Bogotd, D.C., 14 julio de 2021.

Senoras(es): ]
JUZGADO DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO).
E. S. D.

Referenci | ACCION DE TUTELA. - DERECHOS A LA SALUD, AL TRABAJO, IGUALDAD
a MATERIAL, FUNCION PUBLICA, DIGNIDAD, MINIMO VITAL Y MOVIL'Y A
ACCEDER A CARGOS PUBLICOS. PRINCIPIOS DE LEGALIDAD Y DEBIDO
PROCESO.

Agenciad | GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
O:

Accionan | CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ
fe:

Accionad | COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL- CNSC NIT: 900.003.409-7 y
0Os: UNIVERSIDAD LIBRE.

Vinculado | SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

Yo, CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.030.535427 de la ciudad de Bogotd obrando como agente oficioso
de mi progenitora GLORIA INES VELSQUEZ HURTADO Identificada con cedula de
ciudadania N°51.833.164, quien fue admitida del proceso de seleccidon No. 1487 de
2020 DISTRITO CAPITAL 4 de la Secretaria Distrital de Movilidad, a cargo de la Comision
Nacional del Servicio Civil (en adelante CNSC) y la Universidad Libre (en adelante
Unilibre), acudo ante su despacho muy respetuosamente para instaurar ACCION DE
TUTELA de conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica de Colombia y el
Decreto Reglamentario 2591 de 1991, para que judicialmente se conceda la
proteccién inmediata a los derechos fundamentales de mi madre a la SALUD, AL
TRABAJO, IGUALDAD MATERIAL, FUNCION PUBLICA, DIGNIDAD, MINIMO VITAL Y MOVIL,
A ACCEDER A CARGOS PUBLICOS. Y DEBIDO PROCESO , que estdn siendo vulnerados
por parte de la CNSC vy la Unilibre, al citar a la presentacion de las pruebas escritas el
18 de julio de 2021, sin existencia del protocolo de bioseguridad y en incumplimiento
de la Resolucion 777 del 02 de junio de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para las actividades
econdmicas, sociales y del Estado, y por estar desarrollando el proceso de seleccion
en contravia del articulo 14 del Decreto LEGISLATIVO 491 del 28 de marzo de 2020 que
los suspendié durante la vigencia de la emergencia sanitaria (actualmente
prorrogada hasta el 31 de agosto de 2021 en virtud de la Resolucion 738 de 2021 del
Ministerio de Salud) y reactivados ilegalmente por una norma de menor jerarquia
como lo es el Decreto REGLAMENTARIO 1754 de 2020.
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MEDIDA PROVISIONAL

Previo a ponerle de presente los hechos en los que sustentare mi solicitud, solicito su
senoria, se sirva conceder la presente medida provisional en amparo de los derechos
fundamentales de mi madre, quien en este momento no puede valerse por si misma,
ante el delicado estado de salud que presenta, debido a una patologia que hasta la
fecha no ha podido ser diagnosticada.

Solicito su seforia SE_SIRVA SUSPENDER LA PRESENTACION DE LA PRUEBA ESCRITA A
REALIZARSE EL DiA 18 DE JULIO DE 2021, toda vez que como podrd usted darse cuenta
mi madre en estos momentos se encuentraincapacitada, hasta el 21 de julio de 20217,
ademds como podrd usted escucharlo?, el psiquiatra tratante le ordeno reposo total,
y evitar pensar en esta prueba, ya que lo Unico que ha generado en mi madre es
mayor angustia, ante la incertidumbre de no poder presentar la prueba escrita en la
fecha senalada, circunstancia que probablemente desencadene la pérdida del
cargo que ocupa actualmente en las SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, en
provisionalidad hace mas de 24 anos, mismo que le ha servido para intentar sacar
adelante un hijo que se encuentra cursando sus estudios en la universidad, y el cual
depende econdmicamente de ella.

Aunado a lo anterior mi progenitora presenta las siguientes patologias de base
HIPERTENSION ARTERIAL, HIPOTIROIDISMO, SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIO,
ENGATILLAMIENTO DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA, y a raiz de la nueva patologia,
la cual los médicos fratantes no han podido diagnosticar a ciencia cierta, NO HA
PODIDO SER VACUNADA CONTRA EL SARS COV2 - COVID 19, lo que la convierte en un
blanco para dicha enfermedad, que sumdndole la que se encuentra padeciendo
actualmente, podria llegar hasta costarle la vida.

Asi mismo, la prueba escrita del Proceso de Selecciéon de la Secretaria Distrital de
Movilidad No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4, NO cumple con los criterios minimos
de bioseguridad establecidos en la Resolucion 777 del 2 de junio de 2021 proferida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, poniendo en peligro la vida de todos los
concursantes.

I HECHOS DE CARACTER EPIDEMIOLOGICO.

Primero. Desde el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud — OMS
declard que el brote del virus COVID-19 es una pandemia. A partir de esta declaracion
se surtieron unas recomendaciones a todos los Estados para tomar medidas
tendientes a prevenir, confrolar y reducir el contagio del virus, y fue asi como el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social por medio de la Resoluciéon 385 del 12 de marzo

1 Archivo Documentos anexos Hoja 44
2 CITA CON PSIQUIATRIA 14 DE JULIO DE 2021
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de 2020 declard la emergencia sanitaria con una adopcion de medidas sanitarias en
todo el territorio nacional.

Segundo. La emergencia sanitaria por el COVID-19 ha sido prorrogada por sucesivas
resoluciones del Ministerio de Salud, y actualmente se encuentra prorrogada hasta el
31 de agosto de 2021 en virtud de la Resolucion 738 de 2021.

Tercero. En el marco de la emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud expididé la
Resolucion 777 del 02 de junio de 2021 por medio de la cual se definen los criterios y
condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y del Estado y
se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas.

Cuarto. La Resolucion 777 de 2021 en su articulo 4 establece los criterios y condiciones
para el desarrollo de las actividades mediante un sistema de ciclos diferenciados por
el Indice de Resiliencia Epidemioldégica Municipal constituido por el articulo 3 de la
misma resolucién y la cobertura de la vacunacion.

A su vez, los articulos 6 y 7 de la Resolucidon anteriormente mencionada establecen y
definen el protocolo de bioseguridad, asi como de la adopcion, adaptacion vy
cumplimiento de las medidas de bioseguridad para el desarrollo de las actividades
econdmicas, sociales y del Estado.

Quinto. Desde el 30 de diciembre del 2020, se viene adelantando convocatoria a
través del proceso de seleccion en las modalidades de Ascenso y Abierto, para
proveer los empleados en vacancia definitiva pertenecientes al Sistema General de
Carrera Administrativa de la planta de personal de la Secretaria Distrital de Movilidad,
mediante el Acuerdo No. 0409 del 30 de diciembre de 2020 de la CNSC, Proceso de
Seleccién No. 1487 de 2020 - Distrito Capital 4.

Lo anterior, pese a que el articulo 14 del Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo de
2020 claramente establece el aplazamiento de los procesos de seleccion hasta tanto
permanezca vigente la emergencia sanitaria, y agrega: ‘“Las auforidades
competentes deberdn reanudar dichos procesos una vez se supere la Emergencia
Sanitaria.”

Sin embargo, el Gobierno Nacional reactivd errébneamente los concursos con una
norma de menor jerarquia como lo es el Decreto Reglamentario 1754 de 2020,
rompiendo los lineamientos constitucionales y legales de la jerarquia normativa,
incurriendo en el vicio de haber sido expedido con infraccidon de las normas en las que
deberian fundarse, excediendo los pardmetros de la potestad reglamentaria al
derogar tacitamente la norma que se planted reglamentar; en sintesis, el articulo 2 del
Decreto Reglamentario 1754 de 2020 al pretender reactivar los procesos de seleccion
no reglamentd el articulo 14 del Decreto Legislativo 491 de 2020 sino que intentd
infructuosamente derogarlo incurriendo en una nulidad.
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Esta nulidad del Decreto Reglamentario 1754 de 2020 fue demanda desde el 27 de
enero de 2021 ante la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa repartida al Juzgado
Cuarto (4) Administrativo Seccidon Primera Oral de Bogotd con niUmero de radicacion
11001333400420210002600, y enviada por competencia al Honorable Consejo de
Estado, sin que a la fecha se haya pronunciado sobre la medida cautelar de
suspension provisional. En ese mismo orden de ideas, el 16 de abril de 2021, se procedid
a demandar la nulidad del Acuerdo No. 0409 del 30 de diciembre de 2020 ante el
Honorable Consejo de Estado, sin que a la fecha exista pronunciamiento al respecto.

Sexto.El proceso de seleccidon de la Secretaria Distrital de Movilidad No. 1487 de 2020-
DISTRITO CAPITAL 4 una vez culminadas sus etapas de convocatoria y divulgacion,
adquisicion de derechos de participacion e inscripciones y la verificacion de los
requisitos minimos, se encuentra actualmente en el proceso de citacién a la
presentacion de las pruebas escritas para el domingo 18 de julio de 2021 Unicamente
en la ciudad de Bogotd Distrito Capital.

Séptimo. Actuaimente mi madre se encuentra inscrita y admitida al proceso de
seleccion de la Secretaria Distrital de Movilidad No. 1487 de 2020 en el cargo
denominado técnico operativo 3104, nUmero OPEC 137283.

Octavo. Para la realizacion de las pruebas escritas, la Unilibre debia establecer el
protocolo de bioseguridad, en cumplimiento del numeral 7.1 del articulo 7 de la
Resolucion 777 de 2021 del Ministerio de Salud. Sin embargo, la Unilibre expididé unas
Guias de orientaciéon al aspirante para las pruebas escritas mas no el protocolo de
bioseguridad requerido.

En virtud de una de las guias de orientacion al aspirantes, solo a tfravés del item “9.8
Medidas de bioseguridad” se establecen disposiciones en lo concerniente a los
protocolos de bioseguridad al momento de la presentaciéon de la prueba, de esta
manera se expresa que:

“(...) una vez el concursante se encuentre en el lugar de aplicacion, deberd
seguir los protocolos de bioseguridad, dentro de los cuales tendrd un proceso
de limpieza y desinfeccion con alcohol y gel antibacterial para poder empezar
su prueba. Adicionalmente, deberd mantener distancia de minimo 1 metros,
usar su respectivo tapabocas, el cual no podrd quitarse en ninguna
circunstancia. Finalmente, en caso de requerir medidas especiales para la
aplicacidn, estas serdn publicadas a través de SIMO.”

Noveno: No obstante, lo cierto es que tal disposicidon no se puede entender como el
cumplimiento de la Resolucion 777 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, puesto que no establece las medidas, los protocolos de bioseguridad
requeridos ni las condiciones optimas para el desarrollo de las pruebas escritas

S3CNSC y Unilibre.Guia de orientacion al aspirante.2021.PDF.Extraido de: https://www.cnsc.gov.co/index.php/quias-distrito-capital-
4?download=43689:gua-de-orientacion-al-aspirante-pruebas-escritas
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dependiendo del ciclo en el que se encuentra la capital donde seran efectuadas las
pruebas.

Este ftem se limita a mencionar solamente la aplicacién de los protocolos de
bioseguridad por parte del concursante con el distanciamiento de un (1) metro de
distancia, pero en ningun momento hace mencion ala cantidad maxima de personas
ni al aforo mdaximo, asi como tampoco de las medidas de desinfeccion para el
personal logistico y de ingreso y salida al sitio de aplicacion de la prueba escrita
(protocolo y medidas de bioseguridad) incumpliendo de esta manera los articulos 4,
6y 7 de la Resolucion 777 de 2021 del Ministerio de Salud.

Las condiciones para el desarrollo de las actividades sociales y del Estado deberdn
realizarse por ciclos, que para el caso en concreto, estas deben surtirse de acuerdo al
ciclo 1 en el que se encuentra Bogotd donde serdn efectuadas las pruebas. Bogota
se encuentra en el ciclo 1 por tener a é de julio de 2021 vacunada apenas el 43.60%
de la poblacién priorizada en la fase 1 (Etapa 1, 2y 3) 4y por tener una ocupacion de
camas de UCl superior al 85%5, indicando claramente que la reunion de concursantes
a presentar el examen no puede superar las 50 personas, independiente del aforo
total de acuerdo a la capacidad de la infraestructura.

Asi pues, si el domingo 18 de julio de 2021 se realizan las pruebas escritas sin expedir e
implementar un adecuado protocolo de bioseguridad que debe ser adoptado por la
Unilibre, los concursantes y los responsables de hacer cumplir los protocolos no sabrdn
cudl aforo maximo cumplir ni como garantizar las demds medidas de bioseguridad
que se requieren en pro de esta actividad social y del Estado, pues se desconoce el
protocolo a implementar el dia de aplicacién de la prueba.

Muchas personas sanas se exponen a ser contagiadas, personas asintomdaticas del
COVID-19 pueden contagiar a otras sin saberlo, e incluso, personas que saben que
estan contagiadas irdn a presentar la prueba escrita porque es su Unica oportunidad
de acceder a un empleo publico, y todo lo anterior porque: 1) los procesos de
seleccion se adelantan ilegalmente puesto que, se encuentra vigente el articulo 14
del Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo de 2020 y 2) la carencia de
implementacion en el protocolo de bioseguridad que debid ser expedido
obligatoriamente por parte de la Unilibre, incumpliendo de esta manera los articulos
4, 6 y 7 de la Resolucion 777 de 2021 del Ministerio de Salud.

Décimo. Teniendo en cuenta la situaciéon actual del pais en cuanto a un prolongado
tercer pico de contagio de COVID-19, y a pesar del avance de los programas de
vacunacion en la capital del pais, el descuidado y desconocida existencia del
protocolo que debid ser establecido por la Unilever, se pone en grave riesgo el

4

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNThmZTImZWYtOWFhMy0OOOGE1LWFINDAtMTImY|MONDASNGY 2liwidCI6ImJImYjdIMTNhLTdmY
jctNDAXNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

5 https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-trasmisibles/ocupacion-ucis/
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derecho fundamental a la salud de mi madre al exponerla a un contagio con las
consecuencias para la vida que pueda tener, por no implementar debidamente la
existencia de sus protocolos a lo establecido por el Ministerio de Salud a través de la
Resolucion 777 del 2 de junio de 2021.

Esto sumado alailegalidad de la reactivacion de los procesos de seleccion mediante
el articulo 2 del Decreto Reglamentario 1754 de 2020 en confravia del arficulo 14 del
Decreto Legislativo 491 de 2020, que lesiona los derechos fundamentales de mi madre
al frabagjo y a acceder a cargos publicos, ademds de vulnerar los principios de
legalidad y debido proceso.

Il HECHOS ESPECIFICOS

1. Mi madre es una senora que a la fecha cuenta con 57 anos de edad, quien ha
laborado por 24 anos para la secretaria Distrital de Movilidad, y quien presenta las
siguientes patologias de base: HIPERTENSION ARTERIAL, HIPOTIROIDISMO, SINDROME
DEL TUNEL DEL CARPIO, ENGATILLAMIENTO DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA

2. El dia 05 de junio de 2021, dieron inicio los sinftomas a mi madre por SARS COV2-
COVID 19, motivo por el cual, el 11 de junio siguiente, traslade a mi progenitora a
la EPS COMPENSAR, con el fin que le fuera practicada la prueba para dicha
patologia, misma que fue entregada el dia 13 de junio de 2021, la cual arrojo como
resultado, positivo para SARS COV2 - COVID 19.

3. Posteriormente, el dia 23 de junio de 2021, mi madre inicio con los siguientes
sintftomas: perdida del equilibrio, disminucién en la tonalidad de la voz, y vomito.

4. Como consecuencia de los sinftomas relacionados, pierde el equilibrio y cae al
suelo, golpedndose en la cabeza, desatando en mi, signos de alarma respecto de
su estado de salud, motivo por el cual el dia 24 de junio de 2021, nos dirigimos a la
Clinica de la Mujer, en donde los galenos tratantes le expiden orden de
hospitalizacion, ante su delicado estado de salud, y luego de rigurosos exdmenes
médicos fue diagnosticada, con SODIO SERICO, el cual consiste en bajos niveles
de sodio.

5. Al ver que su estado de salud no mejoraba, los especialistas fratantes deciden
dejarla en observacion hospitalizada, época en la cual su estado de salud vario
bastante, ya que no se puede decir que tuvo mejora alguna, sin embargo, el dia
01 de julio de 2021, fue enviada a casa con las siguientes ordenes medicas: cita
con ESPECILISTAS EN NEUROLOGIA, MEDICINA INTERNA vy PSIQUIATRIA e
incapacidad medico laboral desde el 25 de junio y hasta el 09 de julio de 2021.

é. El dia 02 de julio de 2021, y ante el evidente aumento de los sinfomas antes
descritos, y la aparicion de uno nuevo (incremento desmedido de los niveles de
tension), decido llevar a mi madre a la Clinica de Marly Jorge Cavelier Gaviria de
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Chia - Cundinamarca, IPS en donde es valorada y luego de la estabilizacion de sus
signos vitales, le dan salida.

En vista de la falta de atencidon oportuna y especializada en la clinica Marly, decido
el 03 de julio de 2021, tfrasladar a mi madre a la Clinica de la Mujer en Bogotd,
debido a los mismos sinfomas del dia anterior pero esta vez mucho mds severos,
entidad en la cual nuevamente le ordenan valoracidon con ESPECILISTAS EN
NEUROLOGIA, MEDICINA INTERNA y PSIQUIATRIA .y ordenes para los siguientes
exdmenes médicos "GLUCOSA EN SUERO U OTROS FLUIDOS DIFERENTES A ORINA,
NITROGENO UREICO, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, HEGLOBINA
GLICOCILADA AUTOMATIZADA, PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA, SODIO EN
SUERO U OTROS FLUIDOS, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, CLORO,
CAPACIDAD DE COMBINACION HIERRO TIDC, HIERRO TOTAL, SATURACION DE
TRANSFERRINA, PRUEBA NO PREPONEMICA MANUEL RPR EN SUERO, HORMONA
ESTIMULANTE DE TIROIDES ULTRASENSIBLE, TIROXINA LIBRE, ACIDO FOLICO FOLATOS
EN SUERO, HEMOGRAMA Ill, REFUERZO DE LEUCOCITOS, NEUTROPILOS, LIFOCITOS,
MONOQOCITOS, EOSINOPILOS, VASOPILOS, NEUTROPILOS, RECUENTO DE ERITROCITOS,
HEMATROCITOS, y HEMOGLOBINA RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADA".

Instalada nuevamente en casa, la salud de mi madre ha ido empeorando, hasta
el punto de perder totalmente la voz, el equilibrio, presentar episodios de insomnio
agudo, alucinaciones, y requerir la asistencia de un cuidador las 24 horas del dia,
volviéndose totalmente dependiente, circunstancia que nunca habia presentado,
al ser una mujer cabeza de hogar, que saco adelante a dos hijos.

El dia 12 de julio de 2021, en cita con el ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, el
galeno tratante enfatiza la necesidad que mi madre sea valorada por los
especialistas en neurologia y psiquiatria, expidiendo incapacidad medico laboral
por 10 dias mds, misma que da inicio el dia 12 de julio y termina 21 de julio de 20215,

Ademds, le expide las siguientes ordenes:

Medicamentos

e ALPRASOLAM 0.5 GR, 1 TABLETA DIARIA POR 30 DIAS7: MEDICAMENTO PARA
LA ANSIEDAD Y ATAQUES DE PANICO, CAUSANDO UNA INCESANTE
SOMNOLENCIA

Exdmenes médicoss:

VITAMINA 12

VITAMINA D 25

MAGNESIO EN SUERO Y OTROS FLUIDOS,
TRANSAMINASA GLUTAMICOTIRUVICA

6 Archivo Documentos anexos Hoja 44
7

8
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e TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
e ZINC

10. Atendiendo la orden emanada por el galeno tratante, le fue programada la cita
con Psiquiatria para el 14 de julio de 20217, oportunidad en donde el médico le
receto un nuevo medicamento y le manifestd que debia tener reposo total.

11. Ahora bien, si deciden no cambiar la fecha de presentacion de la prueba escrita,
estarian obligando a mi madre a perder la prueba por no poder asistir, 0 a que
asista y repruebe el examen y se detonen nuevos sinfomas de salud, afectando
directamente sus derechos fundamentales al trabajo, funcion publica, igualdad
material, seguridad social, vida en condiciones de dignidad, salud, dignidad
humana, debido proceso, minimo vital y movil y aspiracion de mejores condiciones
de vida.

12.Como pueden ver el estado de salud de mi madre se ha venido deteriorando
desde hace 1 mes, sin embargo, ella conserva la esperanza de aprobar la prueba
de conocimientos, con el fin de ser nombrada en propiedad en el cargo de
CARGO TECNICO OPERATIVO 31404.

13.Vale la pena aclarar que, de no posponer la realizacion de la prueba de
conocimiento, esa entidad estaria afectando no solo la salud de mi madre, si no
suUs aspiraciones a una mejor calidad de vida, ademds de violar su derecho a la
igualdad material, ya que no puede ser posible que, ante la ocurrencia de un
hecho fortuito, como lo es el tema de salud, esa entidad sea tan indolente de
desgraciar ain mds a una empleada modelo que ha dedicado su vida a servir a
la SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

14. Aunado a lo anterior, debido a las afecciones de salud de mi madre, NO HA
PODIDO SER VACUNADA, EN CONTRA DEL SARS COV2 - COVID 19, motivo por el
cual obligarla a asistir a dicha prueba es someterla a un inminente peligro, ante la
afluencia de personas, hecho que puede llegar hasta costarle la vida

15. Adicional a lo anterior, valga aclarar que, para la fecha de la presentacion de la
prueba escrita de conocimiento, mi madre se encuentra incapacitada, y aunque
no se frate de realizar las labores para las que fue contratada, si requiere de un
esfuerzo fisico y mental, con el cual no cuenta, sentencidndola a no asistir a su
prueba o aimprobarla, ante la delicada situacion de salud que atraviesa.

16.De lo narrado anteriormente, fue informada la Comision Nacional del Servicio Civil,
y la Universidad Libre, el dia 13 de julio de 202119, mediante derecho de peticion!!
radicado a través de los correos electronicos dispuestos para dicho fin, peticion

9 CITA CON PSIQUIATRIA 14 DE JULIO DE 2021
10 Respuesta radicado comision
1 DERECHO DE PETICION COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
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que se radico con la intencidn de obtener el aplazamiento de la prueba escrita,
circunstancia que no fue solicitada con antelaciéon, debido a la esperanza que
tenia que mi madre recuperara su buen estado de salud, y pudiera asistir a
presentar la mencionada prueba, hecho que no serd posible por ahora.

. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Planteamiento del Problema Juridico.

En la presente accion de tutela se debe determinar si la carencia en la
implementacion del protocolo de bioseguridad para la aplicacion de pruebas escritas
en el Proceso de Seleccion de la Secretaria Distrital de Movilidad No. 1487 de 2020-
DISTRITO CAPITAL 4 vulnera los derechos fundamentales de mi madre a la SALUD, AL
TRABAJO, IGUALDAD MATERIAL, FUNCION PUBLICA, DIGNIDAD, MINIMO VITALY MOVIL
Y A ACCEDER A CARGOS PUBLICOS , por no cumplir con los criterios y condiciones
para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y del Estado establecidos
en la Resolucion 777 del 2 de junio de 2021 por el Ministerio de Salud y Proteccion
social, bajo el entendido que NO existe el protocolo que establezca medidas de
bioseguridad generales para Distrito Capital- Bogotd donde se realizard la prueba sin
tener en cuenta los ciclos segun su cobertura de vacunacion y las medidas sanitarias
y de bioseguridad descritas por la Resolucion 777 del 2021, y desatendiendo su estado
actual estado de salud, sentencidndola a perder la oportunidad de acceder a un
cargo publico y ser nombrada de planta para continuar apoyando a su hijo

También se debe determinar si la ejecucion del proceso de seleccion sustentado en
un ilegal Decreto Reglamentario 1754 de 2020 en contravia de norma de mayor
jerarquia como lo es el arficulo 14 del Decreto Legislativo 491 de 2020 lesiona mis
derechos fundamentales al frabajo y a acceder a cargos publicos, ademds de
vulnerar los principios de legalidad y debido proceso.

Para determinar la vulneracion se hard el siguiente andilisis de procedibilidad para el
Ccaso en concreto.

Procedibilidad de la Accion de Tutela.

La accion de tutela se erige como un mecanismo de rango constitucional, instituido
para amparar los derechos fundamentales de las personas cuando sean vulnerados
o amenazados por la accidn u omisidn de cualquier autoridad publica. Este
procedimiento tiene un cardcter residual o subsidiario, y, por tanto, sélo procede
cuando la persona afectada en sus derechos fundamentales no dispone de ofro
medio de defensa judicial para que se restablezca el derecho vulnerado o para que
desaparezca la amenaza a que estd sometido, salvo que se interponga como
mecanismo transitorio para evitar un perjuicio iremediable.
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Teniendo en cuenta los antecedentes jurisprudenciales, toda accidén de tutela
procede cuando se cumplen unos requisitos generales de procedibilidad, enresumen,
cuando:

1. No existen ofros recursos o medios de defensa judiciales, con lo cual actia
como mecanismo definitivo; o

2. Existen recursos o mecanismos de defensa judiciales, pero se requiere como
mecanismo transitorio:

a. Para evitar un perjuicio iremediable.
b. Los recursos disponibles no son iddéneos ni eficaces para la defensa del
derecho constitucional alegado.

