6/9/22, 8:26 Correo: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali - Outlook

PRUEBA 76001310500520180019601 RV: MARTHA NIDIA MORENO 2018/196 - RESPUESTA A
REQUERIMIENTO

Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 06/09/2022 8:26

Para: Despacho 07 Sala Laboral - Vallel Cauca - Cali <des07sltscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

MJ 2 archivos adjuntos (2 MB)
Martha Nidia Moreno - Historia clinica Jeisson Salazar Moreno.pdf; MARTHA NIDIA MORENO - Respuesta requerimiento magistrado.pdf;

Cordial saludo.

Remito respuesta enviada por el apoderado Parte Actora con anexo.
se carg6 al one drive.

Atentamente,

Victoria Eugenia Ramos Ordénez
Escribiente

o

De: TABARES ABOGADOS ESPECIALISTAS <abogados_pensiones@hotmail.com>

Enviado: lunes, 5 de septiembre de 2022 14:25

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: MARTHA NIDIA MORENO 2018/196 - RESPUESTA A REQUERIMIENTO

Cordial saludo,
Me permito adjuntar respuesta a requerimiento del Magistrado Ponente ANTONIO JOSE VALENCIA MANZANO.
Por favor acusar recibo. Gracias.

Atentamente,

HADDER ALBERTO TABARES VEGA
C.C. 13.451.078 de Cali

T.P. 166.267 del C.S.dela )
abogados_pensiones@hotmail.com

A

TABARES & ABOGADOS

LABORAL - PENSIDHAL

20 ANOS DE EXPERIENCIA
Teléfonos Nos. (2) 8821371 - 3006134351

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGRhNTJKNTgyLTE4Y2ItNDAzMy04Mzg5LWVkZDA4YWQwOTMOYWAQAEdbOx8crUFHNBkx9nodH...  1/2
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A

TABARES & ABOGADOS

LABORAL - PENSIONAL

Doctor(a)

ANTONIO JOSE VALENCIA MANZANO

MAGISTRADO PONENTE

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI - SALA LABORAL
E. S. D.

REF: IMPULSO PROCESAL
DTE: MARTHA NIDIA MORENO
DDO: COLPENSIONES

RAD: 2018-196

HADDER ALBERTO TABARES VEGA, mayor de edad y vecino de esta Ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 13.451.078 de Cucuta, T.P. No. 166.287 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderado de la sefiora MARTHA NIDIA MORENO, por medio del
presente escrito y en atencidn al auto de sustanciaciéon No. 808 del 24 de agosto de 2022, de la
forma mas respetuosa me permito informar que el sefior JEISSON SALAZAR MORENO hijo de mi
mandante, no ha sido legalmente declarado invalido. Por lo que, cabe la posibilidad de que, al
momento de reconocer el derecho a la pensidn de sobrevivientes a la actora, se pueda iniciar un
proceso de adjudicacién de apoyo judicial de su hijo.

Se adjunta historia clinica del sefior JEISSON SALAZAR MORENO.

De acuerdo a lo anterior, me permito su sefioria realizar la siguiente:

PRETENSION

FIJAR fechay hora a fin de proferir fallo escrito.

Atentamente,

HADDER ALBER(O TABARES VEGA
C.C. No. 13.451.078 de Clicuta
T.P. No. 166.287 del C.S.J.

Carrera 4 No. 8 — 39 Ed. Benjamin Herrera Of. 201 / Teléfono 882 1371 Celular 300 613 4351
E-mail: abogados_pensiones@hotmail.com
Santiago de Cali - Colombia
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Co IDENTIFICACION DEL PACIENT
- | Tipo 'y niimero de identificacién: CC 14624855

.. | Paciente: JEISSON SALAZAR MORENO
- | Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 03/06/1983

Edad y género: 39 ARos, Masculino

ldentificador Gnico: 22997 Financiador COOSALUIj ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD
S.A
‘ . Pégina 1 de 2
NOTAS MEDICAS ' '
Grupe sanguineo Grupo Sanguineo; O Rh: + e S -
Patologicos - : .- - Diagnéstica: AUTISMO ATIPICO - F844: Fecha de diagnéstico: 03!01[:198'6.'Edad al diagndstico: 3 afio(s)

Diagntstico: ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA - £209; Desconocida: St -
: Diagndstico: TRASTORNC DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADC - E079. Desconocida: Si.
Farmacoidgicos Medicamento: FLUOXETINA 26 MG CAPSULA. Desis: 1. Unidad: CAPSULA. Via: Oral, Frecuencia: Cada
24 horas. ; Cugnto tiempo lisva tomando el medicamento?: 30. Datos clinicos: 1 TAB CADA NOCHE
Medicamento: CLOZAPINA 100 MG TABLETA. Dosis: 3. Unidad: TABLETAS. Via: Oral. Frecuencia: Cada
24 horas. ¢ Cuanto tiempo fleva tornando ef medicamento?: 99, Datos clinicos: 3 TAB CADA DIA,

Fecha: 07/07r2022 10:00 - Arnbulatﬁda - Sede; 08-ALFONSO {fOUNG - Ubicacién: CONSULTA MEDICA GENERAL
Consulta médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: Enfermedad General

Finalidad: Ne Aplica
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS e - o
Motivo de consulta: CONTROL" - ' o
Enfermedad actual: PACIENTE DE 39 AROS CON AUTISMO EN TTO CON:
-CLOZAPINA 100MG CADA 8H

o

EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSULTA PARA REFORMULACION.DE M@iWENTO CONTROLADQ, NIEGA
DOLOR TORACICO, DISNEA, SINTOMAS RESPIRATORIOS O URINARIOS -

ADEMAS REFIERE NODULO TIROIDEQ EN SEGUIMIENTO ECOGRAFICO CADA & MESES, ADEMAS CON RX DE TORAX QUE REPORTA:

. RADIOGRAFIADE TORAX:

Silueta cardiaca prominente. Aorta de calibre y recorrido normal.
Hay engrosamiento difuso de paredes bronguiales en regiones parahiliares.
No hay consolidacion, derrarnes ni neumotérax.

