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JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL GENOVA QUINDIO
Veinte (20) de Abril de dos mil veintiuno (2021)

Proceso Ejecutivo Singular de Menor Cuantia
Demandante | Francisco Javier Gonzalez

Maria Gladys Roa

Pedro Pablo Gil Bravo

Asunto Corre traslado de excepciones
Radicacion 633024089001-2020-00038-00

Demandados

De las EXCEPCIONES DE MERITO propuestas por la parte demandada, se corre
traslado a la pérte demandante por el término de DIEZ (10) DIAS para que se
pronuncie sobre ellas, y/o adjunte o pida las pruebas que pretenda hacer valer
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 443 del Cdédigo General del

Proceso.

En aplicacién a lo dispuesto por el articulo 42 del Cédigo General del Proceso,
téngase como medio exceptivo el escrito de solicitud de nulidad absoluta del

titulo valor, presentado simultdneamente con la contestacién de la demanda.

NOTIFIQUESE,

OSCAR IVAN GARCIA OSPINA
Juez

Firmado Por:

OSCAR IVAN GARCIA OSPINA
JUEZ
JUZGADO MUNICIPAL PROMISCUO DE LA CIUDAD DE GENOVA-
QUINDIO



Este documento fue generado con firma electrdnica y cuenta con plena validez
juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario
2364/12

Cddigo de verificacion:
95e446a6l1ladd43ae4f8e91409e856c2913320d7b5ac6e2b142790005cfc
3f13a
Documento generado en 20/04/2021 08:48:46 AM

Valide éste documento electrénico en la siguiente URL:

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL
GENOVA QUINDIO

CERTIFICO:

Que el auto anterior se notificé por anotacién en el estado Nro. 030

FIJACION: 21-04-2021

]
,,,/——3
ALBA R. CUBILLOS GONZALEZ
Secretaria
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20/11/2020 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Quindio - Genova - Outlook

PODER ESPECIAL

GRUPO FELIZ <grupovivefeliz@gmail.com>
Jue 19/11/2020 5:03 PM

Para: luisfelipejuridico9@mail.com <luisfelipejuridico9@mail.com>; Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Quindio - Genova
<jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

¥ 1 archivos adjuntos (502 KB)

poder especial.pdf;

Buenas tardes, adjunto poder conferido al doctor Luis Felipe Rengifo
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

TOMO:
FOLIO:
SERIAL: 00905208

ESTE  REGISTRO CIVIL ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL DEL LIBRO DE
NACIMIENTOS QUE REPOSA EN ESTE DESPACHO.

SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON EL ART. 110 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970.
TIENE VALIDEZ PERMANENTE.

GENOVA QUINDIO, NOVIEMBRE 10 DE 2.020.

VALIDO PARA TRAMITE DE DOCUMENTOS.

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL SENOR[A] MARIA GLADYS ROA, IDENTIFICADO(A) CON
CEDULAN. 24.672.914

S e )
ADRIANI MILENA CASTANO DONCEL
REGISTRADDRA DEL ESTADO CIViL

ESPACIO EN BLANCO
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Nuamero interno: 216534461

Entrega 1 Je 1
DATOS DE USUARIC DATOS DE IPS
Nombre: MARIA GLAC'S ROA DE GiL IPS primaria: ESE Hospital San \icante de Paul
Documento: Cadulz Cludzdaia - 24672914 Plan: Contributivo
Sexo: Femenino Nivel: ¢ Edad: 85 aftos Régimen: Contributivo
Tipo de afitiado: Co'zante Ox Principal: G442 1S solicita:  Corporacion Mi Ips Eje Cafetero - ips Praco Ammenia
Deparamento: Qundio Municipio: Genova Entidad recobro: Origen:  NA
— 2 IIIIPORTAN‘IE Autoriz-cidn valids scisments dentro de fos 30 dias afs R sctaalizar tus detos en nuestra pégine web, sppoen oficinat do ider sl afillado
RN
‘&4( b cumicuP C:d Sarvicio Cantidad Tipo Alto Cesto Finalidad Lateralida ¥ Causa Externa Fch Aprobacién  No. Autorizacién
2 7 e intzrmo
%‘; ) 232¢ 880274, NEURCLOGIA CONSULTA 1 N/A Diagnestico No apticz ~ Enfermedad general 0er07/2020 435376966
& NI <
a i S
22
§ g Observaciones: .. - Afitiado no paga copage por pertenecer a poblacién especial
EH . : ,
2 ) TIPO DEPAGO - i % A Y & L s INSTITUCION REMITIDA
35
i COPL 30 VLR, MODERADGRA Norbro IPS: Fundacion Conexion Meurologica
2 s 0. 0.0 Dircecion: Carrera 14 # 18 Nte <0
$ 8 | Capltacion IPS:
2 g Telufono: 7453745
L
>3
Ingresa & www,medunas.com.co . Il Tenos en Bogath 816510777y enel Autorzacksn sujots 8 sudilonio médica Usuario Aprusba
reato del pais 6 nuostra linea noc. - sa 018000120777 yene m‘_.‘““ ° Ciarive! Silva Castalianos
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MUCI LO DECRETO 1507 DE 2014
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

INFORMAGION GENERAL DEL DICTAMEN Cons 1488-2016
Ciudad y Fecha | Armenia, Quindio | 01-ib-17 | Siniestro COLPENSIONES
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre [JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDET DE|Teiéforo |7443654
2 ) DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre {MARIA GLADIS ROA DE GIL . 24.672.914 |Edad | | |25 SEPBRE 1954
Direccion |G§RRERA 13 NRO 19-33 CFIC. 2 EDIF LA PLAZUELA ARMENIA| T €l&fono 7414056
Sexo F Estado Civil |
- Empr/tiempo [ Cargo

ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones

Paciente 62 afios, femenino apela dictamen en primera oportunidad en relacion a fecha de estructuracion.
La PCL: titulo I: 34.17 titulo Il 22.2 total 56.36%,0rigen: comun no estan en discusion se de
de primera oportunidad.

De acuerdo a la historia clinica aportada, la paciente presenta evoluciones médicas desde el 27 noviembre 2012, valorada en esa

época por Dr. Rubiel soto médico internista quien refiere que la paciente presenta osteoartrosis y dolor cronico intratable con
criterios de fibromialgia.

Pesterior 2 gsta fechz a otras valeraciones.
De acueido al articulo 3 del 1507 en la definicion daija feghagbdengstrgc:L:;agién. la citada es cuando se le piacticd

S &l diagnostico por
mecico especialista de la patologia que la viene agugjande, pdr.io tenio para esta junta se toma como fecha de estrusturacion el 27
de noviembre de 2012.

fan anotados como aparece en dictamen

FECHA DE ESTRUCTURACION 27 DE NOVIEMBRE DE 2017.
MANUAL DE CALIFICACION DECRETO 1507 DE 2014
o {/ ) L] '\\\ . __/-' '\ /')
~I /} // NS \ ’
== JUAN CARLDS ANGEL HENAO ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ
b C.C. No 10.120.226 C.C.No 71.601.679
MEDICO MEDICO

ng Ly Bt By
JUGIA INES TORRES CHAVES

C.C. No 40.025.857
FISIOTERAPEUTA




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL

QUINDIO
Armenia Quindio

PONENCIA
EXPEDIENTE 1488-2016 ]
PACIENTE MARIA 3LADIS ROA DE GIL
IDENTIFICACION 2467254

ENTIDAD REMITENTE

COLPENSIONES

FECHA DE NACIMIENTO

28 SEPBRE 1954

MOTIVO

FECHA DE ESTRUCTURACION

PONENTE

DR. JUAN CARLOS ANGEL HENAO

FECHA VALORACION

18 ENERO 2017

EPS

CAFESALUD

AFP

COLPENSIONES

DOCUMENTOS

Historia clinica

FUNDAMENTOS FACTICOS:

Paciente 62 afios, femenino apela gictanish eniprirdera oportunidad en relacion a
fecha de estructuracién. ekl

Le PCL: diulo & 3417 tituio it 222 1ai 96.36%,0rigen: comun no estan en
discusién se dejan anotados como aparece en dictamen de primera oportunidad.
De acuerdo a la historia clinica aportada, la paciente presenta evoluciones
médicas desde el 27 noviembre 2012, valorada en esa época por Dr. Rubiel soto
médico internista quien refiere que la paciente presenta osteoartrosis y dolor
crénico intratable con criterios de fibromialgia.

Posterior a esta fecha a otras valoraciones.
De acuerdo al articulo 3 del 1507 en ia definicidn de la fecha de estructuracion, la
citada es cuando se le practicé el diagnostico por médico especialista de la

patologia que la viene aquejando, por lo tanto para esta junta se toma como fecha
de estructuracién el 27 de noviembre de 2012,

Lz

CASO: MARIA GLADIS ROA DE GIL



JUNTA REGIONAL DE CALIFICP}CION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO
Armenia Quindio

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993, Decreto 2463/2001, Decreto Ley 019/2012 Decreto 917/1999
Ley 1562/2012 Decreto 1352 de 2013, Decreto 1072 de 2015

NI

JUAN CARLOS ANGEL HENAO
MEDICO PONENTE

CASO: MARIA GLADIS RCA DE GIL



: §M199 ‘M199 ARTR@SIS NO Cap/zu/a 14 Deficien, a5 po a/teraaén de Jas extremidades supenores e

| L lesEORICADA k| inferon

| k210 K210 ENFERMEDAD DEL - Copituo 4 Defoiencia :del sistema digestivo

coo REFLUIO GASTROESOFAGICO - e

P CON ESOFAGITIS Capitulp 3 Deficiencias por rastornos del sistema respiratorio

j F338 | F338 OTROS mASTORNOS Capitw'a 2 Deﬁc,/encias‘ or alteraaanes def sistema card/ovascu/_ar
DEPRES']VOS RECURRENTES

Capitudo 12 Deficiencias el sistema nerviosob central y periférico
Cap/fub 13 Deficiencias oor trastornos mentales y gl corhportam/ento

'Capttu/o d 1 Deﬁaen: ras por a/[eraaones de/ sistema visual
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Tab/a 15 3 ! { i { 3 i0
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‘Deficiercia por -1 E4 :
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.involuaran e/ ; ;
|sistema : ! :
|osteomuscular. | B I i . : g
\Tabla 4.6. case T Tichasiaa 15 0o 68.34
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j MUCI LO DECRETO 1507 BE 2014 ' '
FORMULAR!O DE DICTAMEN PARA LA DET] ERM!NACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
BORA

YIO CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD 14 ORAL
— ——————
INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN Cons 1488-2016
Ciudad y Fecha {_Armenia. Quindio I 01-feb-17 | Siniestio COLPENSIONES
INFORMACION GENERAL OE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre JJUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE{[TeRfong 7443654 -

DATOS PERSONALES OF L CALIFICADO
Nombre [MARIA GLADIS ROA DE GIL 24.672.814 |Egag 29 SEPBRE 1954
Direccion [carrera 12 NRO 19-33 OFIC. 2 EDIF LA PLAZUBLA ARMENIA| Tel&Tono 7414058 .
Sexo F Estado Civil [ b 1
Empi/tiempo | |Cergo I ]
L ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL ; 1
S ———— ——— —

FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacién - valoraciones

Paciente 62 afios, femenino apela dictamen en primera oportunidad en relaciorn. 3 fecha de estructuracion.

La PCL, titulo |- 34.17 titulo 1} 22 2 totat 56.36%,0ﬁg‘e"n: €omun no estan en discusion se dejan anotados COMo aparece en dictamen
de primera oportunidad, '

De acuerdo a |3 historia clinjca aportads, la Paciente presenta evoluciones médicas desde el 27 noviembre 2012, valorads en esz
época por Dy, Rubiel soto médico intemistg quien refiere que Ia paciente bresenta osteoartrosig y dolor crénico intratable con
criterios ge ﬁbromialgia.

De acuerdo al articulo 3 del 1507 en iz definicién dum feg&;a.;‘denes,trgc(-ura.‘c_ién, @ citada es cuando se jo practice el diagnosticn por,
médico especialista de Jo Patologia que Ia viene aqisjando, por id tanto pars esta junta se toma come fecha de estruciuracion ef-w7

FECHADE ESTRUCTURACJON i27 DE NGWEMBRE DE 2077

MANUAL DE CALIFICACION ) {ZECRETO 1507 DE 2014
P i ote , )
{ ) ik < j
f /] / o \ i./ T 7K
e, CARLOS ANGEL HENAG ™ 'ALDENAR HERNANDS COMEZ GOoMEr
C.C.No 10.120.22¢ C.C. No 71.601.675

MEDICO MEDICO

AVES
C.C. No 40.625.857
FISIOTERAPEUTA
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Dependiente();
Nombre del trabajo o empleo: Ceupacion:NQ INFORMA _ Codigo CIUO:
Nembre 2etividsg econdmica: Clase:
Nombre de |2 empresa: NO INFORMA Nit/ c¢/ otro: NO INFORMA

Historlal Clfnico:

Estudios clinicas:
objetivas:

Examen fisico:

Otras interconsuitas:

HISTORIA CLINICA COMPLEYA:
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:
EXAMENES PARACUINICOS:

'25‘07‘2012. Ortooed!a: Dolor an regiér lum'nar, doior o Crarieg, BF: doiae 7~ Infleyidn y ke gs, ;&egue negaLIve Joler
para rotadon interna y externa de cadera der:cha, Rx €on espondiioartrosis jumbar
-27-11-2012. Medicina interna: remitida por dolor poliarticular, lumbalgia crénica, T depresive y de ansiedad. HTA. Rx ce
Caderas: cambios de AR??. Padiente con osteoartrosis y dofor crénico intratable somatomorfo?? Con criterics ademas de
fibromiaigia,
~31-07-2012. Rx caderas @mparativas: Aparente tendencia 2 l2 protrusion acetabular bilaterat con cambios de artritis
reumatoidea, sin otras 2lteraciones.
-03-08-2012. Gastmemero!ogfa: Paciente con enfermedad de reflujo gastroesofdgico con Compromiso laringeo refractang 2
muttiples tratamientos. “
-04-07-2012. Endoscopia digestiva alta: Esofagitis grado 1, refiujo duodenogastrico, gastritis crénica antral, gastritis erosiva
aguda severa del antro, e
-05-10-2015, Ecografia higado y vias biliares: colelitiasis
-15-06-2015, Cirugia vascular- Varices en pierna 2quierda sintomaticas, Se prapone cirugia M IIzq,

T ve! de miembros inferi :

-25-07.-2015. Oftalmologia: Disminucion de AV visidn préxima. AVSC OD 20/60, OT 20/60. Dx: hipermetropia.
-20-08-2015. Optometria: AV con lente: 20/30 AO.




~cnte; CC 24672914  MARIA GLADIZ ROADE GIL Usugrio: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:58  Pégina N 1

HISTORIA CLINICA
INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUDNI_\QES%'&%Z-?LIN[CA EL PRADO ARMENIA-QUINDIO
I

Dir. CALLE 2N No. 12-75 piso 3 - Tel. 7357593 K e
: Clinica %

El Pradow

TS CEPEDALTAGD T SRE NTTTTAL

Cédigo Plantilla:03

Fecha Historia:10/12/2010 10:35 a.m.

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 10/12/2010 10:35 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1

No Historia: 24672914  Cons. Historia: 382767

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 10/12/2010 Hora: 10:30

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672914

Edad: 56 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA
Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: AMITRIPTILINA

diagnostico Anterior.: TR ANSIOCSO DEPRESIVC

Evolucion Clinica .