3. Se cumple la inmediatez y la accidn es instaurada de forma oportuna.

La presente accion de tutela es procedente dado que no existe otro mecanismo
judicial que pueda ser accionado contra la CNSC y Unilibre con miras a implementar
el protocolo de bioseguridad, dado que proviene de instituciones privadas.

lgualmente, el Honorable Consejo de Estado no se ha pronunciado sobre la solicitud
de medida cautelar de suspension provisional del Decreto Reglamentario 1754 de
2020 en el marco del proceso judicial de nulidad simple repartido al Juzgado Cuarto
(4) Administrativo Seccidén Primera Oral de Bogotd con nUmero de radicacion
11001333400420210002600 asi como tampoco de aquella sobre el Acuerdo 0409 del
30 de diciembre de 2020.

Ademds, se activo la via administrativa por medio de derecho de peticion dirigido a
la Comision Nacional del Servicio Civil, sin que a la fecha se tenga respuesta de esa
entidad, por ende, se agotaron todas las vias dispuestas para proteger los derechos
fundamentales de mi madre, quedando Unicamente la presente accidon de amparo.

En el caso que el juzgado considere que si existe ofro mecanismo judicial (el cual se
desconoce), la presente accion de tutela es igualmente procedente dado que los
tiempos de cualquier ofro procedimiento judicial lo hace ineficaz para la proteccion
de los derechos invocados.

En ese orden de ideas, atendiendo a la especialidad y rapidez de la tutela como
medio iddneo para prevenir perjuicios iremediables de derechos fundamentales, es
procedente la presente accidn contra las entidades responsables de que debieron
emitir (en este caso sobre su omision) el protocolo de bioseguridad para la
presentacion de la prueba escrita del Proceso de Seleccidon de la Secretaria Distrital
de Movilidad No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4.

Alcance vy fundamento de la proteccion al derecho fundamental de la salud en el
contexto del COVID-19.
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De manera general, en cuanto al fundamento del derecho fundamental de la salud,
resulta necesario indicar que este derecho ha atravesado un proceso de evolucion
jurisprudencial y legislativo, cuyo estado actual implica su categorizacién como
derecho fundamental auténomo. Su estado actual de derecho fundamental deviene
de la Ley 1751 de 2015 que en su articulo segundo refiere lo siguiente:

ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. El derecho fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas.
De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado.

Desde el dmbito internacional, se ha destacado que este derecho implica que se les
asegure a las personas, tanto individual como colectivamente, Ias condiciones
necesarias para lograr y mantener el “mas alto nivel posible de salud fisica y mental”
en los términos del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y culturales.

Esto puede ser entendido en su forma mds amplia como un mandato de optimizacion
que en todo caso no debe ser limitado a la prestacidon de los servicios curativos de
enfermedades y patologias, sino que el derecho fundamental a la salud debe
abarcar muchos ofros dmbitos de proteccion como lo es en este caso particular el
llomado a la prevencion.

Ahora bien, en el contexto de la pandemia causada por el COVID-19, mediante
sentencia C-145-20 la Honorable Corte Constitucional expuso como los efectos de la
pandemia podian vulnerar derechos fundamentales de la siguiente forma:

“La grave situacion de calamidad publica sanitaria, su crecimiento
exponencial, los altos indices de mortalidad y los efectos perjudiciales sobre
el orden econdmico y social, involucran afectaciones o amenazas intensas
sobre los derechos constitucionales de los habitantes del territorio nacional, a
saber, la salud, vida, seguridad, libertad de locomocion, derechos de
poblacion vulnerable y enfoque diferencial, trabajo, subsistencia digna,
minimo vital, seguridad alimentaria, libre empresa, etc., asi como
repercusiones graves sobre las finanzas del Estado.”
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En conclusion, el Estado es la principal figura llamada a intervenir y disenar las politicas
de prevencion a causa del COVID-19 como garante de los derechos fundamentales
de los habitantes del territorio nacional.

Cumplimiento de protocolos como medida necesaria para salvaguardar el derecho
a la salud.

Para la Corte Constitucional, mediante sentencia C-205 de 2020 dejo claro que la
facultad de expedir protocolos de bioseguridad estd encaminada a conjurar la grave
sifuacion generada por la pandemia, ya que la creacion de estos instructivos es un
presupuesto dirigido a controlar el contagio y minimizar los riesgos a los cuales se ve
expuesta la poblacion ante la reactivacion de los sectores de la economia, la
sociedad vy la administracion publica, con posterioridad al aislamiento preventivo
obligatorio. De tal forma, esta medida persigue materializar la obligacion del Estado
de preservar el derecho a la salud, al frabajo en condiciones dignas y a la vida de los
residentes en el territorio nacional frente al COVID-19.

En palabras de |la Corte:

Con todo, la Corte colige que la necesidad de incorporar medidas de
proteccion para la ciudadania materializa el modelo de Estado social de
derecho, el cual se caracteriza por garantizar, en términos generales, un
amplio catdlogo de derechos fundamentales bajo unos principios fundantes
y cuyo objetivo es la garantia de unas condiciones minimas que permitan el
desarrollo de una vida digna, plena en el ejercicio de derechos y en
condiciones de bienestar para todos los colombianos, representado en la
proteccion y defensa de los principios, obligaciones y mandatos
fundamentales de la Carta.

(..)

Ello cobra vital importancia al momento de analizar las medidas que ha
debido adoptar el Gobierno Nacional en atencion a la contencion y
mitigacion de la pandemia del COVID-19, puesto que la finalidad de las
decisiones estatales no puede desconocer el referido eje axial del Estado y
debe propender por su materializacion en la legislacion excepcional. En
concreto, la adopcién de los protocolos de bioseguridad persigue la
efectividad del principio de dignidad humana y del derecho al trabajo en
condiciones justas y dignas. Estas directrices sin lugar a duda constituyen
medidas de proteccion al frabajador que, en criterio de la Corte, respetando
la autonomia de los individuos, pretenden materializar y fortalecer valores
como la vida, la salud y la integridad fisica.”

IV. CONCEPTO DE LA VULNERACION

La Resolucion 777 del 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social se circunscribe
como una herramienta que tiene por objeto controlar el contagio asincrénico de las
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regiones del pais. Esto quiere decir que en el territorio nacional los picos y niveles de
contagio son diferentes enfre una ciudad y otfra; en palabras del Ministerio en sus
considerandos se expresa que:

“el pais ha tenido fres grandes picos de contagio, con una Ultima aceleracion
entre marzo y abril, la cual ha comenzado a presentar una reduccion de su
velocidad, especialmente en las regiones que comenzaron el tercer pico mas
femprano como Antioquia, Barranquilla, La Guajira y Santa Marta. En ofras
regiones del pais, se presentaron terceros incrementos mas pequenos como €s
el caso de Chocd, Arauca, Tolima o Casanare, dado su mayor dispersion o su
alta seroprevalencia. Por su parte, existen zonas que luego de un ascenso
tienden a la estabilidad en su fransmision como es el caso de Caldas, Cauca o
Narifio. Finalmente, en ofras regiones del pais debe persistir la observacion como
Boyacad, Cundinamarca, Santander y Bogotd que todavia presentan una curva
ascendente de contagios.”

En ese orden de ideas, bajo la necesidad de los retornos progresivos de las actividades
del Estado, la implantacion de los criterios y condiciones regulados en los articulos
cuarto, seis y siete de la Resolucidn se aplica de acuerdo al ciclo en el que se
encuenire el municipio (en este caso Bogotd, ciclo 1) y con reglamentacion de
medidas y protocolos de bioseguridad que propendan por el adecuado desarrollo de
actividades sociales y del Estado como lo es la aplicacién de las pruebas escritas.

Filese que al no existir el protocolo de bioseguridad para la aplicacién de pruebas
escritas dentro del proceso de seleccion de la Secretaria Distrital de Movilidad No.
1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4 y aunque se quisiera contar con la disposicion
ambigua y mediocre del item 9.8 Medidas de bioseguridad de la Guia de orientacion
al aspirante, esta NO contempla de ninguna forma estos ciclos y establece unas
medidas bastante generales que no logran diferenciar las medidas y protocolos de
bioseguridad necesarias y requeridas en el desarrollo de actividades sociales y del
Estado.

Como se menciond en los hechos, para el caso de Bogotd esta ciudad se encuentra
en el ciclo 1 de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucidon 777 del 2021 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Frente a esta situacidon concreta, la Resolucion 777 establece para el caso distrital la
condiciones para el desarrollo de sus actividades (incluidos los eventos de
presentacion de pruebas escritas) la NO superacion de 50 personas. Ademds de la
implementacion del Protocolo de Bioseguridad para la prevencion de la fransmision
del Covid-19.

No obstante, la carencia del protocolo de bioseguridad y del que se quisiera disponer
como tal (ltem 9.8 Medidas de bioseguridad de la Guia de orientacién al aspirante)
para la aplicacién de las pruebas escritas NO desarrolla ninguna medida y protocolo
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de biosequridad ni_ningin elemento de bioseguridad que tenga en cuenta las
condiciones de aforo maximo de acuerdo el ciclo, o como lo es en el caso concreto

de Bogotd un limite de personas permitidas para presentar la prueba.

Es preciso indicar que el establecimiento de las medidas y protocolos de bioseguridad,
y sobre los requisitos de aforo mdximo o limite de personas no es un capricho del
Gobierno, sino que son medidas indispensables para evitar y controlar las cadenas de
contagio. Estas medidas son tomadas con un criterio cientifico que permite prever los
impactos de estas medidas en los contagios de las personas por COVID-19 en el
territorio Nacional.

Es asi que esta inobservancia de la CNCS y la Unilibre en cuanto a la carencia en
expedicion de un protocolo abstracto que tenga en cuenta las circunstancias de
contagio que afronta el pais, en especial el Distrito Capital- Bogotd pone en grave
riesgo el derecho fundamental de mi madre a la salud y de manera general el
derecho de la salud de todos los aspirantes que se encuentran en sectores del distrito
capital mds contagiados por ocasion de la pandemia del COVID-19.

Ahora bien, en torno a la vulneracion al derecho al trabajo y al acceso a cargos
publicos, la Honorable Corte Constitucional mediante sentencia C-205 de 2020,
establecio que la debida ejecucidon de los protocolos de bioseguridad es un derecho
social que fienen los trabajadores en cuanto a gozar las condiciones de tfrabajo
satisfactorias que garanticen la seguridad e higiene de los empleados. Como quiera
que en el presente caso estamos ante una convocatoria del Proceso de Seleccion,
en las modalidades de Ascenso y Abierto, para proveer los empleos en vacancia
definitiva, para lo cual se puede afirmar que la CNSC vy la Unilibre estd vulnerando las
oportunidades de acceso al frabajo y a los cargos publicos al promover condiciones
inseguridad de bioseguridad para los aspirantes al Proceso de Seleccion de la
Secretaria Distrital de Movilidad No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4.

V. PETICIONES
Con base en lo anterior, solicito respetuosamente a este despacho:

PRIMERO. TUTELAR los derechos fundamentales a la salud, al trabajo y al acceso a
cargos publicos de la senora GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

SEGUNDO. ORDENAR a la Comisidon Nacional del Servicio Civil- CNSC vy la Universidad
Libre- Unilibre que, en el término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion del fallo de tutela, adopte e implemente un protocolo de bioseguridad
para la prueba escrita del proceso de seleccion No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4
que esté acorde con los lineamientos de la Resolucidn 777 del 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social en cuanto a las medidas y protocolos de bioseguridad, y
que dentro del Distrito Capital de Bogotd, sitio de aplicacion de la prueba escrita
cumpla con los criterios y condiciones establecidos de acuerdo con el ciclo T en que
se encuentra esta ciudad en razén a la cobertura de la vacunacion de la poblacion
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priorizada de la Fase 1 (etapas 1, 2 y 3) y el indice de resiliencia epidemioldgica
municipal (IREM).

TERCERO. En caso de no cumplirse lo ordenado por usted Senor(a) Juez
Constitucional, se continUe con lo previsto en los articulos 27 y 52 del Decreto 2591 de
1991.

CUARTO. De manera subsidiaria de no atender la solicitud de suspension de la prueba
fijada para el dia 18 de julio de 2021, solicito se sirva ordenar a quien corresponda
garanticen el derecho a la igualdad material y funcion publica de mi madre, en el
sentido que le permitan realizar la prueba una vez recupere su buena condicidon de
salud, situacion que no se dard hasta antes de tres (3) meses.

VI.  PETICION ESPECIAL - MEDIDA PROVISIONAL PARA EVITAR EL PERJUICIO
IRREMEDIABLE.

Procedencia de la medida provisional

En el presente asunto, es inminente la realizacion de la prueba escrita, por lo cual se
necesita por parte del juez constitucional la aplicacion del articulo 7 del Decreto 259
de 1995 que indica lo siguiente:

“ARTICULO 70. MEDIDAS PROVISIONALES PARA PROTEGER UN DERECHO. Desde
la presentacion de la solicitud, cuando el juez expresamente lo considere
necesario y urgente para proteger el derecho, suspenderd la aplicaciéon del
acto concreto que lo amenace o vulnere.

Sin embargo, a peticion de parte o de oficio, se podrd disponer la ejecucion o
la continuidad de la ejecucion, para evitar perjuicios ciertos e inminentes al
interés publico. En todo caso el juez podrd ordenarlo que considere procedente
para proteger los derechos y no hacer ilusorio el efecto de un eventual fallo a
favor del solicitante.

La suspension de la aplicacion se notificard inmediatamente a aquél contra
quien se hubiere hecho la solicitud por el medio mds expedito posible.

El juez también podrd, de oficio o a peticidon de parte, dictar cualquier medida
de conservacion o seguridad encaminada a proteger el derecho o a evitar que
se produzcan ofros danos como consecuencia de los hechos realizados, fodo
de conformidad con las circunstancias del caso.

El juez podrd, de oficio o a peticion de parte, por resolucion debidamente

fundada, hacer cesar en cualquier momento la autorizacion de ejecucion o las
otras medidas cautelares que hubiere dictado.”
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Asi las cosas, de acuerdo con la jurisprudencia de este mdximo tribunal, es posible
suspender provisionalmente la aplicacion de actos concretos que amenacen o
vulneren un derecho fundamental, pero solamente cuando sea necesario y urgente
para la presentacion del derecho, lo cual exige un esmerado estudio de la pertinencia
de la medida cautelar.

En este aspecto se puede evidenciar lo siguiente:

1. Se advierte una vulneracion expresa al derecho fundamental de la salud, por
cuanto siendo el Estado la mdaxima autoridad encargada de garantizar este
derecho, se omite la implementacion del protocolo de bioseguridad para la
presentacion de la prueba escrita del Proceso de Seleccidon de la Secretaria
Distrital de Movilidad No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4 y consigo los criterios
y condiciones en la adopcion de medidas y protocolos de bioseguridad para
el desarrollo de la prueba escrita poniéndome en grave riesgo a mi personay a
los demds aspirantes.

2. Se advierte que dicha suspension es una medida urgente y necesaria, ya que
la prueba serd readlizada dentro de una semana, y de no existir un
pronunciamiento urgente por parte de este despacho, quizds se materialice el
perjuicio iremediable que se busca prevenir.

3. Toda vez que la medida solicitada guarda una estricta relacion con el derecho
invocado, es una medida apenas razonable para que el juez en sede tutela se
pueda pronunciar de fondo sobre la presente solicitud de amparo
constitucional.

VII. JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto no haber presentado peticion similar por
los mismos hechos y derechos ante alguna autoridad judicial.

VIIl. PRUEBAS Y ANEXOS

En orden a establecer la violacion de los derechos fundamentales vulnerados cuya
proteccion se invoca, solicito respetuosamente se sirva practicar y tener como
pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES:

Copia de Cédula de ciudadania de la suscrita.
Copia de la Cedula de ciudadania de la agenciada
Copia resultado prueba COVID’

Audio cita con Psiquiatria 14 de julio de 2021

Historia Clinica
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e Incapacidades Medicas

e Citacion a la prueba escrita del Proceso de Seleccion de la Secretaria Distrital
de Movilidad No. 1487 de 2020- DISTRITO CAPITAL 4.

e Copia del Derecho de peticion enviado a la Comision Nacional del Servicio
Civil, con el acuse de recibido

DE OFICIO: Las que considere pertinentes usted Senor(a) Juez Constitucional para
establecer con claridad los hechos.

IX. COMPETENCIA

Es usted, Senor(a) Juez Constitucional, competente para conocer de esta Acciéon de
Tutela por tener jurisdiccion de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del
articulo 2.2.3.1.2.1 de reparto de la accidén de tutela del Decreto 1069 de 2015,
modificado por el Decreto 333 de 2021 expedido por el Ministerio de Justicia y del
Derecho que indica que: “Las acciones de tutela que se interpongan contra cualquier
autoridad, organismo o entidad publica del orden nacional seran repartidas, para su
conocimiento en primera instancia, a los Jueces del Circuito o con igual categoria.”

X. NOTIFICACIONES

La demandada Comisidén Nacional del Servicio civil en la carrera 12 No 97-80, piso 5,
de Bogotd, D.C.; fteléfono PBX: 57 (1) 3259700; correo electronico:
notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co

Universidad Libre sede Candelaria en la Calle 8 No. 5-80, sede Bosque Popular en la
Carrera 70 No. 53-40 de Bogotd, D.C.; teléfono (571) 3821000- 423 2700 correo
electréonico: notificacionesjudiciales@unilibre.edu.co.

Por mi parte, recibiré las noftificaciones en el comreo electronico:
carovivelazquez@gmail.com

Del senor(q) juez, respetuosamente:

CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ

CC:1030535426

Direccion: Carrera 6 #9-258 Torre 6 Apartamento 303 Cajica
CORREQ: carovivelazguez@gmail.com

TELEFONO:322 4800696 / 3103276538
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e

GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
C.C. 51.833.164 de Bogota.
Cargo: Técnico Operativo 314-04
Direccion Atencion al Ciudadano
Secretaria Distrital de Movilidad.
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e 55 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
: Clinica Tipo y niimero de identificacion: CC 51833164
= b B~ b Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
ae He’_‘ A E\/I‘ ujel Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964
Grupo quuiml‘l!;i-l!l id Edad y género: 57 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 142777-6 |Responsab|e: COMPENSAR E.P.S.

Pagina 1 de 11

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay horade ingreso: 25/06/2021 09:48 Nimero de ingreso: 142777 -6
Remitido de otra IPS: No Remitido

GCLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha: 25/06/2021 09:50 - Ubicacién: URGENCIAS ADULTO
Triage - ENFERMERA

Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: hija de la paciente refiere no duerme desde hace 5 dias, anoche se cayo y se golpeo la frente, mareo, desvanecimiento. tiene
molestia al orinar, vomito. covid positovo 11 de Junio 2021

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 150/85, Presion arterial media(mmHg): 106, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Temperalura(®C): 36. 2 Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 150 Superficie corporal{m?2): 1. 58 Indice de masa corporal(Kg/m2): 26. 67 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9)

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRES

Atencién Médica: Si Atencidn Triage: Si

Ubicacion: URGENCIAS ADULTO Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Observaciones: Alergias: niega, Se coloca manilla de identificacién en miembro superior derecho, se verifican datos correctos, Se informa clasificacién
de Triage y tiempo promedio de alencién. Se informa de deberes y derechos, paciente niega presentar sintomas respiratorios o contacto con personas
sospechosas o contagiadas de COVID, se indica uso adecuado de tapabocas y lavado de manos frecuente. Se realiza triage con elementos de
proteccion personal requeridos para el manejo de pacientes en contexto de pandemia por COVID 19 y seglin protocolo de la OMS e institucional.
(GAFAS. TAPABOCAS QUIRURGICO, BATAY UNIFORME ANTIFLUIDO).

Firmado por: LUZ MYRIAM GARCIA RUEDA, ENFERMERA, Registro 52768698, CC 527686986, el 25/06/2021 09:58

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Enfermedad actual:

Paciente en compaiiia de la hija. Refiere cuadro clinico de 5 dias de evolucién consistente en insomnio de conciliacion, bradipsiquia, vérligo que se
exacerba con cambios de posicién y limita la marcha, nauseas, hiporexia y episodios eméticos de contenido alimentaro con los que ha presentado
incontinencia urinaria. El dia de hoy presenté caida desde su propia altura al levantarse para ir al bario, al parecer sin perdida de la conciencia, sin
movimientos anormales, no dolor tordcico, no disnea, no equivalenets anginosos, no traumas previos, no alteraciones en el estado de conciencia, no
ingasta de medicamenlos ni otras sustancias previas, no alucinaciones verbals ni auditivas, no otros sintomas.Manejo farmacoldgico para insomnio con
gotas homeopaticas y con Sertralina sin mejoria.Se atiende paciente con elementos de proteccién personal establecidos en guias instilucionales y por
Organizacién Mundial de la Salud. Lavado de manos seg(in los 5 momentos.

Revision por sistemas:

Organos de los Senlidos: No refiere. Sistema CardioPulmonar: No refiere, Sistema Gastrointestinal: No refiere. Sistema GenitoUrinario: Disuria, oria
turbia, tenesmo vesical, pujo miccional. No dolor lumbar, noe pisodios fberiles, no manejo farmacologico. Sistema Nervioso: No refiere. Sistema
OsteoArticular: No refiere.

Examen fisico

Misculo-esquelético

- Dorso-Lumbar; Normal. ES FIE| COPif TOMADA DEL ORIGINAL
- Mésculo-Esquelético: Normal. QUE REPOSA EN *I ARCHIVO
Cabeza CENTRAL DE HISTORI v LLINICAS DE
- Cabeza: Normal. Escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas LA CLINIC» 8 4 MIJER S.A.
Tdorax

- Caja Tor4cica: Normal. Expansion toracica simétrica, no dolor a la palpacién de arcos costales . : B

- Corazén: Normal. Ruidos cardiacos ritmicos,s in soplos
- Pulmones: Normal. Murmullo vesicular conservado no agregados
Abdomen
- Abdomen: Normal. Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritonealPufiopercusién negativa bilateral
Extremidades
- Extremidades Infericres: Normal.
Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03

FIRMA AUTORIZADA



—— IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificaciéon: CC 51833164
( | 7y ﬂ = E\‘:}"' ‘é;ﬂ 1] . er Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Uc id IVIU el Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964
Grupo rk}Dquil'OnHé—llllli Edad y género: 57 Afios, Femenino
Identificador Ginico: 142777-6 |Resp0nsab!e: COMPENSAR E.P.S,

Pagina 2 de 11

- Extremidades Superiores: Normal. Llenado capilar <2seg

Neurclégico

- Neurologico: Anormal. Alerta, orientada en persona y en espacio, parcialmente desorientada en tiempo, bradipsiquica, obedece ordenes sencillas,
lenguaje coherente, bradilalica, repite, nomina, comprende, memoria a corto plazo conservada, célculo inadec

Signos vitales
PA Sistélica(mmHg): 150, PA Diastélica(mmHag): 80, Presién arterial media(mmHg): 103, Frecuencia cardiaca(Lat/min); 74, Frecuencia respiratoria
(Respifmin): 18, Peso(Kg): 60, Talla(cm): 150, Indice de masa corporal(Kg/m2): 26.67, Superficie corporal(m2): 1.58

Diagnésticos al ingreso
Diagndéstico principal
R51X - CEFALEA

Conducta

- Observacién, paraclinicos

Responsable: MARIA CAMILA AVENDANO FLOREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1020765381, GC 1020765381, el 25/06/2021
11:13

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 25/06/2021 13:53
Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA )
PACIENE QUIEN REFIERE QUE VIVE CON SUS DOS HIJOS, ELLA TRABAJA EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, COMENTA QUE ESTA

VIVIENDO UNA SITUCION MUY ESTRESANTE, Y LE PREOCUPA QUE A VECES PIERDE EL EQUILIBRIO Y SE HA GOLPEADO POR CAIDAS Y SE

HA GOLPEADO EN LA CABEZA,
Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADA, EUPROSEXICA, CON AFECTO ANSIOSO RESONANTE, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION

POSITIVA, PROSPECCION PARCIAL., g
Andlisis: PACIENTE CON REACCION DE AJUSTE Y SINTOMAS QUE REQUIEREN DE SER ESTUDIADOS POR NEUROLQGIA.

Plan de manejo: INTERVENCION EN CRISIS
Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE

Fecha: 25/06/2021 16:00

Evolucién médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Paciente de 57 aios con diagnostico

1. Hiponatremia euvolemica hipa-osmolar (214 mOsm/kg) de origen a determinar

2. Hipotiroidismo en suplencia
3. Diabetes mellitus no insunodependiente, controlada

Subjetivo: Paciente en compafifa de hija. Refiere buen estado general, cefalea, mejoria de episodios eméticos, sombolencia, persistencia de bradipsiquia

y bradilalia, no sincopes, no otros sintomas
Objetivo: Aceptables condiciones generales
Andlisis: Paciente con antecedentes de hipotiroidismo y diabetes mellitis no insulinodependiente que consulta por cuadro clinico consistente en

bradipsiquia, bradilialia asociadas a vérligo y caida desde su propia altura,
Reporte de paraclinicos hemograma con trombocitosis, sedio disminuido, resto de electrolitos normales, uroanalisis con hematuria y proteinuria. Funcion

renal.

Se valora, se encuenrta en aceptables condiciones generales,e stable clinicamente, con mejoria de nauseas, persistencia de bradipsiquia y bradilalia, con
hallazgos clinicos descritos al exdmen fisico.

Paciente con sintormas neurologicos que son explicados por trastorno hidroeleclrolitico. Sin embargo la causa no es clara. La paciente presenté dos
episodios emelicos en dias pero esta condicién no explica marcada hiponatremia, medicada con Metformina y con Levoliroxina. No refiere haber tomado
otros medicamentos previamente, otras sustancias ni hiporexia marcada.

Llama la atencidn proteinuria significativa en el uroanalisis con funcién renal normal.

