continua en Salud en Casa Domiciliario: Control en 24 horas por medicina, control diario por Terapia Respiratoria hasta desmonte de oxigeno.

Se da prorroga incapacidad hasta el 27/04/2021.

Se dan recomendaciones de cuidados, aislamiento preventivo social e intradomiciliario y signos de alarma en clinica y pardmetros de Sat02, FC, Temperatura a reportar a través de la linea Gnica de salud en casa.

Se recuerda nuevamente que la consulta de tele orientacién no remplaza una consulta médica presendial. Dice entender y acepta.

Diagnostico

Diagndstico principal

Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos 1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES
Otros diagnosticos
Otros diagndsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Qtros diagnosticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
Alta de paciente observacin
(Egresa? No Observaciones Continua en Salud en Casa Domiciliario: Control en 24 horas por

medicina, control diario por Terapia Respiratoria hasta desmonte
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Salud En Casa Rionegro (2194) .
Control telefonico agudos Domiciliario S U ra —
Fecha de la atencion 26/04/2021 17:33 =

de oxigeno (ya programados)

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion 3ue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E;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 la boca y 1a nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
t0ﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 Opcidn 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicién de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURA y eliges atencion virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver ahajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

LEDDY JOHANA GOMEZ RICO
(C43253550 MEDICINA GENERAL Registro 5280706
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Salud En Casa Industriales (2672) -~
Control telefénico agudos Domiciliario surd =
Fecha de la atencion 27/04/2021 15:25 ="
4 Yo 0 (¥4
Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
CONTROL TELEFONICO POR : COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) PISO COVID
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Paciente de 31 afios, reside en barrio Calsanz- Medellin,
ocupacion: abogado. Antecedentes Patoldgicos: negativos. Ant.
Alérgicos: negativos. Ant. Quirtirgicos: hipospadia, Pterigion
izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho. Ant. toxicoldgicos:
Niega tabaquismo. Clasificado como COVID CASO 2 CONFIRMADO
con PRUEBA PCR POSITIVA del 15/04/2021 Inicio de sintomas el
12/04/2021. Hoy dia 16 Activacion ERR el 18/04/2021 donde
inician oxigeno a 3 It/min, ivermectina gotas por 2 dosis y
Fredmsona 50 mg al dfa (hoy 10/10). Actualmente con flujo a 1
t/min desde hace aproximadamente 8 horas. Por fiebre
adicionan claritromicina 500 x 2 (hoy dfa 7) , colchicina 0.5x 2y
dihidrocodeina jarabe. Paraclinicos: 23/04/21 Dimero D: 831,
ferritina: 1071.20, PCR: 16.08, LDH: 515, troponina: <5.1, HLG:
leuco: 13400 N: 43.1%, linf: 1250, plag: 245000 x mm3. Valorado
26.4.2021 por Medicina interna quien solicita examenes de
control los cuales no estdn aun en sistema
Composicién Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada paciente Observacién Contacto Telefénico comenta persistir en mejoro, deambulo en casa, ya se sienta y se

vale por si solo, com oxigeno a 1 1t/min SP02: 92-93%, FC:98,
T:36°C niega sintoma adicional

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA3n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 27-04-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 27-04-2001
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0
Nueva gestiAsn Si
ValidaciA3n COVID-19
Aghplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA$0S) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia CiAn AA$0S)
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Salud En Casa Industriales (2672) S

Control telefénico agudos Domiciliario surd =

Fecha de la atencion 27/04/2021 15:25 —="
21-04-2021 No Si Si No No Si No No No No No No No No No No

15:25

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
22-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
09:31
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
23-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
08:05

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA3n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60

conciencia (AN AA+0S)

24-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No

13:22

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VASmito | Expectoraci | AlteraciA®n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60

conciencia (AN AAL0S)

25-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No

12:14

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciAn | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60

conciencia (AN AA+0S)

26-04-2021 No No Si Si No Si No No No No No No No No No No

13:31

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VASmito | Expectoraci | AlteraciA®n | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA+os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60

conciencia (AN AAL0S)

26-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No

17:33

Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciAn | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
27-04-2021 No No Si No No Si No No No No No No No No No No
15:26
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso .
Fecha de nacimiento 18-06-1989 A;La direcciA2n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
DirecciA®n de ubicacif®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No
de Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido ClasificaciA2n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
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Salud En Casa Industriales (2672)
Control telefénico agudos Domiciliario
Fecha de la atencion 27/04/2021 15:25

(lasificacif3n COVID -19 actual
ARequiere seguimiento?
Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas

Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

Fecha de alta hospitalaria

Vacuna Neumococo

A;UsA3 antivirales la A°ltima semana?

AUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

AEI usuario autoriza que realicemos
autogestiA*n por un medio virtual?

Otros telA©fonos

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

COVID-19- Caso 2
No
Positivo

12-04-2021
Prioridad 4
Sospechoso
01-05-2021
No
No
No

Si

3023894557
No

Direccionamiento
Fecha A°ltima toma de muestra

Salud en casa - domiciliario
15-04-2021

ATuvo contacto estrecho en los Altimos 14 No

dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gestif®n
AgTiene factores de riesgo?
AiRequiriA? hospitalizacifn?
Vacuna influenza estacional vigente

A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana?

A;Ha fumado en los A°ltimos 6 meses?
AjEmbarazo?

Whatsapp

Correo electrAnico
Llamada telef&nica por robot

14
No
Domiciliario
No
No
No
No

Si

No
No

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios, reside en barrio Calsanz- Medellin, ocupacion: abogado. Antecedentes Patoldgicos: negativos. Ant. Alérgicos: negativos. Ant. Quirdrgicos: hipospadia, Pterigion izquierdo,

reduccién luxacién de codo derecho. Ant. toxicoldgicos: Niega tabaquismo. Clasificado como COVID CASO 2 CONFIRMADO con PRUEBA PCR POSITIVA del 15/04/2021 Inicio de sntomas el 12/04/2021. Hoy dia 16 Activacién

ERR el 18/04/2021 donde inician oxigeno a 3 It/min, ivermectina gotas por 2 dosis y prednisona 50 mg al dfa (hoy 10/10). Actualmente con flujo a 1 It/min desde hace aproximadamente 8 horas. Por fiebre adicionan

claritromicina 500 x 2 (hoy dfa 7) , colchicina 0.5 x 2y dihidrocodeina jarabe. Paraclinicos: 23/04/21 Dimero D: 831, ferritina: 1071.20, PCR: 16.08, LDH: 515, troponina: < 5.1, HLG: leuco: 13400 N: 43.1%, linf: 1250, plag:

245000 x mm3. Valorado 26.4.2021 por Medicina interna quien solicita exdmenes de control los cuales no estan aun en sistema reviso en domiciliario se encuentra pendiente pero ya estan montados comenta persistir en

mejoro, deambulo en casa, ya se sienta y se vale por si solo, con oxigeno a 1 It/min SPO2: 92-93%, FC:98, T:36°C niega sintoma adicional paciente quien tiene programados seguimientos telefonicos diarios continua igual y

a espera de toma de muestra que tiene programado para eldiad ehoy

Diagnastico

Diagndstico principal
Diagndstico principal
Qtros diagndsticos

Otros diagndsticos

Otros diagnosticos
Otros diagndsticos
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos
Qtros diagnsticos

Otros diagnsticos

Alta de paciente observacin

(Egresa?

U071-COVID-19 (virus identificado)

7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

1290-AISLAMIENTO

2017-EXAMEN DE LABORATORIO

Tipo de diagndstico

Tipo de diagndstico

Tipo de diagndstico

Tipo de diagndstico

7038-OBSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y Tipo de diagndstico

AFECCIONES

No

Observaciones

Confirmado repetido

Confirmado repetido

Confirmado repetido

Confirmado repetido

Confirmado repetido

piso covid con 02 ademas de pendiente realizar estudios
programdos para hoy

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

D Historia 56743956
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Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 %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 la boca y 1a nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
IOﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la 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 opcién 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En SURA continuamos trabajando cada dia por la vida, propésito que nos une como Compafifa y como colombianos. Permanecemos en constante actualizacion de nuestras gufas de abordaje de acuerdo a la
evidencia cientifica y lineamientos nacionales emitidos por autoridad sanitaria. En consecuencia, hemos incorporado en nuestra guia de atencion las definiciones del lineamiento para el manejo clinico de
pacientes con infeccién por nuevo coronavirus COVID19 del Ministerio de Salud y Proteccion Social del 1 de julio de 2020, en el que no se establece la realizacion de pruebas adicionales para el seguimiento a
pacientes ya diagnosticados con COVID19. Estudios cientificos recientes han permitido establecer que el periodo mds importante para la trasmision del virus es desde los dos dias previos al inicio de los
sintomas y los 8 dias siguientes al inicio de estos. Es por esto, que en este momento ninguno de los lineamientos actuales del Ministerio de Salud contempla controles con segundas pruebas en los casos de
pacientes asintomdticos o con sintomas leves y que no tienen factores de riesgo.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién 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 mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacién del profesional

RONALD EDUARDO DIAZ BUSTOS
CC 1129569558 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA - Registro 0821562012
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Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta

control piso covid realizo teleconsulta por la contigencia generada por el covid sars paciente con oxigeno terapia

Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual paciente ensu 14 dia dx covid sarsen proceso de desmonte
con oxigeno uso 2ltrs por 2 horas paciente proprociona
signos vitales Fc 93 sato2:98 t: 35.3°, FIO2: 25%, PAFI: 328 mmHg.
Se solicita retirar 02, Sin oxigeno y actividad Sat 88% fc 100, se
estimulan ejercicios respiratorios destete escalonado Thr sin
oxigeno X 2 hrs con oxigeno, termino prescripcion oral solo
continua con inhaladores, salbutamol, beclometasona , esta
encasa bajo aislamiento obligatorio

Composicion Médico Domiciliario

Informacion Contacto

Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada paciente Observacién Contacto Telefénico discurso fluido, cojn pausas adecuadas no fatiga

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Call Score

Variables a utilizar

Comorbilidades (+1) Ausente Edad del paciente (+1) Menor de 60 afios
Linfocitos (x10%9/L) (+3)Menor o iguala 1 LDH (U/L) (+1) Menor o igual a 250

Score e interpretacion

Total puntos 6 Riesgo clinico BAJO - Clase A
Respuesta clinica Continua en el seguimiento de automonitoreo pacientes Covid-19

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Muy, muy ligero
Resultado

Interpretacién Esfuerzo MUY BAJO Observacion o comentarios no fatiga

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiAn 29-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gestiAn 29-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0
Nueva gestiA®n Si
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ValidaciA®n COVID-19
Aplica cuestionario COVID-19? Si

SA-ntomas

Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA+0S) AA+0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
28-04-2021 No No Si No No No No No No No No No No No No No

21:16

Fecha  |AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciA®n | AlteraciA®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas

seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | ~AAtos) AA0S) AAt0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
29-04-2021 No No No No No No No No No No No No No No No No
09:44
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios  EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?
Nacionalidad del paciente 170 - COLOMBIA Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Area de ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso (alsanz
Fecha de nacimiento 18-06-1989 A;La direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?
DirecciA3n de ubicacif®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 AgEl viaje fue en el territorio nacional? No
AgEl viaje fue internacional? No AGEl paciente es trabajador de instituci®n  No
de Salud?
Tipo de contacto Social ClasificaciA3n COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
ClasificaciA®n COVID -19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Salud en casa - domiciliario
AiRequiere seguimiento? No Fecha A°ltima toma de muestra 15-04-2021
Altimo resultado Positivo A;Tuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 Si
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Fecha contacto estrecho no protegido 14-04-2021 Fecha inicio de sA-ntomas 13-04-2021
Subnivel de prioridad de gestiA®n 14 Nivel de prioridad de gestiAn Prioridad 4
AgTiene factores de riesgo? No InterpretaciA3n caso COVID Sospechoso
AiRequiri®? hospitalizacifsn? No requiri6 Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No
A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No
AiUso actual de quimioterapia o No AiEmbarazo? No
inmunodepresores?
AEl usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestiAn por un medio virtual?
Otros telA©fonos 3023894557 Correo electrAnico No
Formulario desde mensaje de texto No Llamada telef&2nica por robot No

(necesita internet)

Notas de anAjlisis y plan: DIAS CON 02: 14, 2 DIAS DE DESMONTE: CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 (COVID 19), REALIZO LLAMADA TELEFONICA, ME COMUNICO CON PACIENTE .EL CUAL REFIERE MEJORIA.
NO REFIERE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE TOS LEVE AL REALIZAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS , NIEGA DOLOR DE CABEZA , ALTERACION DEL GUSTO Y DEL OLFATO, TOLERA DE FORMA ADECUADA LOS
EJERCICIOS RESPIRATORIOS, CADA 2 HORAS. INDEPENDIENTE PARA LAS AVD. REPORTA SIGNOS VITALES DE: SPO2: 98%, FC: 98 LPM, T°:34.6°C. FI02: 37% PAFI: 221 mmHg SDRA LEVE . BORG 4/10. SE LE INDICA MANTENER
CON SOPORTE DE 02 A2 LT ALTERNANDO COMO SE LE INDICO Y REALIZAR EJERCICIO RESPIRATORIO COMO ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS 5 VECES Y ACTIVOS DE MMSS ACOMPANADO DE CONTROL RESPIRATORIO 5
VECES. AL FINALIZAR REPORTA SIGNOS VITALES DE: SPO2: 95 % FC: 75 LPM. FI02: 37% PAFI: 205 mmHg SDRA LEVE. PLAN: SE LE INDICA CONTINUAR CON SOPORTE DE 02 A 4LT, PROTOCOLO DE 24HORAS POST ERR, SE LE
EXPLICA AL PACIENTE QUE LA SATURACION NO DEBE DESCENDER DE 90% (DIAS DE SINTOMAS), EN CASO DE QUE ESTO OCURRA REALIZAR INMEDIATAMENTE LOS EJERCICIOS RESPIRATORIQS, SE LE RECOMIENDA REALIZAR
EJERCICIOS DE RESPIRACION CADA 2H Y CONTINUAR CON TECNICA DE DE PRONACION EN LA NOCHE Y DURANTE 20 MINUTOS EN EL DIA CADA 2 HORAS Y DECUBITOS LATERALES SI NO TOLERA EL DECUBITO PRONO. Recuerdo
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Aumento de la sensacion de dificultad respiratoria, hundimiento de costillas, coloracién morada o azulada de la piel y de los labios, silbido en el pecho, Persistencia de saturacién de

oxigeno igual o menor de 90% a pesar de tener oxigeno suplementario, Temperatura mayor de 38 °C.Frecuencia cardiaca mayor de 100 por minuto. Frecuencia respiratoria mayor de 25 por minuto. Recuerdo nimero de la

linea de salud en casa (Tel: 3606010 Opc 0 luego Opc 8) para comunicarse en caso de alglin sfntoma de alarma o novedad.
Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas PACIENTE CON_ CASO DOS SINTOMATICO PARA COVID
OXIGENO DEPENDIENTE EN  PROCESO DE DESMONTE META
/11171 COMPLETAR LAS INDICACION DE RETIRO GRADUAL DEL

OXIGENO,
Diagnostico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U072-COVID-19 (virus no identificado) Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagnosticos
Otros diagndsticos 7208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
TRANSMISIBLES
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos 1290-AISLAMIENTO Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Otros diagndsticos
Otros diagndsticos 2017-EXAMEN DE LABORATORIO Tipo de diagnéstico Confirmado repetido
Qtros diagndsticos
Otros diagndsticos ,%\[;E%C?gaEERSVAOON POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y Tipo de diagndstico Confirmado repetido

Alta de paciente observacion

(Egresa? No Observaciones CONTROL CADA 4 HORAS
USO  DE OXIGENO COMO SE LE RECOMENDO

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre

por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral
Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu

entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la

0ca 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY 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, 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 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317 518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion 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 mds de dos dias Sensacidn de dificulta J)ara respirar. Respiracion mas rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules
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Informacion del profesional
VICTOR MANUEL VELASQUEZ APONTE
(C79318170 MEDICINA GENERAL Registro 74318170
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(V4 Yo - (Ve
Informacién basica del paciente y la atencién POS
q q |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96c #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557
Estado civil Ocupacion
Soltero Abogado
Motivo de Consulta
SEGUIMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA. DESMONTE DE 02
Enfermedad actual
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual Paciente de 31 afios, reside en barrio Calsanz- Medellin,
ocupacion: abogado. Antecedentes Patoldgicos: negativos. Ant.
Alérgicos: negativos. Ant. Quirtirgicos: hipospadia, Pterigion
izquierdo, reduccion luxacion de codo derecho. Ant. toxicoldgicos:
Niega tabaquismo. Clasificado como COVID CASO 2 CONFIRMADO
con PRUEBA PCR POSITIVA del 15/04/2021 ***Inicio de sintomas
el 12/04/2021. *** Activacion ERR el 18/04/2021 donde inician
oxigeno a 3 It/min, ivermectina gotas por 2 dosis y prednisona 50
mg al dfa Actualmente con flujo a 1 1t/min desde recomendacién
1x2 707, Por fiebre adicionan claritromicina 500 x 2 (hoy dia 7) ,
colchicina 0.5 x 2 y dihidrocodeina jarabe. Paraclinicos: 23/04/21
Dimero D: 831, ferritina: 1071.20, PCR: 16.08, LDH: 515,
troponina: <5.1, HLG: leuco: 13400 N: 43.1%, linf: 1250, plag:
245000 x mm3. Valorado 26.4.2021 por Medicina interna quien
solicita exdmenes de control los cuales no estan aun en sistema
Composicion Médico Domiciliario
Informacion Contacto
Motivo de Contacto Seguimiento Clinico Contactado Si
Persona Contactada JOHAN RODRIGUEZ Observacién Contacto Telefénico Baciente colaborador, 3 esferas, manifiesta encontrarse muy
ien, pero con 4 deposiciones de diarrea el dia de hoy (4

liquidas). Actualmente con recomendacion de 1X2 272 con FIO2:
25%

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Escala de Borg (percepcion del esfuerzo)

Ligero
Resultado
Interpretacion Esfuerzo BAJO Observacion o comentarios PARA BANARSE

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA2n covid

Fecha de inicio de gestiA3n 29-04-2021 Fecha de finalizacii®n de gestiAn 29-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0

Nueva gestiA®n Si

ValidaciA3n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? Si

D Historia 56969234 Pdgina1de 3



Salud En Casa Industriales (2672)
Control telefénico agudos Domiciliario
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sura =

—

SA-ntomas
Fecha | AsintomAiti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteraci®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt03) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | cA3n AAt05)
28-04-2021 No No Si No No No No No No No No No No No No No
21:16
Fecha |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA®mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciAn | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AAtOS) AA*0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA0S)
29-04-2021 No No No No No No No No No No No No No No No No
09:44
Fecha | AsintomAiti | Fiebre >38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA®n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia a0 |intratabley| A3no |delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0s) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA$0S)
29-04-2021 No No No No No No No Si No No No No No No No No
16:20
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPS010-SURAE.P.S
aislamiento?

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal
18-06-1989

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrendia del caso
Fecha de nacimiento

Municipio y departamento de ocurrencia ~ MEDELLIN - ANTIOQUIA
Barrio de ocurrencia del caso (alsanz

AgLa direcciA®n actual es la misma Si
direcciA®n de residencia?

Direccifn de ubicaciA®n actual (ra 96¢ #50a -220 apto 205 AGEl viaje fue en el territorio nacional? No

AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto
(lasificaciAn COVID -19 actual

No

Origen desconocido
COVID-19- Caso 2

AGEl paciente es trabajador de institucif®n
de Salud?

ClasificaciAn COVID-19 inicial
Direccionamiento

No

COVID-19 - Caso 2
Salud en casa - domiciliario

AiRequiere seguimiento? No AiTuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Fecha inicio de sA-ntomas 12-04-2021 Subnivel de prioridad de gestiA3n 14
Nivel de prioridad de gestiAsn Prioridad 4 AgTiene factores de riesgo? No
InterpretaciA®n caso COVID Confirmado ARequiriA3 hospitalizaciAsn? No requiri
Vacuna influenza estacional vigente No Vacuna Neumococo No
AiUso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No
AiHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No AUso actual de quimioterapia o No
inmunodepresores?
AiEmbarazo? No Al usuario autoriza que realicemos Si
autogestiA*n por un medio virtual?
Whatsapp Si Otros telA©fonos 3023894557
Correo electrAnico No Formulario desde mensaje de texto No
(necesita internet)
Llamada telefA3nica por robot No

Notas de anAjlisis y plan: DIA DE OXIGENOTERAPIA: 12 / DIA DE DESMONTE DE 02: 2. I dfa de hoy realizo llamada telefonica, responde el mismo paciente, quien habla fluido y coherente, es independiente para todas sus
actividades bésicas cotidianas, tiene restriccién social por su estado dlinico actual; manifiesta sentirse bien el dia de hoy, presenta diarrea (4 deposiciones liquidas) refiere que no es capaz de realizar bostezo, Califica Borg
en 3/10 para bafiarse sin soporte de 02, ha realizado ejercicios respiratorios (respiracion con labios fruncidos), Reporta SP02: 95% FC:80 LPM, T°:35.9, PAFI: 303 mmHg con 02 a 1lt/min. Se indica retirar soporte de 02y
realizar desplazamiento durante 2 minutos, con ejercicios de respiracién con labios fruncidos, con activos de miembros superiores para flexion de hombro 90°, continda con monitorfa de Sp02: 93 %, FC: 96lpm, PAFI:

319mmHg***PLAN: dejar 02 a 11/min SOLO USO NOCTURNO, y vigilar si presenta dificultad para respirar, coloraci6n azulada o morada de labios y/o piel, opresién o silbido en el pecho, hundimiento de costillas, 0 Sp02
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MV/

inferior a 90% que no mejore con ejercicios respiratorios, y continuarlos cada 2 horas (Respiracion con labios fruncidos, respiracién profunda y sostenida, Burbujeo) Pronacién para dormir en la noche, y durante el dia
minimo 3 horas. Recuerdo nimero de la linea de salud en casa (Tel: 3606010 Opc 0 luego Opc 8) para comunicarse en caso de algln sintoma de alarma o novedad.Se programa control telefonico terapia respiratoria
Notas de expectativas y metas

Notas de expectativas y metas PACIENTE QUEDA CON FIO2: 25% SOLO EN LANOCHE

SE INDICA SUSPENDER METODO BRINDADO PREVIAMENTE 1X2
***???