Wcion Clinica: CUDRO CLINICO DE APROX 8 ANOS DE EVOLUCION DE SINTOMAS ANSIOSO DEPRESIVOS SEVEROS RELACIONADOS CON

' ERIENCIAS TRAUMATICAS A REPETICION GENERADAS POR LA GERRILLA, EN DIFERENTES OPROTUNIDADES LE PRESENCIAR AGRESION A SU
MARIDO E HIJO, Y EN VARIAS OPRORTUNIDADES HA SIDO AME3NAZADA, EFIERE ANGUSTIA, ANSIEDAD GENERALIZADA, CRISIS DE PANICO, LLANTO
FACIL, INSOMNIO, ETC

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NCRMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: ANSIOSO DEPRESIVO
Lenguaje: NORMAL Crientacion: Conservada
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio
introspeccion: Conservada Memoria: Conservado

Suefio: IRREGULAR
Impresion Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNQ DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta -

Describa Conducta: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2, CONTROL POR PSIQUITRIA EN UN MES

Qe S S

DR. LILIANA SALAZAR SALAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293
Especialidad. PSIQUIATRIA

tro. 9434

, . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:04

Fecha Historia:21/01/2011 08:24 a.m.

o e XK
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 21/01/2011 08:24 a.m. Clinica %
Documento y Nombre de! Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL E“L g&%‘é&ﬁ
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1

No Historia: 24672814  Cons. Historia: 392726
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales -

Fecha: 21/01/2011 Hora: 08:18

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 56 Afios Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDO Ocupacion.: ama de casa
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: me mando la psiquiatra

Analisis Deil Caso

Analisis Psicologia: - vive con esposo e hija de 29 afios, y otros 3 hijos con hogares independientes.refiere que con la medicacion se ha sentido mejor, con
disminuicion de la ansiedad.estres postraumatice, agresiones y muerte violenta de familiares por parte de la guerrilla, hermanos.en el momento muy preccupada por
amenaza que tiene hija por parte de la guerrilla, estas amenazas no se presentan desde hace un afto y medio., no se ha ido del pueblo ya que dice que alli tiene sus
cosas.refiere que presenta pesadilias viloentas , recuerdos de eventos traumaticos, sensacion que alguien le va hacer dafio.se escucha y brinda apoyo.
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Impresién Diagnostica

Dx. Principal: 431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalidad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta

Conducta Psicologia: - control en 1 mes.

TT'—PQ\'-\O-\ Y. CV“O\C}O N

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

i ) HISTORIA CLINICA
Codigoe Plantilla:04

Fecha Historia:02/03/2011 08:39 a.m.

*
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 02/03/2011 08:39 a.m. Clinica*‘k
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 )
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 406038 W

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 02/03/2011 Hora: 08:34

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672814

Edad: 56 Afios Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDO Ocupacion.: ama de casa
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consuita

Descripcion del Caso: control

Analisis Del Caso

Analisis Psicologia: refiere que ha estado mas tranquila, menos preocupada por als situaciones con guerrilla, en ocasioens se angustia por enfermedad de hermana
Y por el invierno por estar en zona de riesgo.refiere que ha mejoradl el nivel de desempeio, se siente traqnuila, frente a las amenazas no se han vuelto 2 presentar y
dice que se altera cuando la llaman y que esto pasa cada 3 0 4 meses.

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: f431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalidad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta

Conducta Psicologia: - control en 2 meses

"Fv—omo——\ ™\. CMrc:\éC) N

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA) "/
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

Cédigo Plantilla:03 RS TR CLINICR:

Fecha Historia:02/03/2011 09:08 a.m.

LK %
Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO 02/03/2011 09:09 a.m. Clinica *
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado Xk
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 Frem——

No Historia: 24672914  Cons. Historia: 406051
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 02/03/2011 Hora: 09:04

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE Gil Historia: 24672914

Edad: 56 Artos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2,
diagnostico Anterior.: tept

Evolucidn Clinica
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Evolucion Clinica: Paciente que asiste sola a vasloracion, comenta Gue se ha sentido mucho mejor, refiere que ha presentado dolor de cabeza
frecuente. Comenta que segun recomendacién de otro médico en caso de crisis se toma una tableta entera de alprazolam, refiere que esta
tomando media de amitriptilina. TAC de craneo simple sin alteraciones. Refiere buen patron de suefio.

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia; NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NOCRMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio
Introspeccion: Conservada Memoria: Conservado

Suefio: mejor con medicacién
Impresién Diagnostica

Dx. Principal: f431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1/2, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2, control por psiquiatria en
dos meses

™MMARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
Co 92817410

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 12345

) HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:03

Fecha Historia:28/06/2011 01:14 p.m.

- * *
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 28/06/2011 01:14 p.m. ] Clinica *
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672814 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradera: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipe de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 447415
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 28/06/2011 Hora: 13:08

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL ' Historia: 24672914

Edad: 56 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1/2, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2,

diagnostico Anterior.: TEPT

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: Paciente que asiste a control sola, refiere que ia persona que la amenazaba le han diche que esta vivo. Refiere sentirse muy intranquila todo el

ti . refiere que hay muhas angustias a nivel familiar. La paciente refiere que se siente muy desespeada. Refiere que en ocasionesw se siente muy ansiosa, refiere
qj :ersiste efalea que se encuenta en estudio. Refiere que ha tenido dolor en el brazo que se iradia al brazo. Refiere que le preocupa mucho el bienestar de su hija
a yuen se {a quiere llevar el grupo armado que la amenazaba.

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio
Introspeccion: Conservada Memoria: Conservado

Suefio: mejor con medicacion
Impresién Diagnostica

Dx. Principal: 1431-TRASTORNQ DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuita: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: FLUOXETINA 20 MG 1-1-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1/2, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2control por psiquiatria en un mes

DR. MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410
Especialidad. PSIQUIATRIA
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Registro. 12345

Cédigo Plantilla:04 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:28/06/2011 01:38 p.m.

Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO 28/06/2011 01:38 p.m. Clin'i‘ga**
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El i’racég»ﬁ

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 447420
Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 28/06/2011 Hora: 13:33

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GiL Historia: 24672914

Edad: 56 Afios Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDO Ocupacion.: AMA DE CASA
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: PACIENTE QUE MENCIONA QUE LA GUERRILLA QUIERE ROBARLE A SU HiJA. VIVEN EN GENOVA'Y DICE QUE SU HIJUAES
ENFERMERA Y QUE DEBIDO A ESO LA GUERRILLA LA QUIERE PARA AYUDA ASISTENCIAL. ESTADO ANSIOSO, LLANTO DURANTE LA SESION,
DIFICULTAD PARA DORMIR, PESADILLAS.

Andlisis Del Caso .

Analisis Psicologia: VIVE CON SU ESPOSO UN SENOR AMIGO DE LA FAMILIA. VIVEN EN UNA FINCA Y SE DEDICAN A LA AGRICULTURA. LA RELACION
CON EL ESPOSO ES CONFLICTIVA POR INFIDELIDAD DE EL CON OTRA MUJER. MENCIONA TENER CARGA DE SU OTRO HIJO QUE TRABAJA E UNA
BOMBA DE GASOLINERIA PORQUE LE DIJO QUE LO IBAN A ROBAR. SE HACE PROCESO DE ESCUCHArefiere que ha estado mas tranquila, menos
preocupada por als situaciones con guerrilla, en ocasioens se angustia por enfermedad de hermana Y por el invierno por estar en zona de riesgo.refiere que ha
mejorad! el nivel de desempefio, se siente tragnuila, frente a las amenazas no se han vuelto 2 presentar y dice que se altera cuando la llaman y que esto pasa cada 3
0 4 meses.

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNQ DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad de la Consulta: No Aplica Causa Externa: OTRA
Conducta

Conducta Psicologia: - control en 1 mes

DR. PAUL BECERRA GAMBOA
CC 89007908

Especialidad. PSICOLOGIA
Registro, 63-1227

. ’ HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilia:03

Fecha Historia:11/10/2011 09:49 a.m.

> * *
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 11/10/2011 09:49 a.m. Clinica *
Documento y Nombre de! Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1

No Historia: 24672914  Cons. Historia: 480649
Atencién: Ambuiatorio

Datos Generales

Fecha: 11/10/2011 Hora: 09:44

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS . Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1 ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1/2-1/2,

diagnostico Anterior.: F431 SX DE ESTRES POST TRAUMATR DEPRESIVO RECURRENTE

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE CON HISTORIA DE STRESS POST TRAUMA (PERSECUCION POLITICAA LOS HIJOS ) VACUNAS Y EXTORSION
Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio
Introspeccion: Conservada Memoria: Conservado

Suefio: mejor con medicacién
Impresién Diagnostica
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Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Dx. Relacionado 1: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
gz:ﬁ <i::‘tema: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuilta: No Aplica

Describa Conducta: FLUOXETINAX 20MG 1-1-0 ALPRAZOLAM X 0.25 1-0-1 AMIRTRIPTILINA X 25MG 0-0-1

MO

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 8056/80

Cédigo Plantilla:03 HISTORIACLINE-A

Fecha Historia:12/04/2012 08:25 a.m.

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 12/04/2012 09:25 a.m. Cliniga*‘k
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

A Mnistradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
NC fistoria: 24672914  Cons. Historia: 549385
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 12/04/2012 Hora: 09:20

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1 CLOZAPINA X 25MG0-0-1/2

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTETR ESTRES POST TRAUMA

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE QUE HA TENIDO PROBLEMAS DE INDOLE FAMILIAR Y DE PAREJA POR ASUNTOS DE VIOLENCIA HA SIDO MUY IRREGULAR
DCON LA MEDICACION

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: ANSIOSO Y DEPRESIVO
Lenguaje: NOCRMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curse y contenido Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio
Introspeccion: Conservada Memoria: Conservado

Suefio: mejor con medicacion

Impresidén Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
gﬁa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de ia Consulta: No Aplica
g ucta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MMES

N O()wo«,}

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

. HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilia:04

Fecha Historia:31/05/2012 10:05 a.m. L Lk
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 31/05/2012 10:05 a.m. Clinica %
Documento y Nombre dei Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GiL El Prado X%

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914 Cons. Historia: 574222
Atencién: Ambulatorio
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Datos Generales

Fecha: 31/05/2012 Hora: 10:00

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Afios Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDO Ocupacion.: ama de casa
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: control

Andlisis Del Caso

Analisis Psicologia: refiere que en el ultimo afo se ha perdido varias veces cuando asisite a las citas o sale sola.preocupada por enfermedad de
€sposo, se queja de dolores y enfermedades que presenta.se precoupa mucho por las dificultades familiares, presenta ansiedad depreison.se
brinda psicoedcuaicion

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: f331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consuita: No Aplica

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Conducta

Conducta Psicologia: - control en 1 mes

-Fs—cr\c»\ ™\ . CD)YQ\AO N

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilia:03

Fecha Historia:31/05/2012 10:28 a.m.

. w XK
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 31/05/2012 10:28 a.m. Clipica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672814 MARIA GLADIZ ROA DE GIL g!":”rac}g_i

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 574238
Atencion: Ambulatoric

Datos Generales

Fecha: 31/05/2012 Hora: 10:23

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-1-0,VALPROICO X 250MG1-0-1 CLOZAPINA X 25MG0-0-1

diagnostico Anterior.: TEPT TR DEPRESIVO RECURRENTE

Evolucidn Clinica

Evolucion Clinica; EXPERIENCIA TRAUMATICA SEVERE AL PRESENTAR EL INTENTO DE ASESINATO DEL ESPOSO Y EL HOMICIDIO DE 2 HERMANOS
ADEMAS QUE QUE HAN SIDO AMENAZADOS OTROS FAMILIARES SE LE RECOMIENDA QUE ASISTA A LA AUTORIDAD COMPENTE PARA QUE
EVOLUCIONE SU PROBLEMA MAS CUANDO RECIENTEMENTE SE PRESENTS EPISODIOS DE BLOQUEOS Y REALIZAACTOS QUE NO RECUERDA
Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: COLABORA

Actividad Motora: NORMAL Afecto: DEPRESIVO Y ANSIOSO

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: INSGHT PARCIAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: mejor con medicacién

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Dx. Relacionado 1: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuita: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES Y PSICOLOGIA

N O()womﬁ)

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad. PSIQUIATRIA
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Registro. 6056/80

Usuario: PGAITAN Fecha

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilia:03
Fecha Historia:31/05/2012 10:41 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 31/05/2012 10:41 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: ARS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 574245
Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 31/05/2012

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Edad: 57 Afios

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Escolaridad: SEGUNDC

Medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-1-0,VALPROICO X 250MG1-0-1
diagnostico Anterior.: EPILEPSIA TEPTTR DEPRESIVO MRECURRENTE
Evolucién Clinica

* %
Ciinica %
El Prado %

Hora: 10:38

Historia: 24672914

Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

CLOZAPINA X 25MG0-0-1

Evolucion Clinica: ANTECEDENTE DE VIVENCIAS TRAUMATICAS ANTECEDENTE DE CUADROS CONVULSIVO EPISODIOS DE INSOMNIO, DEPRESION

IQUEOS Y LAGUNAS DE MEMORIA PENDIENTE EEG DE SUENO
L _aen Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
tenguaje: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
Suefio: mejor con medicacion
Impresién Diagnostica
Dx. Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Dx. Relacionado 1: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta
Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES

NOMmoa

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

Atencion: Euprosexico

Actitud: COLABORA

Afecto: DEPRESIVO ANSIOSO

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:03
Fecha Historia:11/07/2012 09:17 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 11/07/2012 09:17 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 593245
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 11/07/2012

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Edad: 57 Aflos

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: SERTRALINA X 100MG 1-0-0 -VALPROICO X 250MG1-0-1
diagnostico Anterior.: EPILEPSIATEPT

Evolucién Clinica

* %
Clinica *
El Prado %

o i i,

Hora: 09:12

Historia: 24672914

Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

CLOZAPINA X 25MG0-0-1

Evolucion Clinica: PENDIENTE RESULTADO DE EEG TOMADO RECIENTEMENTE . EN ESTE MOMENTOQ SOLO TOMA VALPROICO COMO NEUROM

ODULADOR

Examen Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL

Atencion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afecto: ESTABLE



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GILL

Lenguaje: NORMAL

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL

Introspeccion: PARCIAL

ORGANICA

Sueflo: mejor con medicacién

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Dx. Relacionado 1: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: SE CUADRA MEDICACION

N O()woov\

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)

CC 10525662
Especialidad. PSIQUIATRIA
Registro. 6056/80

Usvario:  PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:58

Pégina N™: §

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

Inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

Tipo de Diagnestico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:04
Fecha Historia: 11/07/2012 09:53 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 11/07/2012 09:53 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 593269
Atencioén: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 11/07/2012

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Afios

Escolaridad: SEGUNDO

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: control
Anélisis Del Caso

*
Clinica**
El Prado &

Hora: 09:48

Historia: 24672914

Sexo: Femenino
Ocupacion.: ama de casa
Convenio: EPS

Analisis Psicologia: refiere que se siente nerviosa, llanto sin motivo, se siente perseguida, frecuentes accidentes domesticos por falta de cuidado.refiere muitiples
quejas organicas, olvidos frecuentes, se pierde cuando sale por log ue debe hacerlo acompariada.a la espera de resultados de examnes.