Se calcula osmolaridad; 216 mOsm/kg.

Se solicita valoracién por medicina interna.
Se explica conducla, refiere entender y aceptar.
Plan de manejo: - Valoracién por medicina interna

Fecha: 25/06/2021 17:51

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
RESPUESTAAINTERCONSULTA

Edad: 57 afics
Sexo: femenino
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Vive en Cajica, se ocupa como empleada en secretaria de movilidad

Motivo de consulta: caida desde su propia altura

Enfermedad actual: tomo enferemdad actual de la historia de ignreso, la paciente es mala informante. Refiere cuadro clinico de 5 dias de evolucin
consistente en insomnio de conciliacién, bradipsiquia, vértigo que se exacerba con cambios de posicién y limita la marcha, nauseas, hiporexia y episodios
eméticos de contenido alimentaro con los que ha presentado incontinencia urinaria. El dla de hoy presenté caida desde su propia altura al levantarse para
ir al bafio, al parecer sin perdida de la conciencia, sin movimientos anormales, no dolor toracico, no disnea, no equivalenets anginosos, no traumas
previos, no alteraciones en el estado de conciencia, no ingesta de medicamentos ni otras sustancias previas, no alucinaciones verbals ni auditivas, no
ofros sintomas.

Manejo farmacolégico para insomnio con gotas homeopaticas y con Sertralina sin mejoria.

Revision por sistemas.

Refiere retencion urinara, que resolvio espontaemanete durante su obvservacion
Clase funcional previa I/IV, NO oropnea, no edemas perifericos

Refiere dos episodios emelicos en 24 horas

Antecedentes personales:

1. Medicos. hipertension arteiral. Hipoliroidismo primario en suplencia

2. Ciruglas: coleistectomia laparostcopica

3. Farmacologico. losartan 50 mg vo cada 12 horas, levoitorixnia 100 mcg vo dia
4. Toxicos: tabaquismo inactivo

5. Alergico: niega

Objetivo: Aceptable eslado general

Conjuntivas normocromicas. NO ictericia. No ingurgitacion yugular.
No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar: normal

Abdomen: blando, peristaltismo conservado,. no hay dolor a palpacion, no irritacion peritoneal ES FIEL COPIA TONADA DEL ORIGINAL
Elxtren;nidadesz ?in edemas. Llenado capilar dosl segurclidos QUE REPQSA EN . ARCHIVO
eurologico,, alerta, orientada, bradilalica, no signos dmeningeos, no focailzacion motora e i
Analisis: Diagnosticos: CENTRAL DE HLSTU?' -+ LLINICAS DE
1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica LA CLINIC» bt a MAUJER S.A,

2. Proteinuria significativa a estudio
3. Hipotiroidismo primario eh suplencia i ﬁ

3. Hipertension arterial

FIRMA APTORIZADA
Concepto:
1. Cursa con sintomas neurologicos leves inespecificos en dias previos, asociado a insomnio de conciliacion y hoy con caida desde su propia altura sin
perdida del estado de conciencia. Tiene tacd e craneo normal. Se docuemtna hiponatremia severa. Se evaluara eje suprarenal con cortisol 8+00 am
mafiana, en caso de hipotension, se iniciara hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas, asi mismo ejee tiroideo con TSH y T4 libre.

2. Considerando nivel de sodio y sintomas, decido iniciar solucion salina hipertonica a 30 cc hora iv para aumentar sodio en 10 meq las siguientes 24
horas. Miiana nuevo sodio de control.

3. Solicito proteinuria en orina de 24 horas, albumina, perfil lipidico.

4. Dialogo con la paciente, se encuentra sin acompanante, explico la indicacion de hospitalizacion.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

2. Cabecera elevada

3. Dieta normosodica

4. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

. Enoxaparina 40 mg sc dia

. Levotiroxina 75 meg vo dia

. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

. En caso de hipotension tomar coritsol serico e iniciar hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas. De lo contrario, tomar cortisol 8 + am (cumplimiento estricto
de la hora)

9. Solicito TSh, T4 libre, perfil Ikipidico, HgA1c y proteinuria en orina de 24 horas

10. Mafana sodio de control

Lo~ >,

Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 26/06/2021 02:10

Evolucion médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Nota adicional turno noche

Objetivo: Reporte de paraclinicos

Analisis: Sodio ayer en la tarde en 102, ahora control en 109, continuar reposicion con solucion salina hipertonica igual. Reporte de cloro y calcio
disminuidos.

Plan de manejo: Conlinuar reposicion con solucion salina hipertonica

Fecha: 26/06/2021 10:26

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Objetivo: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Analisis: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Plan de manejo: MEDICINA INTERNA
Se solicita radiografia de torax
Justificacién de permanencia en el servicio: MEDICINA INTERNA
Se solicita radiografia de torax

Fecha: 26/06/2021 11:05

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
EVOLUCION DIARIA

Edad: 57 afos

Sexo. femenino

Diagnosticos:

1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica
2. Proteinuria significativa a estudio

3. Hipotiroidismo primario eh suplencia

3. Hipertension arterial

Subijetivo.

1. Cefalea leve.

2. Niega otros sintomas

Objelivo: Aceptable estado general

Conjuntivas normocromicas. NO ictericia. No ingurgitacion yugular.

No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar. normal

Abdomen: blando, peristaltismo conservado,. no hay dolor a palpacion, no irritacion peritoneal
Extremidades: sin edemas. Llenado capilar dos segundos

Neurologico,. alerta, orientada, bradilalica, no signos dmeningeos, no focailzacion motora

Analisis: 1. Ingres ayer al servicio de urgencias, cursa con sintomas neuroldgicos leves inespecificos en dias previos, asociado a insomnio de conciliacion
y caida desde su propia altura sin perdida del estado de conciencia. Se realizé TAc de craneo simple normal. Se docuemtna hiponatremia severa y se
inicié reposici‘pon con SS 3% a 30 cc hora Iv, hoy con sodio en 114 mmol/l, aumentando 10 meq en 24 horas como era la meta. Su estado clinico viene
en mejoria. Se evalud eje liroideo dentro de lo normal y se tomd cortisol sérico 8+00 am, el cual esta pendiente.

2. En muesltra aislada de orina con proteinuria de 500 ma/dl. Solicito proteinuria en orina de 24 horas.

3. Por protocolo institucional se pasa solucion salina hipertdnica por cateter central de insercién perfiérica, solicito radiografia de térax para verificar
adecuada presencia del mismo.

4. Dialogo con la paciente vy la hija, explico la indicacion de hospitalizacion.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

. Cabecera elevada

. Dieta normosodica

. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

. Enoxaparina 40 mg sc dia

. Levotiroxina 75 meg vo dia

. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

. En caso de hipotension iniciar hidrocorlisona 60 mg iv cada 6 horas. 8. Sodio de control a las 18+00 horas y a las 5+00 am
Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 26/06/2021 22:23

Evolucién médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Se recbe llamado de enefermeria, paciente refiere insmonio de conciliacion
Objetivo: Se recbe llamado de enefermeria, paciente refiere insmonio de conciliacion
Analisis: Se ajusta manejopara insomnio

Plan de manejo: Se ajusta manejopara insomnio

Justificacion de permanencia en el servicio: Se ajusta manejopara insomnio

Fecha: 27/06/2021 11:11

Evolucidén médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
EVOLUCION DIARIA

NN
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Edad: 57 aios

Sexo. femenino

Diagndsticos:

1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica
2. Proteinuria significativa a estudio

3. Hipotiroidismo primario eh suplencia

3. Hipertension arterial

Subjetivo.

Asintomatico

Objetivo: Aceptable estado general

Conjuntivas normocrémicas. No ictericia. No ingurguitacion yugular.

No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar: ruides cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruidos respiraterios simétrices, no agregados
Abdomen: blando, peristaltismo cosnervado, no hay dolor a palpacién ni irritacién peritoneal
Extremdiades. sin edemas

Neurolégico. alerta, orientada, no signos meningeos. no focalizacién motora

Analisis: 1. Cursa con hiponatremia hipasomolar euvolemica a su ignreso con sintomas y nivel de sodio en 102 mmol/L. Se evalué eje liroideo y
suprarenal dentro de lo normal. La paciente refiere ignesta de agua diaria de alrededor de 5 litros, previo al ingreso consumo de medicamentos
hemeopaticos y sertralina, Es probable la presencia de sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética. Ordeno pora hora, restricciond e
agua libre y dieta normosédica.

Hoy su sodio en 120 mmoliL, asintomatica y no fue posible utilizar PICC dado que en la radiografia de 16rax no se evidenci+6 adecuada ubicacién, decido
pasar a solucion salina normal 80 cc hora IV,

2. Pendiente proleinuria en orina de 24 horas y que la paciente traiga su historia clinica previa.

3. Explico a la hija y la paciente su condicién actual.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

2, Cabecera elevada

3. Dieta normosodica

4. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

5. Enoxaparina 40 mg sc dia

6. Levotiroxina 75 mcg vo dia

7. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

8. En caso de hipotension iniciar hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas. 8. Sodio de control a las 5+00 am

Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 28/06/2021 06:21

Evolucion médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO
Objetivo; SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO

Plan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO

Fecha: 28/06/2021 11:23

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjelivo: MEDICINA INTERNA

Edad 57 afnos

Diagnésticos:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo:

- Familiar nota verla distratica con temblor en miembros inferiores, paretesias.|
Objetivo: Regulares condiciones generales hidratada

Conjuntivas normocrémicas mucosas himedas

Cuello sin ingurgitacion

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiaterios sin agregados ES FIEI FOPIA TOMADA DEL ORIGINAL
abdomen blando no distendido no doloroso LERO 1. ARCHIVO
extremidades sin edemas buen llenado cpal QUE WEPOSA EN

e CRI..» CLINICAS DE
neurolégice : Alerta bradipsica bradilalica temblor cefalico leve , y distal lev. CENTRAL DE HISTORI. . L
Andlisis: 25.06.21 15+34 Sodio 102 Calcio 7.5 LA CLINICA T ta MJJER S.A.
26.06.21 02+01 Sodio 109
26.06.21 08+01 Sodio 114 k.
27.06.21 08401 Sodio 120
28.06.21 07+20 Sodio 127 FIRMA AUTORIZADA

Paciente en el momento en reposicién de hiponatremia severa, se encuentra con ascenso lento pero presenta por severidad de hiponatremia condicion de
riesgo para desarrollar un sindrome de desmielinizacién osmotica, actualmente con leve disartria y bradilalia referida, sodio que viene en recuperacién
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

pero que por tiempo de aparicién de sintomas es necesario que corresponda a esta condicién u olra neurolégica,
Actualizo calcio.

Considero valoracién por neurologia, solicito RMN cerebral.

Se retira liquidos parenterales con nuevo control de sodio en la tarde.

Plan de manejo: Se relira liquidos parenterales.

Valoracion por neurologia

Restriccion hidrica 1000 cc dia.

Dieta normosddica.

ss RMN cerebral.

Justificacion de permanencia en el servicio: Hiponatremia en correccién.

Fecha: 28/06/2021 14:18
Evoluciéon médica - NEUROLOGIA
Subjetivo: NEUROLOGIA INTERCONSULTA

AAKARAAARKARARAARARALNKARL

MC: Disartria

EA: Paciente femenina de 57 afios quien tiene reciente infeccion por SARS CQOV 2 |a cual fue leve, manejada en casa, cumple cuarentena el viernes
pasado y posterior a esto comenzo con marcha inestable, temblor cefalico y ademas disartria, documentan al ingreso una hiponatremia severa que ya
viene en reposicion por servicio de de medicina interna, los sintomas para el sabado venian en mejoria, pero hoy en la mafana anolan de nuevo que la
notan disartrica por lo cual nos interconsultan, La paciente cuenta con una tac de craneo simple al ingreso que es normal del 25.06 de 2021 y que no
evidencia ninguna lesion isquemica ni hemorragica en evolucion.

Objetivo: ** Se evalua paciente con todo el protocolo de bioseguridad por pandemia de COVID-19**

Neurologico:

Alerta, Orientada en 3 esferas, lenguaje fluido y coherente, repite nomina y comprende. Bradipsiquica y bradilalica. Pares craneales del Il al XI| sin deficit
especialmente sin disartria, motor: tono y trofismo normal, fuerza muscular 5/5 simetricas, RMT 2+ simetricos, respuesta plantar flexora bilateral,
sensibilidad conservada en todas sus modalidades, coordinacion: sin dismetria ni disdiadococinesia, no movimientos normales. Marcha y equilibrio no
evaluo.

Andlisis: Paciente femenina de 57 afios cursando con hiponatremia severa ya en reposicion quien ha experimentado algunos sintomas neurologicos que
pueden estar en contexto de la hiponatremia severa, venian en mejoria pero esta mafana se agudizan de nuevo, hoy a la valoracion la encuentro
bradipsiquica y bradilalica pero sin focalizacion franca, tambien tuvo infeccion por SARS COV 2 la cual fue leve. Por ahora considero tomar TAC de
craneo simple que tenemos disponible de forma inmediata en CLIMUJER dado agudizacion de sintomas en la mafana de hoy y ver que no exista
cambios comparados con tomografia del vierenes pasado y dos tomar de todas maneras la resonancia cerebral simple ya solicitada por med interna, para
descartar cambios mas suliles y en el contexto post covid como dx diferencial de sintomas neurologicos asociados a hiponatremia que no sean evidentes
en la tomografia. Reinterconsuliar con resultados, se cierra IC por neurologia por ahora, Explico extensamente

Plan de manejo: - TAC craneo simple AHORA para comparacion con TAC de ingreso, por favor avisar en caso de cambios a Neurologia

- RM cerebro simple, ya solicitada por med interna

- Reinterconsultar con resultados de resonancia cerebral SIMPLE

Justificacion de permanencia en el servicio: condicion clinica

Fecha: 29/06/2021 08:59

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Dr. Fernando Montoya - médico internista

Dra. Laura Montoya - médica hospitalaria

Paciente femenina de 57 afos de edad con diagndsticos de:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo/ Paciente al momento en el bafio, refiere sentirse bien.

Objetivo: Regulares condiciones generales hidratada

Conjuntivas normocrémicas mucosas humedas

Cuello sin ingurgitacién

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiatorios sin agregados

abdomen blando no distendido no doloroso

extremidades sin edemas buen llenado cpailar

neurolégico : Alerta bradipsica bradilalica temblor cefalico leve, y distal lev.

Andlisis: 25. 06. 21 15434 Sodio 102 Calcio 7. 5
26. 06..21 02+01 Sodio 109

26. 06, 21 08+01 Sodio 114

27. 06, 21 08+01 Sodio 120

28. 06, 21 07+20 Sodio 127 v

28. 06. 21 11+27 Sodio 128

29. 06. 21 07+49 Sodio 132

Paciente femenina de 57 afos de edad condiagnosticos anotados, en quien se logrd reposicién parenteral de potasio, con suspension de liquidos
endovenosos el dia de ayer.en quien se consider6 que dada la severidad de la hiponatremia tiene alto riesgo de desarrollar un sindrome de

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

desmielinizacién osmética. El dia de ayer presentaba nuevamente disartria y bradilalia por lo que se solicité valoracién por Neurologia quienes solicitan
nueva TAC de craneo simple la cual se encuentra dentro de Iimites normales, sin cambios con respecto a neuroimagen de ingreso. Tiene pendiente
realizacion de resonancia cersbral el dla de mafiana con el fin de evaluar cambios m4s suliles y en el contexto post covid como dx diferencial de sintomas
neurologicos asociados a hiponatremia que no sean evidenles en la tomografia. Se solicitara nuevo concepto por neurologia una vez se tenga reporte de
resonancia magnética cerebral.

Por lo pronto continta igual manejo médico instaurado, Atentos a evolucién

Plan de manejo: Catéter heparinizado
Restriccién hidrica 1000 cc dia.

Dieta normosddica.

Pendiente RMN cerebral

Fecha: 29/06/2021 13:06

Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA

PACIENTE CON CORRECCION DE HIPONATREMIA

PENDIENTE IMAGENES ENVIADAS POR NEUROLQOGIA.

LA PACIENTE REFIERE QUE HOY SE SIENTE MUY BIEN, "ME POARE SOLA, ME BANE", TODAVIA CON EL HABLA LENTA, AFIRMA QUE LA NOCHE
ANTERIOR DURMIO BIEN Y HOY SE SIENTE MUY RECUPERADA.

Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADA, EUPROSEXICA, BRADILALICA, CON AFECTO ANSIOSO, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION
POSITIVA, PROSPECCION PARCIAL.

Analisis: PACIENTE QUIEN PRESISTE BRADILALICA AUNQUE EL RESTO DEL EXAMEN MENTAL ESTA BIEN.

Plan de manejo: INTERVENCION EN CRISIS CON PROFUNDIZACION EN DISMINUCION DE LA ANSIEDAD LA CUAL PUEDE AUMENTAR LOS
SINTOMAS

Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE.

Fecha: 30/08/2021 09:11

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Dr. Gustavo Huertas- médico internista

Dra. Laura Montoya - médica hospitalaria

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagndsticos de;
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo/ Paciente al momento en toma de resonancia magnetica cerebral extrainstitucional
Objetivo: Paciente al momento en toma de resonancia magnetica cerebral extrainstitucional

Analisis: Paciente femenina de 57 afics de edad con diagnosticos anotados. Se encuentra en est momento en toma de resonancia magnética cerebral
extrainsiltucional. Se revalorard cuando llegue del examen y se interconsultara nusvamente a servicio de Neurologia con reporle de resonancia. Se
solicita sodio sérico de control del dia de hoy. Atentos a evolucioon

Plan de manejo: Se valorard a su regreso

§5/ Sodio de control el dia de hoy

Fecha: 30/06/2021 15:55

Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjelivo: PSIQUIATRIA

Paciente con hiponatremia severa en correccion

ya le fue realiza la resonancia

a la espera de la decision de medicina interna en relacion con su salida el dia de hoy.

La paciente refiere que "fue una experiencia muy traumatica, uno se siente con claustrofobia, como con ganas de salur corriendo y ese ruido de la
maquina es ensordecedora’, refiere suefo irregular.

Objetivo: Conciente, orientada, con afecto de tono ansioso, con juicio conservado, introspeccion positiva, prospeccion pobre.

Analisis: Paciente con reaccion de ajuste quien tuvo una experiencia emocionalmente perturbadora el dia de hoy por lo que realizo intervencion en
crisisisque consta de un espacio de escucha de al menos una hora donde la pacinete expresa su ansiedad su angustia y a través de la sesion se busca
reeditar la carga emocional sobre la experiencia perturbaora.

Plan de manejo: Intervencion en crisis, facilitando catarsis y reedicién del recuerdo de su experiacia el dia de hoy.

Justificacion de permanencia en el servicio: por tratante

Fecha: 01/07/2021 09:51 s F'FJ.F?W.TOMADA DEL ORIGINAL
Evolucién médica - MEDICINA INTERNA QUE KEPOSA EN & ARCHIVO
Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA INTERNA CENTRAL DE HISTCRi. .o CLINICAS DE
Dr Fernado Montoya - Medico internista LA CLINIC~ & * VIUJER § A

Dra Camila Cetina - Medico Hospitalaria

@
FIRMA AUTORIZADA ——

Paciente en el moemnto refiriendo sentirse bien, el dia de ayer toma de RMN Exlraintitucional , pendiente resultado, adecuado patron de suefo durante la
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagndsticos de:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
noche

Objetivo: Buenas condiciones generales, alerta, hidratada, afebril, en el momento

Conjuntivas normocrdmicas mucosas hiimedas

Cuello sin ingurgitacion

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiatorios sin agregados

abdomen blando no distendido no doloroso

extremidades sin edemas buen llenado cpailar

neurologico : Alerta orientada, en el momento no dismetrias, no alleraciones aparentes en sensopersepcion

Andlisis: Paciente fmenina de 57 afios con cuadro clinico descrito en el momento hemodianciente estable con signos vitales dentro de limites normales Na
control dentro de limites normales, adecuada modulacion de desequilibrio electrolitico presentado por la misma. Paciente quien durante estancia ha
presentado elevacion de cifras tensionales, en el momento se considera vigilancia estrictas de cifras tensionales para definir ajuste de manejo medico.
Desde el punto de vista neurologico paciente con disartria modulada, marcha conservada, no cambios adicionales, pendiente reporte RMN realizada el
dia de ayer para nueva valoracion por neurolegia y definir conductas adicianales.

Por el momento se explica a paciente plan y conducta a seguir refiere entender y aceptar

Plan de manejo: Hospitalizacion Medicina interna

Dieta Normosodica

Restriccion hidrica 1000 ce dia

Justificacion de permanencia en el servicio: clinica

Fecha: 01/07/2021 12:40

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: medicina interna

Ak kEEXEAAERR LR R AR

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagnésticos de:

1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Objetivo: conjuntivas nocormicas esclereasanictyriecas

ruidos cardiacos ritmicos no soplos

ruidos rpeisratorios conservados

abd ruidos presentes sin signos de irirtacion peritoenal

extremidades simetricas no edema

snc alerta conciente sin focalizaciones

Analisis: evolucion cinica satisfactoria con sodio en renago de normalidad , y rmn dentro de limites nornmales se decide dar egreso para continuar
seguimineto ambulatorio , con sodio control semanal

se decide dear egreso se brinda informacion, se dan signos de alarma y recomendaciones generales. se despejan dudas acepta y dice entender
Plan de manejo: salida

se dan signos de alarma y recomendaciones generales

se desepjan dudas acepta y dice entender

sodio controlamgulatorio

Justificacién de permanencia en el servicio: manejo medico

Fecha: 01/07/2021 12:58

Evolucion médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA

PACIENTE CON SALIDA POR TRATANTE, REFIERE SENTIRSE MUY BIEN, CON BUEN PATRON DE SUENO, EN EL MOMENTO EN COMPARNIA DE

SU HIJA LO QUE IMPACTA DE MANERA POSITIVA.
Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADO, EUPROSEXICA, CON AFECTO MODULADO, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION POSITIVA,

PROSPECCION POSITIVA.
Analisis: PACIENTE CON MEJORIA GENRAL POR LO QUE TIENE SALIDA POR TRATANTE

Plan de manejo: INTERVNECION DE CIERRE

DEJO DATOS DE CONTACTO

Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE

Nota aclaratoria

Fecha; 25/06/2021 18:03

Escala de PADUA de 3 puntos, se suspende enoxaparina.

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria i

Fecha: 25/06/2021 18:07 ’

TOMAR SODIO DE CONTROL EN 6 HORAS LUEGO DEL INICIO DE LA SOLUCION HIPERTONICA, INFORMAR A MEDICO DE TURNO.
Y NUEVO CONTROL DE SODIO MARNANA ’

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12.03
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Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010

Nota aclaratoria
Fecha: 25/06/2021 18:10
glucometrias cada 6 horas

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria

Fecha: 25/06/2021 19:22
Paciente requiere acompafiamiento permanente por cuadro clinico, alto riesgo de caida

Firmado por: MARIA CAMILA AVENDANO FLOREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1020765381, CC 1020765381
Nota aclaratoria

Fecha: 26/06/2021 14:46
noTAADICIONAL

Pagina 9 de 11

sE REALIZO PASO DE CATETER picc EN HROAS DE LA MANANA POR PARTE DE ENFERMERIA, PERO NO SE VISUALIZA EN RADIOGRAFIA DE
TORAX. LAPACIENTE ES DE DIFICLA CCESO VASCULAR. SE CONTINUA SOLUCIPON SALINA HIPERTONICA POR VENA PERIFERICA A 30 cC

HORAIV. Y SE RETIRARA S| SODIO DE LAS 18+00 HORAS ES MAYOR A 120 MMOL/L

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria

Fecha: 30/06/2021 12:14

Paciente quien ingresa asintomatica.
Refiere mejoria de condicion general

No presenta alteracion al examen fisico nueva. disartria medulada. deambulacién positiva.
Pendiente reporte de RMN y sodio de seguimiento, de acuerdo a valor y control egreso en la tarde.

Firmado por: GUSTAVO ANDREY HUERTAS RODRIGUEZ, MEDICINA INTERNA, Registro 80873722, CC 80873722

Cédigo Descripcidn del diagnéstico Tipo
E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO Principal
CLASIFICADCS EN OTRA PARTE
R51X CEFALEA Relacionado
Cédigo CUP Descripcién de exdmenes

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
9034 TR AT CUANTI A
o NI ALTONATIES ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL
903813 CLORO QUE HEPOSA EN 1-,1._ARCHIVO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CENTRAL DE HISTCRI o LINICAS DE
903818 COLESTEROL TOTAL LA CLINIC» % a4 *MER S.A.
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903856  NITROGENO UREICO f

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

- — A
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS FIRMA AUTOR.IZAD

Estado
Confirmado

En Estudio
Total
1

ek ek —h B

— RS ek s s B s s

Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

203864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
803868 TRIGLICERIDOS
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE
904821 TIROXINA LIBRE
905708 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS
Medicamentos No-POS Justificacién
Cloruro de Sodio 3.00% bolsa x 500 ml solucién inyectable

T i (I T S =

Otros medicamentos

ALPRAzolam 0.25 mg tableta (Xanax)

Enoxaparina Sodica 40mg/0.4ml Solucion Inyectable
Levotiroxina Sodica 75 mcg tableta (Euthyrox)
Losartan Potasico 50 mg tableta (Cozaar)

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdargico
: INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Condiciones generales a la salida:

Buenas condiciones generales.
Se decide dar egreso, se brinda informacién, se dan signos de alarma y recomendaciones generales. Se despejan dudas, acepia y dice entender.