REVISION POR SISTEMAS
Sisterna naurolégico; Normal

EXAMEN FIsiCcO

Presidn arterial {mmHg): 120/80, Presién arterial media{mmhg): 93

Frecuencia cardiaca{lat/min): 72 Fracuencia raspiratoria(Respt/min): 16

Saturacidn de oxigenc: $8%

Temperatura(°C): 36

Peso(Kg): 100 Talta(cm): 160 Superficie corporal{m2): 2. 11 indice de masa corporal(Kg/m2): 38

Examen Fisico:
Aspecto general .
Aspecto general : PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. -
CC: FONDO DE 0JO CON REFLEJO RQIO PRESENTE, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS,

ABD: PERISTALTISMO PRESENTE, ABDOMEN BLANDO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXT: MOVILES., SIMETRICAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, PULSOS DISTALES PRESENTES. REFLEJOS QSTEOTENDINOSOS
++/+++. NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. NO SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA.

Diagnésticos aclivos después de la nota E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS, Fecha de diagnéstico: 20/12/2019, Edad a! diagndstico:
36 Afics, Diagndstico de ingreso - F841 - AUTISMO ATIPICO, Facha de diagnéstico: 20/12/2019, Edad at diagndstico: 36 Afios, F2089 -
ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostice: 20M2/2019, Edad al diagnéstico: 36 Afos.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 07/07/2022 10:10:22



, IDENTIFICACION DEL PACIENTE ™
: _'I_“E;o, ¥ nimero de identificacidn: CC 14624855 :

~[Paciente: JEISSON SALAZAR MORENO

. |Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa). 03/06/1983

" |Edad y género: 39 Afos, Masculino ’

Identificador anico: 22937 Financiader: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD
S.A

o Pégif\a 2de 2
NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO '

~ FAMILIAR PARA CITA DE CONTROL
Plan de manegjo: LO DESCRITO .
Observaciones: Realizar de sjercicic de manera regular segln su capacidad,

Llevar afimentacion balanceada evitando consurmo de alimentos grasos y altos en azucares.
Evitar automedicarse, : - _

Se dan recomendaciones para autocuidado, como higiene de manos, antes y después de tomar los alimentos ¥ usarlos servicios sanitarios, en caso de )
tos cubrirse con un pafiuelo o pafio idealmente, . ‘
Se recomienda consultar en Lirg

encias si presenta dificultad respiratoria, dolor intolerable, cambios en esfera mental, fiebre que no se puede controlar o
segun considere el usuario,

Se brinda educacion sobre trato adecuado y denunciar_ toda forma de violencia sexual o figica.

Firmado por: JORGE ANDRES DUQUE RODRIGUEZ, MEDICINA GENERAL. Registro 0281, e 07/07/2022 10:04

L — ' - ot - —— el e - ——— — — e e e e — - — ER S S mm e cm e e o Sl e A

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

a7/Q7/2022 10:06

Consuita de control o de seguimiento por especialista en medicina familiar
Interconsulta

CITA DE CONTROL CON MEDICINA FAMILIAR

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA

07/07/2022 10:07 ]

Ecocardiograma Transtoracico

SE SOLICITAECO TT POR SILUETA, CARDIACA PROMINENTE

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA

07/07/2022 10:07

Ecografia de Tircides con Transductor de 7 MHZ o Mas

NODULQ TIROIDEO EN SEGUIMIENTO SEMESTRAL POR ECO

Ambulateria/Externa - MEDICAMENTOS i
Q7/07/2022 10:08 * . .

CLOZAPINA 100 MG TABLETA )

1 TABLETAS, Oral, Cada 8 horas, por 30 dias

3 TAB CADADIA

' Firmado electrénicamente Documento impreso at dia O?/O?.'20_22 10:10:22 -




&

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nimero de Solicitud: 1575 Fecha: 2022-04-29 Hora: 16:18

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT X 805027261 -3

Nombre: 08-ALFONSQ YOUNG cC Nimero DV
Codigo: | 760010395815 Direccién Prcstador:lCLL 23 43 13 ALFONSO YOUNG
Teléfono: 2 51717 1&
Indicativo| Nimero Departamento: |VALLE DEL CAUCA l 76 | Municipio:|CALI l 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADQR) COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A ICédigo: |l 17
DATOS DEL PACIENTE
SALAZAR MORENC JEISSON NO TIENE
1er Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
L chistro Civil ) ... Pasaporte . - 14624855
Dol fllo g eni Tt

Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1983-06-03

Dirceccién de 12 Residencia Habitual: CL 26c 41227
Departamento:  VALLE DEL CAUCA

Teléfono Celular: 3124562814

Cobertura en Salud

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado - parcial . Poblacién pobre No asegurada sin SISBEN ~ Plan adicional de Salud
X Régimen Subsidiado - total| Poblacion pobre No asegurada con SISBEN:  Desplazado Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Teléfono:|3367981
|76 |Municipio: | CALI [ o1

Correo Electrénico:

-

Prioridad dec la
Crigen de la Atencidn

. Tipo de Servicio Solicitado Atencién

X Enfermedad General Accidente de trabajo | Evento Catastrofico Posterior a la atencidn inicial de Urgencias Prioritaria
__ Enfermedad Profesional _ Accidente de transito X Servicios Electivos X _No privritaria
Ubicacion del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacién
X Consulta Externa Hospitalizacion  Servicio [CONSULTA MEDICA GENERAL " Cama

Urgencias

Manejo Integral segin Guia de:

Codigo Cantidad Descripcion
903703 1 VITAMINA B12 [CIANOCOBAL AMINA]

Justificacién Clinica:
PACIETE CON DEFICIT DE VITAMINA B12 - EN TRATAMIENTO, SE SOLICITA CONTROL

Impresion Diagndstica:  Cddige CIE10 Descripeién

Diagnéstico Principal [F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado 1 [R000 TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA
Diagndstico Relacionado 2 F841 AUTISMQ ATIPICO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Sokicita: MARIAISABEL BONILLA VALENCIA - 1112460049

Teléfono: 2 4851717
indicativol nimero | extension
Cargo 0 Actividad: MEDICO GENERAL Teléfono cBular:
| &
LF &0

p& (;?"‘B-\‘b

&b

MPS-SAS V5.0 2008-07-11



Salud
Centro

R Cotro L8

Fecna y Hora de Soncitug; L9/0472022 1611/

Lonsecutivo: LA B3Ubd3 Fag i/t

MARIA ISABEL BONILLA VALENCIA, MEDICINA GENERAL

Paciente: SALAZAR MORENO, JEISSON, Identificado(a) con CC-14624855

Edad y Género: 38 Afios, Masculine

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADQ/SUEBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A