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: f331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MCDERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Conducta

Conducta Psicologia: - control en 1 mes

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

Cédigo Plantilla:04
Fecha Historia:30/08/2012 10:33 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 30/08/2012 10:33 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 618821
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales
Fecha: 30/08/2012

Finalidad de la Consulta: No Aplica

HISTORIA CLINICA

#* sk
Clinfca =
EilPrado %

PNl 9P CUACARS L ML M,

Hora: 10:28



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROADE GIL Usvario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:58  Pégina N°: 9

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Arlos Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDOC Ocupacion.: -
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: CONTROL

Analisis Del Caso

Analisis Psicologia: REFIERE QUE CONTINUA CON DOLORES FRCUENTES EN AL CABEZA, PIERNAS, MANCS, ESTOMAGO, ADEMAS
OLVIDOS FRECUENTES, SE PIERDE S| SALE SOLA, ALTERACION DEL SUENO, HAN DISMINUIDO SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS.
Impresion Diagnostica

Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MCDERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: No Aplica

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL : .

Conducta

Conducta Psicologia: - control en 1 mes

q‘—vomc/—\ ™\ . CP‘YO\éO N

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

cialidad. PSICOLOGIA
I stro. 52767-01

Codige Plantilla:03 HISTORRA CEINICGA

Fecha Historia:30/08/2012 11:10 a.m.

* %
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 30/08/2012 11:10 a.m. Clinica %«
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL ElPrado Xk

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672814  Cons. Historia: 618857
Atencién: Ambuiatorio

Datos Generales

Fecha: 30/08/2012 Hora: 11:07

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672914

Edad: 57 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolarldad: SEGUNDO

Medicacion Actual: SERTRALINA X 100MG 0-1-0 CBZP X 200MG 1-0-1 CLOZAPINA X 25MG0-0-1

diagnostico Anterior.: TEPT

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE CON HISTOR!A DE DESPLAZAMIENTO FORZOSO , SE LE DX PROCESO ARTICULAR DEGENERATIVO EN CADERAY
COLUMNA

Examen Mental

Congciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

A™riencia: NORMAL Actitud: NORMAL

. vsidad Motora: NORMAL Afecto: MAS ESTABLE

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Sueiio: mejor con medicacién
Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADC REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalldad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80



Paclente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usvario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:58 Pagina N°: 10

. . *%
HISTORIA CLINICA inica #
Cédigo Plantilia:04 Cxl 1;’11(::: %
Fecha Historia: 18/10/2012 10:45 2.m. El Pradox
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 18/10/2012 10:45 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROADE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 645469

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 18/10/2012 Hora: 10:40

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 58 Aftos Sexo: Femenino
Escolaridad: SEGUNDO Ocupacion.: ama de casa
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Convenio: EPS

Motivo De Consulta

Descripcion del Caso: CONTROL

Analisis Del Caso

Analisis Psicologia: refiere que se ha sentido un poco mas tranquila, continua con olvidos frecuentes, dolores 2 los que le dice el medico son cronicos.cuando sale
debe hacerlo acompariada ya que se desorienta, y va a lugares desconocidos, la familai al apoya en su proceso.
Impresidn Diagnostica

Dx. Principal: {331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: No Aplica
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Conducta

Conducta Psicologia: receomndaciones

-"\'_'-V'Qr'sc:—\ M. 61"0\60 T—

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:03 :

Fecha Historia:18/10/2012 11:17 a.m.

LXK
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 18/10/2012 11:17 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado X

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia; 646490
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 18/10/2012 Hora: 11:12

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GiL Historia: 24672914

Edad: 58 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: SERTRALINAX 100MG 0-1-0 CBZP X 200MG 1-0-1 CLOZAPINA X 25MG0-0-1
diagnostico Anterior.: TEPT

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES MEJOR PATRON DE SUENOQ
Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefto: mejor con medicacién

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD PROFESIONAL Finalidad de la Consuita: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA 2MESES

O



" Paciente: CC 24672914  MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN Fecha
Impresion: 02/08/2019 15:58 Pagina N 11

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

Cédigo Plantilla:03 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:19/12/2012 11:04 a.m.

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 19/12/2012 11:04 a.m. Ciini'ga*‘r‘r
Cocumento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado ¥

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 679699
Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 19/12/2012 Hora: 10:59

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 58 Arios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: DULOXETSINA X 60MG 1-0-0 Y CITA EN UN MES
diagnostico Anterior.: TEPT FIBROMIALGIA

,P-\!ucién Clinica

-ucion Clinica: MULTIPLES PERDIDAD SESDE EL 89 MDOLOR EN PAQUETES MUSCULARES QUE PARECEN CORRENPONDES A FIBROMIALGIA
Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: DEPRESIVO Y ANSIOSO

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: ADECUADO Inteligencia: Promedic

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISCDIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: mejor con medicacién
Impresién Diagnostica

Dx. Principal; F450-TRASTORNQ DE SOMATIZACION Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Dx. Relacionado 1: |10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Dx. Relacionado 2: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Dx. Relacionado 3: F331-TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADC PRESENTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuita: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: LAHTA CRONICA Cl EL USO DE VENLAFAXINA  MPOR LO QUE LA OPCION SERIA LA DULOXETINA

N O

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 105625662
Egpecialidad. PSIQUIATRIA

itro. 6056/80

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilia:03
Fecha Historia:05/02/2013 07:59 a.m.

o wE X
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 05/02/2013 07:59 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia; 689531
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 05/02/2013 Hora: 07:54

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 58 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: DULOXETINA X 30MG 1-0-0 Y CITAEN UN MES

diagnostico Anterior.: TEPTFIBROMIALGIA

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE CON DOLOR MUSCULAR DIFUSO SE ENCUENTRA EN ESTUDIO POR REUMATOLOGIA SE HA MANEJADO CON DULOXETIA
HAST LA P'ROXIMA CONSULTA YA QUE NO HUBO BUENA RESPUESTA A SERTRALINA'Y FLUOXETINA ADEMAS TIENE ACCION DUAL PENDIENTE
VALORACIONPOR REUMATOLOGIA

Examen Mental . )

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Apariencia: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL

Lenguaje: NORMAL

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL

Introspeccion: PARCIAL

ORGANICA

Suefio: mejor con medicacién

Impresién Diagnostica

Usuario:  PGAITAN

Fecha Impresion: 02/09/2019 15:58  Pigina N*: 12

Actitud: NORMAL

Afecto: NORMAL

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

Inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Conducta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES

N O()\wax,\

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)

CC 10525662
Especialidad. PSIQUIATRIA
Registro. 6056/80

Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Finalidad de la Consulta: No Aplica

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:03
Fecha Historia:18/03/2013 07:47 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 18/03/2013 07:47 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672814 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672614  Cons. Historia: 723608
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 18/03/2013

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Edad: 58 Arios

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Escolaridad: SEGUNDO

diagnostico Anterior.: TEPTFIBROMUIALGIA
Evolucién Clinica

Hora: 07:45

Historia: 24672914

Sexo: Femenino

Ocupacion: AMA DE CASA

Medicacion Actual: DULOXETINA X 30MG 1-0-0 Y CITAEN UN MES

Evolucion Clinica: PACIENTE QUE HA TOLERADO BIEN LA DULOXETINA YA QUE NO HUBO BUENA RESPUESTA AL COMITE POR IRSS S S PARA 3 MESES

Examen Mental

Conciencia: Alerta

Apariencia: NORMAL

Actividad Motora: NCRMAL

Lenguaje: NORMAL

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL

Introspeccion: PARCIAL

Sueiio: mejor con medicacion

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION

Dx. Relacionado 1: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: SE SOLICITAAL COMITE POR 3 MESES

O

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)

CC 10525662
Especialidad. PSIQUIATRIA
Registro. 6056/8C

Atencion: Euprosexico

Actitud: NORMAL

Afecto: NORMAL

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

Inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

HISTORIA CLINICA

Cédigo Piantilla:03



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Piagina N*: 13

Fecha Historia: 18/06/2013 01:35 p.m. CH % *)L;
Lugar y Fecha:ARMENIA, QUINDIO 18/06/2013 01:35 p.m. 0 Lgica
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL gj?ggﬁgﬁ

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuzrio: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 774623
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 18/06/2013 Hora: 13:32

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 58 Arlos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: DULOXETINA X 30MG 1-0-0 Y CITAEN UN MES

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
Evolucién Clinica
Evolucion Clinica: HISTORIA DE CUADRO AFECTIVO CRONICO , SINTOMAS DE SOMATIZACION (FIBROMIALGIA ) FUE ESTUDIADO POR MED INTERNA Y

SE ENCONTRO ASOCIASDO CUADRO DE ARTRITIS Y ARTROSISNO REAPUESTA A LOS IRSS POR LO QUE SE FX DULOXETINA POR 6 MESES BUENA
RESPUESTA

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

y‘-glspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA
0: mejor con medicacion

Impresién Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principai: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: SE SOLICIT AL COMITE DULOXETINA POR 3 MESES

NOUmoa

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

HISTORIA CLINICA
Coédigo Plantilla:03

Fecha Historia: 18/09/2013 09:55 a.m.

« XK
Lugary Fecha:ARMENIA ,QUINDIO 18/09/2013 09:55 a.m. Clinica *
Wmento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GiL El Prado %
nistradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1

No istoria: 24672914 Cons. Historia: 828110
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 18/09/2013 Hora: 08:52

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 58 Aftos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 Y CITAEN UN MES

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRETEFIBROMIALGIA

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE CON HISTORIA DE CUADROA FECTIVO CRONICO Y COMPONENTE PSICOSOMATICO (FIBROMIALGIA) QUE SE INCREMENTA
POR VIVIR EN ZONA DE ORDEN PUBLICO SE INICIO MANEJO CON DULOXETINA ANTE LA POBRE RESPUESTA AL LOS IRSS (FLUOXETINA
SERTRALINA)BUEN RESULTADO YA CUMPLE TRES MESES DE TRATAMIENTO

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: mejor con medicacion

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Dx. Relacionado 1: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Pigina N™ 14

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: SE SOLICITA DULOXETINA 80MG DIA POR 90 DIAS

N Oc)woau\'

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

" . HISTORIA CLINICA
Coédigo Plantilla:03
Fecha Historia:07/01/2014 07:50 a.m. * &
Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO 07/01/2014 07:50 a.m. Clinica %
Documente y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia; 892482
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 07/01/2014 Hora: 07:47

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 59 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0Y CITAEN UN MES

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO CRONICOFIBROMIALGIA

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: PACIENTE CON HISTORIA ENFERMEDAD DEPRESIVA CRONICA DOLOR MUSCULAR MULTIFOCAL CON POBRE RESPUESTAA IRSS SE
MANEJA CON DULOXETINA HACE UN ANO BIEN TOLERADA

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Sueno: mejor con medicacién

Impresion Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuita: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: SE FORMULA PARA 90 DIAS SS AL COMITE DULOXSETINA

B OC)V\/OQ:\

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

. . HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:03
Fecha Historia:09/06/2014 08:02 a.m. * %
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 09/08/2014 08:02 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado X
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: SINCONTRATO  Tipo de Usuario: NIVEL 1 sl

No Historia: 24672914  Cons. Historia: 995505
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales
Fecha: 09/06/2014 Hora: 07:59
Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL

Edad: 59 Afios

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
UN MES

Usuario:  PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Pagina N 15

Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 Y CITA EN

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
Evolucion Clinica
Evolucion Clinica: HISTORIA DE DEPRESION CRONICA SOMATIZACION POBRERESPUESTA A IRSS SE INICIA MANEJO CON
DULOXETINA BUEN RESULTADO SS AL COMITE
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
ORGANICA
Suefto: mejor con medicacion
Impresién Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISCDIO MODERADO PRESENTE
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
gausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
onducta
Describa Conducta: SS DULOXETINA X 60MG 1-0-0 SS AL COMITE POR 80 DIAS

‘DOU\N@%\

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

Atencion: Euprosexico

Actitud: NORMAL

Afecto: NORMAL

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

. HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:03

Fecha Historia:09/09/2014 08:55 a.m.

ok
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 09/09/2014 08:55 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: SINCONTRATO  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914 Cons. Historia: 1056729
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales
Fecha: 09/09/2014
Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL
Edad: 59 Arlos
P.B.: CAFESALUD EPS
! laridad: SEGUNDO
Mcaicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0 TRAZODONE X 50MG 0-0-1
diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
Evolucién Clinica
Evolucion Clinica: HISTORIA DE DEPRESION CRONICA QUE RELACIONA MUCHQ CON LO QUE VIVIO EN LA ZONA DE CONFLICTO Y ESTA EN VUELTAS
PARA LOGRAR DESPLAZARSE VALORACION POR MED INTERNA Y REUMATOLOGIA CONCEPTUO FIBRO MIALGIA Y AR SEROPOSITIVO SE CUADRA
MEDICACION
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA'Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
Suefio: IRREGULAR
Impresion Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADC PRESENTE
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta
Describa Conducta: SS AL COMITE DULOXETINA X 60MG 1-0-0

N O()woc\ﬁ]

Hora: 08:50

Historia: 24672914

Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

Atencion: Euprosexico

Actitud: NORMAL

Afecto: DEPRESIVO

Orientacion: Conservada

Transtornos Sensoperceptivos: No

Inteligencia: Promedio

Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

DULOXETINA X 30MG 0-1-0 TRAZODONE X 50MG 0-0-1



Paciente; CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usvario: PGAITAN Fecha
Impresion: 02/09/2019 15:58  Pégina N°: 16

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

" ) HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilia:03
Fecha Historia:15/12/2014 01:24 p.m. 3
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 15/12/2014 01:24 p.m. Clinica” %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado: 3:

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: SINCONTRATO  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1117338
Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 15/12/2014 Hora: 13:20

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24572914

Edad: 60 Afios Sexo: Femenino

E.AP.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0 TRAZODONE X 50MG 0-0-1

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: HISTORIA DE CUADRO AFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO CRONICO Y SINTOMAS DE SOMATIZACION QUE FUE DESPLAZADA POR LA
VIOLENCIA INCLUSO SU HIJA SE ENCUENTREA EN TTO POR SALUD MENTAL

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: IRREGULAR

Impresién Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDC Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNQ DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: DLUOXETINA X 60MG 1-0-0 SS POR 90 DIAS DULOXETINA X 30MG 1-0-0 SS POR 80 DIAS
h OC}\wa\,\)

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

) HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilia:03
Fecha Historia: 15/05/2015 11:43 a.m. * %
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 15/05/2015 11:43 a.m. Clinica *
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL gLPraq_g_ 3“_\:

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: SINCONTRATO Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1219444
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 15/05/2015 Hora: 11:39

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 60 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINAX 30MG 1-0-0 TRAZODONE X 50MG 0-0-1

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: HISTORIA DE SX CONVULSIVO EN CONTROL POR NEUROLOGIA PRESENTA COMPROMISO DE MEMORIA FUE MANEJADA CON
EPAMIN PERO YA SE LA SUSPENDIEROS ASISTE A CONTROL REGULAR POR ESPECIALIDAD HISTORIA DE CUADRO AFECTIVO CRONICO CON
SINTOMAS DE SOMATIZACION ( FIBROMIALGIA ) QUE SE MANEJA CON DULOXETINA BIEN TOLERADA



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Pagina N°: 17

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud:
Actividad Motora: NORMAL Atovtor MAS ADECUADA
Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pep§am|ento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No
;Jnutlrco‘:; :lc(z'FiMA{;ARCIAL Inteligencia: Promedio
ion: ™ ja:
rospace emoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

Suefio; IRREGULAR

Impresién Diagnostica

Dx. Principal; F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: SS DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINAX 30MG 1-0-0 POR 90 DIAS TRAZODONE X 50MG 0-0-1

NOUmoa Y

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525652

2cialidad. PSIQUIATRIA
i._gistro. 6056/80

. . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:03

Fecha Historia:30/10/2015 12:08 p.m.