Plan de manejo:

se dan signos de alarma y recomendaciones generales
se desepjan dudas acepta y dice entender
sodio control ambulatorio

Ordenes Ambulatorias:

- Diarrea Persistente: A parlir del: 01-07-2021

- Dificultad Respiratoria: A partir del: 01-07-2021

- Dolor que no cede a la Analgesia: A parlir del: 01-07-2021
- Escalofrio: A partir del: 01-07-2021

- Fiebre » de 38%c: A parlir del: 01-07-2021

- Incapacidad Enfermedad General: Numero de dias: 15, A partir del: 25-06-2021, Prorroga: No
- SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Cantidad: 3, A partir dal: 01-07-2021

- Asista a los programas de promocion y prevencion en su EPS: A partir del: 01-07-2021

- Deambulacion segun recomendacion medica: A parlir del: 01-07-2021

- Dirijase a Imagenes Diagnosticas a reclamar sus estudios en caso de requerirlos: A partir del: 01-07-2021

- Evite realizar esfuerzos: A partir del: 01-07-2021

- No se automedique, consulte a su medico: A partir del: 01-07-2021

- Se brindan indicaciones relacionadas con los efectos secundarios producidos por el uso de antihipertensivos: A partir del: 01-07-2021
- Siga las recomendaciones medicas enltregadas por su medico lratante: A partir del: 01-07-2021

- Solicite control co'n éu medico tratante; A partir del: 01-07-2021

- Tome los medicamentos ordenado_;; por su medico, cumpla horario y dosis: A partir del: 01-07-2021

Diagnostico principal de egreso
E878 - OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Remitido a otra IPS: No :
Sarvicio de egreso: HOSPITALIZACION + QX + TTO MD
Fecha y hora: w '01/07/2021 18:30

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03
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INFORMACION DEL EGRESO
Médico que elabora el egreso: FERNANDO MONTOYA AGUDELO, MEDICINA INTERNA, Regislro 80224323, CC 80224323, el 02/07/2021 10:07

£S FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL
QUE 4%EPOSA EN FI. ARCHIVO
CENTRAL DE HISTCRI v (LINICAS DE
LA CLINIFe T+ Ly 8AJER S.A.

£

FIRMA AUTORIZADA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03






Bogotd D.C., 12 de julio de 2021

Senores

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

Ciudad

Asunto: Solicitud aplazamiento de Prueba de Conocimientos

Convocatoria SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD OPEC:
137283 TECNICO OPERATIVO 31404

Respetado Doctor:

CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania
numero 1.030.535.427 de Bogotd, me dirijo a ustedes como agente oficiosa
de mi progenitora la senora GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO identificada
con cedula de ciudadania 51.833.164, ante el delicado estado de salud que
atraviesa, quien fue nofificada el dia 09 de julio de 2021, para la
presentacion de la prueba de conocimientos de la SECRETARIA DISTRITAL DE
MOVILIDAD No. OPEC: 137283, en la Ciudad: BOGOTA D.C en el COLEGIO
CIUDADELA COLSUBSIDIO con direccion: Calle 83 No. 110 - 58, Piso:1, Salén:
12, Fecha y Hora: 2021-07-18 07:00, ante lo cual respetuosamente solicito el
aplazamiento de la prueba de conocimientos, por Io menos en mi caso,
considerando lo siguiente:

HECHOS

1. Mi madre es una senora que a la fecha cuenta con 57 anos de edad,
quien ha laborado por 24 anos para la secretaria Distrital de Movilidad, y
quien presenta las siguientes patologias de base: HIPERTENSION ARTERIAL,
HIPOTIROIDISMO, SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIO, ENGATILLAMIENTO
DEL PULGAR DE LA MANO DERECHA

2. El dia 05 de junio de 2021, dieron inicio los sinftoras a mi madre por SARS
COV - COVID 19, motivo por el cual, el 11 de junio siguiente, traslade a mi
progenitora a la EPS COMPENSAR, con el fin que le fuera practicada la
prueba para dicha patologia, misma que fue enfregada el dia 13 de
junio de 20211, la cual arrojo como resultado, positivo para SARS COV -
COVID 19.

3. Posteriormente, el dia 23 de junio de 2021, mi madre inicio con los
siguientes sinftomas, perdida del equilibrio, disminucion en la tonalidad de
la voz, y vomito.

4. Como consecuencia de los sinfomas relacionados, pierde el equilibrio y
cae al suelo, golpedndose en la cabeza, desatando de esta manera
signos de alarma respecto de su estado de salud, motivo por el cual el
dia 24 de junio de 2021, nos dirigimos a la Clinica de la Mujer, en donde
los galenos tratantes le expiden orden de hospitalizacion, ante su
delicado estado de salud, ya que luego de rigurosos exdmenes médicos
fue diagnosticada, con SODIO SERICO, el cual consiste en bajos niveles
de sodio.

5. Al ver que su estado de salud no mejoraba, los especialistas tratantes
deciden dejarla en observacion hospitalizada, época en la cual msu




estado de salud vario bastante ya que no se puede decir que tuvo
mejora alguna, sin embargo, el dia 01 de julio de 2021, fui enviada a casa
con las siguientes ordenes medicas: cita con ESPECILISTAS EN
NEUROLOGIA, MEDICINA INTERNA y PSIQUIATRIA e incapacidad medico
laboral desde el 25 de junio y hasta el 09 de julio de 20212,

El dia 02 de julio de 2021, y ante el evidente aumento de los sinftomas
antes descritos, y la apariciéon de uno nuevo (incremento desmedido de
los niveles de tensidon), decido llevar a mi madre a la Clinica de Marly
Jorge Cavelier Gaviria de Chia - Cundinamarca, IPS en donde es
valorada y luego de la estabilizacion de sus signos vitales, le dan salida.

En vista de la falta de atencidn oportuna y especializada en la clinica
Marly, decido el 03 de julio de 2021, frasladar a mi madre a la Clinica de
la Mujer en Bogotd, debido a los mismos sinftomas del dia anterior pero
esta vez mucho mas frecuentes, enfidad en la cual nuevamente le
ordenan valoraciéon con ESPECILISTAS EN NEUROLOGIA, MEDICINA
INTERNA y PSIQUIATRIAS ,y ordenes para los siguientes exdmenes meédicos
“GLUCOSA EN SUERO U OTROS FLUIDOS DIFERENTES A ORINA, NITROGENO
UREICO, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, HEGLOBINA
GLICOCILADA AUTOMATIZADA, PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA,
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
CLORO, CAPACIDAD DE COMBINACION HIERRO TIDC, HIERRO TOTAL,
SATURACION DE TRANSFERRINA, PRUEBA NO PREPONEMICA MANUEL RPR
EN SUERO, HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES ULTRASENSIBLE, TIROXINA
LIBRE, ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO, HEMOGRAMA lll, REFUERZO DE
LEUCOCITOS, NEUTROPILOS, LIFOCITOS, MONOCITOS, EOSINOPILOS,
VASOPILOS, NEUTROPILOS, RECUENTO DE ERITROCITOS, HEMATROCITOS, y
HEMOGLOBINA RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADA"4.

Instalada nuevamente en casa, la salud de mi madre ha ido
empeorando, hasta el punto de perder totalmente la voz, el equilibrio,
presentar episodios de insomnio agudo, alucinaciones, y requerir la
asistencia de un cuidador las 24 horas del seq, volviéndose totalmente
dependiente, circunstancia que nunca habia presentado, al ser una
mujer cabeza de hogar, que saco adelante a dos hijos.

El dia 12 de julio de 2021, en cita con el ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA, el galeno fratante enfatiza la necesidad que mi madre sea
valorada por los especialistas en neurologia y psiquiatria, expidiendo
incapacidad medico laboral por 10 dias mds, misma que da inicio el dia
12 de julio y termina 21 de julio de 20215.

Ademas, le expide las siguientes ordenes:

Medicamentos
e ALPRASOLAM 0.5 GR, 1 TABLETA DIARIA POR 30 DIASS:
MEDICAMENTO PARA LA ANSIEDAD Y ATAQUES DE PANICO,
CAUSANDO UNA INCESANTE SOMNOLENCIA

exdmenes médicos’:

~N o o B~ W N



VITAMINA 12

VITAMINA D 25

MAGNESIO EN SUERO Y OTROS FLUIDOS,
TRANSAMINASA GLUTAMICOTIRUVICA
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
ZINC

10. Atendiendo la orden emanada por el galeno fratante, le fue
programada la cita con Psiquiatria para el 14 de julio de 2021,
oportunidad en la cual espero que ella se encuentre un poco mejor de
salud.

11.Ahora bien, si deciden no cambiar la fecha de presentacion de la
prueba escrita, estarian obligando a mi madre a perder la prueba por no
poder asistir, 0 a que asista y su repruebe el examen y se detonen nuevos
sinfomas de salud, afectando directamente sus derechos fundamentales
al tfrabajo, funcién publica, igualdad material, seguridad social, vida en
condiciones de dignidad, salud, dignidad humana, debido proceso,
minimo vital y movil y aspiracion de mejores condiciones de vida.

CARACTERISTICAS ESCENCIALES A TENER EN CUENTA

12.Como pueden ver el estado de salud de mi madre se ha venido
deteriorando desde hace 1 mes, sin embargo, ella conserva la esperanza
de aprobar la prueba de conocimientos, con el fin de ser nombrada en
propiedad en el cargo de CARGO TECNICO OPERATIVO 31404.

13.Vale la pena aclarar que, de no posponer la realizacion de la prueba de
conocimiento, esa entidad estaria afectando no solo la salud de mi
madre, si No sus aspiraciones a una mejor calidad de vida, ademds de
violar su derecho alaigualdad material, ya que no puede ser posible que
ante la ocurrencia de un hecho fortuito, como lo es el tema de salud, esa
enfidad sea tan indolente de desgraciar aun mas a una empleada
modelo que ha dedicado su vida a servir a la SECRETARIA DISTRITAL DE
MOVILIDAD.

14. Aunado a lo anterior, debido a las afecciones de salud de mi madre, NO
HA PODIDO SER VACUNADA, EN CONTRA DEL SARS COV - COVID 19,
motivo por el cual obligarla a asistir a dicha prueba es someterla a un
inminente peligro, ante la afluencia de personas, hecho que puede
llegar hasta costarle la vida

15.Por Ultimo, y no menos importante, para la fecha de la presentacion de
la prueba escrita de conocimiento, aun mi madre se encuentra
incapacitada, y aunque no se frate de realizar sus labores rutinarias, si
requiere de un esfuerzo fisico y mental, con el cual no cuentq,
sentencidndola a no asistir a su prueba o a improbarla, ante la delicada
sifuacion de salud que atraviesa.

NORMATIVIDAD EN LA QUE BASO MI PRETENSION

Los concursos de méritos, al respecto La Honorable Corte Constitucional
mediante la Sentencia t- 059 de 2019 preciso:

El concurso de méritos ha sido definido por esta Corte, como "un sistema
técnico de administracion de personal y un mecanismo de promocion de
los principios de igualdad e imparcialidad, en cuanto garantizan que a la



organizacién estatal, y concretamente a la funcién publica, accedan los
mejores y los mds capaces funcionarios, descartdndose de manera
definitiva la inclusiéon de otros factores de valoracidon que repugnan a la
esencia misma del Estado social de derecho, tales como el clientelismo, el
favoritismo y el nepotismo”8 y, por ello, se frata de un eje central sobre el
cual se rige el acceso a la funcion publica en Colombia, en tanto que tiene
como finalidad evaluar las capacidades que tienen las personas para
desempenar, mantenerse o ser promovidos dentro de la carrera
administrativa, de cara a las necesidades del servicio, es decir, a las
condiciones que se requieren para poder desempenar la funcién.

En ese sentido, el articulo 125 constitucional establece que, en principio, los
empleos publicos son de carrera, salvo los frabajadores oficiales, los de
eleccioéon popular, los de libore nombramiento y remocion y todos los demds
que la ley determine. Asimismo, esa norma nos indica que “los funcionarios,
cuyo sistema de nombramiento no haya sido determinado por la
Constitucion o la ley, seran nombrados por concurso publico”. Lo anterior,
implica que la misma Constitucion tiene prevista una regla general segun la
cual los cargos en el Estado deben ser provistos mediante un sistema de
seleccion objetivo, denominado concurso de méritos, que garantiza una
participacion democrdtfica y en igualdad de condiciones de todas las
personas y la posibilidad de que a la administraciéon Unicamente lleguen
quienes se encuentren mejor calificadas para el desempeno de las
funciones’.

La Unica forma de hacer efectivos todos los fines de un concurso de méritos
es garantizando que todos los aspirantes a ocupar un cargo en el Estado,
participen en igualdad de condiciones y, por ello, es imperativo “(i) la
inclusion de requisitos o _condiciones compatibles con el mismo; (ii) la
concordancia entre lo que se pide y el cargo a ejercer; (iiij) el cardacter
general de la convocatoria; (iv) la fundamentacidn objetiva de los requisitos
solicitados; y (v) la valoraciéon razonable e intrinseca de cada uno de
estos”10, La acreditaciéon de estos requisitos permite inferir gue el concurso
tiene la finalidad de respetar los derechos fundamentales de quienes van a
ser aspirantes dentro del mismo.

(..)

Precisamente, en referencia a la convocatoria, esta Corte en la sentencia
T-090 de 2013 establecié que el concurso de méritos es una actuacion
administrativa que debe cenirse a los postulados del debido proceso vy, por
ello "la entidad encargada de administrar el concurso de méritos elabora
una resolucién de convocatoria, la cual contiene no sélo los requisitos que
deben reunir los aspirantes a los cargos para los cuales se efectia el
concurso, sino que también debe contener los parametros segin los cuales
la misma entidad administrativa debe someterse para realizar las etapas
propias del concurso, asi como la evaluacion y la toma de la decisiéon que
concluye con la elaboracién de la lista de elegibles. Hacer caso omiso a las
normas que ella misma, como ente administrador expida, o sustraerse al

8 Ver sentencias C-1230/05 y C-1079/02.

® Ver, entre otras, las sentencias C-645/17, C-046/18 y T-610/17.

10'Ver sentencia C-046/18, que a su vez citd la sentencia C-371/00 en la que se dijo: “el principio de igualdad,
sin embargo, se opone a que la ley al regular el mecanismo de ingreso a la funcion publica, establezca
requisitos o condiciones incompatibles y extrafios al mérito y a la capacidad de los aspirantes teniendo en
cuenta el cargo a proveer, que serian barreras ilegitimas y discriminatorias que obstruirian el ejercicio
igualitario de los derechos fundamentales. Para asegurar la igualdad, de otra parte, es indispensable que las
convocatorias sean generales y que los méritos y requisitos que se tomen en consideracion tengan suficiente
fundamentacion objetiva y reciban, junto a las diferentes pruebas que se practiquen, una valoracién razonable
y proporcional a su importancia intrinseca”.



cumplimiento de éstas, atenta contra el principio de legalidad al cual debe
encontrarse siempre sometida la administracion, asi como también contra
los derechos de los aspirantes que se vean afectados con tal situacion”.

Respecto de las pruebas de evaluacion, se consigné que las mismas tienen
la finalidad de verificar si los aspirantes cuentan con conocimientos
normativos y técnicos respecto de las funciones del cargo a desempeiar,
por lo que las mismas valorardn factores tales como “orientacion a
resultados, orientacion al usuario y al civdadano, transparencia,
compromiso con la organizacioén, liderazgo, planeacién, toma de
decisiones, direccion y desarrollo de personal y conocimiento del entorno”
a través de pruebas escritas y/o entrevistas (que no podrd tener un peso
superior al 15%)""
PERJUICIO IRREMEDIABLE

La pandemia mundial del virus covid-19 haimpactado el mundo del trabagjo,
y el concurso de méritos adelantado en la convocatoria 1462 a 1492y 1546
de 2020, Distrito Capital 4 no es la excepcion.

Lo anterior porgue la pandemia, ademds de ser una amenaza para la salud

publica, representa perturbaciones a nivel econdmico y social que ponen
en peligro los medios de vida a largo plazo y el bienestar de millones de
pEersonas.

Aunado a lo anterior la OIT y sus mandantes —gobiernos, trabajadores y
empleadores— han puesto sus ojos en esta grave situaciéon, en el sentido de
recomendar y advertir sobre la seguridad de las personas y la sostenibilidad
de las empresas y los puestos de trabagjo.

Una de las recomendaciones de la OIT se refiere al cumplimiento de las
principales disposiciones relativas a (i) la seguridad y la salud, (i) las
modalidades de trabagjo, (iii) la proteccion de categorias especificas de
trabajadores, (iv) la no discriminaciéon, (v) la seguridad social y (vi) la
proteccion del empleo.

11 “Articulo 5°. Pruebas de evaluacién. En los procesos deberdn aplicarse pruebas de conocimientos
y de competencias.

Las pruebas de conocimientos deberdn estar orientadas a evaluar a los aspirantes en cuanto a los
conocimientos normativos y técnicos relacionados con el cumplimiento de los objetivos y funciones
de la entidad y del cargo a proveer y, especialmente, los relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Las pruebas de competencias estardn encaminadas a evaluar los factores: Orientacion a resultados,
Orientacion al usuario y al ciudadano, Transparencia, Compromiso con la organizacidn, Liderazgo,
Planeacion, Toma de decisiones, Direccidn y desarrollo de personal y Conocimiento del entorno.

Las competencias podrdn evaluarse mediante pruebas escritas y/o entrevistas. Cuando se utilice la
entrevista, esta no podrd tener un peso superior al quince por ciento (15%) de la totalidad del proceso
y deberd ser grabada y enviada a la Junta Directiva de la correspondiente empresa social del Estado.

Igualmente, deberdn valorarse los antecedentes de los aspirantes en cuanto a estudios y experiencia
que sobrepasen los requisitos del empleo, para lo cual la institucion que adelante el proceso disefiard
un instrumento en el cual se privilegie la experiencia en el sistema de sequridad social en salud; esta
prueba no podrad tener un valor superior al veinte por ciento (20%) de la totalidad del proceso y en
ningun caso tendrd cardcter eliminatorio”.



Lo anterior, con el fin de garantizar que los trabajadores, los empleadores y
los gobiernos estén en condiciones de mantener el frabajo decente vy, al
mismo tiempo, logre adaptarse alas consecuencias socioeconémicas de la
pandemia.

Al respecto, debe entonces entenderse que el concurso de méritos que se
adelanta actualmente; y cuya suspension se solicita por esta via, implica,
por un lado, un riesgo de contagio del Covid19, dado que las tuteladas no
cuentan con toda la infraestructura para contener el virus.

De oftro lado, es 16gico que el concurso representa la posibilidad real de
muchas personas de no acceder ni ascender al cargo publico en igualdad
de condiciones frente a otras que, debido a su priviegiada situacion
socioecondmica, enfrentan el virus de manera mucho mdas tranquila vy
segura.

Las anteriores consideraciones no son elucubraciones sino realidades en
esta crisis, la cual ha puesto nuevamente de manifiesto la importancia de
asegurar el acceso universal a sistemas de proteccion social, incluidos los
pisos de protecciodn social, que satisfagan las necesidades de la poblacion.

Asi, la medida de proteccidn propicia en esta crisis no es ofra que suspender
el concurso de méritos durante el tiempo que Colombia enfrente esta
dramatica crisis de salud, sanitaria, social y econdmica.

Debe insistirse, ademds, en que esa entidad no puede garantizar niimpedir,
en estos momentos, el contagio de los participantes en el concurso, mdxime
cuando algunos de los convocados al concurso son asinfomdaticos y en su
afdn de no ser excluidos pueden ser focos de propagacion del virus
atentando contra la vida.

Al respecto, es claro que las disposiciones del gobierno han estado
encaminadas a preservar la vida situaciéon por la cual la emergencia
sanitaria en Colombia fue prorrogada mediante Resolucion No. 738 de 2021
hasta agosto 31 del presente ano, se aduce entonces que es preciso que se
suspendan los concursos hasta tanto termine la emergencia sanitaria en el
territorio colombiano.

Es importante senalar, que los informes recientes la situacion es muy grave

y estamos atravesando uno de los momentos mds criticos de nuestra historia
en materia de salud, por los contagios y muertes por Covid-19 aumentan
aceleradamente.

En Bogotd tenemos una ocupacion UCI del 97 % vy reporta
desabastecimiento de oxigeno, falta de insumos, falta de medicamentos,
crisis del talento humano en salud y los servicios de urgencias de toda la red
hospitalaria se encuentran colapsados.

Es claro entonces que al realizar el examen para el concurso se podrian ver

comprometidos la salud de los colombianos vulnerdndose el articulo 49 de
la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bagjo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y confrol del Estado, en
concordancia con la Ley estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015, asi las
cosas, se veria gravemente afectada la salud sin tener ain controlado la
epidemia.



Aunado a lo anterior, resulta relevante conforme al avance en las
coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en la poblaciéon en la fase 3
del plan de vacunacién, aun no se vacuna con esquema completo, ni el
50% de la poblacion, siendo preciso senalar, qué, aungue la vacunacion
reduce significativamente el riesgo, hasta no conseguir lo que se denomina,
inmunidad de rebano, se deben reforzar, mantener y exigir todas las
medidas de bioseguridad, cuidado mutuo y autocuidado determinadas en
diferentes normas y por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
concordancia con organismos internacionales.

En suma, no suspender el concurso es, indudablemente, una vulneracion de
los derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la igualdad de
oportunidades en un concurso de méritos, a la seguridad social y al frabajo
en condiciones dignas.

PRETENSIONES:

Se aplace la presentacion de la prueba escrita de manera prudencial y en
salvaguarda de los derechos fundamentales de las personas aprobadas
para presentar dicha prueba y de manera subsidiaria, se fije una nueva
fecha para la presentacion de la mencionada prueba escrita para mi
madre GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO, una vez su estado de salud
mejore, y se encuentre en condiciones de presentarla.

ANEXOS

Copia cedula de ciudadania GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Copia cedula de ciudadania CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ
Historia clinica

Solicitud de citas

Resultados de exdmenes médicos

Nuevas érdenes de exdmenes

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Con el acostumbrado respeto,

e

GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

C.C. 51.833.164 de Bogota.

Cargo: Técnico Operativo 314-04

Direccidon Atencion al Ciudadano

Secretaria Distrital de Movilidad.

Correo electrénico: gvelazguez@movilidadbogota.gov.co

Jr/“}, ,’/! ﬁi
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[ o
CAROLINA VILLALBA VELASQUEZ
CC:1030535426
Direcciéon: Carrera é #9-258 Torre 6 Apartamento 303
CORREO: carovivelazquez@gmail.com
TELEFONO:322 4800696 / 3103276538
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay horade ingreso: 25/06/2021 09:48 Nimero de ingreso: 142777 -6
Remitido de otra IPS: No Remitido

GCLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha: 25/06/2021 09:50 - Ubicacién: URGENCIAS ADULTO
Triage - ENFERMERA

Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: hija de la paciente refiere no duerme desde hace 5 dias, anoche se cayo y se golpeo la frente, mareo, desvanecimiento. tiene
molestia al orinar, vomito. covid positovo 11 de Junio 2021

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 150/85, Presion arterial media(mmHg): 106, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Temperalura(®C): 36. 2 Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 150 Superficie corporal{m?2): 1. 58 Indice de masa corporal(Kg/m2): 26. 67 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9)

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRES

Atencién Médica: Si Atencidn Triage: Si

Ubicacion: URGENCIAS ADULTO Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Observaciones: Alergias: niega, Se coloca manilla de identificacién en miembro superior derecho, se verifican datos correctos, Se informa clasificacién
de Triage y tiempo promedio de alencién. Se informa de deberes y derechos, paciente niega presentar sintomas respiratorios o contacto con personas
sospechosas o contagiadas de COVID, se indica uso adecuado de tapabocas y lavado de manos frecuente. Se realiza triage con elementos de
proteccion personal requeridos para el manejo de pacientes en contexto de pandemia por COVID 19 y seglin protocolo de la OMS e institucional.
(GAFAS. TAPABOCAS QUIRURGICO, BATAY UNIFORME ANTIFLUIDO).

Firmado por: LUZ MYRIAM GARCIA RUEDA, ENFERMERA, Registro 52768698, CC 527686986, el 25/06/2021 09:58

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Enfermedad actual:

Paciente en compaiiia de la hija. Refiere cuadro clinico de 5 dias de evolucién consistente en insomnio de conciliacion, bradipsiquia, vérligo que se
exacerba con cambios de posicién y limita la marcha, nauseas, hiporexia y episodios eméticos de contenido alimentaro con los que ha presentado
incontinencia urinaria. El dia de hoy presenté caida desde su propia altura al levantarse para ir al bario, al parecer sin perdida de la conciencia, sin
movimientos anormales, no dolor tordcico, no disnea, no equivalenets anginosos, no traumas previos, no alteraciones en el estado de conciencia, no
ingasta de medicamenlos ni otras sustancias previas, no alucinaciones verbals ni auditivas, no otros sintomas.Manejo farmacoldgico para insomnio con
gotas homeopaticas y con Sertralina sin mejoria.Se atiende paciente con elementos de proteccién personal establecidos en guias instilucionales y por
Organizacién Mundial de la Salud. Lavado de manos seg(in los 5 momentos.

Revision por sistemas:

Organos de los Senlidos: No refiere. Sistema CardioPulmonar: No refiere, Sistema Gastrointestinal: No refiere. Sistema GenitoUrinario: Disuria, oria
turbia, tenesmo vesical, pujo miccional. No dolor lumbar, noe pisodios fberiles, no manejo farmacologico. Sistema Nervioso: No refiere. Sistema
OsteoArticular: No refiere.