Mejorar sintomas , mantener indice de oxigenacion , evitar
posibles hospitalizaciones y reeducar en ejercicios respiratorios y

signos de alarma
Diagnastico
Diagndstico principal
Diagndstico principal U071-COVID-19 (virus identificado) Tipo de diagndstico Confirmado nuevo

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para ti y las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
t(ﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nariz y 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 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 61 15 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias mds cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rdpida 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. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacion del profesional

ANA MARIA RAMIREZ GARCIA
CC1214727525 TERAPIA FISICA (FISIOTERAPIA) Registro 1214727525
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774) S
Telemedicina Med. General Rehabilitacién PostCOVID Evaluacion y clasificacion S U rC| Z
Fecha de la atencion 03/05/2021 12:51 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
q ; Identificacio Fecha de nacimi Edad S
Johan Sneider Rodriguez Osorno Clisimgs 1806008 31 afoshcule) Masculno
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557
Estado civil Ocupacion
Abogado
Motivo de Consulta

Rehabilitacion postcovid

Enfermedad actual

Paciente masculino de 31 afios sin antecedentes de importancia. Abogado. Residente en Medellin. Quien presento COVID 19 con inicio de los sintomas el pasado 12/04/2021, y RT PCR positiva del 15/04/2021. Requirié de
activacién de ERR quienes inician Oxigeno a 3 Lt/min, ivermectina, prednisona. Adicionalmente recibi6 tratamiento con claritromicina durante 7 dias y colchicina. Valorado 26.4.2021 por Medicina interna quien solicita
examenes de control en los cuales se evidencia mejorfa de reactantes de fase aguda, con excepcion de dimero Dy plaguetas que aumentaron. Segn ultima valoracién el paciente se encuentra con oxigeno a 1Lt solo
nocturno. Ultimos signos vitales autoreportados en el sistema: 502 95, FC9, T 36.4 del 29/04/2021 15:32.

Paraclinicos: 28/04/2021 Hemogrma: hb 15.8, hcto 45.7, leucocitos 10960, neutrofilos 8410, linfocitos 1710, plaquetas 462000. Dimero D 1213. PCR 1.25. LDH 302. Ferritina 426.29.

23/04/21 Dimero D: 831, ferritina: 1071.20, PCR: 16.08, LDH: 515, troponina: < 5.1, HLG: leuco: 13400 N: 43.1%, linf: 1250, plag: 245000 x mm3.

Antecedentes Patologicos

Patologfa: Hipertension arterial, No
Patologfa: Diabetes mellitus, No

Patologfa: Enfermedad isquémica del corazén, No
Patologfa: Trastorno de la Coagulacién, No
Patologfa: Cancer, No

Patologfa: Insuficiencia renal cronica, No
Patologfa: Asma, No

Patologfa: EPOC, No

Patologfa: Enfermedad tiroidea, No
Patologfa: Trastorno del tracto digestivo, No
Patologfa: Epilepsia, No

Patologfa: Trastorno psiquidtrico, No
Patologfa: VIH, No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quirdirgicos

No relata procedimientos

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Asma Abuelos (Cancer Primos
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774)
Telemedicina Med. General Rehabilitacién PostCOVID Evaluacion y clasificacion

sura =

\

Fecha de la atencién 03/05/2021 12:51

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

(Ha fumado mas de 100 cigarrillosensu No
vida?

(lasificacion No fuma

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

Calculadora indice de Barthel

¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No

COMER
Independiente (+10)

BANARSE
Independiente (+5)

VESTIRSE
Independiente (+10)

ASEO PERSONAL
Independiente (+5)

DEPOSICION

Continente (+10)

MICCION

Continente (+10)

USO DEL RETRETE
Independiente (+10)

(apaz de utilizar cualquier instrumento
necesario, capaz de desmenuzar la comida,
extender la mantequilla, usar condimentos,
etc., por sf solo. Come en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinaday
servida por otra persona.

(apaz de lavarse entero, puede ser usando
la ducha, la bafiera o permaneciendo de
pie y aplicando la esponja sobre todo el
cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Puede realizarlo todo sin estar una persona
presente

(apaz de ponery quitarse la ropa, atarse
los zapatos, abrocharse los botones y
colocarse otros comFIementos que precisa
(por ejemplo cremalleras, cordones, etc)
sin ayuda

Realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda. Incluye lavarse caray
manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y
lavarse los dientes. Los complementos
necesarios para ello pueden ser provistos
por otra persona

Ningln episodio de incontinencia (seco dia
ynoche). Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo

Entra y sale solo, capaz de quitarse y
ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa y tirar de la cadena.
(apaz de sentarse y levantarse de la taza
sin ayuda (puede utilizar barras para
soportarse). i usa bacinilla (orinal, botella,
etc.) es capaz de utilizarla y vaciarla
completamente sin ayuda'y sin manchar

D Historia 57232042
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774) S
Telemedicina Med. General Rehabilitacidn PostCOVID Evaluacién y dasfficacién surd =
Fecha de la atencion 03/05/2021 12:51 d

\

TRASLADARSE SILLA/CAMA

Independiente (+15) Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla
de ruedas se aproxima a la cama, frena,
desplaza el apoya pies, cierra lasilla, se
coloca en posicion de sentado en un lado
de la cama, se mete y tumba, y puede
volver a la silla sin ayuda

DESPLAZAMIENTO

Independiente (+15) Puede caminar al menos 50 metros o su
equivalente en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es importante.
Puede usar cualquier ayuda (bastones,
muletas, etc.) excepto andador. Si utiliza
protesis es capaz de ponérselo y quitdrsela

s6lo
VESTIRSE
Independiente (+10) Capat de subir y bajar un piso sin ayuda ni
supervision. Puede utilizar el apoyo que
precisa para andar (baston, muletas, etc.) y
el pasamanos
Resultados
Puntos 100 Interpretacién Independencia

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA2n covid

Fecha de inicio de gestiA3n 29-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gesti®n 29-04-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
ValidaciA2n COVID-19

Asplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Se le explica que el programa de rehabilitacién post-COVID 19 consiste en promover, a través de una rehabilitacion integral, las habilidades funcionales, prevenir el deterioro progresivo,
interviniendo oportunamente la disfuncion cardiopulmonar, fisica, emocional y psicosocial a las personas que presentaron infeccién por COVID 19y pudieron terminar con secuelas; Con el fin de lograr una reincorporacion

completa en las esferas familiar, ocupacional, laboral y social; favoreciendo su mdximo nivel de autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria. El paciente entiende y acepta.

El paciente refiere sentirse bien, aun refiere fatiga y disnea leve para realizar ejercicios de moderada intensidad, sin impacto en saturacion de oxigeno, ya lleva mas de 24 horas sin el oxigeno, con adecuada tolerancia, en el
momento saturando 96% sin este. Me comenta que se siente mucho mejor, aunque me refiere cierto temor para salir y enfrentarse a otras personas, temor por recontagio y volvera a exponerse. El paciente trabaja de forma
independiente y por teletrabajo, considera que se siente en capacidad de reiniciar sus labores a partir de ahora, sin embargo refiere que su incapacidad esta hasta el 27. Me comunico con lideres para la gestion de la

misma pues desde mi perfil no se me permite generar incapacidad.

Se realizan las siguientes escalas de clasificacién para determinar grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC2
-NYHA

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas principalmente emocionales y de desacondisionamiento fisico.

Ahora sin requerimientos de oxigeno domiciliario por mas de 24 horas.
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774)
Telemedicina Med. General Rehabilitacién PostCOVID Evaluacion y clasificacion

Fecha de la atencién 03/05/2021 12:51

Niveles de rehabilitacion

sura =

—

Nivel de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacién Nivel 2 Observacion Se realizan las siguientes escalas de clasificacion para determinar
grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.
- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC2
-NYHA
- Escala del sufrimiento 3
Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emacionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021

Plan de rehabilitacion

Prestacion

Prestaciones Psicologfa Modo Virtual

Prestacion

Prestaciones Nutricién Modo Virtual

Prestacion

Prestaciones Trabajo social Modo Virtual

Prestacion

Prestaciones Fisiatria Modo Virtual

Egreso

Psicologfa

Estado actual Remitido

Med Interna

Estado actual No remitido

Pediatria

Estado actual No remitido

Fisiatria

Estado actual Remitido

Med Deporte

Estado actual No remitido

Nutricion

Estado actual Remitido

Trabajo social

Estado actual Remitido

Confirmacion egreso

Paciente Egresa del programa No

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico

U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada

Impresién diagndstica

Otros diagndsticos

Tipo de diagndstico

(G933-SINDROME DE FATIGA POSTVIRAL

Impresion diagndstica

D Historia 57232042
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774)

Telemedicina Med. General Rehabilitacion PostCOVID Evaluacion y dasificacion S U rq 2
Fecha de la atencion 03/05/2021 12:51 =7

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Interpretacion
Concepto final Orientacion salud

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Codigo Tipo Nombre (antidad
3000350 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEMEDICINA CONSULTA FISIATRIA 1
3000345 pos REHABILITACION POSTCOVID NIVEL 2 1
3000358 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEMEDICINA CONSULTA PSICOLOGIA 1
3000359 pos REHABILITACION POSTCOVID - CONSULTA TRABAJO SOCIAL 1
3000386 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEMEDICINA CONSULTA NUTRICION 1

Informacion del profesional

SANDRA MARCELA CORREA SIERRA
CC 1152203519 MEDICINA GENERAL Registro 1152203519
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15)

\,\\
Consulta telemedicina médico general S 1 l r a =
Fecha de la atencion 06/05/2021 17:16 —=

Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
ABOGADO
Motivo de Consulta

" POR EL ALTA DE COVID " Saludo y me identifico , Se accederd a un servicio de tele orientacion en salud a través del cual se estudiaran de forma telefénica los sintomas que reporte, se estableceran recomendaciones y
tratamiento a seguir, en la medida en que sea posible desde la llamada telef6nica. En ninglin caso este servicio reemplaza la atencién médica presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual es posible que
tras el andlisis se recomiende acudir a un servicio presencial. PACIENTE ACEPTA, TELECONSULTA POR CONTINGENCIA COVID- 19. Se le explica a paciente que una atencién virtual en salud NO reemplaza una consulta
presencial, y es necesario para continuar su atencién por este medio, si estd de acuerdo debe indicar de forma clara YO ACEPTO, paciente responde "acepto". De acuerdo al decreto 538, Articulo 8, Pardgrafo 2, Le solicitd
autorizacion para realizarla y tomar medidas necesarias para el mejoramiento de su Salud.

Enfermedad actual

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DE CALASANZ, SOLTERO, SIN HIJOS , ESCOLARIDAD PROFESIONAL, ABOGADO, RESPONSABLE DANIELA MONTES (NOVIA ) TELEFONO 3015112004, QUIEN CONSULTA EL DIA DE
HOY POR QUE TIENE DIAGNOSTICO DE COVID DESDE EL 14/04/21 ESTA DIAGNOSTICADO CON COVID 19 CON SOBREINFECCION PULMONAR SEVERAY NO LE HAN DADO ALTA, PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, REFIERE QUE DESDE EL LUNES ESTA CON OXIGENO , EN EL MOMENTO SAT 94, Tiene sintomas compatibles con cuadro gripal y fiebre? No ¢ Ha realizado viajes a paises con reporte de
CORONAVIRUS en los dltimos 14 dfas? No ¢ Ha estado en contacto con personas que llegaron de paises con reporte de CORONAVIRUS en los dltimos 14 dias? No; ha tenido sintomas tales como disfagia, adinamia o fatiga?
No. PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA TRANQUILO, CONCIENTE, ORIENTADO

Antecedentes Patologicos

Hipertension 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 No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular

Operacion De Un Pterigion

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco
Asma Abuelos (dncer Primos

Estilos de Vida
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15) ~
Consulta telemedicina médico general surd =
Fecha de la atencion 06/05/2021 17:16 =

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

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

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

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

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES,NIEGA ETS
Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiAn 29-04-2021 Fecha de finalizaciA®n de gestiAn 29-04-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0

Nueva gestiA®n No

Validacin COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL, SIN SDR, CON CUADRO CLINICO DESCRITO POR LO QUE EXPLICO QUE DEBEN DAR ALTA DIRECTAMENTE DE SURA , DOY RECOMENDACIONES,
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA
Notas de expectativas y metas ~ Notas de expectativas y metas: ENVIO RECOMENDACIONES AL CORREO johanpoligran@gmail.com

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U099-Condicion de salud posterior a COVID-19, no especificada Impresion diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Interpretacion
Concepto final Consulta realizada
Telemonitoreo
Requiere Telemonitoreo
Requiere nuevo telemonitoreo No

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES: Cuide su salud y proteja a los demds a través de las siguientes medidas: LAVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: puede ser con un
desinfectante de manos a base de alcohol o con agua y jabon. ADOPTE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, cibrase la boca y Ia nariz con el codo flexionado o con un paiuelo; tire el
pafiuelo inmediatamente y Iavese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y&'abén‘ Si usted estornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminar los objetos o las
personas a los que toque. MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Mantenga al menos 2 metros (6 pies) de distancia entre usted y las demds personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y
tengan fiebre. Evite compartir articulos de uso personal (teléfonos, computadores...) EVITE TOCARSE LOS OJOS, LA NARIZY LA BOCA. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY
DESCONTAMINA objetos y superficies. Ventila tu casa y las dreas de trabajo cada vez que sea posible
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15) ~
Consulta telemedicina médico general S U r a E‘-,’-;—
Fecha de la atencion 06/05/2021 17:16 —7

CUANDO CONSULTAR A LA IPS: -Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por més de dos dias -Respiracion mds rpida de lo normal - Decaimiento del estado general en forma rdpida - Si el pecho le
suena o le duele respirar -Somnolencia o dificultad para despertar

RECOMENDACIONES GENERALES RELACIONADAS CON COVID -19:: 1. QUEDESE EN CASA , ES RESPONSABILIDAD DE TODOS AFRONTAR LA CRISIS Y CONTROLAR LA DISEMINACION DEL VIRUS 2. CONTINUE SUS
MEDICAMENTOS DE FORMA HABITUAL Y SOLO SUSPENDA O CAMBIE BAJO INDICACION MEDICA 3. CUIDE SU ALIMENTACION E INTENTE CONTINUAR CON EJERCICIO EN CASA: CAMINAR, ESTIRAMIENTOS, BAILAR,
VIDEQS, YOGA, ETC4,INTENTE DISMINUIR LAS FUENTES DE ESTRES: VIDEOS, AUDIOS, NOTICIAS 5, ES MUY IMPORTANTE QUE SI TIENE SINTOMAS (TOS FIEBRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR ) SE QUEDE EN CASA,
VIGILE TEMPERATURA (CON UN TERMOMETRO), UTILICE TAPABOCAS, Y LLAME A LAS LINEAS TELEFONICAS DESTINADAS PARATAL FIN , AHI LE DARAN LA INFORMACION PERTINENTE PARA QUE NO SE MOVILICE Y
RECIBIRA LAATENCION ADECUADA 6, MANTENGA SU CASA LIMPIA'Y EN ORDEN , RECUERDE LIMPIAR LAS SUPERFICIES SOBRE TODO LAS DE MAUYOR CONTACTO 7, LAVESE LAS MANOS POR 20 SEGUNDOS SOBRE
TODO ANTES Y DESPUES DE COMER, CON JABON O UN DESINFECTANTE NO SE TOQUE LA CARA (EL VIRUS ENTRA POR LA VIA RESPIRATORIA ) 8. MANTENGA POR FAVOR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A
DOS METROS - REVISE LAS NOTICIAS Y SIGA LAS INDICACIONES DEL PERSONAL DE SALUD Y DEL GOBIERNO- 9, ESTOY A SUS ORDENES PARA CUALQUIER CONSULTA ADICIONAL , POR FAVOR ESCRIBA A MI MAIL
ANA.CRUZ@COOPSANA.COM.CO SITIENE ALGUNA DUDA, RELACIONADA O NO CON EL MOTIVO DE ESTA CONSULTA, CON GUSTO LE DARE LA ORIENTACION NECESARIA .

Informacion del profesional

ANA MARIA CRUZ TOBON
(C 1036623113 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 1036623113
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15)

Consulta telemedicina médico general S | l ra =
Fecha de la atencion 12/05/2021 13:29 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
ABOGADO
Motivo de Consulta

" Saludo y me identifico , Se accederd a un servicio de tele orientacién en salud a través del cual se estudiaran de forma telefénica los sintomas que reporte, se estableceran recomendaciones y tratamiento a seguir, en la
medida en que sea posible desde la llamada telefdnica. En ninglin caso este servicio reemplaza la atencion médica presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual es posible que tras el andlisis se
recomiende acudir a un servicio presencial. PACIENTE ACEPTA, TELECONSULTA POR CONTINGENCIA COVID- 19. Se le explica a paciente que una atencion virtual en salud NO reemplaza una consulta presencial, y es necesario
para continuar su atencion por este medio, si estd de acuerdo debe indicar de forma clara YO ACEPTO, paciente responde "acepto". De acuerdo al decreto 538, Articulo 8, Pardgrafo 2, Le solicitd autorizacién para realizarlay
tomar medidas necesarias para el mejoramiento de su Salud.