* %
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 30/10/2015 12:08 p.m. Clinica %«
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Cenvenio: ARS1  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1328816
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 30/10/2015 Hora: 12:03

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 61 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS J Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0( SUSPENDER ) ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0 ALPRAZOLAM X0.25MG 1-0-1
TRAZODONE X 50MG 0-0-1 diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEHTA CRONICA
Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: HISTORIA DE CUADTRO AFECTIVO CRONICO HIPERTENSION ARTERIAL GASTRITIS CRONICA DIVERTICULOSIS
A.REUMATOIDEAPOBRE RESOUESTA A LA DULOXETINA ( INCREMENTO DE GASTRITIS) SE DEBE SUSPENDER LA DULOXETINA , HACE U MES EL HIJO
SUFRIO UN ATENTADO A BALA Y RESULTO HERIDO ESTO LE HA INCREMENTADO LA ANSIEDAD Y PRESENTA DIFICULTADES PARA ESTAR SOLA TIENE
PENDIENTE CIRUGIA DE VARICES Y COLESISTECTOMIA

! en WMeontat

Cunciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: IRREGULAR

Impresién Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: I110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0 ALPRAZOLAM X 0.25MG 1-0-1 TRAZODONEX 50MG 0-0-1

N O()\/\»Oo\//w)

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

>
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HISTORIA CLINICA Clini ok
Cédigo Plantilta:03 E]_l}glcﬁ *
Fecha Historia:30/11/2015 08:36 a.m. LIITECOR

Lugary Fecha:ARMENIA QUINDIO 30/11/2015 08:36 2.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROADE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: SINCONTRATO Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1345965

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 30/11/2015 Hora: 08:34

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 61 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0( SUSPENDER ) ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0 ALPRAZOLAM X0.25MG 1/2-0-1/2
TRAZODONE X 50MG 0-0-1 diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE

Evolucion Clinica

Evolucion Clinica: BUENA RESPUESTAAL ESCITALOPRAM SE FX JUNTO CONEL Y TRAZODONE Y ALPRAZOLAM

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: NORMAL

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA'Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Sueiio: IRREGULAR

Impresién Diagnostica

Dx. Principal: F331-TRASTORNQO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Causa Externa: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: ESCITALOPRMA X 10MG 1-0-0 ALPRAZOLAM X 0.25MG 1/2-0-1/.2 TRAZODONEX 50MG 0-0-1

NOUMmoa

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

. HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantifia:03

Fecha Historia:29/01/2016 11:11 a.m. KK
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 29/01/2016 11:11 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914  MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: ARS1 Tipo de Usuario: NIVEL 1

No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1377424

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 29/01/2016 Hora: 11:06

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672914

Edad: 61 Aflcs Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0( SUSPENDER ) VALPROICOQ X 250MG 1-1-1 ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0
TRAZODONE X 50MG 0-0-1 diagnostico Anterior.: EPILEPSIATR DEPRESIVO RECURRENTE

Evolucién Clinica

Evolucion Clinica: ANTECEDENTES DE CUADRO CONVULSIVO CONFIRMADO EEG ANORMAL CON FOCO CONVULSIVO EN LOBULO TEMPORAL CUADRO
AFECTIVO QUE SE HA EXACERBADOPUES JUNTO CON LA HERMANA FUERON ESTAFADAS POR UN PROFESIONAL INESCRUPULOSO CON EL ASUNTO
DE LA PENSION

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora;: NORMAL Afecto: DEPRESIVO

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada

Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No

Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO ORGANICA

Suefio: IRREGULAR
Impresién Diagnostica
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Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO i : -

L e i » Dx. Relacionado 1: G409-EPILEPSIA, TIPO NO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Describa Conducta: ESCITALOPRAM X 20MG 1-0-C VALPROICO X 250MG 1-1-1 TRAZODONE X 50MG 0-0-1

NOUmoa Y

DR. RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

Cédigo Plantilla:03 HISTOREA CLINICA

Fecha Historia:03/02/2016 11:34 a.m. * %

Lugar y Fecha:ARMENIA, QUINDIO 03/02/2016 11:34 a.m. Clinica *
umento y Nombre del Paciente: CC 24672614 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

~uministradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1380322
Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 03/02/2016 Hora: 11:29

Nombre: MARIA GLADIZ ROADE GIL Historia: 24672914

Edad: 61 Afios Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDO

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0( SUSPENDER ) VALPROICO X 250MG 1-1-1 ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0
TRAZODONE X 50MG 0-0-1

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE EPILEPSIAFIBROMIALGIAHTA CRONICA

Evolucidn Clinica _

Evolucion Clinica: HISTORIA DE SX CONVULSIVO DESDE LOS 7 ANOS EN TRATAMIENTO POR NEUROLOGIA ACTUALMENTE COMPENSADA Y
CONTROLADA CON MEDICAMENTOCUADRO AFECDTIVO DE T!PQO DEPRESIVO CRONICO CON SINTOMAS DE SOMATIZACIONN COMPATIBLE CON
FIBROMIALGIA CONFIRMADA POR REUMATOLOGIA , TRATADA INICIALMENTE CON DULOXTINA QUE NO TOLERQO TTO CONM DUALES ( DULOXETINA)
POR LO QYUE SE MODIFICO AIRSS ESCITALOPRAM ( GASTRITIS CRONIAANTRAL)

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: COLABORA

Actividad Motora: NORMAL Afecto: DEPRESIVO

Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: CONSERVADO . Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL
Mamoria: PRESENTA EPISODIOS DE AMNESIA EN ESTUDIO POR NEUROLOGIA
no: IRREGULAR

Impresion Diagnostica
Dx. Principal: F339-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: PACIENTE CON HISTORIA DE ENFERM,EDAD AFECTIVA CRONICA QUE HA SOMATIZADO A FIBROMIALGIA . ESTA ENFERMEDAD ES
UN TRASTORNO DE TIPO MAYO CRONICO , CON HISTORIA DE OTRCS CASOS EN LA FAMILIA( GENETICO ) ES CRONICO POR LO QUE REQUIERE DE
TRATAMIENTO DE FORMA CONTINUA Y PERMANENTE TANTO POR SALUD MENTAL COMS0O POR OTRAS AREAS COMO FISIATRIA PSICOLOGIA TERAPIA
OCUPACIONAL Y FISIOTERAPIAPR PSIQUIATRIA CONTINUARA CO ANTIDEPRESIVOS NEUROMODULADOR E INDUCTOR DE SUENO

NOUmoa Y

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

HISTORIA CLINICA



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Pagina N*: 20

) . * %
Cédigo Plantilla:03 Clinica *
Fecha Historia:31/03/2016 12:01 p.m. El Prad *
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 31/03/2016 12:01 p.m. raqao

HSTIIUTY CIVTIRLIZADN L6 SAWO MDA

Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS2016 Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914  Cons. Historia: 1418748

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 31/03/2016 Hora: 11.57

Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL Historia: 24672914

Edad: 61 Aflos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: CAFESALUD EPS Ocupacion: AMA DE CASA

Escolaridad: SEGUNDC

Medicacion Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-0-0 DULOXETINA X 30MG 1-0-0( SUSPENDER ) VALPROICO X 250MG 1-1-1 ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0
TRAZODONE X 50MG 0-0-1 diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
Evolucién Clinica '

Evolucion Clinica: HISTORIA DE TR DEPRESIVO CRONICO CON SINTOMAS DE SOMATIZACION ( FIBROMIALGIA) EN MANEJO CON ESCITALORAM NO
TOLERO LOS DUALES

Examen Mental

Conciencia: Alerta Atencion: Euprosexico

Apariencia: NORMAL Actitud: NORMAL

Actividad Motora: NORMAL Afecto: MAS ADECUADO
Lenguaje: NORMAL Orientacion: Conservada
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA Transtornos Sensoperceptivos: No
Juicio: NORMAL Inteligencia: Promedio

Introspeccion: PARCIAL
Memoria: PRESENTA EPISODIOS DE AMNESIA EN ESTUDIO POR NEUROLOGIA
Suefio: IRREGULAR

Impresién Diagnostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta

Describa Conducta: ESCITALOPRAM X 10MG 1-0-0 VALPROICO X 250MG 1-1-1 TRAZODONE X 50MG 0-0-1

NOMoa

DR. RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 6056/80

. ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:10/12/2010 10:35 a.m.

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 10/12/2010 10:35 a.m. Clintea™ %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ RCADE GIL El.f’ do
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 a 2o X

No Historia: 24672914  Orden N°: 149984

Atencién: Ambulatorio

go/aigo: NO5BA014011  Medicamento: Alprazolam 0.25MG

Medida: UNIDAD  Concentracién: 0.25 mg Via de Administracion:

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: 1-2-1/2-1

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: NOBAF013011  Medicamento: Fluoxetina Tab20 mg

Medida: UNIDAD  Concentracién: 20 mg  Via de Administracion:

Cantidad: 30 (TREINTA)  Forma Farmaceutica: TABLETA O CAPSULA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: 1-1-0

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: NOBAAQS  Medicamento: AMITRIPTILINA 25MG

Medida: UNIDAD  Concentracién: 25 mg Via de Administracién:

Cantidad: 30 (TREINTA)  Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 0-0-1

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:




Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59  Pégina N°: 21

DX Principal: F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

AMIAN

DR. LILIANA SALAZAR SALAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 9434

. . INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia: 10/12/2010 10:35 a.m. * %
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 10/12/2010 10:35 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
I istoria: 24672914
Accuicion: Ambulatorio

Indicaciones: 1) VALORACION PRIORITARIA POR PSICOLOGIA
2) CONTROL POR PSIQUITRIA EN UN MES

N S N

DR. LILIANA SALAZAR SALAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 8434

. ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:02/03/2011 09:09 a.m.

L™ y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 02/03/2011 09:09 a.m. Ciin‘iga*'k
L' mento y Nombre del Paciente: CC 24672614 MARIA GLADIZ ROADE GiL Fl Prado %
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 =IO X

No Historia: 24672914  Orden N°: 158106

Atencién: Ambuiatorio

g:/&igo: NO5BA014011 Medicamento: Alprazolam 0.25MG

Medida: UNIDAD  Concentracién: 0.25mg  Via de Administracién:

Cantidad: 80 (NOVENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar una cada 8 horas

Periodo de Duracién de! Tratamiento:

Codigo: NOBAAQDS Medicamento: AMITRIPTILINA 25MG

Medida: UNIDAD Concentracién: 25mg  Via de Administracién: OCRAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: TABLETA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar una en ta noche

Periodo de Duracién del Tratamiento: un mes

Codigo: NOBAF013011 Medicamento: Fluoxetina Tab20 mg

Medida: UNIDAD  Concentracién: 20 mg  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETAO CAPSULA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar dos en la mafiana

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:




Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59 Pdgina N 22

DX Principal: F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 12345

INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:02/03/2011 09:09 a.m. L L* R
Lugary Fecha:ARMENIA.QUINDIO 02/03/2011 09:09 a.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914  MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado X

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Atencién: Ambulatorio

Indicaciones: control por psiquiatria en dos meses

DR. MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 12345

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/06/2011 01:14 p.m.

Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO 28/06/2011 01:14 p.m. Ciin‘iga*‘k
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado%
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS Tipo de Usuario: NIVEL 1 e i e o,

No Historia: 24672914  Orden N°: 173520

Atencién: Ambulatorio

cRo/aigo: NO5BA014011  Medicamento: Alprazolam 0.25MG

Medida: UNIDAD  Concentracién: 0.25mg  Via de Administracién:

Cantidad: 90 (NOVENTA)  Forma Farmaceutica: TABLETA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar una cada & horas

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: NOBAAOS  Medicamento: AMITRIPTILINA 25MG

Medida: UNIDAD  Concentracién: 25mg  Via de Administracién: ORAL
Cantidad: 20 (VEINTE ) Forma Farmaceutica: TABLETA  Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar media en la noche

Periodo de Duracién del Tratamiento: un mes

Codigo: NOBAF013011  Medicamento: Fluoxetina Tab20 mg

Medida: UNIDAD  Concentracién: 20mg  Via de Administracidn: ORAL

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA O CAPSULA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: tomar una después del desayuno y una después de almuerzo
Periodo de Duracién del Tratamiento: un mes

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario: PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59  Pagina N*; 23

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 12345

. . INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:28/06/2011 01:14 p.m. * %
Lugar y Fecha:ARMENIA QUINDIO 28/06/2011 01:14 p.m. Clinica %
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROADE GiL El Prado¥*

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio; EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Wién: Ambulatorio

Inuicaciones: control por psiquaitria en un mes

DR. MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410

Especialidad. PSIQUIATRIA

Registro. 12345

INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:31/05/2012 10:05 a.m.

* 5
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 31/05/2012 10:05 a.m. Clinica *
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914  MARIA GLADIZ ROADE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672814

Atencion: Ambulatorio

o

i, -aciones: DX F331

CONTROL EN 1 MES

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:11/07/2012 09:53 a.m.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO 11/07/2012 09:53 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914  MARIA GLADIZ ROADE GiL



Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL Usuario:  PGAITAN  Fecha Impresion: 02/09/2019 15:59  Pégina N 24

Py . * ;
Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1 Ciin?ca’zﬁ-
No Historia: 24672914 =
Atencién: Ambulatorio El Pradox

NGTEUD I ALTAD0 (4 SALE ROV

Indicaciones: DX F331

CONTROL EN 1 MES

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01

INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:30/08/2012 10:33 a.m. L
Lugar y Fecha:ARMENIA.QUINDIO 30/08/2012 10:33 a.m. Clinica *
Documento y Nombre del Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL El Prado %

Administradora: CAFESALUD EPS Convenio: EPS  Tipo de Usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Atencion: Ambulatorio

Indicaciones: DX F331

CONTROL EN 1 MES

?'_v—Oﬁo-‘\ ]—V\_ CQ)YO\AO T-

DR. FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690

Especialidad. PSICOLOGIA

Registro. 52767-01



- e

¥ 1K SLHOJSNVHINIA (808 B~ - :
%ﬁr?e%gggso Btie] dileeggfi S S y
2 10d Ep! o L Sl

2 OUNIE g Bl | et

[ ] . 5
EColpensiones

ARMENIA

Sefior (3):  MARIA GLADIS ROA DE GIL
Direccidn:  CRA 13 # 19-33 OF1 2 EDIF. LA PLAZUELA ARMENIA

Teléfono: 7414056
ARMENIA

Asunto: Comunicacion Dictamen de Catificacion de pérdica de Capacidad Laboral

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombidnia de Pansiones COLPENSIONES.

£n atencién a su solicitad de Calificacion de Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL) a COLPENSIONES dando
cumplimiento al Articulo 142 de Decreto ley 019 de 2012 le informamos que el Grupo Médico Laborat de
COLPENSIONES le determino en primera oportunidad una Pérdida de 2 Capacidad Leboral de 56.36 % de
origen ENFERMEDAD y riesgo COMUN y Fecha dé Estructuracién viernes, 15 de abril de 2016 segun los
criterios establecidos en el Manuat Unico pare 12 Calificacién de la Invalidez adoptado por decreto 1507 de 2014.