Examen fisico

Misculo-esquelético

- Dorso-Lumbar; Normal. ES FIE| COPif TOMADA DEL ORIGINAL
- Mésculo-Esquelético: Normal. QUE REPOSA EN *I ARCHIVO
Cabeza CENTRAL DE HISTORI v LLINICAS DE
- Cabeza: Normal. Escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas LA CLINIC» 8 4 MIJER S.A.
Tdorax

- Caja Tor4cica: Normal. Expansion toracica simétrica, no dolor a la palpacién de arcos costales . : B

- Corazén: Normal. Ruidos cardiacos ritmicos,s in soplos
- Pulmones: Normal. Murmullo vesicular conservado no agregados
Abdomen
- Abdomen: Normal. Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritonealPufiopercusién negativa bilateral
Extremidades
- Extremidades Infericres: Normal.
Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03

FIRMA AUTORIZADA
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- Extremidades Superiores: Normal. Llenado capilar <2seg

Neurclégico

- Neurologico: Anormal. Alerta, orientada en persona y en espacio, parcialmente desorientada en tiempo, bradipsiquica, obedece ordenes sencillas,
lenguaje coherente, bradilalica, repite, nomina, comprende, memoria a corto plazo conservada, célculo inadec

Signos vitales
PA Sistélica(mmHg): 150, PA Diastélica(mmHag): 80, Presién arterial media(mmHg): 103, Frecuencia cardiaca(Lat/min); 74, Frecuencia respiratoria
(Respifmin): 18, Peso(Kg): 60, Talla(cm): 150, Indice de masa corporal(Kg/m2): 26.67, Superficie corporal(m2): 1.58

Diagnésticos al ingreso
Diagndéstico principal
R51X - CEFALEA

Conducta

- Observacién, paraclinicos

Responsable: MARIA CAMILA AVENDANO FLOREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1020765381, GC 1020765381, el 25/06/2021
11:13

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 25/06/2021 13:53
Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA )
PACIENE QUIEN REFIERE QUE VIVE CON SUS DOS HIJOS, ELLA TRABAJA EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, COMENTA QUE ESTA

VIVIENDO UNA SITUCION MUY ESTRESANTE, Y LE PREOCUPA QUE A VECES PIERDE EL EQUILIBRIO Y SE HA GOLPEADO POR CAIDAS Y SE

HA GOLPEADO EN LA CABEZA,
Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADA, EUPROSEXICA, CON AFECTO ANSIOSO RESONANTE, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION

POSITIVA, PROSPECCION PARCIAL., g
Andlisis: PACIENTE CON REACCION DE AJUSTE Y SINTOMAS QUE REQUIEREN DE SER ESTUDIADOS POR NEUROLQGIA.

Plan de manejo: INTERVENCION EN CRISIS
Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE

Fecha: 25/06/2021 16:00

Evolucién médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Paciente de 57 aios con diagnostico

1. Hiponatremia euvolemica hipa-osmolar (214 mOsm/kg) de origen a determinar

2. Hipotiroidismo en suplencia
3. Diabetes mellitus no insunodependiente, controlada

Subjetivo: Paciente en compafifa de hija. Refiere buen estado general, cefalea, mejoria de episodios eméticos, sombolencia, persistencia de bradipsiquia

y bradilalia, no sincopes, no otros sintomas
Objetivo: Aceptables condiciones generales
Andlisis: Paciente con antecedentes de hipotiroidismo y diabetes mellitis no insulinodependiente que consulta por cuadro clinico consistente en

bradipsiquia, bradilialia asociadas a vérligo y caida desde su propia altura,
Reporte de paraclinicos hemograma con trombocitosis, sedio disminuido, resto de electrolitos normales, uroanalisis con hematuria y proteinuria. Funcion

renal.

Se valora, se encuenrta en aceptables condiciones generales,e stable clinicamente, con mejoria de nauseas, persistencia de bradipsiquia y bradilalia, con
hallazgos clinicos descritos al exdmen fisico.

Paciente con sintormas neurologicos que son explicados por trastorno hidroeleclrolitico. Sin embargo la causa no es clara. La paciente presenté dos
episodios emelicos en dias pero esta condicién no explica marcada hiponatremia, medicada con Metformina y con Levoliroxina. No refiere haber tomado
otros medicamentos previamente, otras sustancias ni hiporexia marcada.

Llama la atencidn proteinuria significativa en el uroanalisis con funcién renal normal.

Se calcula osmolaridad; 216 mOsm/kg.

Se solicita valoracién por medicina interna.
Se explica conducla, refiere entender y aceptar.
Plan de manejo: - Valoracién por medicina interna

Fecha: 25/06/2021 17:51

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
RESPUESTAAINTERCONSULTA

Edad: 57 afics
Sexo: femenino

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Vive en Cajica, se ocupa como empleada en secretaria de movilidad

Motivo de consulta: caida desde su propia altura

Enfermedad actual: tomo enferemdad actual de la historia de ignreso, la paciente es mala informante. Refiere cuadro clinico de 5 dias de evolucin
consistente en insomnio de conciliacién, bradipsiquia, vértigo que se exacerba con cambios de posicién y limita la marcha, nauseas, hiporexia y episodios
eméticos de contenido alimentaro con los que ha presentado incontinencia urinaria. El dla de hoy presenté caida desde su propia altura al levantarse para
ir al bafio, al parecer sin perdida de la conciencia, sin movimientos anormales, no dolor toracico, no disnea, no equivalenets anginosos, no traumas
previos, no alteraciones en el estado de conciencia, no ingesta de medicamentos ni otras sustancias previas, no alucinaciones verbals ni auditivas, no
ofros sintomas.

Manejo farmacolégico para insomnio con gotas homeopaticas y con Sertralina sin mejoria.

Revision por sistemas.

Refiere retencion urinara, que resolvio espontaemanete durante su obvservacion
Clase funcional previa I/IV, NO oropnea, no edemas perifericos

Refiere dos episodios emelicos en 24 horas

Antecedentes personales:

1. Medicos. hipertension arteiral. Hipoliroidismo primario en suplencia

2. Ciruglas: coleistectomia laparostcopica

3. Farmacologico. losartan 50 mg vo cada 12 horas, levoitorixnia 100 mcg vo dia
4. Toxicos: tabaquismo inactivo

5. Alergico: niega

Objetivo: Aceptable eslado general

Conjuntivas normocromicas. NO ictericia. No ingurgitacion yugular.
No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar: normal

Abdomen: blando, peristaltismo conservado,. no hay dolor a palpacion, no irritacion peritoneal ES FIEL COPIA TONADA DEL ORIGINAL
Elxtren;nidadesz ?in edemas. Llenado capilar dosl segurclidos QUE REPQSA EN . ARCHIVO
eurologico,, alerta, orientada, bradilalica, no signos dmeningeos, no focailzacion motora e i
Analisis: Diagnosticos: CENTRAL DE HLSTU?' -+ LLINICAS DE
1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica LA CLINIC» bt a MAUJER S.A,

2. Proteinuria significativa a estudio
3. Hipotiroidismo primario eh suplencia i ﬁ

3. Hipertension arterial

FIRMA APTORIZADA
Concepto:
1. Cursa con sintomas neurologicos leves inespecificos en dias previos, asociado a insomnio de conciliacion y hoy con caida desde su propia altura sin
perdida del estado de conciencia. Tiene tacd e craneo normal. Se docuemtna hiponatremia severa. Se evaluara eje suprarenal con cortisol 8+00 am
mafiana, en caso de hipotension, se iniciara hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas, asi mismo ejee tiroideo con TSH y T4 libre.

2. Considerando nivel de sodio y sintomas, decido iniciar solucion salina hipertonica a 30 cc hora iv para aumentar sodio en 10 meq las siguientes 24
horas. Miiana nuevo sodio de control.

3. Solicito proteinuria en orina de 24 horas, albumina, perfil lipidico.

4. Dialogo con la paciente, se encuentra sin acompanante, explico la indicacion de hospitalizacion.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

2. Cabecera elevada

3. Dieta normosodica

4. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

. Enoxaparina 40 mg sc dia

. Levotiroxina 75 meg vo dia

. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

. En caso de hipotension tomar coritsol serico e iniciar hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas. De lo contrario, tomar cortisol 8 + am (cumplimiento estricto
de la hora)

9. Solicito TSh, T4 libre, perfil Ikipidico, HgA1c y proteinuria en orina de 24 horas

10. Mafana sodio de control

Lo~ >,

Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 26/06/2021 02:10

Evolucion médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Nota adicional turno noche

Objetivo: Reporte de paraclinicos

Analisis: Sodio ayer en la tarde en 102, ahora control en 109, continuar reposicion con solucion salina hipertonica igual. Reporte de cloro y calcio
disminuidos.

Plan de manejo: Conlinuar reposicion con solucion salina hipertonica

Fecha: 26/06/2021 10:26

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Objetivo: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Analisis: MEDICINA INTERNA

Se solicita radiografia de torax

Plan de manejo: MEDICINA INTERNA
Se solicita radiografia de torax
Justificacién de permanencia en el servicio: MEDICINA INTERNA
Se solicita radiografia de torax

Fecha: 26/06/2021 11:05

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
EVOLUCION DIARIA

Edad: 57 afos

Sexo. femenino

Diagnosticos:

1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica
2. Proteinuria significativa a estudio

3. Hipotiroidismo primario eh suplencia

3. Hipertension arterial

Subijetivo.

1. Cefalea leve.

2. Niega otros sintomas

Objelivo: Aceptable estado general

Conjuntivas normocromicas. NO ictericia. No ingurgitacion yugular.

No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar. normal

Abdomen: blando, peristaltismo conservado,. no hay dolor a palpacion, no irritacion peritoneal
Extremidades: sin edemas. Llenado capilar dos segundos

Neurologico,. alerta, orientada, bradilalica, no signos dmeningeos, no focailzacion motora

Analisis: 1. Ingres ayer al servicio de urgencias, cursa con sintomas neuroldgicos leves inespecificos en dias previos, asociado a insomnio de conciliacion
y caida desde su propia altura sin perdida del estado de conciencia. Se realizé TAc de craneo simple normal. Se docuemtna hiponatremia severa y se
inicié reposici‘pon con SS 3% a 30 cc hora Iv, hoy con sodio en 114 mmol/l, aumentando 10 meq en 24 horas como era la meta. Su estado clinico viene
en mejoria. Se evalud eje liroideo dentro de lo normal y se tomd cortisol sérico 8+00 am, el cual esta pendiente.

2. En muesltra aislada de orina con proteinuria de 500 ma/dl. Solicito proteinuria en orina de 24 horas.

3. Por protocolo institucional se pasa solucion salina hipertdnica por cateter central de insercién perfiérica, solicito radiografia de térax para verificar
adecuada presencia del mismo.

4. Dialogo con la paciente vy la hija, explico la indicacion de hospitalizacion.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

. Cabecera elevada

. Dieta normosodica

. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

. Enoxaparina 40 mg sc dia

. Levotiroxina 75 meg vo dia

. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

. En caso de hipotension iniciar hidrocorlisona 60 mg iv cada 6 horas. 8. Sodio de control a las 18+00 horas y a las 5+00 am
Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 26/06/2021 22:23

Evolucién médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: Se recbe llamado de enefermeria, paciente refiere insmonio de conciliacion
Objetivo: Se recbe llamado de enefermeria, paciente refiere insmonio de conciliacion
Analisis: Se ajusta manejopara insomnio

Plan de manejo: Se ajusta manejopara insomnio

Justificacion de permanencia en el servicio: Se ajusta manejopara insomnio

Fecha: 27/06/2021 11:11

Evolucidén médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
EVOLUCION DIARIA

NN

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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Edad: 57 aios

Sexo. femenino

Diagndsticos:

1. Hiponatremia hiposmolar euvolemica sintomatica
2. Proteinuria significativa a estudio

3. Hipotiroidismo primario eh suplencia

3. Hipertension arterial

Subjetivo.

Asintomatico

Objetivo: Aceptable estado general

Conjuntivas normocrémicas. No ictericia. No ingurguitacion yugular.

No signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar: ruides cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruidos respiraterios simétrices, no agregados
Abdomen: blando, peristaltismo cosnervado, no hay dolor a palpacién ni irritacién peritoneal
Extremdiades. sin edemas

Neurolégico. alerta, orientada, no signos meningeos. no focalizacién motora

Analisis: 1. Cursa con hiponatremia hipasomolar euvolemica a su ignreso con sintomas y nivel de sodio en 102 mmol/L. Se evalué eje liroideo y
suprarenal dentro de lo normal. La paciente refiere ignesta de agua diaria de alrededor de 5 litros, previo al ingreso consumo de medicamentos
hemeopaticos y sertralina, Es probable la presencia de sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética. Ordeno pora hora, restricciond e
agua libre y dieta normosédica.

Hoy su sodio en 120 mmoliL, asintomatica y no fue posible utilizar PICC dado que en la radiografia de 16rax no se evidenci+6 adecuada ubicacién, decido
pasar a solucion salina normal 80 cc hora IV,

2. Pendiente proleinuria en orina de 24 horas y que la paciente traiga su historia clinica previa.

3. Explico a la hija y la paciente su condicién actual.

Plan de manejo: 1. Hospitalizar por medicina interna

2, Cabecera elevada

3. Dieta normosodica

4. Solucion salina hipertonica 3% a 30 cc hora IV

5. Enoxaparina 40 mg sc dia

6. Levotiroxina 75 mcg vo dia

7. Solo aplicar anti hipertensivos si TA es mayor a 140/90

8. En caso de hipotension iniciar hidrocortisona 50 mg iv cada 6 horas. 8. Sodio de control a las 5+00 am

Justificacion de permanencia en el servicio: hiponatremia severa

Fecha: 28/06/2021 06:21

Evolucion médica - MEDICO GENERAL

Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO
Objetivo; SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO

Plan de manejo: SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO

Fecha: 28/06/2021 11:23

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjelivo: MEDICINA INTERNA

Edad 57 afnos

Diagnésticos:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo:

- Familiar nota verla distratica con temblor en miembros inferiores, paretesias.|
Objetivo: Regulares condiciones generales hidratada

Conjuntivas normocrémicas mucosas himedas

Cuello sin ingurgitacion

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiaterios sin agregados ES FIEI FOPIA TOMADA DEL ORIGINAL
abdomen blando no distendido no doloroso LERO 1. ARCHIVO
extremidades sin edemas buen llenado cpal QUE WEPOSA EN

e CRI..» CLINICAS DE
neurolégice : Alerta bradipsica bradilalica temblor cefalico leve , y distal lev. CENTRAL DE HISTORI. . L
Andlisis: 25.06.21 15+34 Sodio 102 Calcio 7.5 LA CLINICA T ta MJJER S.A.
26.06.21 02+01 Sodio 109
26.06.21 08+01 Sodio 114 k.
27.06.21 08401 Sodio 120
28.06.21 07+20 Sodio 127 FIRMA AUTORIZADA

Paciente en el momento en reposicién de hiponatremia severa, se encuentra con ascenso lento pero presenta por severidad de hiponatremia condicion de
riesgo para desarrollar un sindrome de desmielinizacién osmotica, actualmente con leve disartria y bradilalia referida, sodio que viene en recuperacién
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03
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pero que por tiempo de aparicién de sintomas es necesario que corresponda a esta condicién u olra neurolégica,
Actualizo calcio.

Considero valoracién por neurologia, solicito RMN cerebral.

Se retira liquidos parenterales con nuevo control de sodio en la tarde.

Plan de manejo: Se relira liquidos parenterales.

Valoracion por neurologia

Restriccion hidrica 1000 cc dia.

Dieta normosddica.

ss RMN cerebral.

Justificacion de permanencia en el servicio: Hiponatremia en correccién.

Fecha: 28/06/2021 14:18
Evoluciéon médica - NEUROLOGIA
Subjetivo: NEUROLOGIA INTERCONSULTA

AAKARAAARKARARAARARALNKARL

MC: Disartria

EA: Paciente femenina de 57 afios quien tiene reciente infeccion por SARS CQOV 2 |a cual fue leve, manejada en casa, cumple cuarentena el viernes
pasado y posterior a esto comenzo con marcha inestable, temblor cefalico y ademas disartria, documentan al ingreso una hiponatremia severa que ya
viene en reposicion por servicio de de medicina interna, los sintomas para el sabado venian en mejoria, pero hoy en la mafana anolan de nuevo que la
notan disartrica por lo cual nos interconsultan, La paciente cuenta con una tac de craneo simple al ingreso que es normal del 25.06 de 2021 y que no
evidencia ninguna lesion isquemica ni hemorragica en evolucion.

Objetivo: ** Se evalua paciente con todo el protocolo de bioseguridad por pandemia de COVID-19**

Neurologico:

Alerta, Orientada en 3 esferas, lenguaje fluido y coherente, repite nomina y comprende. Bradipsiquica y bradilalica. Pares craneales del Il al XI| sin deficit
especialmente sin disartria, motor: tono y trofismo normal, fuerza muscular 5/5 simetricas, RMT 2+ simetricos, respuesta plantar flexora bilateral,
sensibilidad conservada en todas sus modalidades, coordinacion: sin dismetria ni disdiadococinesia, no movimientos normales. Marcha y equilibrio no
evaluo.

Andlisis: Paciente femenina de 57 afios cursando con hiponatremia severa ya en reposicion quien ha experimentado algunos sintomas neurologicos que
pueden estar en contexto de la hiponatremia severa, venian en mejoria pero esta mafana se agudizan de nuevo, hoy a la valoracion la encuentro
bradipsiquica y bradilalica pero sin focalizacion franca, tambien tuvo infeccion por SARS COV 2 la cual fue leve. Por ahora considero tomar TAC de
craneo simple que tenemos disponible de forma inmediata en CLIMUJER dado agudizacion de sintomas en la mafana de hoy y ver que no exista
cambios comparados con tomografia del vierenes pasado y dos tomar de todas maneras la resonancia cerebral simple ya solicitada por med interna, para
descartar cambios mas suliles y en el contexto post covid como dx diferencial de sintomas neurologicos asociados a hiponatremia que no sean evidentes
en la tomografia. Reinterconsuliar con resultados, se cierra IC por neurologia por ahora, Explico extensamente

Plan de manejo: - TAC craneo simple AHORA para comparacion con TAC de ingreso, por favor avisar en caso de cambios a Neurologia

- RM cerebro simple, ya solicitada por med interna

- Reinterconsultar con resultados de resonancia cerebral SIMPLE

Justificacion de permanencia en el servicio: condicion clinica

Fecha: 29/06/2021 08:59

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Dr. Fernando Montoya - médico internista

Dra. Laura Montoya - médica hospitalaria

Paciente femenina de 57 afos de edad con diagndsticos de:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo/ Paciente al momento en el bafio, refiere sentirse bien.

Objetivo: Regulares condiciones generales hidratada

Conjuntivas normocrémicas mucosas humedas

Cuello sin ingurgitacién

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiatorios sin agregados

abdomen blando no distendido no doloroso

extremidades sin edemas buen llenado cpailar

neurolégico : Alerta bradipsica bradilalica temblor cefalico leve, y distal lev.

Andlisis: 25. 06. 21 15434 Sodio 102 Calcio 7. 5
26. 06..21 02+01 Sodio 109

26. 06, 21 08+01 Sodio 114

27. 06, 21 08+01 Sodio 120

28. 06, 21 07+20 Sodio 127 v

28. 06. 21 11+27 Sodio 128

29. 06. 21 07+49 Sodio 132

Paciente femenina de 57 afos de edad condiagnosticos anotados, en quien se logrd reposicién parenteral de potasio, con suspension de liquidos
endovenosos el dia de ayer.en quien se consider6 que dada la severidad de la hiponatremia tiene alto riesgo de desarrollar un sindrome de

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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desmielinizacién osmética. El dia de ayer presentaba nuevamente disartria y bradilalia por lo que se solicité valoracién por Neurologia quienes solicitan
nueva TAC de craneo simple la cual se encuentra dentro de Iimites normales, sin cambios con respecto a neuroimagen de ingreso. Tiene pendiente
realizacion de resonancia cersbral el dla de mafiana con el fin de evaluar cambios m4s suliles y en el contexto post covid como dx diferencial de sintomas
neurologicos asociados a hiponatremia que no sean evidenles en la tomografia. Se solicitara nuevo concepto por neurologia una vez se tenga reporte de
resonancia magnética cerebral.

Por lo pronto continta igual manejo médico instaurado, Atentos a evolucién

Plan de manejo: Catéter heparinizado
Restriccién hidrica 1000 cc dia.

Dieta normosddica.

Pendiente RMN cerebral

Fecha: 29/06/2021 13:06

Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA

PACIENTE CON CORRECCION DE HIPONATREMIA

PENDIENTE IMAGENES ENVIADAS POR NEUROLQOGIA.

LA PACIENTE REFIERE QUE HOY SE SIENTE MUY BIEN, "ME POARE SOLA, ME BANE", TODAVIA CON EL HABLA LENTA, AFIRMA QUE LA NOCHE
ANTERIOR DURMIO BIEN Y HOY SE SIENTE MUY RECUPERADA.

Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADA, EUPROSEXICA, BRADILALICA, CON AFECTO ANSIOSO, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION
POSITIVA, PROSPECCION PARCIAL.

Analisis: PACIENTE QUIEN PRESISTE BRADILALICA AUNQUE EL RESTO DEL EXAMEN MENTAL ESTA BIEN.

Plan de manejo: INTERVENCION EN CRISIS CON PROFUNDIZACION EN DISMINUCION DE LA ANSIEDAD LA CUAL PUEDE AUMENTAR LOS
SINTOMAS

Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE.

Fecha: 30/08/2021 09:11

Evolucién médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Dr. Gustavo Huertas- médico internista

Dra. Laura Montoya - médica hospitalaria

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagndsticos de;
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Subjetivo/ Paciente al momento en toma de resonancia magnetica cerebral extrainstitucional
Objetivo: Paciente al momento en toma de resonancia magnetica cerebral extrainstitucional

Analisis: Paciente femenina de 57 afics de edad con diagnosticos anotados. Se encuentra en est momento en toma de resonancia magnética cerebral
extrainsiltucional. Se revalorard cuando llegue del examen y se interconsultara nusvamente a servicio de Neurologia con reporle de resonancia. Se
solicita sodio sérico de control del dia de hoy. Atentos a evolucioon

Plan de manejo: Se valorard a su regreso

§5/ Sodio de control el dia de hoy

Fecha: 30/06/2021 15:55

Evolucién médica - PSIQUIATRIA

Subjelivo: PSIQUIATRIA

Paciente con hiponatremia severa en correccion

ya le fue realiza la resonancia

a la espera de la decision de medicina interna en relacion con su salida el dia de hoy.

La paciente refiere que "fue una experiencia muy traumatica, uno se siente con claustrofobia, como con ganas de salur corriendo y ese ruido de la
maquina es ensordecedora’, refiere suefo irregular.

Objetivo: Conciente, orientada, con afecto de tono ansioso, con juicio conservado, introspeccion positiva, prospeccion pobre.

Analisis: Paciente con reaccion de ajuste quien tuvo una experiencia emocionalmente perturbadora el dia de hoy por lo que realizo intervencion en
crisisisque consta de un espacio de escucha de al menos una hora donde la pacinete expresa su ansiedad su angustia y a través de la sesion se busca
reeditar la carga emocional sobre la experiencia perturbaora.

Plan de manejo: Intervencion en crisis, facilitando catarsis y reedicién del recuerdo de su experiacia el dia de hoy.

Justificacion de permanencia en el servicio: por tratante

Fecha: 01/07/2021 09:51 s F'FJ.F?W.TOMADA DEL ORIGINAL
Evolucién médica - MEDICINA INTERNA QUE KEPOSA EN & ARCHIVO
Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA INTERNA CENTRAL DE HISTCRi. .o CLINICAS DE
Dr Fernado Montoya - Medico internista LA CLINIC~ & * VIUJER § A

Dra Camila Cetina - Medico Hospitalaria

@
FIRMA AUTORIZADA ——

Paciente en el moemnto refiriendo sentirse bien, el dia de ayer toma de RMN Exlraintitucional , pendiente resultado, adecuado patron de suefo durante la
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagndsticos de:
1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.
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noche

Objetivo: Buenas condiciones generales, alerta, hidratada, afebril, en el momento

Conjuntivas normocrdmicas mucosas hiimedas

Cuello sin ingurgitacion

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, respiatorios sin agregados

abdomen blando no distendido no doloroso

extremidades sin edemas buen llenado cpailar

neurologico : Alerta orientada, en el momento no dismetrias, no alleraciones aparentes en sensopersepcion

Andlisis: Paciente fmenina de 57 afios con cuadro clinico descrito en el momento hemodianciente estable con signos vitales dentro de limites normales Na
control dentro de limites normales, adecuada modulacion de desequilibrio electrolitico presentado por la misma. Paciente quien durante estancia ha
presentado elevacion de cifras tensionales, en el momento se considera vigilancia estrictas de cifras tensionales para definir ajuste de manejo medico.
Desde el punto de vista neurologico paciente con disartria modulada, marcha conservada, no cambios adicionales, pendiente reporte RMN realizada el
dia de ayer para nueva valoracion por neurolegia y definir conductas adicianales.

Por el momento se explica a paciente plan y conducta a seguir refiere entender y aceptar

Plan de manejo: Hospitalizacion Medicina interna

Dieta Normosodica

Restriccion hidrica 1000 ce dia

Justificacion de permanencia en el servicio: clinica

Fecha: 01/07/2021 12:40

Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: medicina interna

Ak kEEXEAAERR LR R AR

Paciente femenina de 57 afios de edad con diagnésticos de:

1- Hiponatremia euvolémica sevra sintomatica en correccion.