CONSULTA MEDICA
Servicio/Ubicacidn: GENERAL/CONSULTA MEDICA

Habitacidn:

Identificador Unico:  22997-1

GENERAL
Diagndstico: F209: ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
- A R SR S LABORATORIO b i SRR
Fecha icio cups Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
29/04/2022 16:17 | 903703 | Vitamina B12 [Cianocobalamina] 1 PACIETE CON DEFICIT CE VITAMINA B12 EN
o TRATAMIENTQ, SE SOLICITA CONTROL
! Hiigh i MEDICOIQUEORDENA: (i

Firmado Por;
Firmado Electronicamente

08-ALFONSO YOUNG

MARIA ISABEL BONILLA VALENCIA, MEDICINA GENERAL, CC: 1112460048, Reg: 1112460049

Direccign: CLL 23 43 13 ALFONSO YOUNG -Telefone:4851717 1601 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web: www.esecentro.gov.co
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Fecha v hora soliciiud:  17/01/2022 12:15 Consacuiive: ME-710460

- ORIGIMAL « Fecha y hora de Impresién: 17/01/2022 11:15 Paginaldel
JESUS FELIPE RUSERQ CARDONA, MEDICINA GENERAL
) DATOS DEL PACIEMTE
Paciente: JEISSON SALAZAR MORENQ, Identificado con CC - 14624855
Edad y Género; 38 Aflos, Masculino Ei\ﬂunicipio/n‘.}epanamentc: CALI/VALLE DEL CAUCA
Direccidn de Residencia: CL26¢c4la 27 ITeléfono Residencia: 3367981
Afiliacién al 5.6.5.5.5.: SUBSIDIADO ]Nomi:re de 12 entidad: COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
Uhicacién: CONSULTA MEDICA GENERAL ]Habitacién: Iidemificadcr Unmico: 22997-1

Diagndstico: F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

MEDICAMENTOS
Fecha de Inicio Nombre Genérico Posoclogia Car}t:dad prescrita
) {Mdmeros/Letras)
7/ ff./fsozz CLOZAPINA 100 MG TABLETA 1 TABLETAS, Oral, Cada & horas, por 50 dias 270
ustificacion: DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA - AUTISMQ
Firmado Por: JESUS FELIPE ROSERQ CARDGNA - MEDICINA GENERAL Reg. 0179
Tipo y Ndmero de identificacion: CEDULA - 1144197363 -
Firmado Electronicamente
Entrega del Medicamento (Para diligenciar por el establecimiento farmacéutice)
Fecha Despacho Medicamento Despachado Cantidad/Unidad Despacho

Nombre de quien Despacha Dogumento de identidad Firma

Nombre de quien Recibe Documento de ldentidad Firma

-~

CRA 41 140 -50 GUABAL DIVING NINO Call Certar: (214851717 Conmutador: (2)4851717 2101 NIT: 805027361 www.esecentro.povco AA SANTIAGO DE CALL-
COLOMBIA




IDEMTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo v numero de identificacion: G 14824855
Paciente: JEISSON SALAZAR MORENG
Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa). $3/06/1983
Edad y género: 33 Afics, Masculino

ldentificador Gnico: 22897 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

| S.A

Pagina 1 de 3
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizades en el sistema, para la fecha 17/01/2022 ¢ ' -

Grupe _ Descripcicn
Grupe sanguineo Grupe Sanguineo: O Rh: +
Patoidgicos Diagndstico: AUTISMO ATIPICO - £841. Fechza de diagndstico: 03/01/1986. Edad a! diagnéstice: 3 afio(s)

Diagndstico: ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIEICADA - F209. Desconocida: Si

Diagnéstico: TRASTORNO DE LA GLANDULA TIRCIDES, NO ESPECIFICADO - E079. Desconocida: 3
Farmacolégicos Medicamento: FLUOXETINA 20 MG CAPSULA. Dosis: 1. Unidad: CAPSULA, Via: Oral. Frecuencia: Cada

24 horas. ; Cudnto tiempo lleva tomando el medicameanto?: 30. Datos clinicos: 1 TAB CADA NOGCHE

Medicamento: CLOZAPINA 100 MG TABLETA. Dosis: 3, Unidad: TABLETAS. Via: Orai, Frecuencia: Cada

24 horas. 4 Cuante tiempo lleva tomands el medicamente?: 0. Datos clinicos: 3 TAB CADA DIA.

Fecha: 17/01/2022 11:02 - Ambulateria - Sede: 10-GUABAL DIVINO NINO
Consuita medica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: Enfermedad General
Finalidad: No Aplica

ANAMNESIS

Motivo de consuita: “TIENE TOS"

Enfermedad actual: PACIENTE DE 38 ANCS, QUE ASISTE A CONSULTA CON MADRE MARTALIDIA MORENQ, DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
- AUTISMO DEFICIT DE VITAMINA B42. EN SEGUIMIENTO POR NODULO TIROIDESC POR MED. INTERNA

EN MANEJO CON:
-CLOZAPINA TAB 100 MG CADA 8H.
-CIANOCOBALAMINA AMP CADA MES

(28. 4. 2021)
£CO DE TIRODES - QUISRE TIROIDEQ EN LOBULO DERECHO!, NODULO ESPONGIFORME EN LOS IZQUERDO, TIROIDITIS CRONCIA, TIRADS
il

REFIERE CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA, NIEGAN OTRA SINTOMATOLOGIA.