Pzra iniciar los trémites ante COLPENSIONES para acceder 3 i pension de invalidez, previo cumplimiento e los

requisitos legales 6 pare continuar disiritando l2 pension de invalidez, de acuerdo con 1o establecido en 2 articulo

3B 2 ley 107 de 1582, i@ PErdida e ia CarEtitie.i 1BUOTS Ui v st S VLT 205

Si usted no esta de acuerdo con el dictamen médico labaral

primera instancia.

Recuerde que en Colpensiones, ningun tramite tiene coste, ni requiere intermediarios y qué se puede contactar
con nosotros desde Bogoté a los teléfonos.(57 1) 2170100 - 2170109 d en ia linea nacional gratuita ai 018000 41

0905.

afos Chacdn
, ; X v.:wacional
Medoo £35SO ameid

Cordialmente, |

-

MEDICO LABORAL
Anexo: Dictamen de PCL en un (06) folios.

EPS: CAFESALUD EPS
cC:  Archivo

“Tu futuro lo construimos entre los dos”

, oude manifestar su inconformidad gentro de 1os ez
(10) dias habiles siguientes, a la fecha de recibida 13 comunicacidn, en fa direceion CALLE 96 N. 13 A-03PISO 4
BOGOTA o al correo electronico juntasoolpensiones@asatudltda.com. para emitir el presente dictamen, evento en et
cual procederemos a remitir su €aso 2 fa Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que sea calificado en



JUNTA REGIONAL DE CALTFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO

Armenia Quindio '

PONENCIA

EXPEDIENTE 1488-2016 R

MARIA GLADIS ROA DE GIL
IDENTIFICACION 24672914 . , “‘“‘f
ENTIDAD REMITENTE COLPENSIONES R
FECHA DE NACIMIENTO |29 SEPBRE 1954

FECHA DE ESTRUCTURACION |
DR. JUAN CARLOS ANGEL HENAG —

18 EN-ERQ_ZQT'i' —
EPS CAFESAL@R%;,.__
&FPMM COLPENS‘ONES —
DOCUMENTOS |

Historia clinica
FUNDAMENTOS FACTICOS:

Paciente 62 afios, femenino a~p‘eﬂ;g§§ﬁ;iﬁ‘g@jéhkéﬁn§era oportunidad en relacion a
fecha de estructuracion. e

La PCL: titujo | 34.17 titulo i 22.2 total 56.36%,origen: comun no estan en
discusién se dejan anotados COmo aparece en dictamen de primers oportunidad.
De acuerdo 3 ig historia clinica aportaga, la paciente Presenta evoluciones
médicas desde e 27 noviembre 2012, valoradzg € €sa época por Dr, Rubiel soto
medico internista quien refiere que la paciente presenta osteoartrosis y dolor
Cronico intratable con criterios de fibromiaigia.

Posterior a estg fecha a ofras valoraciones.

De acuerdo aj articulo 3 del 1507 en la definicién de Ia fecha de estructuracion, Ia
citada es cuando se le practicé e diagnostico POr medico especialisis de ia
patologia que la viene aquejando, por lo tanto para esta junta se toma comao fecha
de estructuracion el 27 de noviembre de 2012

CASO: MARIA GLADIS ROA DE GiL
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Nit: 890.000.992-0
Calle 8 7 55

ORDEN DE MEDICAMENTOS

{ Versiéa:

Edad: |

€S Afics |

Estxato:

i CONTRIBUTIVO-:

[
N Nombre:
Telefono: | 31480
g — g
Zistoria:

Ids

CT 254.572.914

LA COQUETA FINCZ LA UNION D= @znova

Fecha

Hacimiento:

Ser.25/195¢

{EDIMAS E2S S.2.S CONTRIBUTIVO

Nro Aten:

S E
b PSIQUIATRIA CONTROL

Codigo Dx: | F205 - 510

Dosisg/Via y
Frecuencia De
Adninistracidn

Cantidad Mensual
Prescrita

Cantidad Total
Prescrita

En { En
Nameros ;| Letras

Nimeros

En

TREINTA

?
ALPRAZCLAM 0,25 T TOMAR 1 TABLETA 30 0]
TABLETAS CaDa 24 EORAS POR TRIINTA | TREINTA
3C 2IAs ,via: oRraL :
[ 17133-01- TRAZODONA 50 MG - TOMAR I TABLETA 30 : R i
| NOEaNOS TASLETA CADA 24 HORAS 20R { TREINTH | TREINTA |
i 30 TIAS ,Via: ORAL i !
1 19875977-01< | CLOZAPINA 45 MG 30 TOMAR 1 TABLETA 30 37§
! HUMAX - TASLETA CADA 2% HORAS PCR TREINTZ § TEETNTA
3C DIAS 0~1-0 ,via: i i
l ORAL f {
58148-01- IMIPRAMINA TCMAR 1 TABLETA 3C 2C|
N0BAA02 CLORHIDRATO 25 MG CADA 24 EORAS POR !

| GRAGEZA - 25
| GRaGzA

30 DIas 0-0i- ST
HAY INSOMIO ,Via

ORAL

[ Medico:CAMPCS VARGAS DRVIS

rrrizet “ldaisaw:
Cedula:
| Fecha Sis
i 5oraczig:00:23
—

D
£

|

———- FIN DE LA HISTORIA CLINICA ——
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Armenia; Cra 14 18N-40 o
tkague: Cra 4C 35-1C Ba™e

Cadiz s .

Nombra Paciente identificacién Edad Atancién Anoz/Meses/Diag

ROA DE GIL MAZA GLADYS 24572314 65 Yaars

Osreccion: . Entidad: MEDIMAS EPS SAS. Asaguradora:
Profesional Atlende Espaciatidad Facha Afencion Alencion Num.
GUIDO UJUETA - NEUROQLAOG:A 242¢-20-08 17:02:53 A7P-1020-10870

MOTIVO CONSULTA: Par3 aplicacién de toxina towinica

ENFERMEDAD ACTUAL: Asiste para aphcacion de oxing notufinica en 2} Manejo de Ycefa'ea GEo tension crdnica. !
segunde aplicacisny, 13 primer aclleacién fue bace mas de 1 3do.

CATEGCRIA REVISION

TALLAY PSSO CONSTANTES VITALES : TEMPERATURA
Pes:0.0Kg Frecuenc Cardiaca:l/min Temperatunad.g'C
Altura0.6Cm Resiratoric:OR/min

Masz Corporal:0.cCKg/m?

Intarpretacion:

Supaticie Corporal:3.com?

TENSION ARTERIAL GLUCOMETRIA SATURAZION DE OXIGENO
Sisteiica:dmmHbg Glucametiadmgsdt ruracion de oxigencl%
Ciastalica:dmmbg

ORSERVACION EVALUCION FISICA: Alerta, colaboradora, 3febrll, hidrataca, leaguaje Sien artculado, pares craneales
Acrmales. Faerza S/5 de jos 3 extramidages, sensibitidad nosmal, marcha y coordinacién no mal. funcicnes supesorss
adecuadas.

Patrén respiratorio normal.

ANALISIS: - Sequnda apitacion de wxina heotulinica, en ol manejs de = cefaiea Lipo tersidn aénica.

CONDUCTA: - Aplicacion de toxina botuiinicas { protwesio PREEMPT].

Viai: JMAGNION 2€0.

Lote: HUB19169

Fecha d vengimisnto: 2022,12.17

Cadena de frio conseivoda..

Procadimiants sin complicaciones. #
Cantrot neuraldgice en 1 mes { diciemare d & 2020).

DIAGNOSTICO
CA42-CEFALEA OEBIDA A TENSION

fyZM :

b
Profesional GUIDC UMUETA Reglstro Profesional: 10649 C.C: 7541349

Telefono: (57} (B} 7454030 - (8} Correo slectrénico:
2779731 SONLALIODNBUTOCONEXICT.CO
Wab: hbpi/incurpcanexion.ca

- 5s G -




- foreacion-> Fecha: 2011-06-28 10:19 Usuario - MHR " Impresion-> Fecha: 2011-06-29 10:20 Usuario : MHR No: Origing=-

T AR AT R o e e ] e NP N
A Seg | }*k‘;‘nﬁy E&I; @""g ﬁ&;’% %ﬁ'mbﬂém ({‘gm gg'fd'? -
- NEURGGIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS *3% &4 F
NIT. 801.000.060-8 ' i
PACIENTE — o - — e e s
| Nombre: MARIA GLADYS ROA DE GIL Historia Clinicz No: 000000024672914
! Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:Miércoie:., 29 de Septiembre de 1954 Edad: 56 Afio(s) 8 Mes(es) 15 Dia(s)
| 1dentificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimere: 24672914
| Residencia: Direccién: FCA L4 UNION Ciudsd: GENOVA (NARINO) Teléfono(s): 3147117643
| Seguridad Social: Entidack: CAFESALUD EP.S.
E Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: PLAN INTEGRAL
Fecha de Atencién: Martes, 14 de unic de 2011 a las 10:19
Sede de Atencion: NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CONTADO CT
Diagnéstico: 018 - OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO bl

‘DATOS TECNICOS: Se realizé estudio de Polisomnografia digital con €quipo de 32 canales marca Nihon Kohden,
Colozando electrodos C3, C4, 01, 02, Al, A2 seglin sistema internacional 10-20, EMG (Menton), EOG, EKG, electrndos en

las piernas, ronquido, bandas de toréx, abdomen Y sensor de posicidn. Termocupla nasal y sensor de orimeia, Sstudio e
realizé durante 8 horas nocturnas.

HALLAZGOS

PONSCMINGGIama GUE muestra ung marcada disminucion de ia proporcion de suefio REM a expensas de un aumento en |a
proporcidn de suefio No-REM &lzras supaificiaies. Se aicanza una eficiencia de suefio del 74%.

Ci hailazgo mas significativo este dado por indice en rango moderadc de 2pneas obstructivas ¥y mixtas asociadas a
hipcpneas que se relacionan con un indice en ango severo de ronquidos y se asocian a compromiso respiratorio dado por
disminucion de la pulso-oximetria mas de 4 puntos porcentuales por debajo <el nivel basal.

No se observaron parasomnios.

OPINION

{ SAHOS MODERADQ.: ESTE TIPO DE PACIENTES PUEDEN BENEFICIARSE DE TERAPIA CON CPAP TITULAD/:
DURANTE REGISTRO POLISOMNOGRAFICO,

OSCAR ALBERTG FARVATAL METTA
NEUROLOGO CLINICO
CC: 7551338 Ren:sSha/05

S Sétano 1 Tel 746 6437 Telefax: 748 6432 Conm: 746 5744 Arraenia 2.
W nsUrOimagenes.com



E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 8%0.000.992-0

@ Frandia | Quinclo HISTORIA CLINICA DE: Atencién: [

Vrvopltal o,

PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Nov.05/201

Cddigo: | version:
Nombre: | ROA DE GIL MARIA GLADIS Edad: 65 Anfos | Sexo: | FEMENINO
Tglefono: 3146023150 Estrato: | CONTRIBUTIVO-~1
Historia: 24672914 Id: | CC 24.672.914
Estado Civil: { CASADO Hora Ate: | 15:22
L Enticdad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS F20%, F510, F132, EN MANEJO CON CLOZAPINA 25 MG 0-0-1
ALPRAZOLAM 0,25 ¥G 0-0-1 Y TRAZODONA 50 MG 0-0-1. CON BUENA RESPUESTA, SIN EFECTOS ADVERSOS.

Enfermedad Actual: ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA PSIQUIATRICO. SIN SINTOMAS DE ALARMA.

Revision por Sistemas: ALZRTA, ORIENTACION GLOPAL CONSERVADA, SIN ALTEFR.CIONES SENSCPERCEPTIVAS
LENGURJE COHERENTE, PENSAMIENTO CONCRETO, SIN IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION, SIN IDEAS DELIRANTES NI
TANRTICAS. JUICIO PREZSENTE. AFEZCTO MODULADO <ON MEDICACION. INTROSPECCION Y DPROSDECCION PRESENTES

CONDUCTA MOTORA SIN INQUIETUD NI AGITACION.

Antecedentes:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Familiares: **NO REFIERE NINGUN AXNTECEDENTE*~
Psico-lnociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATVUC;OW' NOPMAL, . PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD

MOTONKAT QURMNAL, . ArELTU: NUKMAL, U SAMSUEIRCE. LICLII. oLl LERCTUNIT NOTIAAT L DRMRANMTINTA

MEMORIA: NCRMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, . INTR C\PEVCIOR NORMAL, . INTELIGENCIZA: NLCRMAL,.
ZALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: ALERTA, HIDRATACION ADEZCUADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICAE NI
DIFICULTAD RESLIRATORIAZ. SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA O HIPERTENSION ENDOCRANEANZ.

WOTA ACLARRTORIA: ESTE ES EL VERDADEZRO EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, NO EL QUE ARROJA AUTOMATICAMENTE ZL
SISTEMR.

Signos Vitales: Peso: 79.00 KRG Kg, Talla: 1.5C Mts, IMC: 30,85, Clasificacion: Obesidad Gracdo I,
Riegos: Moderado, Pulso: 0 ¥m, Frecuencia Ca:diaca: 75 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuenciea
Respiratoria: 16, P.Sistolica: 123, P.Diastolica: 70, P,Arterial Media: 87,66, Temperatura: 36, Sitio
de toma: AXILAR. : )

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. JOS: NORMAL,. OIDCS: NCRMAL,. B30CA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATCRIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: M¥ORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIC:
NCRMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTALS NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: MORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
KCRMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL, . EX.MENTAL::NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:
Laborxatorio: NO PRESENTA
Otxos: NO FRESENTA

Concept Medico: PACIENTE QUZ NO REQUIERE HOSPITALIZACION POR PSIQUIATRIA POR EL MCMENTO. PUEDZ
PROSEGUIR MANEJO DE MANERA AMBULATORIZ. ESTA VALORACION NO TIENE FINES PERICIALES SINO CLINICOS. EL
CONCEPTO ES IL RESULTADO DE UNA VALORACION CLINICA. SI SE REQUIERE UN CONCEPTO DENTRCO DEL MARCO LEGAL,
POf FAVOR REMITIR A LA ENTIDAD COMPETENTE DE MANERA PARTICULAR O INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSZS. EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA. RIESGO DE ARUTOAGECSION O RIZSGO DE HETEROAGRESION,
DERBE ASISITIR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCARO

f Madico:CAMPOS VARGAS DAVID ALBERTC [y
Pagina: 1 cde 2
Imprime: PSQOCS

#Tcia L'
T, 63 20&3 { 007

Cecula: 80.084.958

il e e Registro Medico: $0.094.998
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Nit: 890.000.992-0
& i Atencién: 7
Hospial Mental Flandia 1 Ouindlo HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Nov.05/2019
cédigo: | versidén:

Nombre: | GARCIA HERNANDEZ GILDARDO Edad: | 56 Anos | _ Sexo: | MASCULINQ
Teleforo: | 3146023150 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 4384780 Id: | cC 4.384.780

Estado Civil: | SOLTERQ Hora -Ate: | 15:05
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Concepto Medico: PACIENTE QUE NO REQUIERE HOSPITALIZACION POR PSIQUIATRIA POR EL MOMENTO. PUEDE
FROSEGUIR MANEJO DE MANERA AMBULATORIA. ESTA VALORACION NO TIENE FINES PERICIALES SINO CLINICOS. EI
CONCEPT9 ES EL RESULTADO DE UNA VALORACION CLINICA. SI SE REQUIERE UN CONCEPTO DENTRO DEL MARCO LEGAL,
POR FAVOR REMITIR A LA ENTIDAD COMPETENTE DE MANERA PARTICULAR O INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
TORENSES. EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA. RIESGO DE AUTOAGRESION O RIESGO DE HETEROAGRESION,
DSBE ASISITIR AL SERVICIC DE URGENCIAS MAS CERCANO

Diagnostico: Dx.Principal: FO68-OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y D,
Dx.Relacionadol: F205-ESQUIZOFRENIA RESIDUAL, Dx.Relacionado2: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
Dx.Relacionadc3: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad:

NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: .