Enfermedad actual

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DE CALASANZ , SOLTERO, SIN HIJOS , ESCOLARIDAD PROFESIONAL, ABOGADO, RESPONSABLE DANIELA MONTES (NOVIA ) TELEFONO 3015112004, QUIEN CONSULTA EL DIA DE
HOY POR DESDE EL 14/04/21 ESTA DIAGNOSTICADO CON COVID 19 CON SOBREINFECCION PULMONAR SEVERAY NO LE HAN DADO ALTA, PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE QUE
DESDE HACE 1 SEMANA NO ESTA CON OXIGENO , REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , PERO QUE ESTA MUY PREOCUPADO POR QUE NO LE HAN LLEGADO LAS INCAPACIDADES NI LE HAN DADO ALTA,
PACIENTE TIENE INCAPACIDAD HASTA EL 27/04/21, PERO REFIERE QUE NO EMPEZO A TRABAJAR SINO EL 10/05/21 Y QUE EL MISMO SE QUITO EL OXIGENO, Tiene sintomas compatibles con cuadro gripal y fiebre? No ; Ha
realizado viajes a paises con reporte de CORONAVIRUS en los dltimos 14 dfas? No ; Ha estado en contacto con personas que llegaron de paises con reporte de CORONAVIRUS en los dltimos 14 dias? No; ha tenido sintomas
tales como disfagia, adinamia o fatiga? No. PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA TRANQUILO, CONCIENTE, ORIENTADO

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Reparacién De Hipospadias Luxacion Articular

Operacién De Un Pterigion

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco
Asma Abuelos (Cancer Primos
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15) ~
Consulta telemedicina médico general surd =
Fecha de la atencion 12/05/2021 13:29 =

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'I-(Ija fumado més de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los ltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

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

Hébitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES,NIEGA ETS
Andlisis y plan

InformaciA®n gestiA®n covid

Fecha de inicio de gestiAn 29-04-2021 Fecha de finalizacii®n de gestiAn 29-04-2021
Estado Finalizado Nueva gesti®n No
Validaci&®n COVID-19

Aiplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL, SIN SDR, CON DIAGNOSTICO DE COVID DESDE EL 14/04/21 SIN ALTANO INCAPACIDADES DESDE EL 27/04/21 , REFIERE QUE EMPEZO A
TRABAJAR EL LUNES , POR LO QUE ESCRIBO CORREO A ANA HOYOS DE SURA , PARA TRAMITE DE INCAPACIDAD , QUITO MARCACION YA QUE CUMPLIO AISLAMIENTO, DOY RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

Notas de expectativas y metas  Notas de expectativas y metas: ENVIO RECOMENDACIONES AL CORREO johanpoligran@gmail.com

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Interpretacion
Concepto final Consulta realizada

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES: Cuide su salud y proteja a los demds a través de las siguientes medidas: LAVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: puede ser con un
desinfectante de manos a base de alcohol o con agua y jabon. ADOPTE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, cibrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; tire el
pafiuelo inmediatamente y lavese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y&‘abén. Si usted estornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminar los objetos o las
personas a los que toque. MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Mantenga al menos 2 metros (6 pies) de distancia entre usted y las demds personas, particularmente aquellas que tosan, estornudeny
tengan fiebre. Evite compartir articulos de uso personal (teléfonos, computadores...) EVITE TOCARSE LOS 0JOS, LA NARIZ Y LA BOCA. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY
DESCONTAMINA objetos y superficies. Ventila tu casa y las dreas de trabajo cada vez que sea posible

CUANDO CONSULTAR A LA IPS: -Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por més de dos dias -Respiracion mds rpida de lo normal - Decaimiento del estado general en forma rdpida - Si el pecho le
suena o le duele respirar -Somnolencia o dificultad para despertar
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Ips Pac Coopsana Suramericana (2/15) ~
Consulta telemedicina médico general S U r a E‘-,’-;—
Fecha de la atencion 12/05/2021 13:29 —7

RECOMENDACIONES GENERALES RELACIONADAS CON COVID -19 : 1. QUEDESE EN CASA, ES RESPONSABILIDAD DE TODOS AFRONTAR LA CRISIS Y CONTROLAR LA DISEMINACION DEL VIRUS 2. CONTINUE SUS
MEDICAMENTOS DE FORMA HABITUAL Y SOLO SUSPENDA O CAMBIE BAJO INDICACION MEDICA 3 . CUIDE SU ALIMENTACION E INTENTE CONTINUAR CON EJERCICIO EN CASA: CAMINAR, ESTIRAMIENTOS, BAILAR,
VIDEQS, YOGA, ETC 4,INTENTE DISMINUIR LAS FUENTES DE ESTRES: VIDEOS, AUDIOS, NOTICIAS 5, ES MUY IMPORTANTE QUE SI TIENE SINTOMAS (TS FIEBRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR ) SE QUEDE EN CASA,
VIGILE TEMPERATURA(CON UN TERMOMETRO), UTILICE TAPABOCAS, Y LLAME A LAS LINEAS TELEFONICAS DESTINADAS PARATAL FIN', AHI LE DARAN LA INFORMACION PERTINENTE PARA QUE NO SE MOVILICE Y
RECIBIRA LAATENCION ADECUADA 6, MANTENGA SU CASA LIMPIA'Y EN ORDEN , RECUERDE LIMPIAR LAS SUPERFICIES SOBRE TODO LAS DE MAUYOR CONTACTO 7, LAVESE LAS MANOS POR 20 SEGUNDOS SOBRE
TODO ANTES Y DESPUES DE COMER, CON JABON O UN DESINFECTANTE NO SE TOQUE LA CARA (EL VIRUS ENTRA POR LA VIA RESPIRATORIA ) 8. MANTENGA POR FAVOR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A
DOS METROS - REVISE LAS NOTICIAS Y SIGA LAS INDICACIONES DEL PERSONAL DE SALUD Y DEL GOBIERNO- 9, ESTOY A SUS ORDENES PARA CUALQUIER CONSULTA ADICIONAL , POR FAVOR ESCRIBA A MI MAIL
ANA.CRUZ@COOPSANA.COM.CO SI TIENE ALGUNA DUDA , RELACIONADA O NO CON EL MOTIVO DE ESTA CONSULTA, CON GUSTO LE DARE LA ORIENTACION NECESARIA .

Informacion del profesional

ANA MARIA CRUZ TOBON
(C 1036623113 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 1036623113
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Ips Sura Virtual Covid (145092) =~
Orientacién telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus S | l ra =
Fecha de la atencion 12/05/2021 14:04 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
q q dentificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
ABOGADO
Antecedentes Patoldgicos
Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes quirdrgicos
Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular
Operacién De Un Pterigion
Antecedentes familiares
Patologa Parentesco
Asma Abuelos Cancer Primos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
gl—(lja fumado més de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

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

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

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

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES,NIEGA ETS
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm
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Ips Sura Virtual Covid (145092)
Orientacion telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus
Fecha de la atencion 12/05/2021 14:04

Andlisis y plan

sura =

\

InformaciA3n gestiA2n covid

Fecha de inicio de gestiA3n 12-05-2021 Fecha de finalizaciA®n de gesti®n 12-05-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
Nueva gestiAsn Si
ValidaciA3n COVID-19
Asplica cuestionario COVID-19? Si
SA-ntomas
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ A*no [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
28-04-2021 No No Si No No No No No No No No No No No No No
21:16
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciAn | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | del gusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia | ciA®n At0s)
29-04-2021 No No No No No No No No No No No No No No No No
09:44
Fecha  |AsintomAti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | Alteracif®n | AlteraciA3n | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley|[ Ano [delsentido [ delsentido [ (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA$os) AAt0s) AAtos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AAL0S)
29-04-201 No No No No No No No Si No No No No No No No No
16:20
Fecha | AsintomAjti | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| VA3mito | Expectoraci | AlteraciAn | Alteraci®n | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | SA-ntomas
seguimient © respiratori amia iao |intratabley| A3no | delsentido | del sentido | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro |diarrea con | hemoptisis | delgusto | delolfato | AAtos) AA0S) AA0S) AAt0S) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (AN AA+0S)
12-05-2021 Si No No No No No No No No No No No No No No No
14:09
Otra informaciA®n de interA©s
A;Se encuentra en este momento en Si Administradora de planes de beneficios ~ EPSO10-SURAE.P.S

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso
Fecha de nacimiento

Direccif®n de ubicaciA®n actual
AgEl viaje fue internacional?

Tipo de contacto

ClasificaciA2n COVID -19 actual
ARequiere seguimiento?
Altimo resultado

Fecha inicio de sA-ntomas
Nivel de prioridad de gestiAsn
InterpretaciA®n caso COVID

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
18-06-1989

(Cra 96¢ #50a -220 apto 205
No

Origen desconocido
COVID-19- Caso 2
No

Positivo

13-04-2021
Prioridad 4
Confirmado

Municipio y departamento de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

AgLa direcciAn actual es la misma

direccif®n de residencia?

AiEl viaje fue en el territorio nacional?
AGEl paciente es trabajador de institucif®n

de Salud?

ClasificaciA®n COVID-19 inicial
Direccionamiento

Fecha A°ltima toma de muestra

MEDELLIN - ANTIOQUIA
(alsanz
Si

No
No

COVID-19- Caso 2
Recuperado
15-04-2021

ATuvo contacto estrecho en los A°ltimos 14 No
dA-as con un caso probable o confirmado
con infecciA®n respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de prioridad de gesti®n

AgTiene factores de riesgo?
ARequiriA3 hospitalizaciAsn?

14
No
No requirid
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Ips Sura Virtual Covid (145092) a0
Orientacién telefonica seguimiento confirmados médico coronavirus S U ra ~—

=
Fecha de la atencion 12/05/2021 14:04 ="

Vacuna influenza estacional vigente No Vacuna Neumococo No
A;Uso antibiA3tico en la A°ltima semana? ~ No A;UsA3 antivirales la A°ltima semana? No
AHa fumado en los A°ltimos 6 meses? No AgUso actual de quimioterapia o No

inmunodepresores?
AjEmbarazo? No AGEl usuario autoriza que realicemos Si

autogestiA®n por un medio virtual?
Whatsapp Si Otros telA©fonos 3023894557
Correo electrA®nico No Formulario desde mensaje de texto No

(necesita internet)
Llamada telefA2nica por robot No

Notas de anAjlisis y plan: Buenas tardes Johan Sneider, Te llamamos de SURA IPS para realizar una orientacién en salud debido a la situacién global que afrontamos con el coronavirus. Se accederd a un servicio de consulta
telefénica en salud a través del cual se estudiardn por este medio los sintomas que reporte, se estableceran recomendaciones y tratamiento a seguir, en la medida en que sea posible desde la llamada telefénica. en ningtn
(aso, este servicio reemplaza la atencion médica presencial, y tiene las restricciones propias del medio, por lo cual es posible que tras el analisis de tu estado de salud se recomiende acudir a un servicio presencial, para lo
cual se te darfan las indicaciones pertinentes. jEsta de acuerdo en realizar la atencion telef6nica? SI, PACIENTE RESIDENTE EN MEDELLIN, EN SEGUIMIENTO COVID. CASO 2. LLAMO AL CELULAR 3023894557 , HABLO CON EL
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MUY BIEN , EN EL MOMENTO ASINTOMATICO, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NO DISNEA, NO ALTERACIONES EN EL GUSTO NI EL OLFATO. TIENE PRUEBA RT-PCR POSITIVA
REALZIADA EL 15/04/2021, REFIERE INICIO SINTOMAS 13/04/2021, CUMPLIO AISLAMIENTO 10/10 EL 22/04/2021, DURANTE ATENCION TELEFONICA ESCUCHO PACIENTE TRANQUILO, LENGUAJE COHERENTE Y FLUIDO.
PACIENTE REFIERE REQUIRIO OXIGENO INICIALMENTE A 2 LITROS/MIN CON DESMONTE GRADUAL A 1 LITRO/MIN DESDE EL 28/04, ULTIMO SEGUIMIENTO 29/04/2021, DICE NUNCA MAS LO VOLVIERON A LLAMAR, AUN
TIENE LOS EQUIPOS DE CONCENTRADOR Y PIPETA DE PROVEEDOR MESSER SA. INDICO LLAMAR A LAS LINES TELEFONICAS PARA SU DEVOLUCION.

Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: PACIENTE CASO 2, CON PRUEBA POSITIVA. CUMPLIO TIEMPO AISLAMIENTO MINIMO REQUERIDO OBLIGATORIO DE AISLAMIENTO DE 10 DIAS EL CUAL
FINALIZO EL 22/04/2021 DEDE FIS 13/04/2021. PACIENTE RECUPERADO, DOY ALTA DEL SEGUIMIENTO COVID. TIENE PENDIENTE INCAPACIDADES LAS CUALES EL ME INDICA YA EN HOA DE LA MANANA GESTIONO POR MEDIO
DE OTRA CONSULTA DE TELEMEDICINA.

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U071-COVID-19 (virus identificado) Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Recuerda que el aislamiento durante 10 dias desde el inicio de los sintomas es importante para evitar la propagacion del virus; pasado este tiempo, si presentas mejorfa de tus sintomas y no has tenido fiebre
por dos dias puedes reincorporarte a tu vida cotidiana y laboral

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd 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 estds ayudando a cuidar a otros.

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)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 la boca y a 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. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
t0ﬂues. 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., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la aplicacion CoronApp

En SURA continuamos trabajando cada dia por la vida, propdsito que nos une como Compafifa y como colombianos. Permanecemos en constante actualizacion de nuestras gufas de abordaje de acuerdo a la
evidencia cientifica y lineamientos nacionales emitidos por autoridad sanitaria. En consecuencia, hemos incorporado en nuestra gufa de atencion las definiciones del lineamiento para el manejo clinico de
pacientes con infeccién por nuevo coronavirus COVID19 del Ministerio de Salud y Proteccion Social del 1 de julio de 2020, en el que no se establece la realizacion de pruebas adicionales para el seguimiento a
pacientes ya diagnosticados con COVID19. Estudios cientificos recientes han permitido establecer que el periodo mds importante para la trasmision del virus es desde los dos dias previos al inicio de los
sintomas y los 8 dias siguientes al inicio de estos. Es por esto, que en este momento ninguno de los lineamientos actuales del Ministerio de Salud contempla controles con segundas pruebas en los casos de
pacientes asintomdticos o con sintomas leves y que no tienen factores de riesgo.
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Ips Sura Virtual Covid (145092) .
Orientacion telefénica seguimiento confirmados médico coronavirus S U ra —
Fecha de la atencion 12/05/2021 14:04 pir

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 61 15 opcién 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #8388 Opcin 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 SURAY eliges atencidn virtual en salud.

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

JOHAN SNEIDER, LE INFORMO QUE DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS, EL DIA 22/04/2021, YA CUMPLIO CON EL TIEMPO DE AISLAMIENTO MINIMO REQUERIDO,, SE PUEDE DAR EGRESO DEL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO COVID COMO PACIENTE RECUPERADO Y PUEDE REINTEGRARSE A SUS ACTIVIDADES DIARIAS Y A SU TRABAJO

Informacidn del profesional

HELIANA MARCELA TASCON HOYOS
(C43634166 MEDICINA GENERAL Registro 5059703
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774)

\""-x
Consulta telemedicina fisiatra rehabilitacién postcovid surd —
Fecha de la atencion 14/05/2021 11:11 —=

Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero ABOGADO
Motivo de Consulta

Ingresd a programa de RHb pos COVID
Enfermedad actual

Me comunico al celular de paciente que debido a la emergencia sanitaria secundaria a la pandemia por covid 19, se estd realizando este tipo de atencion. La actual atencién no reemplaza una consulta presendial. El
concepto puede tener un sesgo secundario a la no evaluacion presencial del paciente. El paciente acepta la atencion de esta forma.

Johan Sneider Rodriguez CC 1128470852, Masculino 31 afios sin antecedentes de importancia. Abogado. Residente en Medellin. Presento COVID 19 con inicio de los sintomas el pasado 12/04/2021, y RT PCR positiva del
15/04/2021. Requirid de activacion de ERR quienes inician Oxigeno a 3 Lt/min, ivermectina, prednisona. Adicionalmente recibid tratamiento con claritromicina durante 7 . Actualmente sin requerimientos de oxigeno
suplementario, refiere disnea al subir escaleras e incluso a caminar en superficie plana, con uso frecuente de inhaladores ( salbutamol ), refiere tos seca frecuente y sibilancias asociadas y dolor pleurtico es costado

derecho, refiere dolor en MSD asociado a disestesias en dedos de la mano que emporardn con el contacto con agua fria. niega perdida de la fuerza. es indepdeinte para ABVD y se ha ido reincorporando a sus actividades

laborales.

Revision por Sistemas

BARTHEL 100

MMRC 2

nyhall

Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Patologia Presenta

Hipertension 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 psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular
Operacién De Un Pterigion

Antecedentes Ocupacionales

(lasificacion: Trabajador Independiente, Ocupacién: ABOGADO, Estado: Actualmente, Tiempo Oficio: 7 afio(s)
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Fecha de la atencidn 14/05/2021 11:11 Z

\

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Asma Abuelos (dncer Primos

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'Hda fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

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

Hébitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros habitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES,NIEGA ETS
Examen fisico

Medidas Antropometricas  Talla: 168 cm
Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar
Estado general del paciente  Buenas condiciones generales

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiA3n covid

Fecha de inicio de gestiA®n 12:05-2021 Fecha de finalizaciAn de gestif®n 12-05-2021
Estado Finalizado NAemero de dA-as 0
ValidaciA3n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios sin antecedentes patoldgicos presentd infeccién por COVID 19 con inicio de los sintomas el pasado 12/04/2021, y RT PCR positiva del 15/04/2021. Requirié de activacién de
ERR quienes inician Oxigeno a 3 Lt/min, ivermectina, prednisona. Adicionalmente recibi¢ tratamiento con claritromicina durante 7 . Actualmente sin requerimientos de oxigeno suplementario. con posibles secuelas de
disnea, deterioro de clase funcional, tos con sibilancias y uso frecuente de inhaladores, dolor de caracterfsticas pleurfticas solcito paraclinicos para descartar causa orgdnica asociada, rx de térax, dimero D, cuadro hematico,
espirometrfa val por med interna. tendiendo en cuenta reposo prolongado y perdida de capacidad funcional en contexto de desacondicionamiento fisico ingreso a plan de rehabilitacion funcional para fortalecimiento
muscular global e inicio progresivo de tolerancia al ejercicio. solcito EMG de MSD por dolor de caracterfsticas neuropdticas.

Niveles de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion Nivel 2 Observacién Se realizan las siguientes escalas de clasificacion para determinar
grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

Barthel: Puntaje 100/100
mMRC 2

-NYHA

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emacionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021
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Consulta telemedicina fisiatria rehabilitacién postcovid
Fecha de la atencion 14/05/2021 11:11

Plan de rehabilitacion

Prestacion
Prestaciones Terapia fisica Modo Virtual
Prestacion
Prestaciones Terapia ocupacional Modo Virtual
Prestacion
Prestaciones Fisiatrfa Modo Virtual
Prestacion
Prestaciones Medicina interna Modo Virtual
Egreso
Psicologfa
Estado actual Remitido
Med Interna
Estado actual Remitido
Pediatrfa
Estado actual No remitido
Fisiatria
Estado actual En progreso Continua / Alta Continua
Med Deporte
Estado actual No remitido
Nutricion
Estado actual Remitido
Trabajo social
Estado actual Remitido
Confirmacion egreso
Paciente Egresa del programa No
Diagndstico principal Tipo de diagndstico

U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada

Confirmado repetido

Otros diagndsticos

Tipo de diagndstico

6933-SINDROME DE FATIGA POSTVIRAL

Confirmado repetido

Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
R060-DISNEA Impresién diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnasticas
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Fecha de la atencidn 14/05/2021 11:11 =
Codigo Tipo Nombre Cantidad
5005013 pos POCT - DIMERO D 1
9022094 pos PRUEBA REHABILITACION POSTCOVID-HEMOGRAMA COMPLETO
PRUEBA REHABILITACION POSTCOVID-RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
8711214 pos LATERAL CON BARIO) 1
893805 pos ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 1
Remision
Codigo Tipo Nombre Cantidad
3000352 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEMEDICINA CONSULTA MEDICINA INTERNA 1
3000380 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEORIENTACION TALLER INTEGRAL TERAPIA FISICA 1
3000350 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEMEDICINA CONSULTA FISIATRIA 1
3000378 pos REHABILITACION POSTCOVID - TELEORIENTACION TALLER INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL 1
Recomendaciones

radiograffa de torax, cuadro hematico, dimero d, espirometria
ELECTROMIOGRAMA DE MSD

TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL

VAL POR MED INTERNA

Informacién del profesional

NIDIA ISABEL HERNANDEZ PRETEL
(C 63555538 FISIATRIA Registro 63555538
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Fecha de la atencion 19/05/2021 10:41 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero ABOGADO
Movilidad para llegar a la atencion
Modo de trasporte Otros medios de transporte Observacién Telemedicina nutricién

Motivo de Consulta

¢Remision paciente programa rehabilitacion postCOVID;

Enfermedad actual

Paciente de 31 afios, perteneciente a modelo de rehabilitacion postCOVID, trabaja como abogado, se contacta para realizar tele-trabajo por contingencia COVID 19, paciente acepta via telefonica, para consulta inicial de
Nutricién, por alteraciones en su alimentacién o datos antropométricos, posiblemente asociado a Infeccién por SARS-CoV-2 ocurrido en Abril de 2021, no comenta antecedentes de salud, y secuelas como hormigueo en la
mano, dificultad para respirar, dolor en espalda, alergia en espalda y cabeza, cansancio. refiere inapetencia y ansiedad alimentaria por momentos.