Objetivo: conjuntivas nocormicas esclereasanictyriecas

ruidos cardiacos ritmicos no soplos

ruidos rpeisratorios conservados

abd ruidos presentes sin signos de irirtacion peritoenal

extremidades simetricas no edema

snc alerta conciente sin focalizaciones

Analisis: evolucion cinica satisfactoria con sodio en renago de normalidad , y rmn dentro de limites nornmales se decide dar egreso para continuar
seguimineto ambulatorio , con sodio control semanal

se decide dear egreso se brinda informacion, se dan signos de alarma y recomendaciones generales. se despejan dudas acepta y dice entender
Plan de manejo: salida

se dan signos de alarma y recomendaciones generales

se desepjan dudas acepta y dice entender

sodio controlamgulatorio

Justificacién de permanencia en el servicio: manejo medico

Fecha: 01/07/2021 12:58

Evolucion médica - PSIQUIATRIA

Subjetivo: PSIQUIATRIA

PACIENTE CON SALIDA POR TRATANTE, REFIERE SENTIRSE MUY BIEN, CON BUEN PATRON DE SUENO, EN EL MOMENTO EN COMPARNIA DE

SU HIJA LO QUE IMPACTA DE MANERA POSITIVA.
Objetivo: CONCIENTE, ORIENTADO, EUPROSEXICA, CON AFECTO MODULADO, CON JUICIO CONSERVADO, INTROSPECCION POSITIVA,

PROSPECCION POSITIVA.
Analisis: PACIENTE CON MEJORIA GENRAL POR LO QUE TIENE SALIDA POR TRATANTE

Plan de manejo: INTERVNECION DE CIERRE

DEJO DATOS DE CONTACTO

Justificacién de permanencia en el servicio: POR TRATANTE

Nota aclaratoria

Fecha; 25/06/2021 18:03

Escala de PADUA de 3 puntos, se suspende enoxaparina.

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria i

Fecha: 25/06/2021 18:07 ’

TOMAR SODIO DE CONTROL EN 6 HORAS LUEGO DEL INICIO DE LA SOLUCION HIPERTONICA, INFORMAR A MEDICO DE TURNO.
Y NUEVO CONTROL DE SODIO MARNANA ’

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12.03



o5 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y namero de identificacion: CC 51833164 ]
: :1 o - v an -~ I Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
uc Ed !\/i d q € | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964
Grao Qp(]l.lil'()ﬂ!jiﬂud Edad y género: 67 Ailos, Femenino
Identificador tnico: 142777-6 |Responsable: COMPENSAR E.P.S,

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010

Nota aclaratoria
Fecha: 25/06/2021 18:10
glucometrias cada 6 horas

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria

Fecha: 25/06/2021 19:22
Paciente requiere acompafiamiento permanente por cuadro clinico, alto riesgo de caida

Firmado por: MARIA CAMILA AVENDANO FLOREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1020765381, CC 1020765381
Nota aclaratoria

Fecha: 26/06/2021 14:46
noTAADICIONAL

Pagina 9 de 11

sE REALIZO PASO DE CATETER picc EN HROAS DE LA MANANA POR PARTE DE ENFERMERIA, PERO NO SE VISUALIZA EN RADIOGRAFIA DE
TORAX. LAPACIENTE ES DE DIFICLA CCESO VASCULAR. SE CONTINUA SOLUCIPON SALINA HIPERTONICA POR VENA PERIFERICA A 30 cC

HORAIV. Y SE RETIRARA S| SODIO DE LAS 18+00 HORAS ES MAYOR A 120 MMOL/L

Firmado por: MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON, MEDICINA INTERNA, Registro 80041010, CC 80041010
Nota aclaratoria

Fecha: 30/06/2021 12:14

Paciente quien ingresa asintomatica.
Refiere mejoria de condicion general

No presenta alteracion al examen fisico nueva. disartria medulada. deambulacién positiva.
Pendiente reporte de RMN y sodio de seguimiento, de acuerdo a valor y control egreso en la tarde.

Firmado por: GUSTAVO ANDREY HUERTAS RODRIGUEZ, MEDICINA INTERNA, Registro 80873722, CC 80873722

Cédigo Descripcidn del diagnéstico Tipo
E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO Principal
CLASIFICADCS EN OTRA PARTE
R51X CEFALEA Relacionado
Cédigo CUP Descripcién de exdmenes

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
9034 TR AT CUANTI A
o NI ALTONATIES ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL
903813 CLORO QUE HEPOSA EN 1-,1._ARCHIVO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CENTRAL DE HISTCRI o LINICAS DE
903818 COLESTEROL TOTAL LA CLINIC» % a4 *MER S.A.
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903856  NITROGENO UREICO f

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

- — A
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS FIRMA AUTOR.IZAD

Estado
Confirmado

En Estudio
Total
1

ek ek —h B

— RS ek s s B s s

Firmado eleclrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03



T b IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y nimero de identificacién: CC 51833164
0 I‘ u . F\f’é[ ﬂ or Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
ae id VIR Jj Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964
Grupo i]“quif(_;ng:;;m il Edad y género: §7 Aiios, Femenino
Identificador tinico: 142777-6 [Responsable: COMPENSAR E.P.S.
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

203864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
803868 TRIGLICERIDOS
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE
904821 TIROXINA LIBRE
905708 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS
Medicamentos No-POS Justificacién
Cloruro de Sodio 3.00% bolsa x 500 ml solucién inyectable

T i (I T S =

Otros medicamentos

ALPRAzolam 0.25 mg tableta (Xanax)

Enoxaparina Sodica 40mg/0.4ml Solucion Inyectable
Levotiroxina Sodica 75 mcg tableta (Euthyrox)
Losartan Potasico 50 mg tableta (Cozaar)

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdargico
: INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Condiciones generales a la salida:

Buenas condiciones generales.
Se decide dar egreso, se brinda informacién, se dan signos de alarma y recomendaciones generales. Se despejan dudas, acepia y dice entender.

Plan de manejo:

se dan signos de alarma y recomendaciones generales
se desepjan dudas acepta y dice entender
sodio control ambulatorio

Ordenes Ambulatorias:

- Diarrea Persistente: A parlir del: 01-07-2021

- Dificultad Respiratoria: A partir del: 01-07-2021

- Dolor que no cede a la Analgesia: A parlir del: 01-07-2021
- Escalofrio: A partir del: 01-07-2021

- Fiebre » de 38%c: A parlir del: 01-07-2021

- Incapacidad Enfermedad General: Numero de dias: 15, A partir del: 25-06-2021, Prorroga: No
- SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Cantidad: 3, A partir dal: 01-07-2021

- Asista a los programas de promocion y prevencion en su EPS: A partir del: 01-07-2021

- Deambulacion segun recomendacion medica: A parlir del: 01-07-2021

- Dirijase a Imagenes Diagnosticas a reclamar sus estudios en caso de requerirlos: A partir del: 01-07-2021

- Evite realizar esfuerzos: A partir del: 01-07-2021

- No se automedique, consulte a su medico: A partir del: 01-07-2021

- Se brindan indicaciones relacionadas con los efectos secundarios producidos por el uso de antihipertensivos: A partir del: 01-07-2021
- Siga las recomendaciones medicas enltregadas por su medico lratante: A partir del: 01-07-2021

- Solicite control co'n éu medico tratante; A partir del: 01-07-2021

- Tome los medicamentos ordenado_;; por su medico, cumpla horario y dosis: A partir del: 01-07-2021

Diagnostico principal de egreso
E878 - OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Remitido a otra IPS: No :
Sarvicio de egreso: HOSPITALIZACION + QX + TTO MD
Fecha y hora: w '01/07/2021 18:30

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/07/2021 13:12:03



‘. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CI inica Tipo y nimero de identificacién: CC 51833164
ol Lo ] ¥ i Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
£ X | Al
Sls HOI hw L ” el Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964
Grupo Q”qlllror}t;i Jud Edad y género: §7 Afos, Femenino
Identificador tnico: 142777-6 | Responsable: COMPENSAR E.P.S.

Pagina 11 de 11

INFORMACION DEL EGRESO
Médico que elabora el egreso: FERNANDO MONTOYA AGUDELO, MEDICINA INTERNA, Regislro 80224323, CC 80224323, el 02/07/2021 10:07

£S FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL
QUE 4%EPOSA EN FI. ARCHIVO
CENTRAL DE HISTCRI v (LINICAS DE
LA CLINIFe T+ Ly 8AJER S.A.

£

FIRMA AUTORIZADA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  14/07/2021 13:12:03
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Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIAINES ldentificacion: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 ARos Teléfono: COMPENSAR

Widico: MARID HERNANDEZ SOMERSON Tipo sarvicio; PARTICUILAR

Fecha servicia: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Hahbltacidén: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER .45

CALCIC  validade: 26/06/2021 01:57 AM
CALCIO SERICO 75
VALORES DE REFERENCIA:
PREMATUROS
0-10 DIAS
11 DIAS - 2 ANOS
2-12 ANOS
12 - 60 ANOS
> 60 ANOS
METODO: COLORIMETRICO.

ORSERVACTIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADC.

6.2
74

&a
84
gB

11.0
04
1t
e
0.2
10

mgidL

rhgfdl
mgfdl
mgfdl
mgdL
mgfdL
mgfdL

EL DATO OBTENIDRQ DEBE SER INTERPRETADO POR EL MEDICO TRATANTE, QUIEN DEBE AMNALIZAR EL DATO EN CONTEXTO CON

CLINICA DEL PACIERTE.

—

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

CLORO  vaidado: 26/06/2021 01:57 AM
CLOROD SERICO 83.2
VALORES DE REFERENCIA:
(- 30 DIAS
1-12 MESES
1 A 90 ANOS
> 00 ANOS
METODO: ION SELECTIVO

OBSEFVACIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADO.

EL DATQ OBTENIDC DEBE SER INTERPRETANDO POR EL MEDICO TRATAKTE,

CLINICA DEL PACIENTE.

98
28
98
98

QUIEN DEBE ANALIZAR EL DATO EN CONTEXTC CON LA

113
107
1or
111

mmeliL

sl
rmmaliL
mmimoliL
mmoifL
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Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES ldentificacion: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 Afos Telafano: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PART!CULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacién: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER 5.A.S

BACTERICLOGA
EDNA MARGARITA FORERQ CASTRO
REG. 51958065

POTASIO  validado: 26/06/2021 01:53 AM

POTASIO SERIGO 3.93
VALORES DE REFERENCIA:
RECIEN NACIDOS 37
LACTANTES 41
NINOS 34
ADULTOS 35

METODO: {ON SELECTIVO.

BACTERIOLOGA
EONA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

Resultado Ultimo examen:
16792 POTASIO SERICO 460  del 25/068/2021

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH ULTRASENSIBLE  validado: 26/06/2021 02:04 AM

TSH ULTRASENSIBLE 2777
VALORES DE REFERENCIA
DE 1 A 3 DIAS H: < 13.300
DE 1 A 4 SEMANAS H: 0606 - 10.000
DE 1 MES A 5 ANQS H: 0.550 - 7.100
DE 6 ANOS A 18 ANOS H: 0380 - 6,000
ADULTOS: 0.350
GESTANTES:
1er TRIMESTRE 0.080
2do TRIMESTRE 0.180
Jer TRIMESTRE 0.300

TECNICA: CMIA Inmunoanalisis Quimioluminiscente
por Microparticulas.
Nota: Valores de referencia para embarazadas segan

5.8
51
4.7
51

M: < 13.300

M: (LBOD - 10,000
M: 0,460 - 8.100
M: 0.366 - 5.800
4.940

2820
2.790
2.900

mmeoliL

mmglil
mmaliL
mmoli
mmeliL

uldifmL

ulllimi
ulJlimL
uldiimb
ullfnL
ulllimL

ullifmi
uldlfrmiL
ulllimL



Pagina 3

Paciente;: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacién: 51833164

SexofEdad: FEMENINO { 57 Afics - Teléfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Facha impresion: 26/06/2021 02:36 AM
HNro. Servicio: 16838758 No. Paciente: 11505 Habitacidn: 308

Empresa: CLINICA DE LAMUJER 3.AS

estudio {n:1812) Europen Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
anatitica de la prueba. Se usa punte como
separador decimal.

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51458065

COLESTEROL HDL  validado: 26062021 02:01 AM

COLESTEROL HDL 53
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:
ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:
MODERADG RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:
BAJO RIESGO DE ENFERMEDAD CORCNARIA:
METODO: Delergente Acelerador Especifico

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

TRIGLICERIDOS  validado: 26/06/2021 01:58 And
TRIGLICERIDOS 132
NORMAL.
LIMITE ALTO:
ALTO:
MUY ALTO:
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

H: =40
H: 40 - 55
H: =55

= 150
150
200
= &l

M: < 45
M. 45 - 65
M= 65

108
449

mgidL

mgfdL
mgfdl
magfdL

mg/fdL
mgfdl
mgtdl.
moidL
mgidl



Péagina 4

Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacion: 51833164

Sexol/Edad: FEMENINO / 57 Afios Teléfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacién: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER 5.A.8

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

COLESTEROL TOTAL  validado: 26/06/2021 02:00 AM

COLESTEROL TOTAL 224 mag/dL
VALORES DE REFERENCIA NINOS:
Deseable <170 mg/dL
Riesgo Moderado 170 199 mg/dL
Riesgo Alto >=200 mgldL
VALORES DE REFERENCIA ADULTO:
Deseable <200 mgldL
Riesgo Moderado 200 239 mgfdL
Riesgo Alto >=240 mg/dL

METODO: ENZIMATICO

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

SODIO  vaidado: 26/06/2021 01:58 AM

SODIO SERICO 109.0 mmoliL
VALORES DE REFERENCIA:
PREMATUROS CORDON UMBILICAL 116 140 mmoliL
PREMATUROS 48 HORAS 128 148 mmol/L
RECIEN NACIDOS CORDON UMBILICAL 126 166 mmol/L
RECIEN NACIDO A TERMINO 133 146 mmoliL
LACTANTES 139 146 mmoliL
1 MES - 18 ANOS 138 145 mmol/L
18 A 90 ANOS 136 145 mmoliL
> 90 ANOS 132 146 mmoliL

METODO: ION SELECTIVO

OBSERVACIONES: MUESTRA PROCESADA FPOR DUPLICADO.
EL DATO OBTENIDO DEBE SER INTERPRETADO POR EL MEDICO TRATANTE, QUIEN DEBE ANALIZAR EL DATO EN CONTEXTO CON LA
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Paciente: YELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacidn: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 Afcs Telsfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Facha servicie: 26/06/2021 Fecha impresién; 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacidn: 308

Empresa: CLINICA DE LA MLLIER S.A.S

CLINICA DEL PACIENTE.

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FOCREROC CASTRO
REG. 51958065

Resultado Witimo examen:
19691 SODIO SERICO 1020  del 25/08/2021




d e l a M U l e r ESTUDIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

crupe QPquironsalud

Nembre: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Fecha realizacion: 28-06-2021 15;:30:15

o Estudio: TOMOGRAFI1A AXIAL COMPUTADA DE CRANEQO
Edad: 57 afios

SIMPLE
Documento: CC 51833164 Entidad: COMPENSAR E.P.S.
Fecha de Nacimiento: 27-04-1964 Meédico remitente; CLAUDIA MARCELA GUIO SANCHEZ

ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE
Informacion: disartria episddica.

TECNICA: se realizé una adquisicién helicoidal volumétrica con cortes axiales simples desde la base del craneo hasta el vértex y se
realizaron reconstrucciones en todos los planos.

HALLAZGOS:

Los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso son normales.

Es adecuada la diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca,

El sistema ventricular es de forma, tamafo y posicion normales.

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y cisternas basales se encuentra preservada.
No hay colecciones exira-axiales.

CONCLLSION:
ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE NORMAL.

DLP: 752,32

NOTA: Bl presente estudio se practicd de conformidad con las nonmas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social con la debida utilizacion de elementos de
proteceion personal como protocolo de bioseguridad pertinente durante 1a pandemia.

Sl

Informe firmado electrdnicamente por:

DRA. ANA MARIA HENAO GONZALEZ
MEDICO RADIOLOGO

Nao. registro: 33177207

Fecha y hora de firma: 28-06-2021 16:00

Paciente; GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Pagina 1de 1
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Facha ingreso: 30/06/2021 08:04:46 a.m. J1/4493033/1
Fecha Resultado:  01/07/2021 10:12:48 am., Seade: BOG LAGO

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Estudio: 76226013 4493083
Examen: RM CEREBRO Documento: 51833164

Empresa. UT COMPENSAR HOSRITALIZADO PAC Edad: 57aZ2m3d

El examen se praclicd en secuencias sagital. axlal y corenal de T1, axial y coronal de T2 y axial en
FLAIR, observando:

El tallo cerebral, ¢l cuario ventriculo v los hemisferios cerebeloses son de morfologia, volumen e
intensidad de sefial normal.
Las regiones pontocerebelosas son normales y siméiricas,

En la secuencia FIESTA se observa adecuada Identificacidn de los pares craneanos en trayecto
intracisternal e intracanalicular.
La coclea, el vestibulo y los canales semicirculares soh nonmales.

Los parénquimas encefalicos supratentoriales son de aspecto normal para la edad, adecuada
diferenciaclén corticosubcortical, no hay procesos neoformativos ni colecciones exiraxiales
compresivas.

El sistema ventricular supratentorial es de maorfologia, volumen e intensidad de sefial normal.

Las estructuras vasculares del Poligono de Willis. fa hipdfisis, el quiasma dptico y el cuerpo callaso
son de morfologia, volumen e intepsidad de =xiial normat.

Las drbitas son normales. Leve engrosamiento thucoso de antros maxitares y celdiltas etmoidales.
CONCEPTO:

Resonancia magnetica cerebral dentro de iimites normales para la edad, particularmente las
regiones pontocerebeiosas asl como fos octavos pares sin aparente alteracion.

NOTA: Se realizé encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucion sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente spspechoses o confirmados de COVID-19 y Ia realizacion de viajes
en los Ultimos 15 dias,se realiza toma de temperaturs, se realiza lavado de manos segun tas
recomendacicnes de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracion, Ademas se utiliza equipo
de proteccidn personal y las medidas de proteccidn del paciente para COVID-18,también se se
realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion de cada paciente. Se establece
distanciamiento en 1a sala de espera.

Bogaotd {1) 307 7171 Pereira (6) 325 4200. Marizales (5) 8862747 Clouta {7) 577 1055. thagué (8) 264 1635 Girardot (B) 835 0528,
Bucaramanga {7) 645 9950. Zipagquird (1) Bs1 o491, Chiquinguira (8) 726 B&gg. Yalledupar {5} 58g 8335,

Impresa  0U07:2021 11:39:23 am. wrww.idime.com.<a .. Pagina: tof2



Fecha Ingresoc: 30/06/2021 09:04:46 a.m.
Fecha Resultado:  04/07/2021 10:12:48 am.
Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Examen: KM CEREBRO

Empresa: UT COMPENSAR HOSPITALIZADO PAC

FNCHULR VR

21/44933953/1
Sade: 880G LAGO
Estudio; 76226013 4493083
Documento: 51833164
Edad: 57a2m3d

_—
LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON
M.D. RADIOLOGO
R .M. 19260732

CC 18260732

Transcrito poriASLUZ

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de lipo tcnico, de acuerde a la maodalidad de imagen diagnostica
realizada, par lo que [a compelencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipe médico tratante del pacienle, de

acuerde al conlexto dinico y ayudas diaghoslicas previas.

Cansuka las Imdgenes en hitps Awado. athenzaidm.net TO7 Wpacstrads php TB0ESBREAN CFOSSECICEIINSETAZINTIABC 1 AF2BBOTBATESIDDST3OF 1 B2A,
WEFTREFEMOECAFSSB 557 FT 400458 F 17AF BB EQF IEB4B1TAF 1F (T BY74BEDY 3TREFBEF 4 FET 2DM65603CFEABIEOFSS TG TSEF ST DBCT ADEESSH 34
CETIB232COTAB20SA TSR IFEA I3 AMCOF 443 AFOBF 7 20ADG252 02 BE2 T1DESCTE2E006DCCZMA
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CLINICA DE LA MUIER

ESTUDIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

N B U T S H IO A T O Y Y

Nombre: GLORIA INES VELASQUEZ

HURTADO Fecha realizacion: 26-06-2021 11:42:54

Estudio: RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO

Documento: CC 51833164 Euntidad: COMPENSAR E.P.5.
Fecha de Nacimiento: 27-04-1964 Médico remitente; MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON

Edad: 57 afios

RADIOGRAFIA DE TORAX

Traquea central.

Silueta cardiaca de tamadic normal.

La transparencia y vascularizacion pulmonar son satisfacterias.
Espacios pleurales libres.

No s¢ identifica catéter epicutaneo.

Estructuras 6seas visualizadas sin alteraciones.

Niveles grientativos de radiacion 0,02 mSy

NOTA: El presenie cstudia se practicéd de conformidad con las normas establecidas por el Minisierio de Salud y Proteccion Social con la debida
utilizacidn de elementos de proteccion personal como protocolo de bioseguridad pertinente durante la pandemia.
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ln\forme firmado electronicamente por:
D FERNANDQ ORTIZ DUARTE
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 94513976

Fecha y hora de firma: 26-06-2021 11:51
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Fecha y Hora de Solicitud: 01/07/2021 12:45 Consecutivo: (5$-1449211 Pag 1/ 1

- COPIA - Fecha de la Copia: 01/07/2021 16:32
:. " C | Ennl ca DATOS DEL PACIENTE
iz Muler
CR A n Paciente; VELASQUEZ HURTADQC, GLORIA INES, Identificadofa) con (C-51833164
: 511 A
. Grupo Q qu‘mnsaIUd Edad y Género: 57 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADD Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-
Servicio/Ubicacion: 3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 tHabitacidn: 308 tdentificador Unice;  142777-6
PISO

Diagndstica: £878: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ DE LOS LIQVIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

CITA
Fecha de Inicic Descripcién Espacificacionas Justificacién / Observaciones
140772021 12:45 | Cita, En: 15 Dias Especialidad: MEDICINA INTERNA hiponatrm,eia mutlifactorial /control
Causa: Condicion clinica del paciente

--* LA ORDEM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE DRDENA

Firmado Por: FERNANDD MONTOYA AGUDELQ, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323

Firmado Elactranicamente
CUNICA DE LA MUIJER 5.A.5

Diraccitn: CARRERA 19 € NO. 91-17 -Telefone:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co




recha y HOra de Soncitug: V1072021 1254/ Consgcutive: (E-1349./14 ragl1/1
-COPIA - Fecha de {a Copia: 01/07/2021 16:32

Clinica DATOS DEL PACIENTE

I L]

i I
il I
3 el EVE L«Eg eE’ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, (dentificado(a) con CC-51833164

Grupo WPquironsatud

Edad y Género: 57 Afios, Femening

Regimen/Tipo Paciente: OTRC/AFILIADO Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.F.S.
HOSPITALIZACION TORREA-

Servicio/Ubicacién: 3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 |Habitacién: 308 tdentificador Unico: 1427776
PI1SO

Diagnéstico: EA7S: OTROS TRASTORMOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROUITOS ¥ OE LOS LIQUICOS, NO CLASIFICADOS EM OTRA PARTE

PLAN DE EGRESQ ADULTO

Fecha Inicia Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinices / Justificacidn f Observaciones
01/07/202112:47 Diarrea Persistente 1
01/07/2021 12:47 Dificultad Respiratoria 1
01/07/2021 12:47 Dolor gque no cede a 1a Analgesia 1
01/07/2021 12:47 Escalofrio 1
01/07/2021 12:47 Fiebre = de 382¢ 1
—* £A ORDEN TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--
MEDICO QUE QRDENA
Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELD, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323

firmado Electronicamente
CLINICA DE LA MUJER 3.A.5
Direccidn: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefon0:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



Fecnay Hora de Sohoitud: U104 04T 1biE3h Lonsecutivo: UE-1449300 Fag1li 1l

Clinica DATOS DEL PACIENTE

YR
[l Mgﬂ Uﬁ@ﬁ’ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificado(a) con CC-51833164

Grupa fi-:l.equironsagud Edad y Género: 57 Ahos, Femening
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.5.
HOSPITALIZACION TORREA-
ServiciofUbicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 |Habitacidn: 308 tdentificador Unico:  142777-6
PISO

Diagndstico: EE78: OTROS TRASTORNQS DEL EQUILIBRIC DE LOS ELECTROLITDS ¥ DE LOS LIQUIDQOS, ND CLAMIFICADOS EN OTRA PARTE

PLAN DE EGRESO ENFERMERIA

Fecha Inicio Descripcidn Especificacionas Cantidad Datos Clinicos / Justificacién f Observaciones

01/07/2021 16:36 Asista a los programas de promocion y 1
prevencion en su EPS

01/07/2021 16:36 Deambulacion segun recomendacion 1
medica

01/07/2021 16:36 Dirijase a Imagenes Diagnosticas a 1
reclamar sus estudios en caso de
reguerirlos

01/07/2021 1636 Evite realizar esfuerzos 1

01/07/2021 16:36 No se automedique, consulte a su 1
medico

01/07/2021 16:36 Se brindan indicaciones relacionadas 1

con los efectos secundarios producidos
por el uso de antihipertensivos

Q140772021 16736 Siga las recomendaciones medicas 1
entregadas por su medico tratante

01/07/2021 16:36 Solicite control con su medico tratante 1

01/07/2021 16:36 Tome los medicamantos ordenadas 1

por su medico, cumpla horario y dosis

—-* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmade Por:

JEIMY EUGENIA ALFONSO FAGUA, ENFERMERA, CC: 33378558, Reg: 33378559

Firmado Electronicamente

CLINICA DE LA MUWIER 5.AS
Direccidn; CARRERA 16 £ NO. 91-17 -Telefono:616179% BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web! www.clinicadelamujer.com.co