Finalidad: Fuente de informacién: PTE Y ACUDIENTE, Finalidad Causa: NO ZAPLICA, Causa Externa:
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: SI.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 72567 - Nov.05/2018

1. RECCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 11894 - Nov.05/2019

1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPZCIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1

ORDE.; DE MEDICAMENTOS - Z03 70264 = Nov.05/2012

1. CLOZEPINA 25 MG - TABLETA, Cantidad:30, Obs:TOMAR 1 TAELETA CADA 24 HORAS PCR . 30 DIAS 0=0-1.

2. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:90, Obs:TOMAR 3 TABLETA CRDR 24 HORAS POR 30 DIAS 2-1-0.

-------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -----—-
Medico:CAM?0S VARGAS DAVID ALBERTO Firma

| Pagina: 2 de 2
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! . Cedula: 80.094.998 Erp{os Y ¥D,
| Fecha Sistema:05/11/2019 Head t. Hedicos : : = o— A
lHora:15:16:57 Registro Medico: 80.094.99?\ TSILITT FSiCoieTuRL
! i o "*a”f!rwe'suzad Saveriaia

RM. 612043
/// 043/ 007
/r -




' RECOMENDACIONES HCL ~

CF CLINICA ARMENIA

Fecha Atencidn:  2012/11/27

5

Registro No.: 215384530 ;

Paciente: CC 24672914 MARIA GLADIZ ROA DE GIL _

Profesional: Rubief Dario Soto Betancourth Registro Profesionat: 7548219
Especialidad: MEDICINA INTERNA -

Recomendacnones

" paciente coir -sotoneritis v dolor crénico inbratable somatomorfo’?’? con criterios ademas d efibromizigia
recomiendo inicio de pregabér“ ‘percia-paciente toma wrbamazeoma uewmde cmoepfo a psquia""a sobre
posibilidad de cambic:




RECOMENDACIONES HCL
M!{IPS EJE CAFETERQ - IPS PRADO

Fecha Atencién: 2018/09/05

Registro N° 14559655
Paciente: CC 248672914 MARIA GLADIS ROA DE GIL
Profesional:  Oiga Patricia Ramirez Maruianda Reg. Profesional 41920116 Especiaiidad: MEDICINA GENERAL

Recomendaciones
se da certificacion de que presente trastorno por stres postraumatico y depresion cronica

ﬂ E 41920116

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Impreso por: MEDCORPO3S 9/5/2018 $:56:36 AM

Profesional : Oiga Paricia Ramirez Marulanda Registro profesional: 41920116




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/06/2017 Hora ingreso: 10:31 AM  Numero Ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636

Fecha Atencidn:  21/06/2017 Hora Atencién:  10:42AM  Ambito de Realfzacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencién:21/06/2017 Hora Fin Atencion:11:10 AM  Tipo Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: Direccion IPS: Calle 2 Norte No 12-180 local 102y

103

Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313265 Municpio IPS: Armenia Cad. habilitacion 630010086501
IPS:

Datos Paciente

Nombre: MARIA GLADIS ROA DE GIL Tipo Identificacidn: Cedula Ciudadania N° [dentificacion: 24672914

Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Estado Civil: UNIONLIBRE Fecha Nacimiento: 29/09/1854 Edad: 62 afos 8 meses 22 dias

Sexo: FEMENINO  Ocupacién: Direccion: VEREDA LA COQUETA FINCA Télefono: 3127978103
Acompariante: SOLA Te!Lé?olIJ'\h;I:o N 3148023150
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

CONTROL GENERAL

Enfermedad Actual

PACIENTE CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA, EN TRATAMIENTO, TRASTORNO DE ANSIEDAD, VICTIMA DE VIOLENCIA, VARIOS HERMANOS
ASESINADOS, Y VARIOS ATENTADOS CONTRA SUS HIJOS,

ENFERMEDAD ACIDOPEPTICAE HTAEN TTO

MANIFIETA CEFALEA GLOBAL FRECUENTE POR DIAS, INTENSIDAD VARIABLE,

COLITO EN ABDOMEN ALTO, PENDIENTE COLECISTECTOMIA,

Referencia y Contrareferencia

Antecedentes Personales

Oescripcién

Patolégicos Cranicos Nombre Antecadente  Migrana
Fecha 20081029
Nombre del Medico: Carlos Envique Garcia Bedoya
Observaciones
Nombre Antecedente  Hipertension Anterial
Fecha 2016/09/29
Nombre del Madico: Ciaudia Marcela Parra Toro
Observaciones
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Claudis Marcela Parra Toro
Nombre Antecedents  Hipertension Artenal
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico:  Erika Cansuela Pole Patino
Observaciones HACE 42 ANOS APROXIMADAMENTE
Nombre Antecedente  Gasmtis o Ulcera
Fecha 2016/110/05
Nombre del Medico: Erka Consuelo Polo Patino
Observaciones
Nombre Antacadenta  No refiere
Nombre dei Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  Otra
Fecha 2015/08/18
Nombre del Medico:  Fabiola Delgado Liano
Observaciones depresion enfermedad diverticular del colon
Nombre Antecadents  No refiere
Nombre del Madico: Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere

Impreso por; WEBPRHNGSS 9/4/2019 7.37:07 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso; 21/06/2017
Fecha Atencion:  21/06/2017
Fecha Fin Atencion:21/06/2017
1PS Primaria:

Hora Ingreso: 10:31AM  Namero ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636

Hora Atencion: 16:42AM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIC
Hora Fin Atencién: 11:10 AM  Tipo Consulta: Evolucion Histeria Clinica Plan VIP

Direccion IPS: Calle 2 Norte No 12-180 local 102y
103

Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313265 Municpio IPS: Amenia Cdd. habilitacion ~ 630010086501

IPS:

| Patoldgicos Cronicos Nombre de! Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
} Nombre Antecedente  Hipertension Artenial
I Fecha 2008/11/04
| Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
{ Observaciones ENALAPRIL E HCTZ
i Nombre Antecedente  Migrana
| Fecha 2009/11/04
| Nombre del Medico: Liliana Erazo Londodio
! Observaciones
i Nombre Antacedenta  Hipertension Artenal
I Fecha 2012/01/23
| Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
| Observaciones ENALAPRIL E HCTZ
! Nombre Antecedente  Migrana
E Fecha 2012/01/23
i Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Observaciones
Nombre Antecedente  Otra
Fecha 2012/01/23
Nombre del Medico: Lillana Erazo Londofo
[ Observaciones _depresion
| Nombre Antecedente  Hipertension Artenal
Fecha 2012/93/22
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofo
Observaciones ENALAPRIL E HCTZ
Nombre Antecedente  Migrana
Fecha 2012/03/22
Nombre def Medico:  Liliana Erazo Londofio
Obsarvaciones
Nombre Antecedents  Otra
Fecha 2012/03/22
Nombre def Medico:  Liliana Erazo Londofic
Observaclones depresion
Nombre Antecadenta  Hipertensién Arterial
Fecha 2009/06/24
Nombyre det Medico: Liliana Erazo Londona
Obsarvacicnes ENALAPRIL E HCTZ
Nombre Antecedente  Migrana
Fecha 2009/06/24
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londono
Observaciones
Nombre Antecedente  Hipertension Artenal
Fecha 2009/07/24
Nombre def Medico:  Liliana Erazo Londofo
Chservaciones ENALAPRIL E HCTZ
Nombre Antecedente  Migrana
Fecha 2008/07724
Nombre det Medico: Liliana Erazo Londoiio
Observaciones
Nombre Antecedente  Hipartension Artenal
Fecha 2009/07/30
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londofio
Observaciones ENALAPRIL E HCTZ
Nombre Antecedente  Migrana
Focha 2008/07/30
Nombre det Medico: Liliana Erazo Londofio
Observaciones
Nombre Antecadents  No refiere
Nombre del Medico:  Leonardo Jose Galaviz Ofivo
Nombre Antecedente  Hipertension Artenal
Fecha 2016/G1/20
Nombre del Medico: Martha [rama Ospina Sema
QObservaciones
Nombre Antecedents  Gastritis ¢ Ulcera

Impreso por: WESPRHNOSS 9/4/2018 7:37:07 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/06/2017 Hora Ingreso: 10:31AM  NUmero Ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencién:  21/06/2017 Hora Atencién: 10:42AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencién:11:10AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
1PS Primarnia: Direccién IPS: $ane 2 Norte No 12-180 local 102 y
03
Nit IPS Primaria: 816007843 Tetéfono IPS: 7313265 Municpio IPS: Armenia Cod. habilitacion 630010086501
IPS:
Patologicos Cronicos Fecha 2016/01/20
Nombre del Medico: Martha [rara Ospina Sema
Observacionss
Nombre Antecadente  Otra
Fecha 2016/01/20
Nombre del Medico:  Martha Irama Ospina Sermna
Observadciones trastorna bipolar
Nombre Antecedente  Hipertension Arterial
Fecha 2015/0515
Nombre del Medico:  Martha frama Ospina Sema
Observaciones ENALAPRIL E HCTZ
Nombre Antecedente  Migrana
Fecha 2015/05A15
Nombre del Medico:  Martha Irama Ospina Sema
Observaciones
Nombre Antecedente  Otra
Fecha 2015/05/15
Nombre del Medico: Martha irama Ospina Sema
Observaciones depresion
Farmacoiogicos Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico: Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Juliana Hemandez Cadavid
Patoiogicas Infecciosas Nombre Antecedenta  No refiere
Nombre del Medico: Carfos Enrique Garcia Bedoya
Noimbre Antecedente  No refiere
Nombre del Madico:  Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Erika Consuefo Polo Patino
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Jullana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico: Liliana Erazo Londofo
Nombrs Antecedente No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo L.ondofio
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Liliane Erazo Londofc
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No refiers
Nombre del Medico:  Liliena Erezo Londofic
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Leonardo Jose Galaviz Olivo
Nombre Antecedente  Nc reflere
Nombre del Medico:  Martha Irama Ospina Sema
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Ricardo Santamaria Gonzalez
Quirurgicos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre def Medico: Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiers
Nombre de! Medico: Claucia Marcela Parra Tero
Nombre Antecedente  Varices
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico.  Erika Consuelo Polo Patino
Observaciones
Nombre Antecedente  Otra
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico: Erika Consuelo Polo Patine
Observaciones PMERQY
Nombre Antecedente  No refiere
3de§
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 21/06/2017 Hora Ingreso: 10:31AM  Numero Ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencion:  21/06/2017 Hora Atencidn:  1042AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencion:11:10 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Pian VIP
IPS Primaria: Direccién IPS: sgéle 2 Norte No 12-180 Iocal 102y
Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313265 Municpio iPS: Armenia Céd. habilitacién 630010086501
1PS:
Quirurgicos Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Juliana Hernandez Cadavid
Nombre Antecedente  Cirugia Pélvica - Uterina
Fecha 2009/11/04
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londofio
QObservacicnes POMEROY
Nombre Antecedenta  Cirugiz Pélvica - Uterina
Fecha 2009/06/24
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Observaciones POMERQOY
Nombre Antecedente  Cirugia Pélvica - Uterina
Fecha 2009/07/24
Nombre del Medico:  Litiana Erazo Londofio
Observaciones POMERQY
| Nombre Antecedente  Cirugia Pglvica - Uterina
‘ Facha 2009/07/30
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Observaciones POMEROQY
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Leonardo Jose Galaviz Olivo
Nombre Antecedents  Cirugia Péivica - Uterina
Fecha 2015/05/15
Nombre del Medico: Martha lrama Ospina Sema
} Observaciones POMEROY
| Congénitos Nombre Antecedents  No Refiere
Nombre del Medico: Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedenta  No Refiere
Nombre del Medi Claudia M ia Parra Toro
Nombre Antecedente  No Refiere
Nombre del Medico: Erika Censuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No Refiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecadente  No Refiere
Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Antecedentes Vacunales Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Carlos Enrigue Garcia Bedoya
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre dei Medico:  Erika Cansuelo Polo Patina
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Julian2 Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  Na refiere
Nombre del Medico:  Lilizna Erazo Londodo
Traumaticos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco: Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  Trauma craneo encefalico
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Observaciones
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre def Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombrs Antecadente  No refiese

Impreso por: WEBPRHNGSS 9/4/2018 7:37:07 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso: 21/06/2017 Hora Ingresc: 10:31AM  Numero Ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencién:  21/06/2017 Hora Atencién:  10:42AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencién: 11:10 AM  Tipo Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccién IPS: gzgge 2 Norte No 12-18C local 102 y
Nit IPS Primaria: 816007843 Teléfono IPS: 7313265 Municpio [PS: Amnenia Cod. habilitaciéon 630010086501
PS:
Traumaticos Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londoro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre def Medico:  Martha irama Ospina Sema
Toxicoalérgico Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Carlos Enrique Gargia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Claudia Marcela Parra Tere
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico: Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No retiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Julisna Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecadente  No refiere
Nombre del Medico:  Litiana Erazo Londono
Nombre Antecedente  Na refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedsnte  No refiere
Nombre de! Medico:  Martha lrama Ospina Sema
Transfusionales Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Madico: Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Normbre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londonc
Venéreos Nombre Anmtecedente  No refiere
Nombre del Medico: Cartos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico: Erka Consuslo Polo Patino
Nombre Amtecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antscedente  No refiere
Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Liliana Erazo Londorio
Nombre Antecedente  No retiere
Nombre dei Medico:  Liliana Erazo Londofio
Habitos Saludables Nombre Antecadente  No refiere
Nombre del Medico: Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Claudiz Marcela Parra Toro
Nombre Antecedenta  No refiere
Nombre del Medico: Erika Consuele Polo Patino
Nombre Amecadents  No refiere
5de8
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HISTORIA CLINICA

21/06/2017
Fecha Atencidén:  21/06/2017
Fecha Fin Atencién:21/06/2017

10:31 AM
10:42 AM

Fecha Ingreso: Hora Ingreso:

Hora Atencion:

Numero Ingreso:

33413544 N° Historia: 1567171636

Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Evolucion Historia Clinica Plan VIP

Hora Fin Atencign: 11:10 AM  Tipo Consulta:

IPS Primania: Direccién IPS: ?gge 2 Norte No 12-180 local 102y
Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfone IPS: 7313265 Municpio IPS: Armenia Cdd. habilitacién 63001008651
IPS:

Habitos Saludables Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  Ejercicio
Fecha 201610/05
Nombre del Medico:  Juliana Hernandez Cadavid
Observadones niega actividad fisica por situaicon actual emocicnal
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Julisna Hemandez Cadavid
Nombre Antecadente  Citolgia Vaginal
Fecha 2009/11/04
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londorio
Observaciones
Nombre Amecedente  Citolgia Vaginal Frecuencia: (AN) Anual
Fecha 2009/08/10
Nombre del Medico:  Olga Liliana Parra Posada