Antecedentes Patoldgicos

Patologfa Presenta Patologfa Presenta

Hipertension 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 No
Insuficiencia renal crénica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirtirgicos

Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular
Operacién De Un Pterigion

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

gl—(lja fumado mds de 100 cigarrillosensu~ No ¢Ha fumado en los Gltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor
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Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos ~ Otros hdbitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES, NIEGA ETS

19/05/2021

***GASEOSAS: eventualmente, 2 a 3 vasos por semana.
AGUA: mas de 4 vasos en el dfa.

ENERGIZANTES: no

CAFE: 3 dia, 1 endulzante 0 nada

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Asma Abuelos (dncer Primos

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 168 cm, Peso: 87 kg, Peso saludable: 68 kg, IMC: 30.82, Clasificacién segtin IMC : Obesidad tipo |
Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Utiliza dispositivos de asisctencia OBSERVACION

Utiliza dispositivos de asistencia No

Sintomas gastrointestinales

Flatulencias No CONSTIPACION No
Nauseas No Vomito No
Diarrea No Agriera No

Antecedentes Alimentarios

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESO USUAL: KG ANTES DE EVENTO COVID 19

TALLA REFERIDA: 1,68 MT

PESO ACTUAL REFERIDO: 87 KG

IMC ACTUAL: 30,8 KG/MT2 sobrepeso SEGUN OMS 2005
% de grasa referido: 31,6

% de grasa visceral 14

FUMA no

LICOR no

***GASEOSAS: eventualmente, 2 a 3 vasos por semana.
AGUA: mas de 4 vasos en el dfa.

ENERGIZANTES: no

CAFE: 3 dia, 1 endulzante 0 nada

Antescedentes alimentarios:

Recordatorio de 24 horas:

Se levanta a las 6:30 a 7:00

(afé con leche o jugo
D Historia 58724357 Pdgina2de 5
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Fecha de la atencion 19/05/2021 10:41 ="
8:00 2 huevos + alifios + pan + café o jugo
10:30 fruta
12:30 sopa + arroz + proteina + ensalada + jugo + tajadas de maduro
4:00 fruta o yox 0 avena
(ena patacones + salchichon o salchicha o huevo o yuca + suero + queso + huevo o igual a almuerzo o hamburguesa o perro los fines de semana+ jugo o avena.
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
(arnes 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
Azlicares 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. 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 2 0 0 0 2 0 4 Diario
Carnes 0 0 1 0 0 0 1 Diario
Leguminosas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Harinas 1 0 2 0 1 0 4 Diario
Frutas 0 1 05 0 0 0 15 Diario
Verduras 0 0 2 0 0 0 2 Diario
Grasas 0.5 0 1 0 0.5 0 2 Diario
Azlicares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Nueces 0 0 0 1 0 0 1 Diario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
(alculadora Riesgo Cardiovascular
Datos bdsicos
Edad en afios 31 Sexo Masculino
Habitos y estilos de vida
;Paciente Fuma? No
Envejecimiento renal 99 ml/min
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiA®n covid
Fecha de inicio de gestiA3n 12-05-2021 Fecha de finalizaciA®n de gesti®n 12-05-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0

ValidaciA3n COVID-19

ID Historia 58724357
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Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: Paciente de 31 afios, perteneciente a modelo de rehabilitacion postCOVID, trabaja como abogado, se contacta para realizar tele-trabajo por contingencia COVID 19, paciente acepta via telefonica,
para consulta inicial de Nutricion, por alteraciones en su alimentacién o datos antropométricos, posiblemente asociado a Infeccion por SARS-CoV-2 acurrido en Abril de 2021, no comenta antecedentes de salud, y secuelas
como hormigueo en la mano, dificultad para respirar, dolor en espalda, alergia en espalda y cabeza, cansancio. refiere inapetencia y ansiedad alimentaria por momentos. DATOS ANTROPOMETRICOS: PESO USUAL: KG
ANTES DE EVENTO COVID 19. TALLA REFERIDA: 1,68 MT. PESO ACTUAL REFERIDO: 87 KG. IMC ACTUAL: 30,8 KG/MT2 sobrepeso SEGUN OMS 2005. % de grasa referido: 31,6. % de grasa visceral 14.

en cuando a hdbitos alimentarios consume actualmente una dieta hipocaldrica, normoproteica, hipograsa, hipoglucida, con restriccion de carbohidratos concentrados y grasas, fraccionada a 5-6 comidas en el dia, mds de 5
porciones de liquidos en el dfa. Se ajusta calidad de dieta en cena.

No sugiero mas controles de nutricién, de alta por el drea

Notas de expectativas y metas: Disminuir 1a 2 kg por mes

Niveles de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion Nivel 2 Observacién Se realizan las siguientes escalas de clasificacién para determinar
grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC 2

-NYHAI

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emocionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021
Egreso
Psicologfa
Estado actual Remitido
Med Interna
Estado actual Remitido
Pediatrfa
Estado actual No remitido
Fisiatria
Estado actual En progreso Continua / Alta Continua
Med Deporte
Estado actual No remitido
Nutricion
Estado actual Alta Continua / Alta Alta
Objetivos logrados Se ajusta dieta en momento noche -harinas y preparaciones
fritas, se da de alta por el drea de nutricién
Trabajo social
Estado actual Remitido

Confirmacion egreso

Paciente Egresa del programa No
Diagndstico principal Tipo de diagndstico
£669-0BESIDAD, NO ESPECIFICADA Confirmado nuevo
Recomendaciones
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Recomendaciones: Se comunica plan alimentario y respectivas recomendaciones.

Se da de alta por el drea de nutricion

Consumir todos los momentos de alimentacion, respetando los horarios acordados en consulta --
Incluir frutas y verduras todos los dias, minimo 1 vez --

Realizar entrecomidas como gelatina baja en azdcar, fruta, yogurt, avena, mani.

Consumir minimo 6 vasos de agua por dfa.

Realizar actividad fisica seg(in recomendacién del especialista encargado.

Ajustes alimentarios:

Desayuno 1 harina (arepa o 3 galletas 0 pan)+ 2 proteina (huevo o quesito 0 queso o cuajada)

Media mafiana 1 fruta

Almuerzo 1 harina, méximo 2 (sopa 0 arroz 0 papa 0 yuca o pldtano) + 1 proteina (carne, huevo o pollo o pescado)+ ensalada
Algo avena o fruta o yogurt o gelatina baja en azdicar o frutos secos

(ena: igual a desayuno 0 almuerzo

(ausa externa y finalidad

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

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Se comunica plan alimentario y respectivas recomendaciones.

Se da de alta por el drea de nutricion

Consumir todos los momentos de alimentacion, respetando los horarios acordados en consulta -
Incluir frutas y verduras todos los dfas, minimo 1 vez --

Realizar entrecomidas como gelatina bad'a en azdcar, fruta, yogurt, avena, mant.

Consumir minimo 6 vasos de agua por dfa.

Realizar actividad fisica seglin recomendacidn del especialista encargado.

Ajustes alimentarios:

Desayuno 1 harina (arepa o 3 galletas o pan)+ 2 proteina (huevo o quesito 0 queso o cuajada)

Media mafiana 1 fruta

Almuerzo 1 harina, maximo 2 (sopa 0 arroz o papa o yuca o platano) + 1 proteina (carne, huevo o pollo o pescado)+ ensalada
Algo avena o fruta 0 yogurt o gelatina baja en azdcar o frutos secos

(ena: igual a desayuno o almuerzo

Informacion del profesional

DANIELA CORREA SANCHEZ
(€ 1026143720 NUTRICION CLINICA Registro 1026143720
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Informacién basica del paciente y la atencién POS
. . |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Johan Sneider Rodriguez Osorno CC118470852 18061989 31 afos(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Datos
Remision
Observaciones 14/05/2021 Diagndstico Remision U099-Condicién de salud posterior a COVID-19, no especificada
NIDIA ISABEL HERNANDEZ
FISIATRIA

" Johan Sneider Rodriguez CC 1128470852, Masculino 31 afios sin
antecedentes de importancia. Abogado. Residente en Medellin.
Presento COVID 19 con inicio de los sintomas el pasado
12/04/2021, y RT PCR positiva del 15/04/2021. Requiri6 de
activacion de ERR quienes inician Oxigeno a 3 Lt/min,
ivermectina, prednisona. Adicionalmente recibid tratamiento con
dlaritromicina durante 7. Actualmente sin requerimientos de
oxigeno suplementario , refiere disnea al subir escaleras e incluso
a caminar en superficie plana, con uso frecuente de inhaladores (
salbutamol ) , refiere tos seca frecuente y sibilancias asociadas y
dolor pleuritico es costado derecho, refiere dolor en MSD
asociado a disestesias en dedos de la mano que emporaran con
el contacto con agua fria. niega perdida de |a fuerza. es
indepdeinte para ABVD y se ha ido reincorporando a sus
actividades laborales."

Datos de incapacidad actual

Incapacidad No

Enfermedad actual

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual Paciente de 31 afios de edad, a quien se realiza atencidn a través

de la modalidad teleconsulta por el servicio de fisioterapia por la
emer§encia sanitaria asociado a la Fandemia por covid-19, se
establece comunicacion nimero celular3023894557 paciente
acepta la terapia virtual , se explica en ﬂue’ consiste y los alcances
de la intervencién, confidendialidad de la hcy manejo de datos
personales paciente comprende y acepta.
Paciente quien presento infeccion de covid ; 19 el abril 2021,
hasta el momento no ha realizado terapia fisica y respiratoria. Pre
Covid entrenaba en gimnasio con entrenador personalizado, 4
dias a la semana, montaba bicicleta, informa que se fatiga al
realizar actividades de mediana intensidad, tales como subir
escalas, sacar al perro, caminar trayectos largos. manifiesta "
dolor en la espalda costado derecho media baja, en las manos
hormigueo, aumenta la sensibilidad con el alcohol ,
antibacterial". Actualmente la paciente realiza marcha de forma
independiente, sin ayudas técnicas de movilidad y sin
alteraciones en sus fases. En el tiempo libre realiza actividades
tales como ver tv, ver peliculas y lee, en cuanto a la participacién
interfiere para sacar al perro, montar en bicicleta y entrenar en el
gimnasio, Barreras: la oficina donde trataba esta ubicada en
cuarto piso sin ascensor, facilitadores: realiza pausas activas,
Faciente cuenta con herramientas tecnoldgicas para llevar a cabo
a atencidn virtual y tiene buena actitud e interés por el
tratamiento.
Esindependiente para sus actividades de la vida diaria, no limita
Bara ellas, sin embargo interfiere para subir escalas, montar en
icicleta, entrenar, sacar al perro, como expectativas en el
tratamiento refiere jrecuperar la capacidad que tenia para
respirar y retornar en el gimnasiog. Tiene pendiente espirometria,
hemogramay RX.
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Antecedentes Patoldgicos

Patologfa Presenta Patologfa Presenta
No No

Hipertension arterial EPOC

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 quirdrgicos

Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular
Operacion De Un Pterigion

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Asma Abuelos (Cancer Primos

Antecedentes Ocupacionales

(lasificacion: Trabajador Independiente, Ocupacién: ABOGADO, Estado: Actualmente, Tiempo Oficio: 7 afio(s)
(lasificacion: Trabajador Independiente, Ocupacién: ABOGADO, Estado: Actualmente, Tiempo Oficio: 4 afio(s)

Examen Fisico Ingreso TO Composition

Examen Fisico

Estado general del paciente se realiza valoracion fisica por video llamada realizo valoracién de
manera cefalocaudal columna cervical arcos de movilidad flexion,
extension, inclinaciones, rotaciones, completo activamente,
hombros arcos de movilidad activos completos, codos arcos de
movimiento activos, manos logra empufiar, pinzas y oposicion
completos, agarre cilindrico en tripode, agarre a manos llenas los
realiza sin dificultad, fuerza muscular global en MMSS 4/5 segtin
escala de daniels, manifiesta parestesias y disestesias en manos,
con predominio mano derecha, arco completo de movimiento
contra gravedad sin resistencia, realiza marcha de manera
independiente, no utiliza ayudas técnicas de movilidad y no
presenta alteraciones en sus fases, es posible marcha en puntasy
en talon, equilibrio y propiocepcion conservado, logra flexién de
tronco y extensidn en bipedo, refiere dolor en columna
dorsolumnar con predominio lado derecho, el cual se exacerba
en repeso, lo califica en 7-8/10 segun EAV, realizo prueba de
fuerza de MMIl incorporarse de sedente a bipedo ensillaa la
altura de las rodillas paciente lo realiza 10 veces refiriendo leve
fatiga muscular. Fuerza en MMII de 4/5 segdin Daniels.

Objetivos

Funciones y estructuras corporales

Disminuir dolor

Prondstico 8 Sesiones Trabajado hoy No
Aumentar fuerza
Prondstico 8 Sesiones Trabajado hoy Si

Activacion aerdhica

Prondstico 8 Sesiones Trabajado hoy Si
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774) S
Telemedicina Terapia fisica inicial rehabilitacién integral postcovid surd =
Fecha de la atencion 19/05/2021 13:57 =

Mejorar sensibilidad y manejo de cicatrices

Prondstico 8 Sesiones Trabajado hoy No

Andlisis y plan

InformaciA3n gestiAsn covid

Fecha de inicio de gestiA®n 12-05-2021 Fecha de finalizacif®n de gestiA®n 12-05-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
Validaci#®n COVID-19

Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAlisis y plan: Paciente con Dx medico de Condicion de salud posterior a COVID-19, no especificada en fase cronica. £l proceso de rehabilitacion fisica esta enfocada a lograr que el paciente pueda subir escalas,
montar en bicicleta, entrenar, sacar al perro con menor dificultad . En pro de mejorar el nivel de funcionalidad, minimizar consecuencias; asf como prevenir la discapacidad transitoria y/o definitiva.
El diagnostico medico corresponde a la valoracion clinica de fisioterapia.

Niveles de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacién

Nivel de rehabilitacion Nivel 2 Observacion Se realizan las siguientes escalas de clasificacion para determinar
grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC2

-NYHAI

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emacionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021

Plan de rehabilitacion

Prestacion

Prestaciones Terapia fisica Modo Virtual
Observacion

Observaciones adicionales 8 sesiones de terapia fisica virtual 1 por semana

Egreso

Psicologfa

Estado actual Remitido

Med Interna

Estado actual Remitido

Pediatria

Estado actual No remitido

Fisiatria

Estado actual En progreso Continua / Alta Continua
Med Deporte

Estado actual No remitido

Nutricién

Estado actual Alta Continua / Alta Alta
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Fecha de la atencion 19/05/2021 13:57 ="
Objetivos logrados Se ajusta dieta en momento noche -harinas y preparaciones
fritas, se da de alta por el drea de nutricién
Trabajo social
Estado actual Remitido

Confirmacion egreso

Paciente Egresa del programa No
Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada Confirmado nuevo
Diagnastico
Diagnostico
CIE 10 Remision Condicién de salud posterior a COVID-19, no especificada
Conducta final
Conducta
Terapia Fisica 2

(ausa externa y finalidad

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

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones
Se envian 8 Sesiones de teleconsulta 1 vez a la semana

Nivel 2
Alertas no

Se le envian por medio de whatsapp ejercicios de movilidad articular actividad y ejercicios de respiracidn, activacion de la zona core, se le explica la técnica y dosificacion de cada uno. Se le recomienda realizar
|os ejercicios todos los dfas a tolerancia.

Informacion del profesional

EVELYN CRISTINA RUA OSORIO
(C 1017186363 TERAPIA FISICA (FISIOTERAPIA) Registro 1017186363

D Historia 58758539 Pdgina4de 4



Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774) S
Teleconsulta trabajo social rehabilitacion integral postcovid S U ra =
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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. . Identificacio Fecha de nacimi Edad 5
Johan Sneider Rodriguez Osorno (BB 1806108 31 afoshduten) Masculno
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN Cra 96¢ #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Soltero ABOGADO
Motivo de Consulta

VALORACIGN TRABAJO SOCIAL, PROGRAMA DE REHABILITACIGN INTEGRAL POST-COVID
Enfermedad actual

PRESENTO COVID 19 CON INICIO DE LOS SINTOMAS EL PASADO 12/04/2021, Y RT PCR POSITIVA DEL 15/04/2021. EL PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AUN REFIERE FATIGA Y DISNEA LEVE PARA REALIZAR EJERCICIOS DE
MODERADA INTENSIDAD, SIN IMPACTO EN SATURACION DE OXIGENO, YA LLEVA MAS DE 24 HORAS SIN EL OXIGENO, CON ADECUADA TOLERANCIA, EN EL MOMENTO SATURANDO 96% SIN ESTE. ME COMENTA QUE SE SIENTE
MUCHO MEJOR, AUNQUE ME REFIERE CIERTO TEMOR PARA SALIR Y ENFRENTARSE A OTRAS PERSONAS, TEMOR POR RECONTAGIO Y VOLVERA A EXPONERSE. EL PACIENTE TRABAJA DE FORMA INDEPENDIENTE Y POR
TELETRABAJO, CONSIDERA QUE SE SIENTE EN CAPACIDAD DE REINICIAR SUS LABORES A PARTIR DE AHORA, SIN EMBARGO, REFIERE QUE SU INCAPACIDAD ESTA HASTA EL 27. SE REALIZAN LAS SIGUIENTES ESCALAS DE
CLASIFICACION PARA DETERMINAR GRADO DE AUTONOM 4, CAPACIDAD FUNCIONAL Y ESTADO EMOCIONAL - BARTHEL: PUNTAJE 100/100 - MMRC 2 - NYHA | - ESCALA DEL SUFRIMIENTO 3 QUE SUMADO A LO REFERIDO
PREVIAMENTE POR EL PACIENTE INDICA QUE SE BENEFICIA DE UN NIVEL 2 DE REHABILITACION.

AL INDAGAR POR EVOLUCIGN DE SINTOMAS, REFIERE MEJORiA EN SU ESTADO FISICO, CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN ESPALDA EN COSTADO DERECHO, (COSQUILLEQ EN MANOS, ESPECIALMENTE EN MANO DERECHA;,
DOLOR EN PECHO AL BOSTEZAR O TOMAS AIRE DE MANERA PROFUNDA. HA ESTADO REALIZANDO EIERCICIOS ENVIADOS POR TERAPIA FISICA. PENDIENTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS. A NIVEL EMOCIONAL, CON MAYOR
ESTABILIDAD, PESE A TEMOR INTENSO ANTE POSIBILIDAD DE RECONTAGIO. TRABAJA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO DESDE CASA, OCASIONALMENTE ASISTE DE MANERA PRESENCIAL. TIENE INTENCIONES DE RETOMAR
RUTINA DE EJERCICIOS. PRESENTA ALTERACIONES EN ALIMENTACION, INICIALMENTE SIN APETITO Y ACTUALMENTE CON MAYOR ANSIEDAD. CON ALTERACIONES EN SUERO, DE CONCILIACION. ORIENTADO, ATENTO,
CONSCIENTE DEL CUIDADO D S1. EXPRESIGN CLARA Y COHERENTE DE IDEAS

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension 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 No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Reparacion De Hipospadias Luxacion Articular

Operacién De Un Pterigion
Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco
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Centro De Rehabilitacion Post Covid Medellin (152774) S

Teleconsulta trabajo social rehabilitacién integral postcovid surd =

Fecha de la atencion 21/05/2021 11:58 =
Asma Abuelos (Cancer Primos

Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar

HOGAR UNIPERSONAL. EXPRESA APROPIACIGN Y AGRADO POR SU ESPACIO. COMPARTE FINES DE SEMANA CON SU PAREJA. SIN ALTERACIONES EN ELVINCULO. RESALTA UNION Y APOYO RECIBIDO. CONSERVA
COMUNICACION Y RELACION CERCANA CON SU FAMILIA DE ORIGEN. ADICIONAL, SOSTIENE CERCANfA CON AMISTADES.
Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacién No bebedor

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

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: ANTECEDENTES TRAUMATICOS NIEGA , NIEGA TRANSFUSIONES, NIEGA ETS

19/05/2021

***GASEOSAS: eventualmente, 2 a 3 vasos por semana.

AGUA: mas de 4 vasos en el dfa.

ENERGIZANTES: no

CAFE: 3 dfa, T endulzante o nada

Conocimiento y aceptacion de la(s) enfermedad(es) del programa

Programa Tipo atencion
Rehabilitacién COVID Teleconsulta trabajo social rehabilitacién integral postcovid
Calculadora Riesgo Cardiovascular
Datos bdsicos
Edad en afios 31 Sexo Masculino
Habitos y estilos de vida
(Paciente Fuma? No
Envejecimiento renal 99 ml/min
Andlisis y plan
InformaciA3n gestiAsn covid
Fecha de inicio de gestiA3n 12-05-2021 Fecha de finalizacif®n de gesti®n 12-05-2021
Estado Finalizado NA°mero de dA-as 0
ValidaciAsn COVID-19
Aghplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anAjlisis y plan: TELECONSULTA POR TRABAJO SOCIAL, PACIENTE AGENDADO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL POST-COVID. EDAD: 31 ANOS RESIDENTE: MEDELLIN BARRIO: CALAZANS
DIRECCION: CRA 96C #50A -220 APTO 205 ESTRATO: 4 OCUPACIGN: ABOGADO FSCOLARIDAD: MAESTRIA ESTADO CIVIL: SOLTERO TELEFONO: 3023894557, AL INDAGAR POR EVOLUCION DE SINTOMAS, REFIERE MEJORIA EN

SU ESTADO Ff
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PROFUNDA. HA ESTADO REALIZANDO EJERCICIOS ENVIADOS POR TERAPIA FISICA. PENDIENTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS. A NIVEL EMOCIONAL, CON MAYOR ESTABILIDAD, PESE A TEMOR INTENSO ANTE POSIBILIDAD DE
RECONTAGIO. TRABAJA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO DESDE CASA, OCASIONALMENTE ASISTE DE MANERA PRESENCIAL. TIENE INTENCIONES DE RETOMAR RUTINA DE EJERCICIOS. PRESENTA ALTERACIONES EN
ALIMENTACION, INICIALMENTE SIN APETITO Y ACTUALMENTE CON MAYOR ANSIEDAD. CON ALTERACIONES EN SUERO, DE CONCILIACIGN. ORIENTADO, ATENTO, CONSCIENTE DEL CUIDADO DE SI. EXPRESION CLARAY
COHERENTE DE IDEAS. SIN ALTERACIONES EN DINAMICA FAMILIAR. ADECUADAS REDES DE APOYO.