EKG 15. 12. 2021: FC 114, PR 156 MS. NO OBSERVO BLOQUEOS NI ALTERACIONES DEL ST, LLAMA LA ATENCION ONDAS Q EN DI, DI Y AVF.
NIEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEGA DISNEA, NIEGA DIAFORESIS. )

PARACLINICOS

04.12. 2021

T8H 1. 2233

T4L.0. 93

23.12. 2021

1009 Recuento de Leucocitos 12,23 4.8-11 7.37 x10°3/ul
1010 Neutréfilos # 7. 71 22-7.7 3.68 x1543/ul
1011 Neutrgfilos % 83. 1 43-74 50.0 - %
1012 A . Linfocitos# 3. 34 1.3-2.9 '2.83 x10°3/ul
1013 Linfocitos %- 27.3 20.5-51.1 3%4 %
1014 Monocitos # 0. €8 0.3-0.8 0.60 x10°3/u
1015 Monocitos % 8. 0 0-12 g1 %
10186 Eosindfilos # Q. 11 0-0.2 0.20 x10°3/ui

Firmado elecirénicaments : Documento impreso al diz 17/01/2022 11:20:57



i IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimere de identificacion: £C 14624855

Pacienta: JEISSON SALAZAR

MOREMNO

Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa); G3I06/1983

Edad y género: 38 Afios, Masculino

Identificador Unico: 22987 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
S.A
e Pagina 2 de 3

NOTAS MEDICAS

1017 Eosinéfilos % 0. @ Q-7 2.7 %

1018 Basofilos# 0.09 0-0.1 0.0 x703/ul

1019 Basdfiles % 0.7 0-2 0.8 %o

1020 Recuento de Eritrocitos 5. 81 4.2-6.22 542 x1076/ul

1021 Hemogiobina 15. 4 14-17.5 14. 8 g/di

1022 Hematocrito 46. 4 40-52 44.3 % ‘

1023 Volumen corpuscular medio82. 7 80-¢4 81.7 fl.

1024 Hemeglobina corpuscular media 27.8 24 -32 27.8 pg

1025 Concentracion de Hemoglobina corpuscular media 33. 2‘ 32-35 33.6 g/dl

1028 Ancho de distribucion eritrocitario DS 40. 4 38.7 i

1027 Ancho de distribucion eritrocitaric CV 13. 4 11.5-15.5 13.1 %

1028 Recuento de plaguetas 264 130 - 400 240 x103/ul

1029 Volumen medic plaguetaric 9. 4 §-10.4 10.9 fl.

10386 Observaciones e -

1050 Granulocitos Inmaduros # 0. 05 0-0.03 0.04 % 1073/ul

1081 Granulocitos Inmaduros % 0. 4 0-2 0.5 %

1052 Normoklastos # 0.00 0.03-0.11 0.01 X 1043/ul

1053 Neormoblastos % 0.0 0-0.1 Q.1 %
Collapse group
Seccion: QUIMICA

3010 Triglicéridos 204 Q-200 191 mg/di

3011 Coiesterol de Muy Baja Densidad (VLDOL) 41 0-30 38 mg/d

3012 Colesterol Tota! 192 110 - 200 148 ma/d!

3013 Cole;:,terol de Alta Densidad (HBDL) 34 28 mg/dl

3014 A Colesterol de Baja Densidad {LDL) 117 100 - 130 79 mg/dl

3015 Indice arterial 5. 6 0-4 5

3021 Glicemia en ayunas 101

BACILOSCOPIASERIADA 3 MUESTRAS NEGATIVOS

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal

EXAMEN FiSICC

Presion arterial (mmHg): 115/70, Fresidn anterial media{mmhg); 85
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 15
Saturaci¢n de oxigeno: 98%

Firmado electrénicamente

Documents impreso al dia 17/01/2022 11:20:57



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 14824855
Paciente: JEISSON SALAZAR MORENO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/06/1383
Edad y génerc: 33 Afos, Masculine

identificador Unico: 22997 Financiadeor; COOSALUD EMTIDAD
PROMOTORA OE SALUD
S.A

Pagina 3 dz 3

NOTAS MEDICAS
Temperatura("C}: 36. 5 Estade de conciencia: Alerta.

Diagnosticos activos después de la nota RG00 - TAQUICARDIA, NO ESPEGIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 24/11/2021, Edad al
diagnostico: 38 Afics, EB60 - CBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS, Fecha de diagnéstico: 20/12/2019, Edad al diagndstico: 36 ARos, F841 -
AUTISMO ATIPICC, Fecha de diagndstico: 20/12/2019, Edad al diagndstico: 36 Afos, Diagnéstics de ingreso - F209 - ESQUIZOSRENIA, NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstice: 20/12/2019, Edad al diagnéstico: 36 Afcs.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del case: PACIENTE DE 38 ANOS, QUE ASISTE A CONSULTA CON MADRE MARTALIDIA MORENO, DIAGNCSTICO DE ESQUIZOFRENIA -
AUTISMO DEFICIT DE VITAMINA B12. EN SEGUIMIENTO POR NODULD TIRQIDED POR MED. INTERNA

EN MANEJO CON:
-CLOZAPINATAB 100 MG CADA 8H.
-CIANOCOBALAMINA AMP CADA MES

(28. 4. 2021} :
ECQ DE TIRODES - QUISRE TIROIDEQ EN LOBULO DERECHOI, NODULO ESPONGIFORME EN LOB IZQUERDO, TIROIDITIS CRONGCIA, TIRADS

.
REFIERE CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS $ECA, NIEGAN OTRA SINTOMATOLOG!A.

EKG 15.12. 2021: FC 114, PR 156 MS. NC OBSERVO BLOQUEDS NI ALTERACIONES DEL ST. LLAMA LA ATENCION ONDAS Q EN OII, DIl Y AVF.
NIEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEGA DISNEA, NIEGA DIAFORESIS.

PARACLINCOS EVIDENCIAN TRIGLICERIDOS LEVEMENTE AUMENTADOS CON GLUCOSAEN AYUNAS LEVEMENTE AUSMNTADA. HOSMONAS
TIROIDEAS EN RANGOS DE NORMALIDAD, SIN HIPERTIROIDISMO. SE HACE ENFASIS EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE.

REFIERE TIENE CONTROL CON MEDICINA INTERNA, SE LE INDICA DEBE ASISTIR AESTA CITA, SIN FALTAY LLEGAR TEMPRANC
SE REFORMULAN MEDICAMENTCS DE BASE.

. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES: :
SE RECOMIENDA LA REDUCCION DE PESD Y REALIZACION DE EJERCICIO AL MENOS 150 MINUTCS POR SEMANA O SEGUN CONDICION
INDIVIDUAL, ABSTENERSE DE FUMAR, ABSTENERSE DE CONSUMIR SAL, ABSTENERSE DE CONSUMIR DE ALCOHOL, ABSTENERSE DE
EVITAR CONSUMIR ALIMENTOS ENLATADOS O EN CONSERVA, ABSTENERSE DE CONSUMIR CARNES FRIAS, ABSTENERSE DE CONSUMIR
ADEREZOS. ST DEBE CONSUMIR VERDURAS, FRUTAS FRESCAS Y ALIMENTOS BAJOS EN GRASA. EL PLATO DEBE DIVIDIRSE ASi: LAMITAD
SERAN VERDURAS (ENSALADAS), UN CUARTO DEBE SER UNA SOLA HARINA (UNA PAPA O-UN PLATANC O UNAPORCION DE ARROZ) Y EL
QTRO CUARTO DEBE SER LA PROTEINA (UNA PORCION DE CARNE O UNA PORCION DE POLLO O UNA PORCION DE PESCADO)
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDGACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIAS: _
DCLOR PRECORDIAL MAYOR A 30MIN DE DURACION, DISNEA, SINTOMAS DISAUTONOMICOS COMO EMESIS, SINTOMAS DISAUTONOMICOS
COMO EPIGASTRALGIA, SINTOMAS DISAUTONOMICOS COMO DIAFORESIS, ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, CONVULSIONES,
POSTRACION SIN CAUSA APARENTE, ALTERACION DE LA MARCHA, ALTERACION DE LA SENSISILIDAD, DIFICULTAD PARA LA

COMUNICACION.
Pian de manejo: -,

Firmade por: JESUS FELIPE ROSERO CARDONA, MEDICINA GENERAL, Registro G179, el 17/01/2022 11114

ORDENES MEDICAS )
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS DL e
17/01/2022 11:15

CLOZAPINA 100 MG TABLETA

1 TABLETAS, Cral, Cada 8 horas, por 90 dias
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA - AUTISMO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2022 11:20:57



CICLO VITAL COLOMEIA SAS. ' o . HISTORIA CLINICA: 14624855

NIT. 900127525-6 : o :Paginas: 1del
CARRERA 41 # 5C-66 ’ ‘Fecha de Impresién: 18/09/2018 10:01:47
4899706-07 ‘Usuario: ZULLY CARCLINA PRADO SALCEDO
I Informacién del paciente
Paciente: JEYSSON SALAZAR MORENO ‘No. Identificacion: CC 14624855 {Fecha Nacdimiento: 3/6/1983
Direccidn: CLL26C # 41A-27 Tﬁ'éf_o!",,o,:,,,3§629‘8‘1, o Celular Estratp Rl
Edad: 35 Ano{s) ..... Empresa COOSALUD EPSS . “Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA
Fecha Historia: 18 sep 2018 09:51 a.m. No. Documento: CM 86340 Cddigo Prestador: 760010651501

Motivo consulta CONTROL MEDICO EXPERTO '
Enfermedad actual PACIENTE MASCULINO

35 ANQS

ASISTE CON MADRE

DX: 1. FR03

2. F721

CLOZAPINA 300MG DIA
ULTIMA VAL PSIQUIATRIA 26/02/2018

PACIENTE QUIEN ASISTE CON MADRE QUIEN MANIFIESTA QUE EL PACIENTE MIENTRAS TENGA LA MEDICACION ESTA
ESTABLE, COME Y DUERME BIEN, NIEGA EPISODIOS DE AGRESION HACIA TERCEROS O HACIA ST MISMO, NO PRESENTA
ALUCINACIONES NI ILUSIONES. TIENE CITOLOGIA ASPIRATIVA DE LOBULO IZQUIERDG DEL TIROIDES EN MAYO 31/2016
QUE MOSTRO ATIPIA INDETERMINADA. APQRTA PARACLINICOS (20/01/2016) TSH:2.603 T4 LIBRE: 1.03, T3: 3.37
ECOGRAFIA DE TIRQIDES 1. NODULO TIRQIDEC IZQUIERDC CATEGORAI TIRADS 4, 2. LESION NODULO QUISTICA

DERECHA CATEGCRIA TIRADS 3.
Examen Fisico Y Deportes
Signos vitales ] Talla:0.00 Pes0:0.00 I.M.C.:0.00 T.A.:0/0 F.C.:0 F.R:0 T:0.00
Analisis :
Andlisis PACIENTE CON TRASTORNG MENTAL ESTANDARIZADO COMQ ESQUIZOFRENIA, QUIEN EN EL MOMENTO PRESERVA

ESTABILIDAD, ASISTE PARA CONTINUAR TRATAMIENTC INSTAURADO POR LA ESPECIALIDAD, CICLOS BIOLOGICOS
NORMALES, VALORADO DE FORMA INTERDISCIPLINARIA CON PSIQUIATRIA, SE CONTINUA MEDICACION SE BRINDA
PSICCEDUCACION. CONTROL EN 6 MESES PSIQUIATRIA, SE ENVIA A CIRUGLA DE CUELLO POR PATCLOGIA DE TIROIDES,
CON TSH.

Diagnosticos .

Diagnestico CIELD Diagnéstico principal: (F203) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Diagndstico Relacionado 1: {F721) RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTC SIGNIFICATIVO, QUE
REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

Tipo Diagnéstico: Diagndstico repetido
Finalidad Consulta: No aplica
Causa Externa: Enfermedad general

Formulas Clozapina 100 mg TABLETA - Dosis: 300 MG - Via: Administradon oral - Cantidad: 90 - Presentacion: 100 MILIGRAMOS -
Indicaciones: TOMAR 3 TAB 8PM

Pracedimientos enviades  Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA DE CABEZA'Y

. CUELLO - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular - Indicaciones: Ninguna

Procedimients: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA ESPECIALIZADA + - Cantidad: 1 -
Pertinencia: Regular - Indicaciones: 6 MESES PSIQUIATRIA MOLINARES

Procedimiento: HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular -
Indicaciones: Ninguna