. Observaciones

Habites de Riesgo Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Carlos Enrique Garcia Bedoya
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  Ingesta de alcohol Frecuencia; (NU) Nunca
Fecha 2016M0/05
Nombre dei Medico: Erika Consuelo Pole Patino
Observaciones
Nombre Antecedente  Habito de Fumar Frecuencia: (NU) Nunca
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico: Erika Consuelo Polo Patino
Observaciones
Nombre Antecedente  Sedenterismo Frecuencia: (NU) Nunca
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Observaclones NO REALIZA NINGUN TIPQ DE EJERCICIO
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antacedentes  No refiere
Nombre del Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  Ingesta de alcohol
Fecha 2018/10/05
Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Observaciones
Nombre Antecedente  Habito de Fumar
Fecha 2016/10/05
Nombre del Madico:  Juliana Hemandez Cadavid
Observaciones
Nombre Antecedente  Mal habito slimentacion
Fecha 2016/10/05
Nombre de! Medico: Juliana Hemandcz Cadavid
Observaciones habitos a mejorar
Nombre Antecedente  Mal manejo del stress
Fecha 201610/05
Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Observaciones bajz tol ia de fn ion, tegias de afrontamiento fracturada
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombyre del Medico: Liliana Erazo Londoro
Nombre Antaecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre def Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico:  Liliana Erazo Londofio
Nombre Antecedente  No reficre
Nombre del Medico:  Liliana Erazo Londotic

Impreso por: WEBPRHNGSS 9/4/2019 7:37:07 AN
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HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso; 21/06/2017 Hora Ingreso: 10:31AM  Ndmero Ingreso: 33413524 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencidn:  21/06/2017 Hora Atencion:  10:42AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencién:11:10AM  Tipo Consulta: Evolucion Histeria Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccién IPS: Cslle 2 Norte No 12-180 iccat 102 y
103
Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313265 Municpio IPS: Armenia Cod. habilitacion 630010086501
IPS:
Ocupacionales Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Claudia Marcela Parra Toro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico: Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre def Medico:  Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Juliana Hernandez Cadavid
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Olga Liliana Parra Posada
Otras Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Claudia Marcela Parra Taro
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Erika Consuelo Polo Patino
Nombre Antecedente  No retiere
Nombre del Medico: Jose Alexander Parra Suarez
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre det Medico:  Juliana Hemandez Cadavid
Nombre Antecadents  No refiere Frecuencia: (AN) Anual
Fecha 2008/0910
Nombre del Medico:  Olga Liliana Parra Posada
Observaciones
Gineco Obstétricos Nombre Antecedente  Parto - Vaginal
Fecha 2016/10/05
Nombre del Medico: Erika Consuelo Polo Patino
Observadiones 4 PARTOS
Antecedentes Ginecoobstétricos
Menarquia 12 ANOS Ciclos Duracién
Gestaciones 4 Partos 4 Gemelares 0 Ectépicos 0 Molas 0 Abortos
m 1} Nacidos Vivos 4 Nscidos Muertos 0 Nacidos Prematuros 0
Cesareas 0 FUR FUP 1900/01/01 FUC 2013/07/1C Menopausia 45 ANOS
Observaciones —mamografia nunca..
Riesgo NO APLICA

VIVEN: 0 MUERTOSEN 1ASEM:0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO

Método Quirurgico
Examen Fisico - Signos Vitales
[“Frecuencia Cardiaca 68 Temperaura 37
Ststole 140 Talla 158
Diastole 80 Peso 87
Frecuenclia Respiratoria 16 Indice de Masa Corporal 34.85
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRC
T.AM. 100
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Vanable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacion

Impreso por; WEBPRHNOSS 9/4/2018 7:37:07 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/06/2017 Hora Ingreso: 10:31AM  Numero Ingreso: 33413544 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencion:  21/06/2017 Hora Atencién:  10:42AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencién: 1110 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: nge 2 Norte No 12-180 local 102y
1
Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313265 Municpio IPS: Armenia (;éd. habilitacién 630010086501
IPS:
e. Nariz Nombre Variable Normnal
Observaditn
f Cuello Nombre Variable Normal
Observacién
9. Torax Nombre Variabie Normal
Observacién
i. Abdomen Nombre Variable Normal
Observacién
|. Extremidades Superiores ~ Nombre Vaniable Normal
Observacién
m. Extremidades interior Nombre Variable Normal
Observacién
0. Ostecmuscular Nombre Variable Anormal
Observacién DOLOR LUMBAR CON ELEVACION DE LOS MMI
impreslén Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Lumbago ne especificado
Cédigo CIE10 M545
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Observacién
DIAGNOSTICO Dolor en articulacion
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 M255
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observadién
Recomendaciones
Medicamentos
Medicamento NAPROXENO TABLETA x250mg(TAB)
Posalogia Tomar 01 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 20 dia(s)
Observaciones
Medicamentc AMLODIPINO BESILATO TAB. XSmg (TAB)
Posologia Tomar 01 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Medicamento CLOZAPINA TAB. x25mg (TAB)
Posologia Tomar 01 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Medicamento HIDROGLOROTIAZIDA TAB. x25mg (TAB)
Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Medicamento LOVASTATINA TAB. x20mg (TAB)
Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)NOCHE
Observaciones
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAS)
Posologia Tomar 01 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dia(s)
Cbservaciones
Medicamentc SERTRALINA CLORHKIDRATO TAB. x50mg (TAB)
Posalogia Tomar 01 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Medicamento VALPROICO ACIDO CAP. x250mg (TAB) EM
Pesologia Tomar 01 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
Impreso por: WEBPRHNOSS 9/4/2018 7:37:07 AM 8des




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 21/06/2017 Hora Ingreso: 16:31 AM  Namero Ingrese: 33413544 N° Historia: 1567171636
Fecha Atencion:  21/06/2017 Hora Atencién: ~ 1042AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion:21/06/2017 Hora Fin Atencion: 1110 AM  Tipo Consufta: Evolucion Histeria Clinica Plan VIP

IPS Primaria:

Direccién IPS: Calie 2 Norte No 12-180 local 102y
103

Nit IPS Primaria: 816007943 Teléfono IPS: 7313285 Municpio IPS: Armenia Caod. habilitacién 630010086501
IPS:
Medicamento LOSARTAN TAB. x50mg (TAB)
Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dia(s)
Observaciones
fnformacion IPS

72 ,b(rday

Registro Médico: 6671

Telefono de
contacto:

Nombre IPS: Convenio Cf Ips Armenia El Prado

Profesional:  Jorge Dario Robiedo Hicapie Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Identificacion Profesional:

Impresa por: WEBPRHNOSS $/4/2018 7:37:07 AM
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Senores,
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL.
Génova, Quindio

ASUNTO: NULIDAD ABSOLUTA DEL TITLO VALOR- LETRA DE CAMBIO.

RADICADO: 2020-039
DEMANDANTE:  FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ
DEMANDADO:  MARIA GLADYS ROA DE GIL Y PEDRO PABLO GIL BRAVO

LUIS FELIPE RENGIFO LONDONO, mayor de edad, residenciado y domiciliado en
Armenia, Quindio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.094.927.458
expedida en Armenia, Quindio, Abogado fitulado portador de la tareta
profesional nUmero 339.564 del C.S de la Judicatura, actuando como apoderado
de la sefiorc  MARIA GLADYS ROA por medio del presente y con el debido
respeto, me permito SOLICITAR LA NULIDAD ABSOLUTA DEL TITULO VALOR - LETRA
DE CAMBIO por lo siguiente:

La sehora MARIA GLADYS GIL DE ROA mi poderdante, sufre de trastornos
mentales, depresion y ansiedad, es una persona de la tercera edad, en cuanto a
esto no estd en la copacidod de obligarse, toda vez que al momento que firmo
el respectivo titulo valor - letra de cambio, obligacion inexistente, se encontraba
bajo presidon, amenazada, y se obtuvo un provecho de la condicién en la gue se
encuentra mi poderdante, actuando de mala fe, en esie acto juridico esta
viciado el consentimiento por la fuerza y dolo.

1. NULIDAD ABSOLUTA DEL TITULO VALOR.

Segun lo estipulado anteriormente el presente fitulo valor ( letra de cambio) es
totalmente nulo, en cuanto no cumple con los requisitos para obligarse, como
también estd totalmente viciado este acto juridico por la fuerza y dolo , toda vez
que se obtuvo mediante amenazas, engafios y arfimanas, creando miedos,
aprovechandose de una persona de la tercera edad, incapaz, y con problemas
de salud, toda vez que mi poderdante MARIA GLADYS ROA DE GIL, sufre de
trastornos mentales, depresivos y de ansiedady la cual se encuentran en estado
de calamidad en cuanto al estado de salud de ella y de su hijo PABLO ANTONIO
GIL ROA, quien se ha sido victima de heridas por proyectil de arma de fuego en
créneo.

En Sentencia C-345/17 la corte especifica . “Bgjo el concepto de ineficacia
en senfido amplic suelen agruparse diferentes reacciones del ordenamiento
respecto de ciertas manifestaciones de la voluntad defectuosas v obstaculizadas
por diferentes causas. Dicha categoria general comprende enfonces fendmenos
tan diferentes como la inexistencia, la nulidad absoiuta, la nulidad relafiva, o
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ineficacia de pleno derecho.

A

INEFICACIA EN SENTIDO AMPLIO-Inexistencia - Nulidad

-LA INEXISTENCIA se produce en aquellos supuestos en los cuales los requisitos o
condiciones de existencia de un acto juridico no se configuran, tal y como ocurre,
por ejemplo, cuando falta completamente la voluntad, cuando no concurre un
elemento de la esencia de determinado acto, o cuando no se cumple un requisito
o formalidad previsto (ad substantiam actus) en el ordenamiento para la existencia
del acto o contrato.

-LA NULIDAD, en cualquiera de sus variantes, es una sancién aplicable al negocio
juridico cuando se configura un defecto en las denominadas condiciones de
_validez, por ejemplo, la capacidad de los sujetos, el consentimiento exento de
vicios (error, fuerza y dolo) o la licitud de la causa y del objeto.

La fuerza que da lugar a la nulidad, vicia el consentimiento -segun el articulo 1513
del Cédigo Civil- “cuando es capaz de producir una impresidn fuerte en una
persona de sano juicio fomando en cuenta su edad, sexo, condicidn”. Dice tal
disposicion que se considera “como una fuerza de este género todo acto que
infunde a una persona un justo temor de verse expuesta ella, su consorte o alguno
de sus ascendientes o descendientes a un mal ireparable y grave”. Establece
ademas el articulo 1514 del mismo Cédigo. que para que la fuerza vicie el
consentimiento, ella puede ser ejercida por quien se beneficia de la misma o por
cualquier persona que la hubiere utilizodo para obtener el consentimiento

De las consideraciones de la Corte Suprema se desprende (i} gque la fuerza se
encuentra constituida por un hecho externo que genera en su destinatario un
temor o miedo de tal naturaleza, que lo obliga a enfrentarse a un conflicto entre
actuar como se lo requieren, o verse afectado por el mal que se le estd causando
o con el cual se le estd amenazando.

La existencia de un régimen de nulidades de los actos y coniratos —tal como esté
consagrado en Colombia- en cuyo perfeccionamiento ha concurrido un vicio del
consentimiento, se encuentra constfifucionalmente ordenada. Defectos en la
expresion de la voluntad como consecuencia de una equivocacién (error), una
actuacién malintencionada (dolo) o una presién indebida (fuerza), impactan
negativamente la libertad individual, ya que impiden que el consentimiento se
preste de manera auténtica y espontdneamente. La afectacion de la livertad en
estos casos es evidente si se tiene en cuenta que constituye un presupuesto de la
autonomia privada que las personas no solo represenfen correctamente la
realidad, sino que se expresen libremente al momento de celebrar un contrato.
Por ello es que las manifestaciones de la voluntad afectadas por un error, por el

dolo o la fuerza son, por decirlo de alguna forma, menos libres. Asi entonces, los
vicios del consentimiento atentan conifra la autonomia privada, por cuanto
distorsionan o coaccionan el consentimiento, creando una apariencia de
redlidad que es discordante con la realidad misma del negocio juridico o, mas
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aun, coaccionando al sujeto a someterse a una relacién coniractual que no
consentiria si tuviera plena libertad. '

En cuanto a lo anterior este acto juridico es completamente nulo conforme al
articulo  ARTICULO 900. <ANULABILIDAD>. Serd anulable el negocio juridico
celebrado por persona relativamente incapaz y el que haya sido consentido por
error, fuerza o dolo, conforme al Cédigo Civil.

Por lo anteriormente expuesto, solicito se tenga en cuenta las circunstancias, la
falta de requisitos, y todos los vicios que presenta este acto juridico, por tal razdén

solicito la nulidad del fitulo valor - letra de cambio objeto de la Litis.

Cordiaimente,

UIS FELIPE RENGIFO LONDO
CC. No. 1.094.927.458 expedida en Armenia, Quindio
T.P No. 339.564 C.S de la Judicatura
E-Mail: luisfelipejuridico?@amail.com
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Senores,
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

Génova, Quindio

-Ref. PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

MARIA GLADIS ROA DEL GIL, mayor de edad, domiciliade en Génova,
Quindio, identificado con cédula de ciudadania No.24.672.914, por medio
del presente escrito, manifiesto que otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE ol profesional del derecho LUIS FELIPE RENGIFO LONDONO,
identificado con la cédula de ciudadania 1.094.927.458 expedida en
Armenia, Quindio, y con tarjeta profesional 339.564 del CS de la
Judicatura, a efectos de que defienda mis intereses hasta la culminacion
de PROCESO EJECUTIVO SINGULAR DE MENOR CUANTIA bajo radicado
2020-039 el cual fue instaurado por FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ

Mi apoderado, cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir,
renunciar, reasumir, conciliar, frazar, presentar acciones constitucionales y
procesales, legales y administrativas, en general todas aquellas necesarias
para el buen cumplimiento de su gestidn. Lo anterior de conformidad a Io
previsto en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase senor Juez, reconocer la personeria al profesional del derecho en
los términos del poder a él otorgado.