Notas de expectativas y metas: COMO FACTORES PROTECTORES SE IDENTIFICA INDEPENDENCIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS, CONSCIENTE Y APROPIADO DE PRACTICAS DE CUIDADO A NIVEL PERSONAL Y
FAMILIAR. SE DESTACAN CAPACIDADES DE AFRONTAMIENTO. SE REFUERZAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES. SE ORIENTA EN TORNO A IDENTIFICACIGN Y MANEJO DE EMOCIONES, RECONOCIENDO LOS FACTORES
ESTRESORES Y LA TOMA DE DECISIONES ANTE ELLOS. SE BRINDAN ORIENTACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE REHABILITACION, CON ENFASIS A LA IMPORTANCIA DE COMPRENDERLO COMO UN PROCESO SINGULAR EN CADA
CASO, QUE EN TERMINOS GENERALES IMPLICA TIEMPO Y CONSTANCIA. SE BRINDAN ORIENTACIONES EN TORNO AL FORTALECIMIENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO. SE SENSIBILIZA SOBRE IMPORTANCIA DE CREAR O
FORTALECER REDES DE APOYO A NIVEL FAMILIAR Y COMUNITARIO, YA QUE SE CONFIGURAN COMO FACTORES PROTECTORES. SE ORIENTA SOBRE NECESIDAD DE ADHERENCIA A LAS ATENCIONES Y SEGUIMIENTOS MEDICOS,
BRINDADOS POR EL PERSONAL DE SALUD, COMO MECANISMO PARA PREVENIR RECAIDAS Y AGUDIZACIGN DE SECUELAS. SE INDICA QUE SERA CONTACTADO POR PROFESIONAL DE PSICOLOGTA, CON QUIEN PODRA REFORZAR
PRACTICAS PARA REGULAR ALTERACION EN SUERIO. SE INDICA DISPOSICIGN POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL PARA BRINDAR ORIENTACION Y ACOMPARAMIENTO CUANDO ASi LO CONSIDERE PERTINENTE.
Niveles de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion

Nivel de rehabilitacion Nivel 2 Observacién Se realizan las siguientes escalas de clasificacién para determinar
grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC 2

-NYHAI

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emocionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021
Egreso
Psicologfa
Estado actual Remitido
Med Interna
Estado actual Remitido
Pediatrfa
Estado actual No remitido
Fisiatria
Estado actual En progreso Continua / Alta Continua
Med Deporte
Estado actual No remitido
Nutricion
Estado actual Alta Continua / Alta Alta
Objetivos logrados Se ajusta dieta en momento noche -harinas y preparaciones
fritas, se da de alta por el drea de nutricién
Trabajo social
Estado actual Alta Continua / Alta Alta
Objetivos logrados SIN MANIFESTAR ALTERACIONES EN DINAMICA FAMILIAR.

ADECUADAS REDES DE APOYO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.

Confirmacion egreso
Paciente Egresa del programa No
ID Historia 58958986 Pdgina3de 4
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Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada Impresion diagndstica

(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Deteccién de alteraciones del adulto

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacién del profesional

SULIETH JIMENA GOMEZ LOPEZ
(C 1007326994 SICOLOGIA Registro 1007326994
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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
q q |dentificacio Fecha de nacimient Edad S
Johan Sneider Rodriguez Osorno CBAB2 1806198 31 anosiAdule) Masculno
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
ANTIOQUIA MEDELLIN (Cra 96 #50a -220 apto 205
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
5293021 3023894557 johanpoligran@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Datos de incapacidad actual
Incapacidad No
Niveles de rehabilitacion
Nivel de rehabilitacion
Nivel de rehabilitacion Nivel 2 Observacién Se realizan las siguientes escalas de clasificacién para determinar

grado de autonomia, capacidad funcional y estado emocional.

- Barthel: Puntaje 100/100
-mMRC2

-NYHA

- Escala del sufrimiento 3

Que sumado a lo referido previamente por el paciente indica que
se beneficia de un nivel 2 de rehabilitacion. Con secuelas
principalmente emacionales y de desacondisionamiento fisico.

Estado Activo Fecha 03-05-2021
Egreso
Psicologfa
Estado actual Remitido
Med Interna
Estado actual Remitido
Pediatria
Estado actual No remitido
Fisiatria
Estado actual En progreso Continua / Alta Continua
Med Deporte
Estado actual No remitido
Nutricion
Estado actual Alta Continua / Alta Alta
Objetivos logrados Se ajusta dieta en momento noche -harinas y preparaciones
fritas, se da de alta por el drea de nutricién
Trabajo social
Estado actual Alta Continua / Alta Alta
Objetivos logrados SIN MANIFESTAR ALTERACIONES EN DINAMICA FAMILIAR.

ADFCUADAS REDES DE APOYO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.

Confirmacion egreso

Paciente Egresa del programa No

Diagndstico principal
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Fecha de la atencion 24/05/2021 10:28 —
Diagnostico principal U099-Condicidn de salud posterior a COVID-19, no especificada  Tipo de diagndstico Confirmado repetido
Objetivos

Funciones y estructuras corporales

Disminuir dolor

Trabajado hoy No
Mejorar sensibilidad y manejo de cicatrices

Trabajado hoy No
Aumentar fuerza

Trabajado hoy Si
Activacion aerdbica

Trabajado hoy Si

Desarrollo de la actividad

Desarrollo de la actividad Se hace seguimiento telefonico atendiendo la alerta mundial
sobre el COVID-19y las recomendaciones de la OMS -
Organizacién Mundial de la Salud- dado que debemos minimizar
el contacto fisico, desde la IPS sura, teniendo en cuenta que no
presenta condiciones de salud que requieran de manera
prioritaria realizar la consulta. Me comunico con el paciente al
numero 3023894557 siendo las 10:30am donde se lleva a cabo la
videollamada. El paciente informa que "yo me siento mucho
mejor, he visto avances notable, con el tema de la respiracion,
es0s ahogos y sensacion de ahogamiento, ya hago los ejercicios
con menos dificultad, se los comparti al entrenador del gimnasio,
para articularlos con el entrenamiento”, dice que realiza los
ejercicios todos los dias, 40 minutos, informa que el dfa de hoy
refomara entrenamiento en gimnasio, con entrenador
personalizado, "quiero tener control a los signos vitales, estoy
saturando 98-99", informa que va a iniciar entrenando cuatro
dias alasemana por 1hora. Muestra ejercicios que se encuentra
realizando de coordinacién oculomanual y oculopedica,
movilidad activa en MMIl'y MMSS, patrones cruzados rodilla
codos, actividad aer6hica, marcha multidireccional, movilidad
activa en MMSS con baston de madera. Se observa buena tecnica
y tolerancia al ejercicio.

Se instruye sobre los nuevos ejercicios de fortalecimiento de
musculatura core, con puentes dinamicos y estaticos, patrones
cruzados, activacion abdominal isométrica, ejercicios de
fortalecimiento para gliiteo medio y mayor combinado con
activacién de cuadriceps en cuadrupedia.

Recomendaciones

Recomendaciones: Se dan indicaciones de dosificacion e intensidad del ejercicios, se instruye sobre el entrenamiento en el gimnasio. El paciente comprende y acepta. Continua en teleconsulta.
(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Deteccién de alteraciones del adulto

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Se dan indicaciones de dosificacién e intensidad del ejercicios, se instruye sobre el entrenamiento en el gimnasio. El paciente comprende y acepta. Continua en teleconsulta.
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Informacion del profesional
EVELYN CRISTINA RUA OSORIO
(C1017186363 TERAPIA FISICA (FISIOTERAPIA) Registro 1017186363
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EPS sura s

"""

EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD// LICEN

CIA Nro. 0 -29313876

Fecha

18/04/2021 07:46:42

PS Atiende

145092 -IPS SURA VIRTUAL COVID - MEDELLIN

Afiliado

CC -1128470852 JOHAN SNEIDER
RODRIGUEZ OSORNQO

PS Afiliado

1013 - COOPSANA CALASANZ

Diagnostico

UO/1

Origen

ENFERMEDAD GENERAL

Clasificacion

INICIAL

Fecha Inicio

JUEVES 15 DE ABRIL
DE 2021

Duracion

8 - OCHO

Fecha Fin

JUEVES 22 DE ABRIL
DE 2021

Tipo Generacion

GENERACION

Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CC - 1144133036 VIVIAN ROCIO CORDOBA ALMARIO

Reqgistro Medico

/658052014 - MEDICO GENERAL

S e e 'r.'-'-.i:tb*:_zi::!-aﬁ :

Médico que Genera

Especialidad

Afillado:

LLe sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.




EPS sura s

"

EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. Q- 29387838
Fecha 24/04/2021 16:51:23 PS Atiende 145092 -'IPS SURA VIRTUAL COVID - MEDELLIN
Afiliado CC - 1128470852 JOHAN SNEIDER PS Afiliado 1013 - COOPSANA CALASANZ
RODRIGUEZ OSORNO
Diagnostico U071
Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA
Fecha Inicio VIERNES 23 DE ABRIL|Duracién 2 - ' DOS Fecha Fin SABADO 24 DE ABRIL
DE 2021 DE 2021
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Responsable

Profesional CC -10616849/7/5 YENNY FERNANDA GOMEZ GUEVARA

Reqgistro Médico 1904708 - MEDICO ESPECIALISTA

‘..‘.

Médico que Genera Especialidad

Afiliado: LLe sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o Para la solicitud de reconocimiento economico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las

Trabajador condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traveés de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
: Para la'radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.

Independiente:
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EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD// LICENCIA Nro. 0 - 29406229

Fecha

26/04/2021 17:43:40 PS Atiende

2194 - SALUD EN CASA RIONEGRO - RIONEGRO

Afiliado

CC -1128470852 JOHAN SNEIDER
RODRIGUEZ OSORNQO

PS Afiliado

1013 - COOPSANA CALASANZ

Diagnostico U071

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio DOMINGO 25 DE Duracion 3 - TRES Fecha Fin MARTES 27 DE ABRIL
ABRIL DE 2021 DE 2021

Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CC - 43253550 LEDDY JOHANA GOMEZ RICO

Reqgistro Medico

5280706 - MEDICO GENERAL

7ol oy

Médico que Genera

Especialidad

Afillado:

LLe sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la radicacion debera indicarse el niumero del certificado de este formato.

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.




EPS

suras

L g

EPS SURAMERICANA S.A.

CERTIFICADQO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 1 -9904216

Fecha 14/05/2021 18:00:29

PS Atiende

2715 - IPS PAC COO

PSANA SURAME

CANA - MEDELLIN

Afiliado CC -1128470852 JOHAN SNEIDER

RODRIGUEZ OSORNQO

PS Afiliado

2715 - IPS PAC COO

PSANA SURAME

CANA

Diagnostico U071

Reqgistro Médico 1036623113 - MEDICO GENERAL

Origen ENFERMEDAD GENERAL Clasificacion PRORROGA

Fecha Inicio MIERCOLES 28 DE Duracion 10 - DIEZ Fecha Fin VIERNES 07 DE MAYO
ABRIL DE 2021 DE 2021

Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional CC - 1036623113 ANA MARIA CRUZ TOBON o ol s TBEE

Responsable s 3

Médico que Genera

Especialidad

Afillado:

LLe sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador
Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador debera tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Para la radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

Juez Segundo Civil Municipal
ENVIGADO (ANT)

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

REPORTE DE TRASLADOS PR :
Republica de Colombia
TRASLADONo. 14 Fechade Trasado:  19/10/2021 Pagina: 1
i Clase de : 5 Fecha FECHA FECHA
Nro Expediente Proceso Demandante Demandado Observacion de Actuacion Auto INICIAL FINAL
05266400300220070038200 Ejecutivo Singular CONJUNTO RESIDENCIAL GABRIEL ALBERTO - TrasJ ad.o Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
VISTA ALEGRE TIRADO MESA liquidacion
05266400300220150093900 Ejecutivo Singular BANCO AGRARIO DE CLAUDIA MARIA - Traslado Art. 110 C.G.P. 151002021 15/10/2021 20/10/2021
COLOMBIA BOTERO TAMAYO LIQUDIACION
05266400300220160008900 Ejecutivo Singular BANCO AGRARIO DE MANUEL ANTONIO - Traslado Art. 110 C.G.P. 151002021 15/10/2021 20/10/2021
COLOMBIA BERNAL BE LIQUDIACION
05266400300220160014800 Ejecutivo Singular CONJUNTO RESIDENCIAL IVAN - TABARES Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
VILANOVA P.H. RODRIGUEZ LIQUDIACIION
05266400300220170100200 Ejecutivo Singular COOPERATIVA JHON F. CESAR AUGUSTO - BAYER Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
KENNEDY PATINO LIQUIDACION
05266400300220180052700 Ejecutivo Singular CONFIAR COOPERATIVA RAFAEL RAMIRO - MARIN Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
FINANCIERA MARIN LIQUDIACION
05266400300220180085500 Verbal GLORIA PATRICIA ALEXANDER GIRALDO Traslado Art. 110 C.G.P. 151002021 15/10/2021 20/10/2021
MARTINEZ VELEZ LOPEZ REPOSICION
_— ) Traslado Art. 110 C.G.P.
E | MARIA DORIS - QUIRAMA AURORA PATRICIA - CANO ) . 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
OR200I0s0ZE0100E00 Jecutivo Singuler QUIRAMA © BETANCUR LIQUDIACION DE CREDITO Y TERMINACION
DEMANDADA
05266400300220190081600 Ejecutivo Singular BANCO PICHINCHA SA. JUAN DIEGO VALENCIA Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
HOYOS LIQUDIACION
05266400300220200013100 Ejecutivo Singular SCOTIABANK COLPATRIA JUAN PABLO ARCILA Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
SA. GRANADA LIQUIDACION
05266400300220200014500 Ejecutivo Singular COTRAFA COOPERATIVA MARIA GEORGINA PEREZ Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021

FINANCIERA

AYALA

REPOSICION




TRASLADO No. 14 Fechadel Traslado: 19/10/2021 Pagina: 2
) Clase de . y Fecha FECHA FECHA
Nro Expediente Proceso Demandante Demandado Observacion de Actuacion Auto INICIAL FINAL
05266400300220210076700 Ejecutivo Singular FONDO DE EMPLEADOS ELSEN JOVER CORREA Traslado Art. 110 C.G.P. 15/10/2021  15/10/2021 20/10/2021
ALMACENES EXITO - ALVAREZ LIQUIDACION

PRESENTE

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR PUBLICO DE LA SECRETARIA
HOY

19/10/2021 A LA HORA DELAS 8AM.

MILEIDY ROJAS MUNOZ

SECRETARIO (A)




Envigado, 2021

Sefior

Juez Segundo Civil Municipal de Envigado

E. S. D.

REF: APORTA LIQUIDACION DE CREDITO ACTUALIZADA
DEMANDANTE: CONJUNTO RESIDENCIAL VISTA ALEGRE P.H.
DEMANDADO: GABRIEL ALBERTO TIRADO MESA

RADICADO: 2007- 382

RICARDO CUBEROS LOPERA abogado mayor y vecino de Medellin, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, obrando como apoderado del CONJUNTO RESIDENCIAL VISTA ALEGRE P.H., por medio del
presente escrito, presenté a este despacho liquidacidn de crédito actualizada al presente proceso.

Atentamente,

RICARDO CUBEROS LOPERA

T.P. 202.602



JUZGADO CIVIL
LIQUIDACION DE CREDITO

Medellin,

Rdo.:
Plazo TEA pactada, a mensual >>> \Plazo Hasta |:|
Tasa mensual pactada >>>
Resultado tasa pactada o pedida >> |Maxima
Mora TEA pactada, a mensual >>> | Mora Hasta 29-sep-21
Tasa mensual pactada >>> Comercial X
Resultado tasa pactada o pedida >> |Maxima Consumo

Saldo de capital, Fol. >> Microcrédito

Intereses en sentencia o liquidacion anterior, Fol. >>

Mes de Vigencia Brio. Cte. h"/f::;’;‘; Tasa Cuotas Cuotas LIQUIDACION DEL CREDITO
Causacion Desde Hasta Efec. Anual | Autorizada | Aplicable| Ordinarias Extras Capital liquidable | Dias Intereses

1-sep-96 | 30-sep-96 1,5 0,00 0,00 0,00
1-ago-96 1-sep-96  30-sep-96 42,29% 4,18% 4,179% 17.000,00 17.000,00; 30 710,37
1-sep-96 1-oct-96 31-oct-96 42,29% 4,18% 4,179% 17.000,00 34.000,00; 30 1.420,74
1-oct-96 1-nov-96  30-nov-96 42,29% 4,18% 4,179% 17.000,00 51.000,00; 30 2.131,12
1-nov-96 1-dic-96 31-dic-96 41,37% 4,11% 4,105% 17.000,00 68.000,00: 30 2.791,45
1-dic-96 1l-ene-97 3l-ene-97 41,37% 4,11% 4,105% 17.000,00 85.000,00: 30 3.489,31
1-ene-97 1-feb-97 28-feb-97 39,77% 3,98% 3,976% 22.000,00 107.000,00: 30 4.254,01
1-feb-97 1-mar-97  31-mar-97 39,77% 3,98% 3,976% 22.000,00 129.000,00: 30 5.128,66
1-mar-97 l-abr-97  30-abr-97 38,95% 3,91% 3,909% 22.000,00 151.000,00: 30 5.902,16
l-abr-97  1-may-97 31-may-97 38,95% 3,91% 3,909% 22.000,00 173.000,00; 30 6.762,08
1-may-97 1-jun-97 30-jun-97 36,99% 3,75% 3,747% 22.000,00 195.000,00: 30 7.305,95
1-jun-97 1-jul-97 31-jul-97 36,99% 3,75% 3,747% 22.000,00 217.000,00: 30 8.130,21
1-jul-97 1-ago-97  31-ago-97 36,50% 3,71% 3,706% 22.000,00 10.000,00 249.000,00; 30 9.227,15
1-ago-97 1-sep-97  30-sep-97 36,50% 3,71% 3,706% 22.000,00 10.000,00 281.000,00: 30 10.412,97
1-sep-97 1-oct-97 31-oct-97 31,84% 3,31% 3,307% 22.000,00 303.000,00: 30 10.020,20
1-oct-97 1-nov-97  30-nov-97 31,33% 3,26% 3,262% 22.000,00 325.000,00; 30 10.602,54
1-nov-97 1-dic-97 31-dic-97 31,47% 3,27% 3,275% 22.000,00 347.000,00: 30 11.362,88
1-dic-97 1-ene-98  31-ene-98 31,74% 3,30% 3,298% 27.000,00 374.000,00: 30 12.335,47
1-ene-98 1-feb-98 28-feb-98 31,69% 3,29% 3,294% 27.000,00 401.000,00: 30 13.208,46
1-feb-98 1-mar-98  31-mar-98 32,56% 3,37% 3,370% 27.000,00 428.000,00: 30 14.422,37
1-mar-98 1-abr-98  30-abr-98 32,15% 3,33% 3,334% 27.000,00 455.000,00; 30 15.169,93
1-abr-98  1-may-98 31-may-98 36,28% 3,69% 3,687% 27.000,00 482.000,00; 30 17.772,48
1-may-98 1-jun-98 30-jun-98 38,39% 3,86% 3,863% 27.000,00 509.000,00: 30 19.661,10
1-jun-98 1-jul-98 31-jul-98 39,51% 3,95% 3,955% 27.000,00 536.000,00: 30 21.196,21
1-jul-98 1-ago-98  31-ago-98 47,83% 4,61% 4,610% 27.000,00 563.000,00; 30 25.954,94
1-ago-98 1-sep-98  30-sep-98 48,41% 4,65% 4,654% 27.000,00 590.000,00; 30 27.459,61
1-sep-98 1-oct-98 31-oct-98 43,20% 4,25% 4,251% 27.000,00 617.000,00: 30 26.227,99
1-oct-98 1-nov-98  30-nov-98 46,00% 4,47% 4,470% 27.000,00 644.000,00; 30 28.785,20
1-nov-98 1-dic-98 31-dic-98 49,99% 4,77% 4,773% 27.000,00 671.000,00: 30 32.027,95
1-dic-98 1-ene-99  31-ene-99 47,71% 4,60% 4,601% 32.000,00 703.000,00: 30 32.344,84
1-ene-99 1-feb-99 28-feb-99 45,49% 4,43% 4,430% 32.000,00 735.000,00; 30 32.562,42
1-feb-99 1-mar-99  14-mar-99 42,39% 4,19% 4,187% 32.000,00 767.000,00; 14 14.985,32
15-mar-99  31-mar-99 40,99% 4,07% 4,075% 767.000,00; 16 16.667,44
1-mar-99 1l-abr-99  30-abr-99 39,76% 3,97% 3,975% 32.000,00 799.000,00; 30 31.759,38
l-abr-99  1-may-99 31-may-99 33,57% 3,46% 3,457% 32.000,00 831.000,00: 30 28.727,56
1-may-99 1-jun-99 30-jun-99 31,14% 3,25% 3,246% 32.000,00 863.000,00: 30 28.009,71
1-jun-99 1-jul-99 31-jul-99 27,46% 2,92% 2,916% 32.000,00 895.000,00; 30 26.099,82
1-jul-99 1-ago-99  31-ago-99 24,22% 2,62% 2,616% 32.000,00 927.000,00; 30 24.252,23
1-ago-99 1-sep-99  30-sep-99 26,25% 2,81% 2,805% 32.000,00 959.000,00i 30 26.902,60
1-sep-99 1-oct-99 31-oct-99 26,01% 2,78% 2,783% 32.000,00 991.000,00; 30 27.580,74
1-oct-99 1-nov-99  30-nov-99 26,96% 2,87% 2,871% 32.000,00 1.023.000,00: 30 29.365,34
1-nov-99 1-dic-99 31-dic-99 25,70% 2,75% 2,754% 32.000,00 1.055.000,00: 30 29.059,21
1-dic-99 1-ene-00  31-ene-00 24,22% 2,62% 2,616% 36.000,00 1.091.000,00; 30 28.542,81
1-ene-00 1-feb-00 29-feb-00 22,40% 2,44% 2,443% 36.000,00 1.127.000,00: 30 27.536,82
1-feb-00 1-mar-00  31-mar-00 19,46% 2,16% 2,157% 36.000,00 1.163.000,00¢ 30 25.088,49
1-mar-00 1l-abr-00  30-abr-00 17,45% 1,96% 1,956% 36.000,00 1.199.000,00; 30 23.457,10
l-abr-00  1-may-00 31-may-00 17,87% 2,00% 1,999% 36.000,00 1.235.000,00: 30 24.684,12
1-may-00 1-jun-00 30-jun-00 17,90% 2,00% 2,002% 36.000,00 1.271.000,00: 30 25.441,99
1-jun-00 1-jul-00 31-jul-00 19,77% 2,19% 2,188% 36.000,00 1.307.000,00; 30 28.594,72