Fecha y Hora de Solicitud: D104 2021 1240 Lonsecutvo: OE-1449.1013 Fagl/ i

Clinica DATOS DEL PACIENTE

WK IT= 4 ”
Yy §§m_ﬁ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificadofa) con CC-51833164

Grupo E-i-)!"qLlirol'lsaiud Edad y Género: 57 Afos, Femening

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad: COMPEMNSARE.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-

ServiciofUbicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3  |Habitacion: 308 Identificadar Unice: 1427776
PISO

Diagndstica: €873: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ OE LOS LIQUIDOS, MO CLASIFICADDS EN OTRA PARTE

INCAPACIDAD
Causa; Ilncapacidad Enfermedad General |Duraci6n: |15 diafs} ]Prérroga: INO
DESDE HASTA
D | 25 | Mes 1 & | Ao 2021 o | 8 | Mes | 7 | ame [ 2om
--* LA ORDEM TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--
[ ’ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELD, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg; 80224323

Firmado Electrénicamente
CLINICA DE LA MUIER 5.A.S

Direccion: CARRERA 16 C NO, 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www . clinicadetamujer.com.co
Tipo de Identificacién: Nit 800117564 - Cadigo de Habilitacion: 110010793901



Fecha y Hora de Solicitua: UL U421 1446 consecutivg: LA-1444212

Fagl/1
Clinica ' DATOS DEL PACIENTE
i Lr\/ﬂ I __‘[|'ﬂ G |paciente: VELASQUEZ HURTAO, GLORIA INES, Identificadofa) con CC-51833164
arupe Pquironsalud |Edad y Genero: 57 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADG Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-
Servicio/Ubicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 Habitacion: 303 Identificador Unico: - 142777-6
PIS0
Diagnistico: E878: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ DE LOS LIQUIDOS, MO CLASIFICADDS EN OTRA PARTE
LABDRATORIOQ CLINICO
Fecha Inicio Dascripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
0772021 12:46 50010 EN SUEROD U OTRIS FLUIDOS 1
01/07/202112:45 SODIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1
01/07/2021 12:46 SODI0 ENSUERD L OTROS FLUIDDS ) 1

% LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS ¥

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELO, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323
Firmado Electronicamente

CLINICA DE LA MUJER 5.AS
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA b.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



' |

/gﬁ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i \ Tipo y nimero de identificacion: GC 51833164
‘z; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

[ORf{-‘?ﬂTg&f}ﬂ 1&&%‘%}{“ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/0411964 | Edad: 57 Afos

T e Cotimaren Identificador unico: 393012 " |Financiador: COMPENSAR PAC

{UY H)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 1 de 4
NOTAS MEDICAS
Antecedentes a la fecha 02/07/2021

Grupo Descripcion
Alérgicos Niega
Farmacologicos Losrtan 50 mg cada 12 horas, Levotiroxina 100 mcg dia
Médicos Hipertension arteriat, Hipotiroidisme, NEUMONIA POR COVID JUNIO 2021
Quirurgicos Pomeroy, abscesc hepatico
Toxicoldgicos Niega

Fecha: 02/07/2021 20:06 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA 8.A.S. - Ubicacidén: ATENCION
PRIORITARIA

ingreso a Hosp, UCH UCIP y Cirugla - Médico - MEDICINA GENERAL

Paciente de 57 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Indicador de rol: Médico Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de Consulta y Enfermedad Abtual: CONSULTA PRIORITARIA

Motive de consulta
“Esta con la tension alta”

Enfermedad actual

Paciente de 57 afios quien tuvo covid con sintomas gue iniciaren el 05. 06. 2021 con prueba positiva del 13. 06. 2021, guien
requirid hospitalizacién en clinica de la mujer en bogota por cuadro de hiponatremia severa de 109 por lo que requiré manejo
con sodio. El dia de hoy consultan porgue la hija de la paciente encuentra a la madre desorientada, con bradiialia,
adicionalmente realizé toma de PA la cual llego hasta 170/103 mmHg por [o que la trae.

Sin resultados nuevos

Presion arerial (mmHg): 143/102, PAM(mmHg}: 115 FC(Lat/min): 107 FR{respi/min): 20 T(°C}): 36. 5 Sp02(%): 95

Examen Fisico:

Aspectec General : Paciente en buenas condicicnes generales, afebril, hidratado

Cabeza y Cuello : Esclerdticas anictéricas, conjuntivas normocromicas, orofaringe sin exudado, mucosa oral humeda, cuello
movil, no se palpan adencpatias, sin ingurgitacidn yugular

Cardiopulmonar : Normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos no se auscultan soplos ni sobreagregados, adecuada
transmisién de ruidos respiratorics, sin agregados pulmonares, no use de musculos accesorios.

Abdomen y Zona Pélvica : Blando, ruidos peristalticos presentes, no dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias, no
signos de irritacion perifoneal, pufio percusién bilateral negativa

Extremidades y Dorso ; Simétricas, eutroficas, sin edemas, pulsos distales presentes, simétricos, de adecuada amplitud,
llenado capilar menor a 3 segundos.

Estado Neurolégico v Mental : Alerta, orientado en las 3 esferas, comprende, nomina y repite, obedece ardenes sencillas,
isocoria normorreactiva, movimientos oculares preservados, simetria facial, movimientos oculocefalogiros conservados,
Uvula central, protrusién lingual central, eievacion simétrica de hombros. Tono y trofismo conservado, diadococinesia
conservada, fuerza muscular 5/5 en 4 extremidades, marcha sin alteraciones, RMT ++/++++ en 4 extremidades, respuesta
plantar flexora, sensibilidad conservada, no signos de irritaciéon meningea (Kerning negative, Brudzinski negativo).

Diagndsticos activos después de la nota: TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO (INSOMNIOS),
COVID-18 (VIRUS IDENTIFICADQ), HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA{EN Estudio).
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01




ﬁL\ IDENTIFICACION DEL. PACIENTE

: Tipo y nimero de identificacion: CC 51833164
‘; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
CLINICA DE MARLY — ; 5 =
JORGE CAVELIER GAVIRIA Fechfal de nac’m"_nento {dd/mm/aaaa): 2'_(!04!1 964 | Edad: 57 Anos
Chia, Candinesmren ‘ Identificador inico; 393012 Financiador: COMPENSAR PAC

(UYH)

Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:

Pagina 2 de 4

Analisis y Plan: Impresion diagnostica
1. Sindrome confusional?

Concepto

Paciente de 57 afios quien tuvo covid con sintomas que iniciaron el 05. 06. 2021 con prueba positiva del 13. 06. 2021, quien
requirid hospitalizacion en clinica de la mujer en bogota por cuadro de hiponatremia severa de 109 por lo que requird manejo
con sedio. El dia de hoy consultan porque la hija de |la paciente encuentra a la madre desorientada, con bradilalia,
adicionaimente realizo toma de PA la cual llego hasta 170/103 mmHg por fo que la trae. A la valoracion, paciente en buenas
condiciones generales, hidratada, afebril, sin signos de dificuitad respiratoria, examen neurclogico dentro de limites de la
normalidad. Considero se beneficia de toma de paraclinicos. Se revalorara. Se explica a paciente conducta a seguir, entiende
y acepia

Firmado por: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, el 02/07/2021
20:07

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
02/07/2021
-20.09- LACTATO DE RINGER 500 ML&00 ML Lactato De Ringer 500 Mi Solucion Inyectable (LACTATO DE

RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 100 Mililitro infusién Continua
Por Para Observacion, Via Iniravenoso

LABORATORIO CLINICO

02/07/2021

-20:08- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)
-20:08- Hemograma Iv(802210)

-20:08- Proteina C Reactiva Inmunoenzimatico(808914)
-20.08- Cloro{903813)

-20:08- Sodio En Suero’U Otres Fluidos(903864)
-20:08- Creatinina En Suero U Ctros Fluidos(903895)

Fecha: 02/07/2021 23:04 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIGRITARIA

Evolucion - Evolucion - MEDICINA GENERAL
Nota: REAVALORACION

Paciente de 57 afios con diagndsticos de;
1. Hiponatremia leve

Subjetivo
Paciente refiere sentirse bien.

Objetivo
Paciente en buenas condiciones generales.
SV TA120/80 FC 74

Paraclinicos

CH L8220, HB 10. 9, PLT 348. 000 N 72. 8%

K4.8 NA131, CL100

PCR1.2

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ﬁ\ Tipo y niimero de identificacion: CC 51833164
j; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
;()R%Lﬂwc{s%; lﬂi:‘h\érz;iil‘ﬁikn Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964 | Edad: 57 Afios
' Chin. Crndinenmre Identificador tnico: 393012 Financiader: COMPENSAR PAC
{UYH)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 3 de 4

CR 1. 01
Concepto

Paciente de 57 afios con cuadro referido, se revalora quien refiere sentirse bien, se revisan paraclinicos con hemograma sin
leucocitosis, sin anemia o trombocitopenia, electrolitos con hiponatremia leve, PCR negativa, funcién renal conservada. Se
comenta caso con Dr. Arevale internista de turno con quien se considera paciente puede tener egreso, se da orden de control
con medicina intern para evaluar ajuste de antihipertensivo y adicionalmente con neurologia ya que familiar refiere paciente
se encuentra con fallas en la memoria y en cognicion posterior a infeccion por Sars Cov 2. Se explica a paciente conducta,
entiende y acepta

Firmade per: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, e] 02/07/2021
23:05

Fecha: 02/07/2021 23:06 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Egreso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 57 Afios, Género Femening, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnosticos activos antes de la nota: COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO), HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA (En
Estudin), TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENG (INSOMNIOS).

Causa de egreso: ALTA

Resumen de la Atencién {Epicrisis):

Paciente de 57 afios con cuadro referido, se revalora quien refiere sentirse bien, se revisan paraclinicos con hemograma sin
leucocitosis, sin anemia o trombocitopenia, electrolitos con hiponatremia leve, PCR negativa, funcion renal conservada. Se
comenta casc con Dr. Arevalo internista de turno con quien se considera paciente puede tener egreso, se da orden de control
con medicina intern para evaluar ajuste de antihipertensive y adicionalmente con neurclogia ya que familiar refiere paciente
se encuentra con fallas en la memoria y en cognicién posterior a infeccion por Sars Cov 2. Se explica a paciente conducta,
entiende y acepta.

PA (mmHg): 143/102, PAM(mmHg). 115 FC(Lat/min). 107 FR({respi/min). 20 T{*C): 36. 5

Diagnosticos actives después de la nota: E871 - HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA(EN Estudio), G470 - TRASTORNOS
DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUENQ (INSOMNICS), U071 - COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO]).

RECOMENDACIONES DE EGRESO: Signos de Alarma:

De Actividad Fisica y Nutricionales:

Medicamentos:

Incapacidad: Si No Duracion de Incapacidad {Letras y Numero):
Cita de control (DD/MM/AAAA):

Documentos Entregadoes al Paciente:

Se entregan las recomendaciones al paciente Si__ No__

Firmado por: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, el 02/07/2021
23.05

Firmadg electronicamente Oocumento impreso €l dia  02/07/2021 23:10:01
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/@vﬁ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
{ ,\ Tipo y nimero de identificacion: CC 51833164
-@r Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADOQ
,IOR((';Lé:l%‘.IAC&: ]ftlkf‘ét:}l_{;{;{m!a Fechghde nac:m.|ento (dd/mm/aaaa): 2?!04!1964 | Edad: 57 Afios
Chia. Cundingmarea [dentificador Unico: 393012 Financiador. COMPENSAR PAC
' {(UYH)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 4 de 4
ORDEN EXTERNA
CITA
02/07/2021

-23.06- Consulia De Primera Vez Por Otras Especialidades Medicas (890202)
-23:06- Consulia De Primera Vez Por Ofras Especialidades Medicas {890202)

Firmade electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01



Fecha y Hora de Solicitud: 02/07/2021 23:06 Consecutivo:  CI-350001 Pag t/1

o)
A
F | DATOS DEL PACIENTE
‘57 Paciente: VELASQUEZ HURTADO. GLORIA INES
CLINICA DE MARLY Identificador Unico:  393012-3 Tipo de ldentificacidn: cc ldentificacion: 51833164
JORGE CAVELIER GAVIRIA Segundo Identificador 27/04/1964
Clrdee, Citnelisianictive Edad 57 Afos Sexo: Femenino Tipo Paciente: COTIZANTE

Servicio: ATENCION PRIORITA JCG Habhitacién:
Ubicacion: ATENCION PRICRITARIA Regimen: CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS: COMPENSAR PAC (U Y H)

Estructura Administrativa:  CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.AS.

Diagnéstico:  E871: HIPOSMOCLARIDAD E HIPONATREMIA

CITA

Fecha de Inicio

Descripcidn Especificaciones

Justificacion f Observaciones

21072021 23:06

Consulia De Primera Vez Por OtragEspecialidad: NEUROLOGIA
Especialidades Medicas (890202), EnjCausa: Condicién clinica del paciente
15 Dias

32/07/2021 23:08

IConsulta De Primera Vez Por OtragEspecialidad: MEDICINA INTERNA
Especialidades Medicas {820202), EnjCausa: Condicion clinica del paciente
16 Dias

L

MEDICO QUE ORDENA,

Nombre:  VALERIA RESTREPC PARRA, MEDICINA GENERAL, Reg: 1018121324, CC- 1019121324

Firmado Electronicamente

CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S.

Direccion: AV PASEO DE LOS ZIPAS VDA BOJACA LT 20 Y 23 -Telefono:653 2000 Chia - 189

www_clinicademarlyjorgecaveliergaviria. com.co




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 51833164

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964

Grupo ',L"qu”OnE_;,_j]l!ﬁ Edad Vi génem: 57 Anos, Femenino

|dentificador Onico: 142777-7 |Responsable: COMPENSAR E.P.S.

Pagina 1 de 3

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay hora de ingreso; 03/07/2021 20:44 Nitmero de ingreso: 142777 - 7
Remitido de otra iPS:  No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha: 03/07/2021 20:57 - Ubicacion: URGENCIAS ADULTO
Triage - ENFERMERA

DATGS DE INGRESQ

Condiciones del paciente. Ninguno

Aspecto general: Regular Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: ha estado hipertensa toma losartan 50 mg cada 12 horas

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 141/107, Presidn arterial media{mmHg): 118, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 103 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 20

Temperatura("C): 36. 8 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Peso{Kg): 58 Tallajcm): 150 Superficie corporalim2); 1. 55 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 78 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRES

Atencién Medica: Si Atencion Triage: Si

Ubicacion URGENCIAS ADULTO Servicio: URGENCIAS ADULTQS

Observaciones. Alergias. niega. Se coloca manilla de identificacidn en miembro superior dereche, se verifican dates correctos. Se informa clasificacién
de Trage y tiempo promedio de atencion. Se informa de deberes y derechas, paciente niega presentar sintomas respiratorios o contacte con personas
sospechosas o contagiadas de COVID, se indica uso adecuado de tapabocas y lavado de manos frecuente. Se realiza triage con elementos de
proteccion personal requeridos para el manejo de pacientes en coniexto de pandemia por COVID 18 y segdn protocolo de la OMS & institucional.
(GAFAS. TAPABOCAS QUIRURGICO. BATA Y UNIFORME ANTIFLUIDO). niega sintomas de covid niega dificultad para respirar. niega dolor de
capeza

Firmado por. SANDRA MARITZA PAZOS ARIZA, ENFERMERA, Registro 63359655, CC 633696535, el 03/07/2021 21:03

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Enfermedad actual:
Femenina de 57 afos. con antecedetne de HTA en manejo con Losartan, asimismo historia de hiponatremia crénica ya correida hace aprox 10 dias. en
estudios ambulatarios por cambio del patron del comportamiento desde hace mas de 10 dias, consulta rn compaiiia de la hija por cuadro que ha
comenzado en la Ultima semana consistente en picos de HTA hasta de 170/103 mmHyg ap esar de mdicacion controladora de |a hipertension, sin
embargo paciente niega haber peresentado o presentar en el momento Cefatea, dolor torcico, disnea, neiga alteracicens del lenguajeo cognitivas o
auditiva. niega alteraciones motoras o sensitivas, acompafante niega histaria de sintomas asociados a convsulsiones o desmayos, niegan fiebre. Sin
embargo hija refiere que desde su egreso de la clinica hace parox 10 dias ha tendiodo cambios pcomportamentales dados por anedonia, y falla en
atencion al medio, se encuetnra en estudios por esto asistié a clinica marly hace cuatro dias donde etoman parclinicos con evidencia de Hemograma sin
leucocccitosis. leve anemia potasio en renge normal sodio en 131 (leve hhiponatremia, previa de hace diez dias de 104 par ala cual relquierio
hospitalizacion y correcion endovenosa y cloro n rango normal), proteina ¢ reactiva sin elevacion significativa, RMN sin evidencia de alteraciones, ceon
hallazgos compatibles con la edad de la paciente.
Revision por sistemas:
Sistema Nervioso: Normal,
Examen fisico

Cabgza

- Cabeza; Normal. Cabeza Conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosa oral himeda, . orofaringe no congestiva, amigdalas normales. sin
adenopatias. no ingurgitacién yugular.

Tarax

- Caja Toracica: Normal. Torax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. ruidos respiratorios conservados sin sobreagregadoes. No signos de dificultad
respiratona.

Abdomen

- Abdomen: Narmal. Abdemen: Blando. depresible, no doior a la palpacion, no masas no megalias. no signos de irritacion peritoneal. Ruidos intestinales
presenties.

Extremidades

- Extremidades Inferiores: Normal. Extremidades: Pulsos presentes de buena intensidad, llenado capilar menor a dos segundos, no edemas.

Firmado electrénicamente : Documento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y namero de identificacion: CC 51833164
A A Paciente; GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
6 1| Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa): 27/04/1964
Grugo ‘fj:'iaquirons,diu(i Edad y género: 57 Afios, Femenino
Identificador unica: 142777-7 ]Responsable: COMPENSAR E_P.S.
Pagina 2 de 3

Neurolégico
- Neurolagico: Mormal. Neurolagico: Alerta, colaborador, Crientado en tiempo persona y lugar, Glasgow 15/15, sin deficit motor o sensitivo. Fuerza 5/5
ROT: ++++++, No meningismo. |socoria normoreactiva a la luz, Fondo de ojo sin altevaciones, Diadococ
Signos vitales
PA Sistolica(mmHg): 163, PA DiastdlicaimmHg): 96, Presion arerial mediajmmHg): 115, Frecuencia cardiaca{Lat/min): 86, Frecuencia respiratoria
{Respi/min}: 18, Peso{Kg): 58, Talla{cm): 150, indice da masa corporal{Kg/m2y: 25.78, Supericie corporalim2): 1.55
Diagnésticos al ingreso
Diagnostico principal
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Conducta
SALIDA
Respansable: JUAN FELIPE CAMARGOC FAJARDO, MEDICO GENERAL. Registro 1020753453, CC 1020753453, el 03/07/2021
2218

RESUMEN DE LLA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Cadigo Descripcion del diagndstico Tipo Estado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Principal Confirmado

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Medico Quirargico ’:I
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso:  ALTAMEDICA

Condicicnes generales a la salida:
VER HC

Flan de manejo:

VER HC

Medicamentes Ambulatorios:

- Amlodiping 10 Mg Norvas 10Mg Tab: 1 TABLETAS, QRAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
- Haloperidolhalopidol 5Mg Tab: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 5 DIAS

Ordenes Ambulatorias:

- Salida Anunciada Medica, Realizar el: 03-07-2021

- Se entrega Historia Clinica: Realizar el: 03-07-2021

“HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO: Realizar el: 03-07-2021
- SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Reatizar el: 03-07-2021

- POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS: Realizar el: 03-07-2021

- CLORO: Realizar el 03-07-2021

- SATURACION DE TRANSFERRINA: Realizar el: 03-07-2021

- HIERRO TOTAL: Realizar el 03-07-2021

- ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUEROQO: Realizar el; 03-07-2021

- GREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Realizar el: 03-07-2021

- NITROGENQ UREICO: Realizar ef: 03-07-2021

- GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDC DIFERENTE A ORINA: Realizar el: 03-07-2021

- HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA: Realizar el, 03-07-2021

- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES: Realizar el; 03-07-2021

- TIROXINA LIBRE: Realizar el 03-07-2021

-VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS: Realizar el 03-07-2021

- 5EROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERO O LCR & *: Realizar el: 03-07-2021

- MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA: Realizar el: 03-07-2021

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19



Diagnostico principal de egreso
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 03/07/2021 22:25

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y namero de identificacion: CC 51833164

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 27/04{1964

Edad y género: 57 ARhos, Femenino

Identificador Unico: 142777-7 | Responsable: COMPENSAR E.P.S.

Paginalde 3

INFORMACION DEL EGRESO

Medico que elabora el egreso. JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDO, MEDICO GENERAL. Registro 1020753453, CC 1020753453, el 03/07/2021

22:26

Firmado electronicamente

Docurmento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19




Fecha y Hora de Sohcitud:

U0 72021 22014

Consecunvo: Ue-1450114 Fag1f1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, ldentificadola) con CC-51833164

Edad y Género: 57 Afios, Femening

Regimen/Tipo Paciente: CTRO/AFILIADD

Nombre de la Entidad:

COMPENSAR EP.5.

Servicio/Ubicacién:

ADULTO

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Habitacidn:

Identificador Unico:  142777-7

Diagnostico: 110%; HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA]

PLAN DE EGRESCI ADULTO

Fecha Inicio

Pescripcidn

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos f lustificacion / Observaciones

03/07/2021 22:19

Se entrega Historia Clinica

1

HIPERTENSION ARTERIAL Recomendaciones generales 1.
Recuerde reducir el peso st esta
de los valores recomendades. (IMC = 25 kg/mz2). 2.
Reduz¢a la ingesta de sali no  afadie
los alimentos, ni en su preparacion culinaria ni durante la
comida. El consumc de bastantes verduras y frulas
en la dieta disminuye Iz ingesta de sal y aporta cantidades
impartantes de potasio. 3. Disminuya el consumo de
productos animales pues esto no s58lo ayuda a una menor
ingesta de sal, sino también de grasa saturada, gue
también esta relacionada con la elevacidn de la presién
arterial. 4. Practique de modo habitual una actividad
fisica, do acuerdo con su situacidn fisiologica y patolégica.
5. Evite el consume de aleohol vy  cigarrille.
Consuma los  medicamentos  tal  co
recetados por su médico. / Signos de alarma 1. Dolor
de cabeza © en el pecho. 2. Mareo, pitos o
zumbidos en los cidos. 3. Wision borrosa, o de lucecitas,
hemorragias  conjuntivales. 4.  Adermecimicnto o
pérdida de fuerza en alguna parte del cuerpo. 5.
Lenguaje incoherente . Perd
conacimiento

--* LA ORDEN TIENE UMA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmadp Por:

JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDD, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

Firmado Electrénicamente

CLINICA DE LA MUJER 5.A.S
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMEIA - Web: www .clinicadelamujer.com.co



techa y Hora de »ehicitud:

U3 U4 f 20241 22020

Lonsecutive:

MU-145011% Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADG, GLORIA INES, |dentificado(a) con CC-51833164

Grupn :!""ql_}ii’onﬂ. «iwi |Edad y Género:

57 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: QTRO/AFILIADO

Nombre de la Entidad:

COMPENSARE.P.S.

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Identificader Bnico:

1427777

Servicio/Ubicacion: Habitacidn:
rvicio/ ADULTO
Diagnostico: 110X, HIPERTENSION ESENCIAL (FRIBAARIA)
-Paso:58Kg - Talla:150crm - Superficie Corporal:1.55m2
MEDICAMENTOS
Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad Scolicitada (Numeras / Letras)

Fecha de inicio Medicamento Generico

03/07/2021 22:26 Halaperidolhalopidel 5Mg Tab

La prescripcion de lps medicamentos
se genera en nombre comercial con su
respectivo generico, para gQue no
limite su dispensacién por parte de las
Aseguradoras, de acoerdo a o
establecido  en la  Normatividad
vigente.

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24
horas, por 5 DIAS

«* LA ORDEN TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

[

MEDICG QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDO, MEDICC GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

CLUMICA DE LA MUJER 5.AS
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161795 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



Fecna y Hora de Solicitua: U/ 2021 22025

CONnsecutIivo: PL-145U118 Pag1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADQO, GLORIA INES, Identificado(a) con CC-51833164

Edad y Génera: 57 Afios, Femenino

Regimen/Tipa Paciente: OTRO/AFILIADO

Nombre dela Entidad:  COMPENSAR E.P.S.

Servicio/Ubicacion; ADULTO

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Habitacién:

Identificador Unico: 142777-7

Diagndstico: | 10%; HIPERTEMSION ESEMCIAL {PRIMARIA)

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

Fecha inicig

Descripcion Especificaciones

Cantidad

Datos Clinices / Justificacion / Qbservaciones

03/07/2021 22:25

MONITQRED AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL SISTEMICA

1 HIPERTENSION ARTERIAL NQ CONTORLADA
HIPERTEMNSION ARTERIAL NO CONTORLADA

—* {A ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICC QUE ORDENA

Firmade Por:

JUAN FEUIPE CAMARGO FAIARDO, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

Firmado Electrénicamente

CLINICA DE LA MUJERS.ALS
Direccidn: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Talefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co




compensar |

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR .i: SEULIC)
860066942-7

AC 134 7B

ASIGNACION DE SERVICIOS BOGOTA

83

DATOS DEL USUARIO

Tipoid: CC Identificaciéon: 51833164

Nombres y apellidos:
Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Correo Electrénico:
Aseguradora:

Sede asignada:

GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
27/04/1964

CL7A73B98IN5APT URBANO
gvelasquez @movilidadbogota.gov.co
COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Edad: 57 A Sexo: F
Teléfono:3103276538 Estado Civil: Separado/a
Celular: 3103276538

DATOS DE SERVICIO

S

R TR S

AN o

viGiLapo Supersalud 7

Fecha y hora de servicio:  12/07/2021 13:20
Unidad de tratamiento: 10LTC MEDICINA INTERNA
Profesional: DIANA CELY AYALA
Lugar: 10L CONS 10
Direccion: AC134 7B83P11CS 10
. | Teléfono: 4441234
i | Observaciones:
Cadigo Descripcion Autorizacion
890266 CONSULTA 1 VEZ MEDICINA INTERNA 211876128349906
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $ 0 Copago aproximado: § 0 Otro:$ 0

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de lo contrario,
comunicarse al 4441234, con mas de una hora de anticipacion.