Atentamente,

o P s st 7

MARIA GLADIS ROA DE GIL
CC. No. 24.672.914, Expedida en Génova. Quindio

NO

458 expedida en Armenia, Quindio
T.P. No. 339.564 81 C. S de la Judicatura

E-Mail: luisfelipejuridico?@amail.com

Tel: 3105162484

Carrera 14 #13-13, pisc 2, frente a la EDEQ.
Teleforno 7365930. Celular 314 777 4604
E-Miail abogadosdelejecafetero@gmail.com
Armenia - Quindio




CONTRATO DE COMPRAVENTA DE UN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Entre los suscritos a sabér FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ , mayor de edad,
identificado con la cédula de Ciudadania No. 9801315de Génova Quindio domiciliado y residente en
C.R Ibérica Mz A Casa 12 de Armenia Quindio , quien en adelante se denominara EL VENDEDOR,
por una parte y por la ofra YASMILETH GIL ROA » mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 24.675.626 de Génova Quindio, domiciliado y residente en el Barrio Tejares Cra 12
CIl 17 N° 10-68 , quien para los efectos del presente documento se denominara LA COMPRADORA,
™ han acordado celebrar un contrato de compraventa de establecimiento de comercio que se regira por
las siguientes clausulas: PRIMERA - Objeto. EI VENDEDOR transfiere al COMPRADOR a titulo de
compraventa el derecho real de dominio que tiene sobre el 50% del establecimiento de comercio de
repuestos de moto y accesorios, denominado PAVIMOTOS con No. de matricula mercantil de Ja
Céamara de Comercio N° 195230 ubicado en calle 17 cra12 N° 10-68 de la ciudad de Génova
Quindio, como unidad econémica en los términos del articulo 525 del Cédigo de Comercio.
SEGUNDA.- Precio. Las partes de este contrato acuerdan como precio de la venta la suma de cien
millones de pesos  ($1 00.000.000) moneda corriente sin tener ningdn tipo de intereses que LA
COMPRADORA se obliga a pagar a EL VENDEDOR de Ia siguiente manera a la entrega del
establecimiento y a la firma de este contrato : Se entrega dos letras de cambio para ser pagadera
el veintiuno (21) de Agosto de 2017 los cuales a su orden en la ciudad de Génova Quindio
TERCERA.- Situacién del establecimiento.- EL VENDEDOR declara que el 50% de este
Mistablecimiento de comercio que vende por este documento, se encuentra libre de demandas civiles,
embargos, judiciales, arrendamientos, pleitos pendientes; que su derecho de dominio no esta sujeto
a condiciones resolutorias, y que en todo caso, se obliga al saneamiento de la venta conforme 2 las
disposiciones legales que regulan la materia. Asi mismo, el VENDEDOR declara que la informacién
contable contenida en los estados financieros y en los libros de contabilidad refleja adecuadamente
la situacion financiera y econdémica del establecimiento. CUARTA - las partes contratantes suscriben
este documento, el dia 21 de Febrero de 2017, en Ia ciudad de Génova Quindio.

VENDEDOR

COMPRADOR Cc My GR
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Génova Quindio, Febrero 21 de 2017

PODER ESPECIAL

YO ALONSO GIRALDO GIRALDO, hombre de nacionalidad colombiano, mayor de
edad, residente en Génova Quindio ., con cédula de ciudadania nimero 6.210.265
de Caicedonia Valle , por medio del presente escrito, confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO y SUFICIENTE a FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ, con
cédula de ciudadania nimero 9.801.315 de Génova Quindio.; para que en mi
nombre y representacién firme la COMPRAVENTA sobre el 50% del siguiente
establecimiento de comercio de venta de repuesto y mantenimiento de motos
denominado PAVIMOTOS ubicado en el Barrio Tejares Cra 12 clf 17 N°10-68.

LA PARTE APODERADA queda facultada para firmar en mi nombre la respectivo
documento de compra-venta, recibir el dinero producto del negocio, asi como
también para recibir, desisiir, sustituir, transigir, aclarar, adicionar, modificar o ratificar;
para realizar todos los tramites ante cualquier entidad Estatal que tenga relacion con
el 50 % del establecimiento de comercio y de la compra-venta y efectuar todos los
actos necesarios para el cumplimiento del mandato otorgado.
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ABOGIADOS
DEL EJE CAFETERO

Senores,
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL.
Géncva, Quindio

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

RADICADO: 2020-039 "
DEMANDANTE: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ
DEMANDADO: MARIA GLADYS ROA DE GIL Y PEDRO PABLO GIL BRAVO

LUIS FELIPE RENGIFO LONDONO, mayor de edad, residenciado y domiciliado en
Armenia, Quindio, idenfificado con cédula de ciudadania nGmero 1.094.927.458
expedida en Armenia, Quindio, Abogado fitulado portador de la tareta
profesional nUmero 339.564 del C.S de la Judicatura, actuando como apoderado
de la sefiorc  MARIA GLADYS ROA por medio del presente y con el debido
respeto, me permito contestar la DEMANDA EJECUTIVA SINGULAR DE MENOR
CUANTIA instaurada por FRANCISCO JAVIER GONZALEZ en los siguientes t&rminos:

RESPECTO A LOS HECHOS

HECHO PRIMERO: No es cierto, foda vez que mi poderdante nunca tuvo
negocios con el demandante, ni se beneficid de ninguna contraprestacién, la
presente obligacién se creé mediante fuerza y dolo, aprovechdndose del estado
de mi poderdante, persona de avanzada edad, con problemas de salud,
trastornos mentales, en cuanto los que tuvieron negocios con el sefor
FRANCISCO JAVIER GONZALEZ fueron los hijos de mi poderdante.

HECHO SEGUNDO: No es cierto, mi poderdante persona de avanzada edad,
firmd la letra de cambio mediante fuerza y dolo, por artimafias, amenazas y por
miedos creados con la razén que le quitarian su casa, su propiedad, el acreedor
actué de mala fe, aprovechdndose de la calamidad en la que estaba pasando
mi poderdante, en cuanto al estado de salud de la sefiora MARIA GLADYS ROA, y
del estado de salud de PABLO ANTONIO GIL ROA, hijo de mi poderdante.

HECHO TERCERO: No es cierto, toda vez que mi poderdante nunca pactd con el
acreedor, todo fue en contra de la voluntad de mi poderdante, de mala fe,
aprovechdndose del estado de elia, en cuando la sefiora MARIA GLADIS ROA no
se encuenira en capacidad de firmar y de adquirr alguna obligacién, toda vez
que sufre de trastornos mentales, depresivos y de ansiedad, entre otros.

' HECHO CUARTO:  Es cierto, no se pactaron intereses ni de plazo ni moratorios en
cuanto nunca existid un negocio ni una contraprestacion.

HECHO QUINTO: No es cierto, toda vez que mi poderdante no tiene negocios con
el demandante, ni han recibido clguna contraprestacion con este, los hijos
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(YASMILETH GIL ROA y PABLO"ANTONIO GIL ROA) de mi poderdante son los que

han tenido negocios con el demandante.

HECHO SEXTO: No es un hecho que sea relevante dentro del proceso, toda vez
que es de cardcter juridico.

HECHO SEPTIMO:  Es cierto, a mi poderdante la han requerido pero de forma
agresiva, mediante fuerza y dolo, mediante amenazas, artimafias y engafios y
credndole miedos.

HECHO OCTAVO: No &s cierto, este titulo valor carece de una obligacién
expresa, clara y actualmente no es exigible, puesto que la prescripciéon de la
accion cambiaria es trienal, ademds, dicho titulo se obtuvo de mala fe, por ende
este fitulo estd viciado, mediante fuerza y dolo.

HECHO NOVENO: Si es cierto, no se ha hecho abonos o pagos, toda vez que no
existe ningln negocio que genere oiguno obligacién con el demandante, asi
como tampoco existié ninguna contraprestacién, en cuanto no se puede pagar
o que no se debe.

RESPECTO A LAS PRETENCIONES.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la parte demandante, en
cuanto el titulo valor (lefra de cambio) fue obtenido por medio de amenazas,
engafnos, mediante fuerza (“ARTICULO 1513. Cédigo Civil <FUERZIA>. La fuerza no
vicia el consentimiento sino cuando es capaz de producir ung impresidn fuerte en
una persona de sone juicio, tomando en cuenta su edad, sexo v condicién. Se
mirg como una fuerza de este género todo acto que infunde a una persona un
justo temor de verse expuesta ella, su consorte o alguno de sus ascendientes o
descendientes a un mal irepcrable y grave”). y dolo, credndole miedos a mi
poderdante, persona de avanzada edad, con problemas de salud, relativamente
incapaz, aprovechdndose de la calamidad en la que se encontraba mi
poderdante.

Este titulo valor (letra de cambio) se cred sin que existiera un consentimiento, sin
la voluntad expresa de las partes, como también nunca existié un negocio, ni una
contraprestacidn, en cuanto a esto no hay porque pagar lo que no se debe.

En este acto juridico es totalmente anulable, conforme al Articulo 900 del Caédigo
de Comercio” Serd anulable el negocio juridico celebrado por persona
relativamente incapaz y el que haya sido consentido por error, fuerza o dolo”, ;
como tampoco cumple los requisitos pord obligarse conforme al Articulo 1502 del
Caodigo Civil." Para gue una persona se obligue g oira por un acto o declaracidn
de voluntad, es necesario: 10.) que sea legalmente capaz. 20.) que consienta en
dicho acto o declaracién y su consentimiento no adolezca de vicio. 30.] que
recaiga sobre un objeto licito. 40.) que tenga una causa licita. La capacidad
legal de una persona consiste en poderse obligar por si misma, sin el ministerio o la
auforizacion de otra.”
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EXCEPCIONES DE MERITO

1. ACCION CAMBIARIA ARTICULO 784 CODIGO DE COMERCIO

Las excepciones: cambiarias constituyen los medios de defensa que el deudor
cambiario puede utilizar frente al tenedor del fitulo, en aquellos procesos,
ejecutivos o declarativos, que tengan por objeto el cobro de un titulo cambiario
de garantia {una lefra de cambio o un pagaré) o de pago (cheque) para
demostrar que él no estd obligado a cancelar la suma cambiaria ¢ gque, aun
estdndolo, no debe hacerlo.

En cuanto a esto propongo ante su despacho excepcién contra la accidén
cambiaria fundada en la incapacidad del demandado al momento de suscribir
el fitulo valor que dio origen a la ejecucidn que hoy se cuestiona, conforme al
Articulo 784. Excepciones de la accidn cambiaria, numeral 2.
“ La incapacidad del demandado al suscribir el titulo.

La sefiora MARIA GLADYS GIL DE ROA, sufre de frastornos mentales, depresién y
ansiedad, es una persona de la fercera edad, en cuanto a esto no esté en la
capacidad de obligarse, toda vez que al momento que firmo el respectivo titulo
valor que carecia de la obligacién por inexistencia del negocio, se encontraba
bajo presion, amenazada, y se obtuvo un provecho de la condicidon en la que se
encuenira mi poderdante, aciuando de mala fe, viciando el consentimiento
mediante la fuerza y dolo.

2. PRESCRIPCION

Como excepcién de fondo la de “PRESCRIPCION CONTRA LA ACCION
CAMBIARIA EN LA PRESCRIPCION DEL TITULO VALOR", sefialando que desde la
fecha de vencimiento del titulo valor esto es el 21 de agosto del 2017 tiene tres
afios para presentar la accidén cambiaria, estc seria hasta el 20 de agosto del
2020, siendo presentada la demanda 21 de agosto del 2020, no se tiene en
cuenta que han transcurrido tres anos sin gjercer alguna accién, y al momento
de presentarla la letra se encuentra ya prescrita.

La letra de cambio, si no se cobra oportunamente puede prescribir, prescripcion
que puede ocurrir a los 3 afios {conforme al articulo 782 Cddigo de Comercio o al
afio dependiendo de quién ejerza la accidon cambiaria.

La prescripcion consiste en la pérdida del derecho que tiene el fenedor de la letfra
de cambio a exigir judicialmente que le sea reconocido o pagado el derecho
contenido en la lefra de cambio.

La prescripcidon como tal de la accién de cobro de una lefra de cambic es una
sancion impuesta por las normas comerciales al fenedor de una letra de cambio
que no ha ejercido la accién en el tiempo estipulade, el cual es de fres afios a
partir de la fecha de vencimiento; a través de la prescripcidon se extingue la
posibilidad de iniciar accidn cambiaria en conira del obligado directo de la lefra
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3. COBRO DE LO NO DEBIDO.

Se configura la excepcién de cobro de lo no debido en cuante la relacién o el
vinculo juridico que se establece carece de una obligacidn por parte de mi
poderdante, toda vez que se estaria haciendo un pago por error, pagando de lo
no debido. ‘

Cuando no se readliza el hecho generador de una determinada obligacién a
cargo de una personag, el pago que se readlice por tal concepto constituye un
pago de lo no debido, pues adolece de causa legal toda vez que no nace la
obligacion juridica.

En cuanto lo anterior se especifica que mi poderdante nunca tuvo negocios con
el demandante, pues nunca recibid alguna contraprestacidon en cuanto a esto se
logra evidenciar que nunca nacié una obligacién a cargo de mi poderdante,
por tal razén no tiene por qué pagar una obligacidon que nunca nacid a la vida
juridica.

4. INEXISTENCIA DEL NEGOCIO QUE DIO ORIGEN AL TiTULO.

Seguidamente se manifiesta que mi poderdante nunca tuvo negocios con el
demandante ni obtuvo alguna confrapresiacion, no existe tal negocio que dio
origen al titule valor- letra de cambio.

SEGUN SENTENCIA 18 DE OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS (2018) se manifiesta de
acuerdo a la inexistencia del negocio juridico que dio origen al titulo valor - letra
de cambio en cuanto aclara que pierde legitimacion para emprender la accidn
ejecutiva.

“En suma, al ser inexistente un negocio juridico, el ejecutante, a pesar de estor
asistido por el fitulo, al evidenciarse la ausencia de ese negocio que diera origen
a la obligacién dineraria documentada en la lefra, no cuenta con legitimacién
para emprender la accidn ejecutiva, de alli se estima, le asiste la razén al
ejecutado y por ello, habrd de ordenarse que cese la ejecucion.”

PRUEBAS

1. TESTIMONIAL.

Solicito con el respeto acostumbrado, se decreten, practiquen y tengan como
tales las siguientes:

1.2-Se recepcione en declaraciéon del sefor YAMID ANCIZAR SUAREZ FLOREZ
identificado con cédula de ciudadania nimero 89.002.164, con direccidén Cra 11
#18-34 Armenic, Quindio. Tel: 3147754487

1.3 -Se recepcione en declaraciéon de la sefiora GLORIA INES ABRIL ROA
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identificada con cédula de ciudadania nimero 24.674.302, con direccidn Cra 11
calle 21 #11-18 Armenia, Quindio. Tel: 3146401771

f. DOCUMENTAL.
1. Contrato de compravenia de un establecimiento de comercio ({negocio
suscrito entre el demandante y YASMILETH GIL ROA (hija de la demandadal).

J 2. Poder debidamente conferido.

/3. Historia clinica de PABLO GIL ROA (hijo de la demandada) ©N« Dnue

]
\{/ﬁ.Hisforio Clinica de MARIA GLADYS ROA DE GIL.
5. Registro Civil de Nacimiento de PABLO GIL ROA

NOTIFICACIONES

Las recibiré en mi oficina de abogado ubicada en la Carrera 14 # 13-13, piso 2,
frente a la EDEQ, Armenia, Quindio
E-Mail: luisfelipejuridico?@gmail.com

Teléfono: 7369930- 3105162484

Cordiaimente,

LUIS FELIPE RENGIFO LOXDONO .

. CC. No. 1.094.927.458 €xpedida en Armenia, Quindio
T.P No. 339.564 C.S de la Judicatura

E-Mail: luisfelipejuridico?@gmail.com




24/11/2020 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Quindio - Genova - Outlook

CONTESTACION DE DEMANDA 2020-039 Y SOLICITUD DE NULIDAD

luis felipe rengifo londofio <luisfelipejuridico9@gmail.com>

Vie 20/11/2020 4:07 PM
Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Quindio - Genova <jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

w 9 archivos adjuntos (14 MB)
contestacion demanda.pdf; nulidad.pdf; contrato.pdf, poder maria gladys.pdf; registro civil de nacimiento.pdf; historia clinica maria gladys 3.pdf; historia clinica

maria gladys.pdf; historia clinica maria 2.pdf; historia clinica pablo gil.pdf,

LUIS FELIPE RENGIFO LONDONO

Abogado
Tel. 3105162484
E-mail. luisfelipejuridico9@gmail.com
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