1-jul-00
1-ago-00
1-sep-00
1-oct-00
1-nov-00
1-dic-00
1-ene-01
1-feb-01
1-mar-01
1-abr-01
1-may-01
1-jun-01
1-jul-01
1-ago-01
1-sep-01
1-oct-01
1-nov-01
1-dic-01
1-ene-02
1-feb-02
1-mar-02
1-abr-02
1-may-02
1-jun-02
1-jul-02
1-ago-02
1-sep-02
1-oct-02
1-nov-02
1-dic-02
1-ene-03
1-feb-03
1-mar-03
1-abr-03
1-may-03
1-jun-03
1-jul-03
1-ago-03
1-sep-03
1-oct-03
1-nov-03
1-dic-03
1-ene-04
1-feb-04
1-mar-04
1-abr-04
1-may-04
1-jun-04
1-jul-04
1-ago-04
1-sep-04
1-oct-04
1-nov-04
1-dic-04
1-ene-05
1-feb-05
1-mar-05
1-abr-05
1-may-05
1-jun-05
1-jul-05
1-ago-05
1-sep-05
1-oct-05
1-nov-05
1-dic-05
1-ene-06
1-feb-06

1-ago-00
1-sep-00
1-oct-00
1-nov-00
1-dic-00
1-ene-01
1-feb-01
1-mar-01
1-abr-01
1-may-01
1-jun-01
1-jul-01
1-ago-01
1-sep-01
1-oct-01
1-nov-01
1-dic-01
1-ene-02
1-feb-02
1-mar-02
1-abr-02
1-may-02
1-jun-02
1-jul-02
1-ago-02
1-sep-02
1-oct-02
1-nov-02
1-dic-02
1-ene-03
1-feb-03
1-mar-03
1-abr-03
1-may-03
1-jun-03
1-jul-03
1-ago-03
1-sep-03
1-oct-03
1-nov-03
1-dic-03
1-ene-04
1-feb-04
1-mar-04
1-abr-04
1-may-04
1-jun-04
1-jul-04
1-ago-04
1-sep-04
1-oct-04
1-nov-04
1-dic-04
1-ene-05
1-feb-05
1-mar-05
1-abr-05
1-may-05
1-jun-05
1-jul-05
1-ago-05
1-sep-05
1-oct-05
1-nov-05
1-dic-05
1-ene-06
1-feb-06
1-mar-06

31-ago-00
30-sep-00
31-oct-00
30-nov-00
31-dic-00
31l-ene-01
28-feb-01
31-mar-01
30-abr-01
31-may-01
30-jun-01
31-jul-01
31-ago-01
30-sep-01
31-oct-01
30-nov-01
31-dic-01
31-ene-02
28-feb-02
31-mar-02
30-abr-02
31-may-02
30-jun-02
31-jul-02
31-ago-02
30-sep-02
31-oct-02
30-nov-02
31-dic-02
31-ene-03
28-feb-03
31-mar-03
30-abr-03
31-may-03
30-jun-03
31-jul-03
31-ago-03
30-sep-03
31-oct-03
30-nov-03
31-dic-03
31-ene-04
29-feb-04
31-mar-04
30-abr-04
31-may-04
30-jun-04
31-jul-04
31-ago-04
30-sep-04
31-oct-04
30-nov-04
31-dic-04
31-ene-05
28-feb-05
31-mar-05
30-abr-05
31-may-05
30-jun-05
31-jul-05
31-ago-05
30-sep-05
31-oct-05
30-nov-05
31-dic-05
31-ene-06
28-feb-06
31-mar-06

19,44%
19,92%
22,93%
23,08%
23,80%
23,69%
24,16%
26,03%
25,11%
24,83%
24,24%
25,17%
26,08%
24,25%
23,06%
23,22%
22,98%
22,48%
22,81%
22,35%
20,97%
21,03%
20,00%
19,96%
19,77%
20,01%
20,18%
20,30%
19,76%
19,69%
19,64%
19,78%
19,49%
19,81%
19,89%
19,20%
19,44%
19,88%
20,12%
20,04%
19,87%
19,81%
13,83%
19,74%
19,80%
19,78%
19,71%
19,67%
19,44%
19,28%
19,50%
19,09%
19,59%
19,49%
19,45%
19,40%
19,15%
19,19%
19,02%
18,85%
18,50%
18,24%
18,22%
17,93%
17,81%
17,49%
17,35%
17,51%

2,16%
2,20%
2,49%
2,51%
2,58%
2,57%
2,61%
2,78%
2,70%
2,67%
2,62%
2,71%
2,79%
2,62%
2,51%
2,52%
2,50%
2,45%
2,48%
2,44%
2,31%
2,31%
2,21%
2,21%
2,19%
2,21%
2,23%
2,24%
2,19%
2,18%
2,17%
2,19%
2,16%
2,19%
2,20%
2,13%
2,16%
2,20%
2,22%
2,21%
2,20%
2,19%
1,58%
2,18%
2,19%
2,19%
2,18%
2,18%
2,16%
2,14%
2,16%
2,12%
2,17%
2,16%
2,16%
2,15%
2,13%
2,13%
2,11%
2,10%
2,06%
2,04%
2,03%
2,00%
1,99%
1,96%
1,95%
1,96%

2,155%
2,203%
2,494%
2,508%
2,577%
2,566%
2,611%
2,785%
2,700%
2,673%
2,618%
2,705%
2,790%
2,619%
2,506%
2,522%
2,499%
2,451%
2,483%
2,439%
2,305%
2,311%
2,210%
2,207%
2,188%
2,211%
2,228%
2,240%
2,187%
2,180%
2,175%
2,189%
2,160%
2,192%
2,200%
2,131%
2,155%
2,199%
2,222%
2,214%
2,198%
2,192%
1,583%
2,185%
2,191%
2,189%
2,182%
2,178%
2,155%
2,139%
2,161%
2,121%
2,170%
2,160%
2,156%
2,151%
2,127%
2,130%
2,114%
2,097%
2,062%
2,036%
2,034%
2,005%
1,993%
1,960%
1,946%
1,962%

36.000,00
36.000,00
36.000,00
36.000,00
36.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
40.000,00
44.000,00
44.000,00
44.000,00
44.000,00
44.000,00
44.000,00

1.343.000,00
1.379.000,00
1.415.000,00
1.451.000,00
1.487.000,00
1.527.000,00
1.567.000,00
1.607.000,00
1.647.000,00
1.687.000,00
1.727.000,00
1.767.000,00
1.807.000,00
1.847.000,00
1.887.000,00
1.927.000,00
1.967.000,00
2.011.000,00
2.055.000,00
2.099.000,00
2.143.000,00
2.187.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

28.944,94
30.373,57
35.290,60
36.395,78
38.314,11
39.185,96
40.907,46
44.754,47
44.461,93
45.100,66
45.214,37
47.800,25
50.407,88
48.373,45
47.296,14
48.592,00
49.151,41
49.290,38
51.017,20
51.185,79
49.402,37
50.544,31
49.315,03
49.227,31
48.810,11
49.336,95
49.709,32
49.971,77
48.788,13
48.634,20
48.524,18
48.832,09
48.193,77
48.898,01
49.073,70
47.553,48
48.083,52
49.051,75
49.577,98
49.402,72
49.029,79
48.898,01
35.324,01
48.744,17
48.876,04
48.832,09
48.678,19
48.590,20
48.083,52
47.730,31
48.215,81
47.310,09
48.414,10
48.193,77
48.105,57
47.995,27
47.442,88
47.531,36
47.155,05
46.778,06
45.999,73
45.419,64
45.374,95
44.725,87
44.456,68
43.737,14
43.421,55
43.782,19



1-mar-06
1-abr-06
1-may-06
1-jun-06
1-jul-06
1-ago-06
1-sep-06
1-oct-06
1-nov-06
1-dic-06

1-ene-07
1-feb-07
1-mar-07
1-abr-07
1-may-07
1-jun-07
1-jul-07
1-ago-07
1-sep-07
1-oct-07
1-nov-07
1-dic-07
1-ene-08
1-feb-08
1-mar-08
1-abr-08
1-may-08
1-jun-08
1-jul-08
1-ago-08
1-sep-08
1-oct-08
1-nov-08
1-dic-08
1-ene-09
1-feb-09
1-mar-09
1-abr-09
1-may-09
1-jun-09
1-jul-09
1-ago-09
1-sep-09
1-oct-09
1-nov-09
1-dic-09
1-ene-10
1-feb-10
1-mar-10
1-abr-10
1-may-10
1-jun-10
1-jul-10
1-ago-10
1-sep-10
1-oct-10
1-nov-10
1-dic-10
1-ene-11
1-feb-11
1-mar-11
1l-abr-11
1-may-11
1-jun-11
1-jul-11
1l-ago-11
1-sep-11

1-abr-06
1-may-06
1-jun-06
1-jul-06
1-ago-06
1-sep-06
1-oct-06
1-nov-06
1-dic-06
1-ene-07
5-ene-07
1-feb-07
1-mar-07
1-abr-07
1-may-07
1-jun-07
1-jul-07
1-ago-07
1-sep-07
1-oct-07
1-nov-07
1-dic-07
1-ene-08
1-feb-08
1-mar-08
1-abr-08
1-may-08
1-jun-08
1-jul-08
1-ago-08
1-sep-08
1-oct-08
1-nov-08
1-dic-08
1-ene-09
1-feb-09
1-mar-09
1-abr-09
1-may-09
1-jun-09
1-jul-09
1-ago-09
1-sep-09
1-oct-09
1-nov-09
1-dic-09
1-ene-10
1-feb-10
1-mar-10
1-abr-10
1-may-10
1-jun-10
1-jul-10
1-ago-10
1-sep-10
1-oct-10
1-nov-10
1-dic-10
1-ene-11
1-feb-11
1-mar-11
1l-abr-11
1-may-11
1-jun-11
1-jul-11
l-ago-11
1-sep-11
1-oct-11

30-abr-06
31-may-06
30-jun-06
31-jul-06
31-ago-06
30-sep-06
31-oct-06
30-nov-06
31-dic-06
4-ene-07
31-ene-07
28-feb-07
31-mar-07
30-abr-07
31-may-07
30-jun-07
31-jul-07
31-ago-07
30-sep-07
31-oct-07
30-nov-07
31-dic-07
31-ene-08
29-feb-08
31-mar-08
30-abr-08
31-may-08
30-jun-08
31-jul-08
31-ago-08
30-sep-08
31-oct-08
30-nov-08
31-dic-08
31-ene-09
28-feb-09
31-mar-09
30-abr-09
31-may-09
30-jun-09
31-jul-09
31-ago-09
30-sep-09
31-oct-09
30-nov-09
31-dic-09
31-ene-10
28-feb-10
31-mar-10
30-abr-10
31-may-10
30-jun-10
31-jul-10
31-ago-10
30-sep-10
31-oct-10
30-nov-10
31-dic-10
31l-ene-11
28-feb-11
31-mar-11
30-abr-11
31-may-11
30-jun-11
31-jul-11
31-ago-11
30-sep-11
31l-oct-11

17,25%
16,75%
16,07%
15,61%
15,08%
15,02%
15,05%
15,07%
15,07%
15,07%
11,07%
13,83%
13,83%
13,83%
16,75%
16,75%
16,75%
19,01%
19,01%
19,01%
21,26%
21,26%
21,26%
21,83%
21,83%
21,83%
21,92%
21,92%
21,92%
21,51%
21,51%
21,51%
21,02%
21,02%
21,02%
20,47%
20,47%
20,47%
20,28%
20,28%
20,28%
18,65%
18,65%
18,65%
17,28%
17,28%
17,28%
16,14%
16,14%
16,14%
15,31%
15,31%
15,31%
14,94%
14,94%
14,94%
14,21%
14,21%
14,21%
15,61%
15,61%
15,61%
17,69%
17,69%
17,69%
18,63%
18,63%
18,63%

1,94%
1,89%
1,82%
1,77%
1,71%
1,71%
1,71%
1,71%
1,71%
1,71%
1,29%
1,58%
1,58%
1,58%
1,89%
1,89%
1,89%
2,11%
2,11%
2,11%
2,33%
2,33%
2,33%
2,39%
2,39%
2,39%
2,40%
2,40%
2,40%
2,36%
2,36%
2,36%
2,31%
2,31%
2,31%
2,26%
2,26%
2,26%
2,24%
2,24%
2,24%
2,08%
2,08%
2,08%
1,94%
1,94%
1,94%
1,82%
1,82%
1,82%
1,74%
1,74%
1,74%
1,70%
1,70%
1,70%
1,62%
1,62%
1,62%
1,77%
1,77%
1,77%
1,98%
1,98%
1,98%
2,07%
2,07%
2,07%

1,936%
1,885%
1,816%
1,769%
1,714%
1,708%
1,711%
1,713%
1,713%
1,713%
1,288%
1,583%
1,583%
1,583%
1,885%
1,885%
1,885%
2,113%
2,113%
2,113%
2,333%
2,333%
2,333%
2,389%
2,389%
2,389%
2,397%
2,397%
2,397%
2,358%
2,358%
2,358%
2,310%
2,310%
2,310%
2,257%
2,257%
2,257%
2,238%
2,238%
2,238%
2,077%
2,077%
2,077%
1,939%
1,939%
1,939%
1,823%
1,823%
1,823%
1,738%
1,738%
1,738%
1,699%
1,699%
1,699%
1,623%
1,623%
1,623%
1,769%
1,769%
1,769%
1,981%
1,981%
1,981%
2,075%
2,075%
2,075%

2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00

30
30
30
30
30
30
30
30
30

26
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

43.195,84
42.063,55
40.513,61
39.458,49
38.236,08
38.097,23
38.166,67
38.212,94
38.212,94

5.095,06
24.911,89
35.324,01
35.324,01
35.324,01
42.063,55
42.063,55
42.063,55
47.132,90
47.132,90
47.132,90
52.059,48
52.059,48
52.059,48
53.289,19
53.289,19
53.289,19
53.482,69
53.482,69
53.482,69
52.599,72
52.599,72
52.599,72
51.539,52
51.539,52
51.539,52
50.343,00
50.343,00
50.343,00
49.928,05
49.928,05
49.928,05
46.333,66
46.333,66
46.333,66
43.263,58
43.263,58
43.263,58
40.673,70
40.673,70
40.673,70
38.767,45
38.767,45
38.767,45
37.911,96
37.911,96
37.911,96
36.213,64
36.213,64
36.213,64
39.458,49
39.458,49
39.458,49
44.187,15
44.187,15
44.187,15
46.289,17
46.289,17
46.289,17



1l-oct-11
1-nov-11
1-dic-11
1-ene-12
1-feb-12
1-mar-12
1-abr-12
1-may-12
1-jun-12
1-jul-12
1-ago-12
1-sep-12
1-oct-12
1-nov-12
1-dic-12
1-ene-13
1-feb-13
1-mar-13
1-abr-13
1-may-13
1-jun-13
1-jul-13
1-ago-13
1-sep-13
1-oct-13
1-nov-13
1-dic-13
1-mar-14
1-abr-14
1-may-14
1-jun-14
1-jul-14
1-ago-14
1-sep-14
1-oct-14
1-nov-14
1-dic-14
1-ene-15
1-feb-15
1-mar-15
1-abr-15
1-may-15
1-jun-15
1-jul-15
1-ago-15
1-sep-15
1-oct-15
1-nov-15
1-dic-15
1-ene-16
1-feb-16
1-mar-16
1-abr-16
1-may-16
1-jun-16
1-jul-16
1-ago-16
1-sep-16
1-oct-16
1-nov-16
1-dic-16
1-ene-17
1-feb-17
1-mar-17
1-abr-17
1-may-17
1-jun-17
1-jul-17

1-nov-11
1-dic-11
1-ene-12
1-feb-12
1-mar-12
1-abr-12
1-may-12
1-jun-12
1-jul-12
1-ago-12
1-sep-12
1-oct-12
1-nov-12
1-dic-12
1-ene-13
1-feb-13
1-mar-13
1-abr-13
1-may-13
1-jun-13
1-jul-13
1-ago-13
1-sep-13
1-oct-13
1-nov-13
1-dic-13
1-ene-14
1-abr-14
1-may-14
1-jun-14
1-jul-14
1-ago-14
1-sep-14
1-oct-14
1-nov-14
1-dic-14
1-ene-15
1-feb-15
1-mar-15
1-abr-15
1-may-15
1-jun-15
1-jul-15
1-ago-15
1-sep-15
1-oct-15
1-nov-15
1-dic-15
1-ene-16
1-feb-16
1-mar-16
1-abr-16
1-may-16
1-jun-16
1-jul-16
1-ago-16
1-sep-16
1-oct-16
1-nov-16
1-dic-16
1-ene-17
1-feb-17
1-mar-17
1-abr-17
1-may-17
1-jun-17
1-jul-17
1l-ago-17

30-nov-11
31-dic-11
31l-ene-12
29-feb-12
31-mar-12
30-abr-12
31-may-12
30-jun-12
31-jul-12
31l-ago-12
30-sep-12
31-oct-12
30-nov-12
31-dic-12
31l-ene-13
28-feb-13
31-mar-13
30-abr-13
31-may-13
30-jun-13
31-jul-13
31l-ago-13
30-sep-13
31-oct-13
30-nov-13
31-dic-13
31-ene-14
30-abr-14
31-may-14
30-jun-14
31-jul-14
31l-ago-14
30-sep-14
31-oct-14
30-nov-14
31-dic-14
31-ene-15
28-feb-15
31-mar-15
30-abr-15
31-may-15
30-jun-15
31-jul-15
31-ago-15
30-sep-15
31-oct-15
30-nov-15
31-dic-15
31-ene-16
29-feb-16
31-mar-16
30-abr-16
31-may-16
30-jun-16
31-jul-16
31-ago-16
30-sep-16
31-oct-16
30-nov-16
31-dic-16
31-ene-17
28-feb-17
31-mar-17
30-abr-17
31-may-17
30-jun-17
31-jul-17
31-ago-17

19,39%
19,39%
19,39%
19,92%
19,92%
19,92%
20,52%
20,52%
20,52%
20,86%
20,86%
20,86%
20,89%
20,89%
20,89%
20,75%
20,75%
20,75%
20,83%
20,83%
20,83%
20,34%
20,34%
20,34%
19,85%
19,85%
19,85%
19,65%
19,63%
19,63%
19,63%
19,33%
19,33%
19,33%
19,17%
19,17%
19,17%
19,21%
19,21%
19,21%
19,37%
19,37%
19,37%
19,26%
19,26%
19,26%
19,33%
19,33%
19,33%
19,68%
19,68%
19,68%
20,54%
20,54%
20,54%
21,34%
21,34%
21,34%
21,99%
21,99%
21,99%
22,34%
22,34%
22,34%
22,33%
22,33%
22,33%
21,98%

2,15%
2,15%
2,15%
2,20%
2,20%
2,20%
2,26%
2,26%
2,26%
2,29%
2,29%
2,29%
2,30%
2,30%
2,30%
2,28%
2,28%
2,28%
2,29%
2,29%
2,29%
2,24%
2,24%
2,24%
2,20%
2,20%
2,20%
2,18%
2,17%
2,17%
2,17%
2,14%
2,14%
2,14%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
2,13%
2,15%
2,15%
2,15%
2,14%
2,14%
2,14%
2,14%
2,14%
2,14%
2,18%
2,18%
2,18%
2,26%
2,26%
2,26%
2,34%
2,34%
2,34%
2,40%
2,40%
2,40%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,44%
2,40%