Procedimiento: Tiroxina T4 libre - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular - Indicaciones: Ninguna
Clasificacién del Riesgo  Bajo :
Justificacion Clinica
Justificacion Clinica SIGNQOS DE ALARMA:
‘ SI PRESENTA SINTOMAS PSICOTICOS COMO VOCES, CONDUCTAS AGRESIVAS, IDEAS PERSECUTORIAS, O SINTOMAS
COMO IDEAS SUICIDAS O DE AGRESION HACIA OTROS DEBE.CONSULTAR DE FORMA INMEDIATA A LA EPS POR EL
SERVICIO DE URGENCIAS PARA EVALUACION Y ESTABILIZACION.
‘?M"M .,ﬁmc/-o J” ol ZULLY CAROLINA PRADO SALCEDO CC 1114454553
f“\ TF 1 114.05 MEDICINA GENERAL

CC& ¥ Sy 4@{ aé@ 1114454553

SQLSimens® www.sglsimens.com




RECETARIO OFICIAL PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

(o TE JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ HISTORIA CLINICA 14624835
. PSIQUIATRA Férmula Médica 0
CICL?\TTA Sede SEDE PRINCIPAL
COLOMlal AL Fecha de Impresidn: 26/04/2018
1.PACIENTE
Paciente 1 Fecha: 1 Dia: 26 gMes: 4 EAﬁo: 2018
Primer Apellido [Segundo Apellido Nembres
SALAZAR MORENQ NEISSON
Documento de Identificacion Numero Edad [ Genero
cC 14624855 34 afios llMASCULINO
Teléfono Mun?cipio Direccion Residencia Departamento
3367981 CALY CLL 26C # 41A-27 IVALLE DEL CAUCA
ITipo de Afiliado: SUBSIDIADO Nombre cle la Entidad: COOSALUD EPSS
2. MEDICAMENTOS _
S o o Cantidad Pre_scrita
Nombre Genérico Concentracién  Dosis Frecuencia F ar:::::ti ca Via Indicaciones En Numeros En Letras
».Clozapina 100 mg TABLETA Mmég"mos 300 MG Miligramos TABLETAS Adm”{‘;f;[ac"’“ Eﬁ\’g‘:g ;gﬁs 90 NOVENTA
Diagnéstico Principal (F203) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA '

Diagnésticos Relacionados (F721) RETRASQO MENTAL GﬁAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

3. PROFESIONAL DE LA SALUD

Profesional Especialidad Numerc Registro Firma y Sello

DAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ . [PSIQUIATRA 15956

ey e

Se Firma Electréonicamente

3. PERSONA QUE SUMINISTRA

Nombre No. Identificacion Firma

$EDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 6080707 / SEDE PALMIRA CARRERA 30 No. 27 - 20 PEX: 2868787 / CvC BUGA Calledra No, 13 - 51 PBX: 4899707 / CVC
BUENAVENTURA PENDIENE PEX: 1/ :




RECETARIO OFICIAL PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

i%é@ - JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ HISTORIA CLINICA 14624855
s PSIQUIATRA Formula Médica 0
C!CL?'\TITAL Sede SEDE PRINCIPAL

COLOMBIA Fecha de Impresidn: 26/04/2018
1.PACIENTE
TPaciente Fecha: [Dia: 26 [Mes: 4 JAfio: 2018
Primer Apellido egundo Apellido Nombres
SALAZAR MORENC JEISSON

Documento de Identificacion Numero Edad [ Genero
cC 14624855 34 afios J MASCULIND
Teléfono i Municipio Direccion Residencia Departamento
3367981 CALI ICLL 26C # 41A-27 VALLE DEL CAUCA
Tipo de Afiliado: SUBSIDIADO Nembre de la Entidad: COOSALUD EPSS
2. MEDICAMENTOS e ce
. ' _ .Car.ntidad. Prescr;iﬁ .
Nombte Genérico Concentracién  Dosis Frecuencia Far:-nc;::ztica Via Indicacicnes En Numeros En Letras
Clozapina 100 mg TABLETA viGaavos  J00MG  Milgramos TABLETAS  Admimstracion Egg’:g ;g’;‘ﬁs ) NOVENTA

Diagnéstice Principal

Diagnoésticos Relacionados

(F203) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
(F721) RETRASC MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

3. PROFESIONAL DE LA SALUD

! Profesional

Esnecialidad

Nurrero Registre

Firma v Sello

JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ

PSIQUIATRA

15956

B s mareal
o b
_rh..,\,.q._:_’,m«.;rm

Se Firma Electréonicamente

3. PERSONA QUE SUMINISTRA

Nombre

No. Identificacion

Firma

BUENAVENTURA PENDIENE PBX: 1/

SEDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 6080707 / SEDE PALMIRA CARRERA 30 No, 27 - 20 PBX: 2868787 / CVC BUGA Calle 3ra No. 13 - 51 PBX: 4899707 / CVC




Usuario; JIM

MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACICN DE SERVICIOS DE SALUD

No. Solicitud;

INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE

20175826 Fecha: 2017.04-08 Hora: 7 @ 27

HOSPITAL DEPARTAMENTAL. PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

NIT 000000850304155-8 —l
CODIGO | 765010350901 DIRECCION | CALLE 5 NO 80 00 TELEFONO|  a821800,
DEPARTAMENTO VALLE 76 MUNICIPIO | CALI {SANTIAGO DE CA 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(Pagador):
boosx\r_uo CODIGO Ess024 _’
DATOS DEL PACIENTE
| saLazar | MorENO JEISSON | ]
1ER. APELLIDO 2D0. APELLIDO TER.NOMERE 2D0. NOMERE
TIPC DE DOCUMENTC:GC

I NUMERO DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION 000000014624855 ' FECHA DE NACIMIENTO: 03/06/1983 00:00:00

DIRECCION DE RESIDENGIA; CARRERA 41C # 260 - 15 BARRIO LA INDEPENDENCIA

TELEFONG 3363957

DEPARTAMENTO: VALLE

78 MUNICIPIC:

CALI (BANTIAGO DE CALY

001

COBERTURA EN SALUD: Regimen Subsidiado Total

INFORME DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

ORIGEN DE LA ATENCION TiIPO DE SERVICIOS SOLICITADOS

PRIORIDAD DE LA ATENCION

Enfermedad General SERVICIOS ELECTIVOS

NO PRICRITARIA —,

UBICACION DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA SCOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIO

CAMA

[ CONSULTAEXTERNA 0203

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:

CODIGO Cups CANTIDAD DESCRIPCICON
1 890302 1.00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
2 0.00
3 0.00
4 0.03

JUSTIFICACION CLINICA,

[FONTROL POR PSIQUIATRIA

REQUIERE SEGUIMIENTQ POR HISTORIA DE PSICOSIS, DEPRESION, ANSIEDAD.
SUPERVISION DEL MANEJO FARMACOLOGICO Y EVOLUCION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA, CODIGO CIE10 DESCRIPCION
DIAGNOSTICO PRINCIPAL F203 ESQUIZOFRENIA INDIFE
DIAGNOSTICC RELACIONADO 1 F721 RETRASO MENTAL GRAVE

DIAGNOSTICO RELACIONARO 2

TELEFONO 3223232

TELEFONO CELULAR 3223232

Vimmaminde n ILACHITAL PEDADTAMDRMTAL ROATHATRIAA | IND s CITADIMN PUTI VAT BT Rt FOAN BAA AEDT




Usuario: M
) MINISTERIQ DE PROTECICN SOCIAL
) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. Solicitud: 20175828 Fecha: 2017.04-08 Hora: 7 : 28
INFORMACION DEL PRESTADOR -
NCOMBRE [ HOSPITAL DEF‘ARTAMENTA},PSEQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE NIT 0000C0BS0304155-8
CODIGO | 780010350901 DIRECCION | CALLE 5 NO 80 00 TELEFONO| 5821800
DEPARTAMEN'{‘O VALLE 76 MUNICIPIO CALI (SANTIAGO DE CA 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(Pagador):
l COOSALUD CODIGO ESS024 |
DATOS DEL PACIENTE
| saLazar | morENO JEISSON ] |
1ER. APELLIDO 2D0, APELLIDC 1ER.NCMBRE 2D0. NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO:.CC J NUMERQC DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION 000000014624855 | FECHA DE NACIMIENTO: 03/06/1983 00:00:00
DIRECCION DE RESIDENCIA; CARRERA 41C # 26C - 15 BARRIO LA INDEPENDENCLA TELEFONQ 3363957
DEPARTAMENTQ: VALLE 78 MUNICIPIO; CALI (SANTIAGO DE CALD 001
COBERTURA EN SALUD: Regimen Subsidiado Total
INFORME DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
ORIGEN DE LA ATENCION TIPQO DE SERVICICS SOLICITADQS PRIORIDAD DE LA ATENCION
! Enfermedad General SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA l
UBICACION DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD DE AUTCORIZACION SERVICIO CAMA
[ CONSULTAEXTERNA 0203 I
MANEJQ INTEGRAL SEGUN GUIA DE:
CODIGO CUPS CANTIDAD DESCRIPCION
1 19242 1.00 COLESTEROL TOTAL
2 19280 1.00 CREATININA EN SUERQ QRINAY QOTROS
3 119304 1.00 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
4 119490 1.00

JUSTIFICACION CLINICA

CONTROL POR PSIQUIATRIA
REQUIERE SEGUIMIENTO POR HISTORIA DE PSICOSIS, DEPRESION, ANSIEDAD.

SUPERVISION DEL MANEJO FARMACOLOGICO Y EVOLUCION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE1D DESCRIPCION
DIAGNOSTICO PRINCIPAL F203 ESQUIZOFRENIA INDIFE
DIAGNOSTICO RELACIONADC 1 Frzd RETRASO MENTAL GRAVE
DIAGNOSTICO RELACIONADD 2
W) :mq\r‘ s g _iON DE LA PERSONA QUE SOLICITA
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA  JULIAN thé EE S TELEFONG 3223232
Or. JOSE J‘JW >

CARGO O ACTIVIDAD  JULIAN MUROZ CPS‘IQU[ TELEFONO CELULAR 3223232

| tmmmninadn s BIMAGHMTAT MOMAAOTARSAITAL SIS HATDIAMA TIRBIEOOITADIN MEL VALY Al 100/ 204 458



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSQUIATRICO UNIVERSITARIO
- DEL VALLE E.S.E,
NIT. 880304155

12
SOLICITUD DE EXAMEN
No. Historia clinica 14624855 Ingreso 0000408770 Fecha Ingrese (08/04/2017 6:58:27
Entidad Hospital Psiquiatrice Universitario del Valle E.S.E. Tipo Contrate £SS024
Area Solicitante SERV. AMB. - CONSULTA ESPECIALIZADA PSIQUIATRICA
Fecha Solicitud Examen  08/04/2017 7:36:05
Medico JOSE JULIAN MUNOZ ORDONEZ Registro Médico 190098/01
No Identificacion 76325111
PACIENTE SALAZAR MORENO JEISSON
Identificacion 000000014624855 No. Orden
Edad 33 Afios \ 10 Meses \ 5 Dias Tipo Paciente 2
19242 ‘Descripeion  COLESTEROL TOTAL 2
19304 Deseripeién  CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATQCRITO Y 1 2
LEUCOGRAMA
19490 Descripcién  GLUCQSA EN SUERQO LCR OTROS FLUIDOS I 2
19911 Descripeion  TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1 2
19933 Descripcion TRANSAMINASA OXALACETICA ASA 1 2
19934 Deseripeibn. TRANSAMINASA PIRUVICA ALAT 1 2
19940 Deseripeibn  TRIGLICERIDOS 1 2
Observaciones
DIAGNOSTICO:
F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
F721 - RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO,

QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENT

9409301

Medico  JOSETULIAN MUROZ ORDONEZ ,
Registro Medico 190098/01 Especialidad 1 PSIQUIATRIA




tag o,

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSQUIATRICO UNIVERSITARIb'
DEL VALLE E.S.E. -
NIT. 880304155

22
SOLICITUD DE EXAMEN

No. Historia clinica 14624855 Ingreso Q000408770

- Fecha Ingreso (8/04/2017 6:58:27
Entidad Hospital Psiquiatrico Universitario del Vajle E.S.E.