2,150%
2,150%
2,150%
2,203%
2,203%
2,203%
2,261%
2,261%
2,261%
2,295%
2,295%
2,295%
2,298%
2,298%
2,298%
2,284%
2,284%
2,284%
2,292%
2,292%
2,292%
2,244%
2,244%
2,244%
2,196%
2,196%
2,196%
2,176%
2,174%
2,174%
2,174%
2,144%
2,144%
2,144%
2,129%
2,129%
2,129%
2,132%
2,132%
2,132%
2,148%
2,148%
2,148%
2,137%
2,137%
2,137%
2,144%
2,144%
2,144%
2,179%
2,179%
2,179%
2,263%
2,263%
2,263%
2,341%
2,341%
2,341%
2,404%
2,404%
2,404%
2,438%
2,438%
2,438%
2,437%
2,437%
2,437%
2,403%

2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00
2.231.000,00

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

47.973,20
47.973,20
47.973,20
49.139,55
49.139,55
49.139,55
50.452,06
50.452,06
50.452,06
51.192,15
51.192,15
51.192,15
51.257,33
51.257,33
51.257,33
50.953,00
50.953,00
50.953,00
51.126,96
51.126,96
51.126,96
50.059,18
50.059,18
50.059,18
48.985,88
48.985,88
48.985,88
48.546,19
48.502,17
48.502,17
48.502,17
47.840,75
47.840,75
47.840,75
47.487,13
47.487,13
47.487,13
47.575,59
47.575,59
47.575,59
47.929,06
47.929,06
47.929,06
47.686,11
47.686,11
47.686,11
47.840,75
47.840,75
47.840,75
48.612,20
48.612,20
48.612,20
50.495,67
50.495,67
50.495,67
52.232,51
52.232,51
52.232,51
53.633,07
53.633,07
53.633,07
54.383,32
54.383,32
54.383,32
54.361,92
54.361,92
54.361,92
53.611,59



1-ago-17
1-sep-17
1-oct-17
1-nov-17
1-dic-17
1-ene-18
1-feb-18
1-mar-18
1-abr-18
1-may-18
1-jun-18
1-jul-18
1-ago-18
1-sep-18
1-oct-18
1-nov-18
1-dic-18
1-ene-19
1-feb-19
1-mar-19
1-abr-19
1-may-19
1-jun-19
1-jul-19
1-ago-19
1-sep-19
1-oct-19
1-nov-19
1-dic-19
1-ene-20
1-feb-20
1-mar-20
1-abr-20
1-may-20
1-jun-20
1-jul-20
1-ago-20
1-sep-20
1-oct-20
1-nov-20
1-dic-20
1-ene-21
1-feb-21
1-mar-21
1-abr-21
1-may-21
1-jun-21
1-jul-21
1-ago-21

l-sep-17  30-sep-17  21,98%  2,40% 2,403% 2.231.000,00{ 30 53.611,59
loct17  3l-oct17  21,48%  2,35% 2,355% 2.231.000,00; 30 52.534,97
1nov-17  30-nov-17  21,15%  2,32% 2,323% 2.231.000,00; 30 51.821,33
1dic-17  31-dic-17  20,96%  2,30% 2,304% 2.231.000,00; 30 51.409,32
lene-18 3l-ene-18  20,77%  229% 2,286% 2.231.000,00; 30 50.996,50
1feb-18  28feb-18  20,69%  228% 2,278% 2.231.000,00; 30 50.822,44
1mar-18 3l-mar-18  21,01%  231% 2,309% 2.231.000,00; 30 51.517,82
l-abr-18  30-abr-18  20,68%  2,28% 2,277% 2.231.000,00; 30 50.800,67
1may-18 31-may-18  20,48%  2,26% 2,257% 2.231.000,00; 30 50.364,82
1jun-18  304un-18  20,44%  2,25% 2,254% 2.231.000,00; 30 50.277,54
1ju-18  314u-18  20,28%  2,24% 2,238% 2.231.000,00; 30 49.928,05
l-ago-18 3l-ago-18  20,03%  221% 2,213% 2.231.000,00; 30 49.380,80
l-sep-18  30-sep-18  19,94%  2,20% 2,205% 2.231.000,00; 30 49.183,43
loct-18  3l-oct18  19,81%  2,19% 2,192% 2.231.000,00; 30 48.898,01
1nov-18  30-nov-18  19,63%  2,17% 2,174% 2.231.000,00 30 48.502,17
1-dic-18  31-dic-18  19,49%  2,16% 2,160% 2.231.000,00; 30 48.193,77
lene-19 3l-ene-19  19,40%  2,15% 2,151% 2.231.000,00; 30 47.995,27
1feb-19  28feb-19  19,16%  2,13% 2,128% 2.231.000,00; 30 47.465,00
1mar-19  3l-mar-19  19,70%  2,18% 2,181% 2.231.000,00; 30 48.656,20
l-abr-19  30-abr-19  19,37%  2,15% 2,148% 2.231.000,00; 30 47.929,06
1may-19 3lmay-19  19,32%  2,14% 2,143% 2.231.000,00; 30 47.818,67
1un-19  304un-19  19,34%  2,15% 2,145% 2.231.000,00; 30 47.862,83
1juF19  314uk19 19,30%  2,14% 2,141% 2.231.000,00; 30 47.774,49
1-ago-19 3l-ago-19  19,28%  2,14% 2,139% 2.231.000,00; 30 47.730,31
1-sep-19  30-sep-19  19,32%  2,14% 2,143% 2.231.000,00; 30 47.818,67
loct19  3l-oct19  19,32%  2,14% 2,143% 2.231.000,00; 30 47.818,67
1nov-19  30-nov-19  19,10%  2,12% 2,122% 2.231.000,00; 30 47.332,22
1dic-19  31-dic-19  19,03%  2,11% 2,115% 2.231.000,00; 30 47.177,21
lene20 3l-ene20  18,77%  2,09% 2,089% 2.231.000,00; 30 46.600,41
14eb-20  29Meb-20  19,03%  2,11% 2,115% 2.231.000,00; 30 47.177,21
1mar-20  31-mar-20  18,95%  2,11% 2,107% 2.231.000,00; 30 46.999,90
l-abr-20  30-abr-20  18,69%  2,08% 2,081% 2.231.000,00; 30 46.422,62
1may-20 31-may-20  18,19%  2,03% 2,031% 2.231.000,00; 30 45.307,90
1jun20  304un20  18,12%  2,02% 2,024% 2.231.000,00; 30 45.151,36
1jul20  314uk20  18,12%  2,02% 2,024% 2.231.000,00; 30 45.151,36
1-ago-20 3l-ago20  18,29%  2,04% 2,041% 2.231.000,00; 30 45.531,32
1-sep-20  30-sep-20  18,35%  2,05% 2,047% 2.231.000,00; 30 45.665,26
loct20  3l-oct20  18,09%  2,02% 2,021% 2.231.000,00; 30 45.084,24
1nov-20  30-nov-20  17,84%  2,00% 1,996% 2.231.000,00; 30 44.524,01
1-dic-20  31-dic-20  17,46%  1,96% 1,957% 2.231.000,00; 30 43.669,56
lene21 3lene2l  17,32%  194% 1,943% 2.231.000,00; 30 43.353,87
1feb-21  28feb-21  17,54%  197% 1,965% 2.231.000,00; 30 43.849,74
lmar-21  3lmar2l  17,41%  195% 1,952% 2.231.000,00; 30 43.556,87
l-abr-21  30-abr-21  17,31%  1,94% 1,942% 2.231.000,00; 30 43.331,30
lmay-21 3lmay-21  17,22%  1,93% 1,933% 2.231.000,00; 30 43.128,08
Ljun21  304un-21  17,21%  1,93% 1,932% 2.231.000,00; 30 43.105,48
Ljul21  31juk21 17,18%  1,93% 1,929% 2.231.000,00; 30 43.037,69
l-ago21 3l-ago2l  17,24%  194% 1,935% 2.231.000,00; 30 43.173,25
l-sep-21  29-sep-21 _ 17,19%  1,93% 1,930% 2.231.000,00; 29 41.624,95
Resultados >> [ 2.231.000,00 12.829.595,35]
SALDO DE CAPITAL 2.231.000,00
SALDO DE INTERESES 12.829.595,35
TOTAL CAPITAL MAS INTERESES ADEUDADOS|  $15.060.595,35]




SENOR

JUEZ  SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
ENVIGADO

E. S. D.

ASUNTO: LIQUIDACION DE CREDITO

REF. PROCESO EJECUTIVO
DTE. BANCO AGRARIO DE COLOMBIAS. A.
DDO. JOSE ARNULFO GARCIA GARCIA
RADICADO No. 05266400300220150093900

JORGE IVAN GOMEZ JARAMILLO, en calidad de apoderado de la parte
demandante respetuosamente manifiesto que presento la liquidacion del
credito.

Obligacion por valor de 17.499.575,00--------============-=-- $17.499.575,00
Mas los intereses legales de mora desde el 20 de julio de 2018

al 11 de agosto de 2021----------=-==-=mmmmmm oo $ 13.303.551,04
Maés ultima liquidacion a 19 de julio de 2018----------------- $ 36.282.633,10
] - $ 49.586.184,14

Anexo la liquidacion de los intereses legales de mora.

Atentamente,

%/ [ b

JORGE IVAN GOMEZ JARAMILLO
T.P.No.36.342delC. S. J.

C. C. No. 8.349.986 de Envigado.
jorgeivago@hotmail.es

Teléfono 3007737364



SENORA
JUEZ SEGUNDA CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO
E. S. D.

ASUNTO: LIQUIDACION CREDITO

REF. PROCESO EJECUTIVO
DTE. BANCO AGRARIO DE COLOMBIAS. A,
DDO. MANUEL ANTONIO BERNAL BERNAL
RADICADO No. 05266400300220160008900

JORGE IVAN GOMEZ JARAMILLO, en calidad de apoderado de la parte
demandante, cordialmente manifiesto que presento la liquidacion del
credito.

Obligacion por valor de $ 9.769.596,00--------=--======-==----- $9.769.596,00
Mas los intereses legales de mora desde el 20 de julio de 2018

Al 11 de agosto de 2021--------=--==-===mmmmmmmmmmm oo $ 7.439.659,51
Maés ultima liquidacion a 19 de julio de 2018----------------- $ 25.835.109,09
] $ 33.274.768,60

Anexo la liquidacion de los intereses de mora

Atentamente,

%// =y

JORGE IVAN GOMEZ JARAMILLO
T.P.No.36.342delC. S. J.

C. C. No. 8.349.986 de Envigado.
jorgeivango@hotmail.es

Teléfono 3007737364



JUZGADO 20. CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO ANTIOQUIA

Rdo. 2016-148 PROCEJO EJECUTIVO SINGULAR LIQUIDACION DE INTERESES
SUPERINTENDENCIA BANCARIA DE COLOMBIA
CAPITAL VARIABLE POR SER DE TRACTO SUCESIVO
INT. DE PLAZO 6 SANC 20% $0,00
Tasa anual pactada o pedida en la demanda _— MAXIMA LEGAL
Tasa mensual pactada o pedida en la demanda —_— 0,00%
0,00%

TASA EF. ANUAL VIGENCIA INT.MORATORIO LIMITE USURA T. PACTADA 6 PEDIDA TASA ADMON TOTAL CUOTA| LIQ.CREDITO VALOR

B/RIO.CTERED. OR[ DESDE HASTA EF.ANUAL | NOM.MEN [ EF.ANUAL | NOM. MEN EF. ANUAJ NOM.MEN | APLICADA | Dias | ordinaria extra ADMON MES | VALOR CAPITAL INTERESES
0,00% 0,00% 0,00% 0,0000% 0,00% 0,0000% 0,00% 0,0000% 0,0000% 0 0,00 0,00
20,52% 0,00% 1-abr-12 30-abr-12 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 2,2614% 30 114.266 114.266 114.266,00 2.584,02
20,52% 0,00% 1-may-12 31-may-12 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 2,2614% 30 624.900 624.900 739.166,00 16.715,58
20,52% 0,00% 1-jun-12 30-jun-12 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 30,78% 2,2614% 2,2614% 30 624.900 624.900 1.364.066,00 30.847,13
20,86% 0,00% 1-jul-12 31-jul-12 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 2,2946% 30 624.900 624.900 1.988.966,00 45.638,48
20,86% 0,00% 1-ago-12 31-ago-12 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 2,2946% 30 624.900 624.900 2.613.866,00 59.977,33
20,86% 0,00% 1-sept-12 30-sept-12 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 31,29% 2,2946% 2,2946% 30 624.900 624.900 3.238.766,00 74.316,18
20,89% 0,00% 1-oct-12 31-oct-12 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 2,2975% 30 624.900 624.900 3.863.666,00 88.767,90
20,89% 0,00% 1-nov-12 30-nov-12 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 2,2975% 30 624.900 624.900 4.488.566,00 103.125,01
20,89% 0,00% 1-dic-12 31-dic-12 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 31,34% 2,2975% 2,2975% 30 624.900 624.900 5.113.466,00 117.482,12
20,75% 0,00% 1-ene-13 31-ene-13 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 2,2839% 30 650.000 650.000 5.763.466,00 131.629,71
20,75% 0,00% 1-feb-13 28-feb-13 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 2,2839% 30 650.000 650.000 6.413.466,00 146.474,83
20,75% 0,00% 1-mar-13 31-mar-13 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 31,13% 2,2839% 2,2839% 30 650.000 650.000 7.063.466,00 161.319,94
20,83% 0,00% 1-abr-13 30-abr-13 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 2,2917% 30 650.000 650.000 7.713.466,00 176.766,49
20,83% 0,00% 1-may-13 31-may-13 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 2,2917% 30 650.000 650.000 8.363.466,00 191.662,29
20,83% 0,00% 1-jun-13 30-jun-13 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 31,25% 2,2917% 2,2917% 30 650.000 650.000 9.013.466,00 206.558,08
20,34% 0,00% 1-jul-13 31-jul-13 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 2,2438% 30 650.000 650.000 9.663.466,00 216.828,86
20,34% 0,00% 1-ago-13 31-ago-13 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 2,2438% 30 650.000 650.000| 10.313.466,00 231.413,56
20,34% 0,00% 1-sept-13 30-sept-13 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 30,51% 2,2438% 2,2438% 30 650.000 650.000| 10.963.466,00 245.998,26
19,85% 0,00% 1-oct-13 31-oct-13 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 2,1957% 30 650.000 650.000| 11.613.466,00 254.995,88
19,85% 0,00% 1-nov-13 30-nov-13 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 2,1957% 30 650.000 650.000| 12.263.466,00 269.267,88
19,85% 0,00% 1-dic-13 31-dic-13 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 29,78% 2,1957% 2,1957% 30 650.000 650.000| 12.913.466,00 283.539,87
19,65% 0,00% 1-ene-14 31-ene-14 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 2,1760% 30 679.200 679.200| 13.592.666,00 295.774,17




19,65% 0,00% 1-feb-14 28-feb-14 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 2,1760% 30 679.200 679.200] 14.271.866,00 310.553,45
19,65% 0,00% 1-mar-14 31-mar-14 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 29,48% 2,1760% 2,1760% 30 679.200 679.200] 14.951.066,00 325.332,73
19,63% 0,00% 1-abr-14 30-abr-14 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 2,1740% 30 679.200 679.200] 15.630.266,00 339.803,61
19,63% 0,00% 1-may-14 31-may-14 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 2,1740% 30 679.200 679.200] 16.309.466,00 354.569,48
19,63% 0,00% 1-jun-14 30-jun-14 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 29,45% 2,1740% 2,1740% 30 679.200 679.200] 16.988.666,00 369.335,36
19,33% 0,00% 1-jul-14 31-jul-14 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 679.200 679.200| 17.667.866,00 378.863,26
19,33% 0,00% 1-ago-14 31-ago-14 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 679.200 679.200] 18.347.066,00 393.427,78
19,33% 0,00% 1-sept-14 30-sept-14 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 679.200 679.200] 19.026.266,00 407.992,30
19,17% 0,00% 1-oct-14 31-oct-14 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 2,1285% 30 679.200 679.200| 19.705.466,00 419.433,41
19,17% 0,00% 1-nov-14 30-nov-14 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 2,1285% 30 679.200 679.200] 20.384.666,00 433.890,27
19,17% 0,00% 1-dic-14 31-dic-14 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 28,76% 2,1285% 2,1285% 30 679.200 679.200] 21.063.866,00 448.347,13
19,21% 0,00% 1-ene-15 31-ene-15 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 2,1325% 30 710.400 710.400] 21.774.266,00 464.331,47
19,21% 0,00% 1-feb-15 28-feb-15 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 2,1325% 30 710.400 710.400] 22.484.666,00 479.480,59
19,21% 0,00% 1-mar-15 31-mar-15 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 28,82% 2,1325% 2,1325% 30 710.400 710.400] 23.195.066,00 494.629,72
19,37% 0,00% 1-abr-15 30-abr-15 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 2,1483% 30 710.400 710.400] 23.905.466,00 513.566,35
19,37% 0,00% 1-may-15 31-may-15 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 2,1483% 30 710.400 710.400] 24.615.866,00 528.828,03
19,37% 0,00% 1-jun-15 30-jun-15 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 29,06% 2,1483% 2,1483% 30 710.400 710.400] 25.326.266,00 544.089,71
19,26% 0,00% 1-jul-15 31-jul-15 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 2,1374% 30 710.400 710.400] 26.036.666,00 556.516,09
19,26% 0,00% 1-ago-15 31-ago-15 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 2,1374% 30 710.400 710.400] 26.747.066,00 571.700,41
19,26% 0,00% 1-sept-15 30-sept-15 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 28,89% 2,1374% 2,1374% 30 710.400 710.400| 27.457.466,00 586.884,73
19,33% 0,00% 1-oct-15 31-oct-15 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 710.400 710.400] 28.167.866,00 604.021,43
19,33% 0,00% 1-nov-15 30-nov-15 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 710.400 710.400] 28.878.266,00 619.254,99
19,33% 0,00% 1-dic-15 31-dic-15 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 29,00% 2,1444% 2,1444% 30 710.400 710.400] 29.588.666,00 634.488,55
19,68% 0,00% 1-ene-16 31-ene-16 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 2,1789% 30 760.100 760.100] 30.348.766,00 661.282,11
19,68% 0,00% 1-feb-16 29-feb-16 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 2,1789% 30 760.100 760.100] 31.108.866,00 677.844,25
19,68% 0,00% 1-mar-16 31-mar-16 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 29,52% 2,1789% 2,1789% 30 760.100 760.100] 31.868.966,00 694.406,39
20,54% 0,00% 1-abr-16 30-abr-16 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 2,2634% 30 760.100 760.100] 32.629.066,00 738.514,83
20,54% 0,00% 1-may-16 31-may-16 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 2,2634% 30 760.100 760.100] 33.389.166,00 755.718,67
20,54% 0,00% 1-jun-16 30-jun-16 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 30,81% 2,2634% 2,2634% 30 760.100 760.100] 34.149.266,00 772.922,50
21,34% 0,00% 1-jul-16 31-jul-16 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 2,3412% 30 760.100 760.100] 34.909.366,00 817.303,36
21,34% 0,00% 1-ago-16 31-ago-16 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 2,3412% 30 760.100 760.100] 35.669.466,00 835.098,94
21,34% 0,00% 1-sept-16 30-sept-16 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 32,01% 2,3412% 2,3412% 30 760.100 760.100] 36.429.566,00 852.894,52
21,99% 0,00% 1-oct-16 31-oct-16 32,99% 2,4040% 32,99% 2,4040% 32,99% 2,4040% 2,4040% 30 760.100 760.100] 37.189.666,00 894.036,69