* Tipo Contrato ESS024
Area Solicitante SERV. AMB. - CONSULTA ESPECIALIZADA PSIQUIATRICA
Fecha Solicitud Examen (Q8/04/2017 7:36:05
Medico JOSE JULIAN MUNOZ ORDONEZ
No Identificacién 76325111
PACIENTE SALAZAR MORENQ JEISSON
Identificacion 000000014524855

Edad 33 Afios\ 10 Meses \ 5 Dias

Registro Médico 190098/01

" No.Orden
Tipo Paciente 2

Codigo: - ::_"zi': DR R SRR E A e Tl Cantidad  Estado
25102 Deseripcién  ELECTROCARDIOGRAMA 1 2
Observaciones
DIAGNOSTICO:

F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
F721 - RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO,

QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENT

Medico  JOSE JULIAN MUNOZ ORDONEZ . o
Registro Medico 190098/01 Especialidad 1 PSIQUIATRIA



. SQLSimens® www.sqlsimens.com

CICLO VITAL COLOMBIA SAS. |
NIT. 900127525-6
CARRERA 41 # 5C-66

‘HESTORIA CLINICA: 14624855
Paginas: 1 de H
Fecha de Impresion: 26/02/2018 14:55:45

4899706-07 Usuario: JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ
1. Informacion del paciente
Paciente: JEISSON SALAZAR MORENO B No. Identificacién: CC 14524855 Fecha Nacimiento: 3/6/1983
Direccion: CLL 26C # 41A-27 o Téléfono: 3367981 Celular: Estrato: R1
Edad: 34 Afio(s) Empresa: COOSALUD EPSS T Punto Atencidn: CONSULTA EXTERNA
" . PSIQUIATRIA L

Fecha Historia: 26 feb 2018 02:43 p.m. " "Ne. Documento: CM 32574 = Cédigo Prestador: 760010651501
Motivo consulta LLEGA PARA CONTINUAR CONTROL DE SU PATOLOGIA DX F203 F721_
Enfermedad actual PACIENTE QUE LLEGA A RETOMAR CONTROL DE SU PATOLOGIA QUE PARA ELLO TOMA CLOZAPINA TAB 100 MG 3 AL DIA

REFIERE MADRE QUE A TENIDO BUENA EVOLUCION DE SU CUADRO CON BUEN PATRON DE SUENO CON BUENAS
RELACIONES CON SU ENTORNO SDCIAL Y FAMILIAR EN SU PARTE CLINICA ESTABLE SIN ALTERACIONES MAYORES

REFIERE QUE REALIZA ACTTVIDADES ACORDE sUs UMITACIOE\IgS MOTIVCS POR LOS CUALES ACUDE
Antecedentes Personales y Otros i

Personales NIEGA LICOR Y TABACO

Alergicos NIEGA ALERGIA A MEDICACION

Exdmen Fisico Y Deportes -

Signos vitales Talla:0.00 Peso:0.00 LM.C.:0.00 T.A:0f0 F.C.:0 E.R.:0 T:0.00
Piagnésticos .

Diagnostice CIE10 Diagndstico principal; (F203) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Diagnéstice Relacionado 1: (F721) RETRASO MENTAL GRAVE: DETERICORQ DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE
REQUIERE ATENCION O TRATA‘MIENTO“ . .

Tipe Diagnéstica: Impresién dizgnéstica’
Finalidad Consulta; No aplica”  °
Causa Externa: Enfermedad generak,

Formulas Clozapina 100 mg TABLETA - Dosis: 300 MG - Via: Administracion orat - Cantidad: 540 - Presentacién: 100 MILIGRAMOS -
Indicaciones: 8 PM ) )

Procedimientos enviados Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA ESPECTALIZADA + - Cantidad: 1 -
Pertinencia: Regular - Indicaciores: 5 MESES

Clasificacién del Riesgo  Bajo : -

Justificacion Clinica , . o

Justificacion Clinica PACIENTE QUE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIQS,NO
ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIC Y LUGAR LENGUAJE NULO. MEMORIA COMPROMEDC, PENSAMIENTO ILOGICO Y NO

IDEACION SUICIDA U HOMICIDA, JUICIO Y RACIOCINIO DISMINUIDO,

PACIENTE CON EVOLUCION DEN;i'_RO'DE LO ESPRADO QUE TOMA LA MEDICACION COMO SE LE FORMULA SE LE DA
CONTINUIDAD A ESPARA DE MEJORIA MAYOR

JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ CC 72293233
j‘;;‘ ;E“"“‘““' —& PSIQUIATRA )
. .
MeITEG PG 15956 -t
& Mol Ao




?ﬁaﬁ JAHIR JESUS MOLINARES GUﬁERREZ

PSIQUIATRA ’

CIELO VITAL '
CoLoMBIA

Fecha Orden feb 26,2018° Vélido Masta maf28, 2018
Paciente JEISSON SALAZAR MORENO o )
Identificacion  CC -14624855 ’ ‘
Fecha Nac 06/03/1983 )
Diagnéstico Pringipal {F203) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCTADA -

Diagnésticos Relacionados (F721)

HISTORIA CLINICA 14624855

-Férmuia Médica 171734

Sede -SEDE PRINCIPAL

Ne. Documento:  CM-32574

Fecha de Impresién:  26/02/2018 0;00
Afiliade ~ JEISSON SALAZAR MORENQ
Tipo  SUBSIOIDO | Estr
Entidad 'EBS#LUD EPSS , h
Edad 34 afios

| Sexo  MASCULINO

; DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION TRATAMIENTO

Medicamento Presentacion  Cant calntlgd:d Dosis  undd frencia ‘Dur. Via Indicaciones Autorizacién

Clozzpina 100 mg TABLETA 100 MILIGRAMOS 540 QUINENTOS g0y e e 180 Admimistracion

. .  CUARENTA
Sezfeiv ETETITS Lt ity
PR RTT bA e ST TR

) [t vy

JAHIR JESUS MOLINARES GUTIERREZ
72292233 PSIQUIATRA

15956

Se Firma Electronicamente

Dias oral 8PM

Firma del Usuario
Dcto Ident:

SEDE PRINCIPAL CARRERA 414# 5C-65 PEX: 6080707 / SEDE PALMIRA CARRERA 30 No. 27 - 20 PEX: 2858787 /.CVC BUGA Calle 3ra Ng. 13 - 51 PEX: 4899707 /
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