21,99% 0,00% 1-nov-16 30-nov-16 3299% | 24040% | 3299% | 24040% | 3299% | 24040% 24040% | 30 760.100 760.100| 37.949.766,00 912.309,44
21,99% 0,00% 1-dic-16 31-dic-16 3299% | 24040% | 3299% | 24040% | 32.99% | 24040% 2,4040% | 30 760.100 760.100] 38.709.866,00 930.582,18
22,34% 0,00% 1-ene-17 31-ene-17 3351% | 24376% | 3351% | 24376% | 3351% | 24376% 24376% | 30 813.300 813.300| 39.523.166,00 963.424,91
22,34% 0,00% 1-feb-17 28-feb-17 3351% | 24376% | 3351% | 24376% | 3351% | 24376% 24376% | 30 813.300 813.300| 40.336.466,00 983.250,08
22,34% 0,00% 1-mar-17 31-mar-17 | 3351% | 24376% | 3351% | 24376% | 3351% | 24376% 24376% | 30 813.300 813.300| 41.149.766,00 1.003.075,25
22,33% 0,00% 1-abr-17 30-abr-17 3350% | 24367% | 3350% | 24367% | 3350% | 24367% 24367% | 30 813.300 813.300|  41.963.066,00 1.022.497,94
22,33% 0,00% 1-may-17 31-may-17 | 3350% | 24367% | 3350% | 24367% | 3350% | 24367% 24367% | 30 813.300 813.300| 42.776.366,00 1.042.315,31
22,33% 0,00% 1-jun-17 30-jun-17 3350% | 24367% | 3350% | 24367% | 3350% | 24367% 24367% | 30 813.300 813.300| 43.589.666,00 1.062.132,68
21,98% 0,00% 1-jul-17 31-jul-17 3297% | 24030% | 3297% | 24030% | 3297% | 24030% 24030% | 30 813.300 813.300| 44.402.966,00 1.067.016,44
21,98% 0,00% 1-ago-17 31-ago-17 3297% | 24030% | 3297% | 24030% | 3297% | 24030% 24030% | 30 813.300 813.300| 45.216.266,00 1.086.560,28
21,98% 0,00% 1-sept-17 30-sept-17 | 3297% | 24030% | 3297% | 24030% | 32,97% | 24030% 2,4030% | 30 813.300 813.300| 46.029.566,00 1.106.104,13
21,15% 0,00% 1-0ct-17 31-oct-17 3173% | 23228% | 31,73% | 23228% | 3173% | 23228% 23228% | 30 813.300 813.300| 46.842.866,00 1.088.058,89
20,96% 0,00% 1-nov-17 30-nov-17 3144% | 23043% | 3144% | 23043% | 3144% | 23043% 23043% | 30 813.300 813.300| 47.656.166,00 1.098.149,39
20,77% 0,00% 1-dic-17 31-dic-17 31,16% | 2.2858% | 31,16% | 2,2858% | 31,16% | 22858% 22858% | 30 813.300 813.300| 48.469.466,00 1.107.921,68
20,69% 0,00% 1-ene-18 31-ene-18 31,04% | 22780% | 31,04% | 22780% | 31,04% | 22780% 22780% | 30 861.300 861.300| 49.330.766,00 1.123.760,55
21,01% 0,00% 1-feb-18 28-feb-18 3152% | 23092% | 3152% | 23092% | 3152% | 23002% 23092% | 30 861.300 861.300| 50.192.066,00 1.159.025,58
20,68% 0,00% 1-mar-18 31-mar-18 | 31,02% | 22770% | 31,00% | 22770% | 31,02% | 2.2770% 22770% | 30 846.600 846.600| 51.038.666,00 1.162.168,71
20,48% 0,00% 1-abr-18 30-abr-18 3072% | 22575% | 3072% | 22575% | 3072% | 22575% 22575% | 30 846.600 846.600| 51.885.266,00 1.171.309,77
20,44% 0,00% 1-may-18 31-may-18 | 3066% | 22536% | 3066% | 22536% | 3066% | 2,2536% 22536% | 30 846.600 846.600| 52.731.866,00 1.188.358,82
20,28% 0,00% 1-jun-18 30-jun-18 3042% | 2.2379% | 3042% | 22379% | 3042% | 22379% 22379% | 30 846.600 846.600| 53.578.466,00 1.199.044,60
20,03% 0,00% 1-jul-18 31-jul-18 3005% | 22134% | 3005% | 22134% | 3005% | 22134% 22134% | 30 846.600 846.600| 54.425.066,00 1.204.640,58
19,94% 0,00% 1-ago-18 31-ago-18 2991% | 22045% | 2991% | 22045% | 2991% | 22045% 22045% | 30 846.600 846.600| 55.271.666,00 1.218.489 54
19,81% 0,00% 1-sept-18 30-sept-18 | 2972% | 21918% | 2972% | 21918% | 2972% | 2,1918% 21918% | 30 846.600 846.600| 56.118.266,00 1.229.973,90
19,63% 0,00% 1-0ct-18 31-oct-18 2945% | 21740% | 2945% | 2,1740% | 29.45% | 21740% 21740% | 30 846.600 846.600| 56.964.866,00 1.238.422,10
19,49% 0,00% 1-nov-18 30-nov-18 2924% | 21602% | 2924% | 2,1602% | 2924% | 21602% 21602% | 30 846.600 846.600| 57.811.466,00 1.248.835,73
19,40% 0,00% 1-dic-18 31-dic-18 2910% | 21513% | 2910% | 21513% | 2910% | 21513% 21513% | 30 846.600 846.600| 58.658.066,00 1.261.904,85
19,16% 0,00% 1-ene-19 31-ene-19 2874% | 21275% | 2874% | 21275% | 2874% | 21275% 21275% | 30 846.600 846.600| 59.504.666,00 1.265.974,53
19,70% 0,00% 1-feb-19 28-feb-19 2955% | 21809% | 2955% | 2,1809% | 2955% | 21809% 21809% | 30 846.600 846.600| 60.351.266,00 1.316.209,45
19,37% 0,00% 1-mar-19 31-mar-19 | 2906% | 21483% | 2906% | 21483% | 2906% | 2,1483% 2,1483% | 30 873.500 873.500| 61.224.766,00 1.315.305,04
19,32% 0,00% 1-abr-19 30-abr-19 2898% | 21434% | 2898% | 21434% | 2898% | 21434% 21434% | 30 873.500 873.500| 62.098.266,00 1.330.997,85
19,34% 0,00% 1-may-19 31-may-19 | 2901% | 21454% | 2901% | 21454% | 2901% | 2,1454% 21454% | 30 873.500 873.500| 62.971.766,00 1.350.966,82
19,30% 0,00% 1-jun-19 30-jun-19 2895% | 21414% | 2895% | 21414% | 2895% | 21414% 21414% | 30 873.500 873.500| 63.845.266,00 1.367.178,42
19,28% 0,00% 1-jul-19 31-jul-19 2892% | 21394% | 2892% | 21394% | 2892% | 21394% 21394% | 30 873.500 873.500| 64.718.766,00 1.384.601,76




19,32% 0,00% 1-ago-19 31-ago-19 28,98% 2,1434% 28,98% 2,1434% 28,98% 2,1434% 2,1434% 30 873.500 873.500 65.592.266,00 1.405.887,32
19,32% 0,00% 1-sept-19 30-sept-19 2898% | 21434% | 2898% | 21434% | 2898% | 21434% 21434% | 30 873.500 873.500| 66.465.766,00 1.424.609,69
19,10% 0,00% 1-oct-19 31-oct-19 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 2,1216% 30 873.500 873.500 67.339.266,00 1.428.649,60
19,03% 0,00% 1-nov-19 30-nov-19 28,55% 2,1146% 28,55% 2,1146% | 2855% | 2,1146% 2,1146% 30 873.500 873.500| 68.212.766,00 1.442.441,89
18,91% 0,00% 1-dlic-19 31-dic-19 2837% | 21027% | 2837% | 21027% | 2837% | 2,1027% 21027% | 30 873.500 873.500| 69.086.266,00 1.452.675,62
18,77% 0,00% 1-ene-20 31-ene-20 28,16% 2,0888% 28,16% 2,0888% 28,16% 2,0888% 2,0888% 30 873.500 873.500 69.959.766,00 1.461.297,22
19,06% 0,00% 1-feb-20 28-feb-20 28,59% 2,1176% 28,59% 2,1176% 28,59% 2,1176% 2,1176% 28 873.500 873.500 70.833.266,00 1.399.967,62
18,95% 0,00% 1-mar-20 31-mar-20 2843% | 21067% | 2843% | 21067% | 2843% | 2,1067% 21067% | 30 925.900 925.900| 71.759.166,00 1.511.731,93
18,69% 0,00% 1-abr-20 30-abr-20 28,04% 2,0808% 28,04% 2,0808% 28,04% 2,0808% 2,0808% 30 925.900 925.900 72.685.066,00 1.512.429,81
19,19% 0,00% 1-may-20 31-may-20 28,79% 2,1305% 28,79% 2,1305% 28,79% 2,1305% 2,1305% 30 925.900 925.900 73.610.966,00 1.568.278,53
18,12% 0,00% 1-jun-20 30-jun-20 2718% | 20238% | 2718% | 20238% | 27,18% | 2,0238% 20238% | 30 925.900 925.900| 74.536.866,00 1.508.489,89
18,12% 0,00% 1-jul-20 31-jul-20 27,18% 2,0238% 27,18% 2,0238% 27,18% 2,0238% 2,0238% 30 925.900 925.900 75.462.766,00 1.527.228,41
18,29% 0,00% 1-ago-20 31-ago-20 27,44% 2,0408% 27,44% 2,0408% 27,44% 2,0408% 2,0408% 30 925.900 925.900 76.388.666,00 1.558.976,77
18,35% 0,00% 1-sept-20 30-sept-20 2753% | 20469% | 2753% | 20469% | 27,53% | 2,0469% 20469% | 30 925.900 925.900| 77.314.566,00 1.582.514,58
19,10% 0,00% 1-oct-20 31-oct-20 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 2,1216% 30 925.900 925.900 78.240.466,00 1.659.926,18
19,10% 0,00% 1-nov-20 30-nov-20 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 28,65% 2,1216% 2,1216% 30 925.900 925.900 79.166.366,00 1.679.569,80
19,10% 0,00% 1-dic-20 31-dic-20 2865% | 21216% | 2865% | 21216% | 2865% | 2,1216% 21216% | 30 925.900 925.900| 80.092.266,00 1.699.213 41
17,32% 0,00% 1-ene-21 31-ene-21 25,98% 1,9432% 25,98% 1,9432% 25,98% 1,9432% 1,9432% 30 925.900 925.900 81.018.166,00 1.574.383,99
17,54% 0,00% 1-feb-21 28-feb-21 26,31% 1,9655% 26,31% 1,9655% 26,31% 1,9655% 1,9655% 30 925.900 925.900 81.944.066,00 1.610.589,72
17,41% 0,00% 1-mar-21 31-mar-21 2612% | 1,9523% | 2612% | 19523% | 26,12% | 1.9523% 19523% | 30 958.300 958.300| 82.902.366,00 1.618.542,00
17,31% 0,00% 1-abr-21 30-abr-21 25,97% 1,9422% 25,97% 1,9422% 25,97% 1,9422% 1,9422% 30 958.300 958.300 83.860.666,00 1.628.772,52
17,22% 0,00% 1-may-21 31-may-21 25,83% 1,9331% 25,83% 1,9331% 25,83% 1,9331% 1,9331% 30 958.300 958.300 84.818.966,00 1.639.658,82
17,21% 0,00% 1-jun-21 30-jun-21 2582% | 1,9321% | 2582% | 19321% | 2582% | 19321% 19321% | 30 958.300 958.300| 85.777.266,00 1.657.315,35
17,18% 0,00% 1-jul-21 31-jul-21 25,77% 1,9291% 25,77% 1,9291% 25,77% 1,9291% 1,9291% 30 958.300 958.300 86.735.566,00 1.673.195,21
17,24% 0,00% 1-ago-21 31-ago-21 25,86% 1,9352% 25,86% 1,9352% 25,86% 1,9352% 1,9352% 30 958.300 958.300 87.693.866,00 1.697.010,10
17,19% 0,00% 1-sept-21 30-sept-21 2579% | 1,9301% | 2579% | 1,9301% | 2579% | 1.9301% 19301% | 30 958.300 958.300| 88.652.166,00 1.711.065,93
88.652.166,00
TOTAL INTERESES $
CAPITAL $

TOTAL: INTERESES+CAPITAL




PAULA ANDREA MONROY URIBE
T.P.174.569 C.S. DE LA JUD
C.C.43.735.124

CEL 3006162174

Email: paula.monroy@yahoo.es



ABONOS SALDO SALDO
INTERESES ADEUDADO
0,00 0,00 0,00
0,00 2.584,02 116.850,02
0,00 19.299,60 758.465,60
0,00 50.146,73 1.414.212,73
0,00 95.785,21 2.084.751,21
0,00 155.762,54 2.769.628,54
0,00 230.078,72 3.468.844,72
0,00 318.846,63 4.182.512,63
0,00 421.971,64 4.910.537,64
0,00 539.453,75 5.652.919,75
0,00 671.083,46 6.434.549,46
0,00 817.558,29 7.231.024,29
0,00 978.878,23 8.042.344,23
0,00 1.155.644,72 8.869.110,72
0,00 1.347.307,01 9.710.773,01
0,00 1.553.865,09 10.567.331,09
0,00 1.770.693,95 11.434.159,95
0,00 2.002.107,51 12.315.573,51
0,00 2.248.105,77 13.211.571,77
0,00 2.503.101,65 14.116.567,65
0,00 2.772.369,52 15.035.835,52
0,00 3.055.909,39 15.969.375,39
0,00 3.351.683,56 16.944.349,56




0,00 3.662.237,01 17.934.103,01
0,00 3.987.569,73 18.938.635,73
0,00 4.327.373,34 19.957.639,34
0,00 4.681.942,82 20.991.408,82
0,00 5.051.278,18 22.039.944,18
0,00 5.430.141,45 23.098.007,45
0,00 5.823.569,23 24.170.635,23
0,00 6.231.561,53 25.257.827,53
0,00 6.650.994,94 26.356.460,94
0,00 7.084.885,20 27.469.551,20
0,00 7.533.232,33 28.597.098,33
0,00 7.997.563,80 29.771.829,80
0,00 8.477.044,39 30.961.710,39
0,00 8.971.674,10 32.166.740,10
0,00 9.485.240,46 33.390.706,46
0,00 10.014.068,49 34.629.934,49
0,00 10.558.158,20 35.884.424,20
0,00 11.114.674,29 37.151.340,29
0,00 11.686.374,69 38.433.440,69
0,00 12.273.259,42 39.730.725,42
0,00 12.877.280,85 41.045.146,85
0,00 13.496.535,84 42.374.801,84
0,00 14.131.024,38 43.719.690,38
0,00 14.792.306,49 45.141.072,49
0,00 15.470.150,75 46.579.016,75
0,00 16.164.557,14 48.033.523,14
0,00 16.903.071,97 49.532.137,97
0,00 17.658.790,64 51.047.956,64
0,00 18.431.713,14 52.580.979,14
0,00 19.249.016,51 54.158.382,51
0,00 20.084.115,45 55.753.581,45
0,00 20.937.009,97 57.366.575,97
0,00 21.831.046,66 59.020.712,66




0,00 22.743.356,10 60.693.122,10
0,00 23.673.938,29 62.383.804,29
0,00 24.637.363,19 64.160.529,19
0,00 25.620.613,27 65.957.079,27
0,00 26.623.688,52 67.773.454,52
0,00 27.646.186,46 69.609.252,46
0,00 28.688.501,77 71.464.867,77
0,00 29.750.634,44 73.340.300,44
0,00 30.817.650,89 75.220.616,89
813.300 31.090.911,17 76.307.177,17
0,00 32.197.015,30 78.226.581,30
0,00 33.285.074,19 80.127.940,19
0,00 34.383.223,58 82.039.389,58
0,00 35.491.145,26 83.960.611,26
0,00 36.614.905,81 85.945.671,81
0,00 37.773.931,39 87.965.997,39
0,00 38.936.100,10 89.974.766,10
0,00 40.107.409,87 91.992.675,87
0,00 41.295.768,68 94.027.634,68
0,00 42.494.813,28 96.073.279,28
0,00 43.699.453,86 98.124.519,86
0,00 44.917.943,40 100.189.609,40
0,00 46.147.917,30 102.266.183,30
0,00 47.386.339,40 104.351.205,40
0,00 48.635.175,13 106.446.641,13
0,00 49.897.079,98 108.555.145,98
0,00 51.163.054,51 110.667.720,51
0,00 52.479.263,96 112.830.529,96
0,00 53.794.569,00 115.019.335,00
0,00 55.125.566,84 117.223.832,84
0,00 56.476.533,66 119.448.299,66
0,00 57.843.712,08 121.688.978,08
0,00 59.228.313,84 123.947.079,84




0,00 60.634.201,16 126.226.467,16
0,00 62.058.810,85 128.524.576,85
0,00 63.487.460,45 130.826.726,45
0,00 64.929.902,34 133.142.668,34
0,00 66.382.577,97 135.468.843,97
0,00 67.843.875,19 137.803.641,19
0,00 69.243.842,80 140.077.108,80
0,00 70.755.574,73 142.514.740,73
0,00 72.268.004,54 144.953.070,54
0,00 73.836.283,07 147.447.249,07
0,00 75.344.772,96 149.881.638,96
0,00 76.872.001,37 152.334.767,37
0,00 78.430.978,14 154.819.644,14
0,00 80.013.492,72 157.328.058,72
0,00 81.673.418,90 159.913.884,90
0,00 83.352.988,70 162.519.354,70
0,00 85.052.202,11 165.144.468,11
0,00 86.626.586,10 167.644.752,10
0,00 88.237.175,82 170.181.241,82
0,00 89.855.717,83 172.758.083,83
0,00 91.484.490,35 175.345.156,35
0,00 93.124.149,17 177.943.115,17
0,00 94.781.464,52 180.558.730,52
0,00 96.454.659,73 183.190.225,73
0,00 98.151.669,84 185.845.535,84
0,00 99.862.735,77 188.514.901,77
99.862.735,77 188.514.901,77
—> $ 99.862.735,77
—> $  88.652.166,00
—>

$

188.514.901,77




Envigado, septiembre 9 de 2021.

CONJUNTO RESIDENCIAL VILANOVA P.H.
NIT 811.002.696-7

CALLE 23 SUR #28-49 ENVIGADO

CERTIFICA

Que los sefiores IVAN DARIO TABARES RODRIGUEZ Y STEPHANIE BROWN RODRIGUEZ

identificados con las c.c. Nos. 71.578.547 y 42.896.226, propietarios de la casa #102 Lote 14 MZ. C
inmueble identificado con matriculainmobiliaria 001-667515 de la Oficina de Instrumetos Publicos
de Medellin Zona Sur. Quienes a la fecha se encuentran en ora por las cuotas de administracion

ordinarias e intereses como a continuacion se describe:

FECHA ADMI\I\/I‘IASL'I%IZCION FECHA DE SALDO

OBLIGACION MES EXIGIBILIDAD ACUMULADO

01/10/2020 S 925.900 01/11/2020 S 925.900
01/11/2020 S 925.900 01/12/2020 S 1.851.800
01/12/2020 S 925.900 01/01/2021 S 2.777.700
01/01/2021 S 925.900 01/02/2021 S 3.703.600
01/02/2021 S 925.900 01/03/2021 S 4.629.500
01/03/2021 S 958.300 01/04/2021 S 5.587.800
01/04/2021 S 958.300 01/05/2021 S 6.546.100
01/05/2021 S 958.300 01/06/2021 S 7.504.400
01/06/2021 S 958.300 01/07/2021 S 8.462.700
01/07/2021 S 958.300 01/08/2021 S 9.421.000
01/08/2021 S 958.300 01/09/2021 $  10.379.300
01/09/2021 S 958.300 01/10/2021 S 11.337.600

TOTALES| $ 11.337.600

MAS LOS INTERESES MORATORIOS LIQUIDADOS MES A MES A LA TASA MAXIMA DEL INTERES
BANCARIO CORRIENTE, CERTIFICAD POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SIN QUE EXCEDA

EL LIMITE DE LA USURA SOBRE EL VALOR ADEUDADO LIQUIDADOS DESDE LA FECHA DE
EXIGIBILIDAD HASTA EL PAGO TOTAL DE LA OBLICACION.

PAULA ANDREA MONROY URIBE
REPRESENTANTE LEGAL
C.C.43.735.124

CONJUNTO RESIDENCIAL VILANOVA PH

NIT 811.002.696-7




Paula Andrea Monroy Uribe

Abogada
Sefor
JUEZ 2 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE ENVIGADO
E.S.D
PROCESO: EJECUTIVO
DEMANDANTE: CONJUNTO RESIDENCIAL VILANOVA P.H.
DEMANDADA: IVAN DARIO TABARES RODRIGUEZ Y OTRA
RADICADO: 2016-148
ASUNTO: APORTE CERTIFICADO DE OBLIGACION Y

LIQUIDACION DE CREDITO.

PAULA ANDREA MONROY URIBE, abogada titulada en ejercicio, en
representaciéon judicial de la parte demandante, me permito muy
respetuosamente:

1. APORTAR CERTIFICADO DE OBLIGACION con las cuotas de
administracion causadas y no pagadas desde el 1°. De octubre de 2020 a el 30
de septiembre de 2021. Lo anterior, teniendo en cuenta que es esta una
obligacidn de tracto sucesivo, de conformidad con el articulo 431 y 88 del
C.G.P., de manera rogada SOLICITO muy respetuosamente a Usted senor Juez
se tengan en cuenta las cuotas de administracion causadas y no pagadas
aportadas en esta certificacion de obligacion para ser adicionadas a las tenidas
en cuenta en el auto que ordena seguir adelante con la ejecucion, misma que se
incluyeron en la LIQUIDACION DE CREDITO que también aporto a este escrito.

2. APORTAR LIQUIDACION DE CREDITO con las cuotas de administracién
causadas y no pagadas desde abril 1 de 2012 a septiembre 30 de 2021, con sus
respectivos intereses de mora liquidados mes a mes a la tasa maxima permitida
por la Superintendencia Financiera.

3. APORTAR CERTIFICADO DE REPRESENTACION LEGAL de la
copropiedad para acreditar mi personeria no solo como apoderada al inicio de
esta demanda, sino ahora también como representante legal de la parte
demandante.

Atentamente,

e &
o Qo

PAULA ANDREA MONROY URIBE
C.C.43.735.124

T.P.174.659 C.S.JUD

CEL 3006162174

Email: paula.monroy@yahoo.es
Calle 39 B Sur #28-115 Envigado.

ClI39 B Sur #28-115 Int.401, Envigado. Tel. 596 58 17 - Cel. 300 616 21 74
E-mail: paula.monroy@yahoo.es
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