Usuario que crea: 52996817 Usuario que imprime: 52996817 Fecha: 06/07/2021 Hora: 09:43

VIGILADO SuperSubsidio @



k£ 4FAOMsg A Sy 4 1104
AR L L FE L0 L S 31}

P St AL

vieiapoSupersalud ", i

COMPENSAR EPS
860066942-7

KM 21 AUT NORTE CS 101

.ncompenscr l

CHIA
ASIGNACION DE SERVICIOS
DATOS DEL USUARIO Tipoid: CC Identificacién: 51833164
Nombres y apellidos: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Fecha de Nacimiento: 27/04/1964 Edad: 57 A Sexo: F
Direccion: CL7A73B98IN5APT URBANO Teléfono: 3103276538 Estado Civil: Separado/a
Correo Electronico: gvelasquez @movilidadbogota.gov.co Celular: 3103276538
Aseguradora: COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Sede asignada:

DATOS DE SERVICIO

Fecha y hora de servicio:

Unidad de tratamiento:
Profesional:

14/07/2021
31G TC PSIQUIATRIA
DANIEL ARIAS ROJAS

09:00

Lugar: 31GCONSULTA VIRTUAL 02
Direccion: ESPERE LLAMADA DEL PROFESIONAL
Teléfono: 4441234
Observaciones:
Cadigo Descripcion Autorizacién
890284 CONSULTA 1 VEZ PSIQUIATRIA 211876067348099
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $ 0 Copago aproximado: $§ 0 Otro:$ 0

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de lo contrario,
comunicarse al 4441234, con mas de una hora de anticipacién.

vigiLaDO SuperSubsidio §>
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AUTORIZACION DE SERVICIOS ®8 " Compensar | eps
JULIO 06 DE 2021 -
PLAN COMPLEMENTARIO 211878616346655
TRABAJADOR: GLORIA INES VELASQUEZ HUR-TR EDAD 57 CC 51833164

Programa CE Estrato 2 Causa Ex.013

Institucion: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABA - MEDICO INSTITUCIONAL
AUTOP NORTE KM 21 VIA LA CARO CHIA Tel: 3077077

Servicios Autorizados Cantidad
890274 NEUROLOGIA 1A VEZ CONSULTA 1

r COMPENSAR ERS Comunicaconss

. _ NO REQUIERE PAGO EN CONSULTORIO O INSTITUCION :
ol
gi ,}\ "\ 16" E

o

VIVIANA ANDREA SUAREZ SUAREZ 20210706 Hora 09:37




ARSI

| C;l[nmica

Grupo - QUITON L

Fecha y Hora de Solicitud: 03/07/202122:23 Consecutivo: 05-1450117 Fag 1/ 1
DATOS DEL PACIENTE
Poet o Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificado{a) con CC-51833164
Edad y Género: 57 Afos, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: QTRO/AFILIADG Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P 5.
Servicio/ Ubicacion: ﬁgﬁf_?g:ms ADULTOS/URGENCIAS Habitacion: Identificador Unico;  142777-7

Diagnostico: 110X, HIPERTEMSION ESEMCIAL (PRIMARIA}

CITA
Fecha de Inicia Descripeidn Espeacificaciones lustificacién f/ Observaciones

03/07/2021 22:23 | Cita, En: 5 Dias Especialidad: PSIQGUIATRIA PACIENTE CON INSOMNIO DE CONCILIACION ¥
Causa: Candicion clinica del paciente APARENTES EPISODIOS DE DELIRIUM
SECUNDARIOS /PACIENTE CON INSOMNIO DE
CONCILIACION ¥ APARENTES EPISODIOS DE

DELIRIUM SECUNDARIOS
03/07/202122:24 | Cita, En: 5 Dias Especialidad: NEUROLOGIA PACIENTE CON CAMBIOS COMPOREMEINTALES

Causa: Condicion clinica del paciente

APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
POR INSOMMNIO EN QUIEN NO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGAMICAS. /PACIENTE CON
CAMBIOS COMPOREMEINTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
FOR INSOMMNIO EN QUIEN NGO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGAMICAS.

03/0742021 22:24 | Cita, En: 10 Dias

Especialidad: MEDICINA INTERMNA
Causa: Condicion clinica del paciente

DTRAT CASUAT ORGANICAS

PACIENTE CON CAMBIOS COMPOREMESNTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUHM
POR INSOMMIO EN QUIEN NO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGANICAS. /PACIENTE CON
CAMBIOS COMPOREME3NTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
POR INSOMNIO EN QUIEN NO St DESCARTA

- * LA QRDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmada Por
Firmado Electrénicamente

HJAM FELIPE CAMARGD FAIARDO, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

CLINICA DE LA MUJER S.AS

Direccidn:; CARRERA 19 C NQ. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMEIA - Web: www clinicadelamujer.com.co



compensar

Faaina 1 De 3

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

No INGRESO: 5382914
Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

Edad: 57 Afios Género: Femenino

Medico: CLINICA DE LA MUJER S A,
Fecha Hora Ingreso; 2021-07-07 06:22
Servicio: CONSULTA EXTERNA

No CRDEN: 2021070702574
Historia: 51833164
Teléfono: 3103276538-0

Fecha de impresion; 2021-07-12 11:40

Cama:

Examen

Intervalo Biologico de Referencia

BIOQUIMICA,

GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORIMNA

Rasultadlo: 87.3 mgldl
TN GLUGOEA HEXCOUINASA

MITROGEND UREICD

Resultadn. 38.1 mgidl
FA% TORIEL LI CNE T 158

CREATININA EM SUERC U OTROS FLUIDOS

Resultado: 1.23 myidl
METOD0 COLORIMETRICO EMZIMATICO.

HEMOGLIBING GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Resultado. 58 %

METOD DI nwhasnsayo lorbidimetrica

PROMEDN ESTIMADC DE GLICEMIA ULTIMOS 90 A 120
DIAS

Resultado; 119.8 magldl

SO0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS

Resultade: 140.00 mmol/L
Unidades de reporvte: meqfl es squivalents a mmol/L.
METOOQ.IGM RELECTIVG

FOTASIO EM SUERD U OTROS FLUIDGS

Rasuliado: 470 mmolil
nidades de reporte: meg /L es squivalente a mmol/L.
FETOCC: 1O SELECTRAO

CLORO

Resultado: 104.0 mmol/l
Unidades de veporte: meq/l es equivalente a mmol/L.
PADTODD 1IN SELECTROG

CAPACIDAD DE COMBINACION HIERRO TIBC

Resultade: 278.5 ugidl
HIERRD TOTAL
Resultado: 42.5 ug/dl

METOLC: COLORIMETRICO

70.0-100.0

8.0-230

0.51-0.85

$.58 - 5.%%: Parisnte no diabético, Referido
por inserto,

Agmcianldn Americana e Liabetes:

Menor de L, V%: Faciente o diahético.
S, T-f,.4%: Riesgs a desarrollar
disbebes,

Mayor o igual 6,5%: Cilagnostico diabstes
mellitus,

136.00 - 145.00

3.30-510

§8.0-107.0

228.0-4280

37.0-1450

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574




S
RESULTADOS DE LABORATORIC CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

Examen

Intervalo Biclagico de Referencia

SATURACION DE TRANSFERRINA

Fesuitado:

PRUEBA MO TREPONEMICA MANUAL RPR EN SUERD

Rasulado:
WMETONO: RPR

HORMCMNA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES
ULTRASENSIBLE

Resultado;
Tévnira ulieasensibie:
METOOCM Bl ECTROOGIKGOL URMIMISCENCIA
TIRGXINA LIBRE
Resultadn:

WETORO. CLECTROGUIMEILUMING TN A
ACIDOD FOLICO FOLATOS EN SUERG

Resuitado.
FACTON0 £LCETROCRIE G IRIMNISCENT A

HEMOGRAMA 11!
RECUENTO DE LEUCOCITOS

METNIE . L ASER SERMICOMOICTOR

NEUTROFILOS %

LINFODITOS %

MONOCITOS %

EGSINOFILOS %

Incerprere el resaltado con lectura de tres

15.6 % * 16.0 - 450

Frolesoral Responsable. ELSY JACKELIME RAKMOS VILLALOBOS Tp. 38762514

INMUNOLOGIA

NO REACTIVO NGO REACTIVG

Profesional Resparsanle: AFTRID LETICIS CASTILLO PINZON TR A1B2T2CO

ENDQCRINGLOGLA

0.270 -4.200

(3 decimales despucts del punto.

2.050 uldliml

1.68 ngfdl 093-170
TNSERTC TECNICE ELECSYS FT4 ITI
11.20 ng/ml 460 -1870
Proiesignal Responsable: DIANA MILEMA RODRIGUEE SANDUVAL Ty 53050546
HEMATOLOGIA

600 x10*3jut 5.00 -10.00
67.40 % 4250 -73.20
21.70 % 18.20 - 47.40
8.20 % 4.30 - 11.00
1.70 % 0.01-3.00

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574

Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

Examen intervalo Bioldgico de Referencia

HEMATOLOGIA

BASOFILOS % 0.00 % . .01 -0.70
NEUTROFILOS Abs 405 x10°3L 200-715
LINFOCITOS Abs 130 x1043uL : 150 - 4.00
MONOCITOS Abs 0.49 x10°3/uL 003-071
EOSINOFILOS Abs 0.10 x1073/uL 0.03 - 0.27
BASOFILOS Abs 0.00 x103/uL : 001-0.05
RECUENTQ DE ERITROCITOS 3.84 x1076/uL . 4.20 - 5.40
HEMATOCRITO 353 % : 380-48.0
BAE 10 LA%E.R SEMIC DUl 10
HEMOGLOBINA 11.60 gfdt . 12.00-16.00
METODC |LGSER SERIGONLUCTOR
MCY 1.3 fi 86.0 - 96.0
BCH 30.2 pg 25.0 - 31.0
MCHC 329 gl 32.0-380
HOW 15.00 % 11.00 - £5.00
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 432 x10°3MuL 150 - 450
PFTCDC. LASER SEMICONCUCTOR
TPy 9.4 fi 64-130

WETODO LASER SEMICCNDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -

Prafesanal Respongahle: U1 MA ANDREA MALDONADD PULIDC. Tp: 52437700

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574

Examenes Procesados por Comopensar
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Sexo: Programa: CE
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salud
Edad: 57 Afios Sexo: F
Valor a pagar por el usuario:
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Regimen; Otro Episodio: 33812432
Aseguradora: COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Programa: CE
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Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIAINES ldentificacion: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 ARos Teléfono: COMPENSAR

Widico: MARID HERNANDEZ SOMERSON Tipo sarvicio; PARTICUILAR

Fecha servicia: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Hahbltacidén: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER .45

CALCIC  validade: 26/06/2021 01:57 AM
CALCIO SERICO 75
VALORES DE REFERENCIA:
PREMATUROS
0-10 DIAS
11 DIAS - 2 ANOS
2-12 ANOS
12 - 60 ANOS
> 60 ANOS
METODO: COLORIMETRICO.

ORSERVACTIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADC.

6.2
74

&a
84
gB

11.0
04
1t
e
0.2
10

mgidL

rhgfdl
mgfdl
mgfdl
mgdL
mgfdL
mgfdL

EL DATO OBTENIDRQ DEBE SER INTERPRETADO POR EL MEDICO TRATANTE, QUIEN DEBE AMNALIZAR EL DATO EN CONTEXTO CON

CLINICA DEL PACIERTE.

—

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

CLORO  vaidado: 26/06/2021 01:57 AM
CLOROD SERICO 83.2
VALORES DE REFERENCIA:
(- 30 DIAS
1-12 MESES
1 A 90 ANOS
> 00 ANOS
METODO: ION SELECTIVO

OBSEFVACIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADO.

EL DATQ OBTENIDC DEBE SER INTERPRETANDO POR EL MEDICO TRATAKTE,

CLINICA DEL PACIENTE.

98
28
98
98

QUIEN DEBE ANALIZAR EL DATO EN CONTEXTC CON LA

113
107
1or
111

mmeliL

sl
rmmaliL
mmimoliL
mmoifL



Pagina 2

Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES ldentificacion: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 Afos Telafano: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PART!CULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacién: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER 5.A.S

BACTERICLOGA
EDNA MARGARITA FORERQ CASTRO
REG. 51958065

POTASIO  validado: 26/06/2021 01:53 AM

POTASIO SERIGO 3.93
VALORES DE REFERENCIA:
RECIEN NACIDOS 37
LACTANTES 41
NINOS 34
ADULTOS 35

METODO: {ON SELECTIVO.

BACTERIOLOGA
EONA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

Resultado Ultimo examen:
16792 POTASIO SERICO 460  del 25/068/2021

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH ULTRASENSIBLE  validado: 26/06/2021 02:04 AM

TSH ULTRASENSIBLE 2777
VALORES DE REFERENCIA
DE 1 A 3 DIAS H: < 13.300
DE 1 A 4 SEMANAS H: 0606 - 10.000
DE 1 MES A 5 ANQS H: 0.550 - 7.100
DE 6 ANOS A 18 ANOS H: 0380 - 6,000
ADULTOS: 0.350
GESTANTES:
1er TRIMESTRE 0.080
2do TRIMESTRE 0.180
Jer TRIMESTRE 0.300

TECNICA: CMIA Inmunoanalisis Quimioluminiscente
por Microparticulas.
Nota: Valores de referencia para embarazadas segan

5.8
51
4.7
51

M: < 13.300

M: (LBOD - 10,000
M: 0,460 - 8.100
M: 0.366 - 5.800
4.940

2820
2.790
2.900

mmeoliL

mmglil
mmaliL
mmoli
mmeliL

uldifmL

ulllimi
ulJlimL
uldiimb
ullfnL
ulllimL

ullifmi
uldlfrmiL
ulllimL



Pagina 3

Paciente;: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacién: 51833164

SexofEdad: FEMENINO { 57 Afics - Teléfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Facha impresion: 26/06/2021 02:36 AM
HNro. Servicio: 16838758 No. Paciente: 11505 Habitacidn: 308

Empresa: CLINICA DE LAMUJER 3.AS

estudio {n:1812) Europen Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
anatitica de la prueba. Se usa punte como
separador decimal.

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51458065

COLESTEROL HDL  validado: 26062021 02:01 AM

COLESTEROL HDL 53
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:
ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:
MODERADG RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA:
BAJO RIESGO DE ENFERMEDAD CORCNARIA:
METODO: Delergente Acelerador Especifico

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

TRIGLICERIDOS  validado: 26/06/2021 01:58 And
TRIGLICERIDOS 132
NORMAL.
LIMITE ALTO:
ALTO:
MUY ALTO:
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

H: =40
H: 40 - 55
H: =55

= 150
150
200
= &l

M: < 45
M. 45 - 65
M= 65

108
449

mgidL

mgfdL
mgfdl
magfdL

mg/fdL
mgfdl
mgtdl.
moidL
mgidl
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Paciente: VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacion: 51833164

Sexol/Edad: FEMENINO / 57 Afios Teléfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Fecha servicio: 26/06/2021 Fecha impresién: 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacién: 308

Empresa: CLINICA DE LA MUJER 5.A.8

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

COLESTEROL TOTAL  validado: 26/06/2021 02:00 AM

COLESTEROL TOTAL 224 mag/dL
VALORES DE REFERENCIA NINOS:
Deseable <170 mg/dL
Riesgo Moderado 170 199 mg/dL
Riesgo Alto >=200 mgldL
VALORES DE REFERENCIA ADULTO:
Deseable <200 mgldL
Riesgo Moderado 200 239 mgfdL
Riesgo Alto >=240 mg/dL

METODO: ENZIMATICO

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FORERO CASTRO
REG. 51958065

SODIO  vaidado: 26/06/2021 01:58 AM

SODIO SERICO 109.0 mmoliL
VALORES DE REFERENCIA:
PREMATUROS CORDON UMBILICAL 116 140 mmoliL
PREMATUROS 48 HORAS 128 148 mmol/L
RECIEN NACIDOS CORDON UMBILICAL 126 166 mmol/L
RECIEN NACIDO A TERMINO 133 146 mmoliL
LACTANTES 139 146 mmoliL
1 MES - 18 ANOS 138 145 mmol/L
18 A 90 ANOS 136 145 mmoliL
> 90 ANOS 132 146 mmoliL

METODO: ION SELECTIVO

OBSERVACIONES: MUESTRA PROCESADA FPOR DUPLICADO.
EL DATO OBTENIDO DEBE SER INTERPRETADO POR EL MEDICO TRATANTE, QUIEN DEBE ANALIZAR EL DATO EN CONTEXTO CON LA



Pagina 5

Paciente: YELASQUEZ HURTADO GLORIA INES Identificacidn: 51833164

Sexo/Edad: FEMENING / 57 Afcs Telsfono: COMPENSAR

Médico: MARIO HERNANDEZ SOMERSON Tipo servicio: PARTICULAR

Facha servicie: 26/06/2021 Fecha impresién; 26/06/2021 02:36 AM
Nro. Servicio: 16836758 No. Paciente: 11505 Habitacidn: 308

Empresa: CLINICA DE LA MLLIER S.A.S

CLINICA DEL PACIENTE.

BACTERIOLOGA
EDNA MARGARITA FOCREROC CASTRO
REG. 51958065

Resultado Witimo examen:
19691 SODIO SERICO 1020  del 25/08/2021




d e l a M U l e r ESTUDIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

crupe QPquironsalud

Nembre: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Fecha realizacion: 28-06-2021 15;:30:15

o Estudio: TOMOGRAFI1A AXIAL COMPUTADA DE CRANEQO
Edad: 57 afios

SIMPLE
Documento: CC 51833164 Entidad: COMPENSAR E.P.S.
Fecha de Nacimiento: 27-04-1964 Meédico remitente; CLAUDIA MARCELA GUIO SANCHEZ

ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE
Informacion: disartria episddica.

TECNICA: se realizé una adquisicién helicoidal volumétrica con cortes axiales simples desde la base del craneo hasta el vértex y se
realizaron reconstrucciones en todos los planos.

HALLAZGOS:

Los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso son normales.

Es adecuada la diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca,

El sistema ventricular es de forma, tamafo y posicion normales.

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y cisternas basales se encuentra preservada.
No hay colecciones exira-axiales.

CONCLLSION:
ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE NORMAL.

DLP: 752,32

NOTA: Bl presente estudio se practicd de conformidad con las nonmas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social con la debida utilizacion de elementos de
proteceion personal como protocolo de bioseguridad pertinente durante 1a pandemia.

Sl

Informe firmado electrdnicamente por:

DRA. ANA MARIA HENAO GONZALEZ
MEDICO RADIOLOGO

Nao. registro: 33177207

Fecha y hora de firma: 28-06-2021 16:00

Paciente; GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Pagina 1de 1
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Facha ingreso: 30/06/2021 08:04:46 a.m. J1/4493033/1
Fecha Resultado:  01/07/2021 10:12:48 am., Seade: BOG LAGO

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO Estudio: 76226013 4493083
Examen: RM CEREBRO Documento: 51833164

Empresa. UT COMPENSAR HOSRITALIZADO PAC Edad: 57aZ2m3d

El examen se praclicd en secuencias sagital. axlal y corenal de T1, axial y coronal de T2 y axial en
FLAIR, observando:

El tallo cerebral, ¢l cuario ventriculo v los hemisferios cerebeloses son de morfologia, volumen e
intensidad de sefial normal.
Las regiones pontocerebelosas son normales y siméiricas,

En la secuencia FIESTA se observa adecuada Identificacidn de los pares craneanos en trayecto
intracisternal e intracanalicular.
La coclea, el vestibulo y los canales semicirculares soh nonmales.

Los parénquimas encefalicos supratentoriales son de aspecto normal para la edad, adecuada
diferenciaclén corticosubcortical, no hay procesos neoformativos ni colecciones exiraxiales
compresivas.

El sistema ventricular supratentorial es de maorfologia, volumen e intensidad de sefial normal.

Las estructuras vasculares del Poligono de Willis. fa hipdfisis, el quiasma dptico y el cuerpo callaso
son de morfologia, volumen e intepsidad de =xiial normat.

Las drbitas son normales. Leve engrosamiento thucoso de antros maxitares y celdiltas etmoidales.
CONCEPTO:

Resonancia magnetica cerebral dentro de iimites normales para la edad, particularmente las
regiones pontocerebeiosas asl como fos octavos pares sin aparente alteracion.

NOTA: Se realizé encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucion sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente spspechoses o confirmados de COVID-19 y Ia realizacion de viajes
en los Ultimos 15 dias,se realiza toma de temperaturs, se realiza lavado de manos segun tas
recomendacicnes de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracion, Ademas se utiliza equipo
de proteccidn personal y las medidas de proteccidn del paciente para COVID-18,también se se
realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion de cada paciente. Se establece
distanciamiento en 1a sala de espera.

Bogaotd {1) 307 7171 Pereira (6) 325 4200. Marizales (5) 8862747 Clouta {7) 577 1055. thagué (8) 264 1635 Girardot (B) 835 0528,
Bucaramanga {7) 645 9950. Zipagquird (1) Bs1 o491, Chiquinguira (8) 726 B&gg. Yalledupar {5} 58g 8335,

Impresa  0U07:2021 11:39:23 am. wrww.idime.com.<a .. Pagina: tof2



Fecha Ingresoc: 30/06/2021 09:04:46 a.m.
Fecha Resultado:  04/07/2021 10:12:48 am.
Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Examen: KM CEREBRO

Empresa: UT COMPENSAR HOSPITALIZADO PAC

FNCHULR VR

21/44933953/1
Sade: 880G LAGO
Estudio; 76226013 4493083
Documento: 51833164
Edad: 57a2m3d

_—
LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON
M.D. RADIOLOGO
R .M. 19260732

CC 18260732

Transcrito poriASLUZ

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de lipo tcnico, de acuerde a la maodalidad de imagen diagnostica
realizada, par lo que [a compelencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipe médico tratante del pacienle, de

acuerde al conlexto dinico y ayudas diaghoslicas previas.

Cansuka las Imdgenes en hitps Awado. athenzaidm.net TO7 Wpacstrads php TB0ESBREAN CFOSSECICEIINSETAZINTIABC 1 AF2BBOTBATESIDDST3OF 1 B2A,
WEFTREFEMOECAFSSB 557 FT 400458 F 17AF BB EQF IEB4B1TAF 1F (T BY74BEDY 3TREFBEF 4 FET 2DM65603CFEABIEOFSS TG TSEF ST DBCT ADEESSH 34
CETIB232COTAB20SA TSR IFEA I3 AMCOF 443 AFOBF 7 20ADG252 02 BE2 T1DESCTE2E006DCCZMA
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CLINICA DE LA MUIER

ESTUDIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

N B U T S H IO A T O Y Y

Nombre: GLORIA INES VELASQUEZ

HURTADO Fecha realizacion: 26-06-2021 11:42:54

Estudio: RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO

Documento: CC 51833164 Euntidad: COMPENSAR E.P.5.
Fecha de Nacimiento: 27-04-1964 Médico remitente; MARIO ANDRES HERNANDEZ SOMERSON

Edad: 57 afios

RADIOGRAFIA DE TORAX

Traquea central.

Silueta cardiaca de tamadic normal.

La transparencia y vascularizacion pulmonar son satisfacterias.
Espacios pleurales libres.

No s¢ identifica catéter epicutaneo.

Estructuras 6seas visualizadas sin alteraciones.

Niveles grientativos de radiacion 0,02 mSy

NOTA: El presenie cstudia se practicéd de conformidad con las normas establecidas por el Minisierio de Salud y Proteccion Social con la debida
utilizacidn de elementos de proteccion personal como protocolo de bioseguridad pertinente durante la pandemia.

I .”___,,..._n-—""
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|
]

ln\forme firmado electronicamente por:
D FERNANDQ ORTIZ DUARTE
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 94513976

Fecha y hora de firma: 26-06-2021 11:51

Pacicnte’ GLORIA INES VELASQUEZ HURTADG Pagina 1 de 1



Fecha y Hora de Solicitud: 01/07/2021 12:45 Consecutivo: (5$-1449211 Pag 1/ 1

- COPIA - Fecha de la Copia: 01/07/2021 16:32
:. " C | Ennl ca DATOS DEL PACIENTE
iz Muler
CR A n Paciente; VELASQUEZ HURTADQC, GLORIA INES, Identificadofa) con (C-51833164
: 511 A
. Grupo Q qu‘mnsaIUd Edad y Género: 57 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADD Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-
Servicio/Ubicacion: 3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 tHabitacidn: 308 tdentificador Unice;  142777-6
PISO

Diagndstica: £878: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ DE LOS LIQVIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

CITA
Fecha de Inicic Descripcién Espacificacionas Justificacién / Observaciones
140772021 12:45 | Cita, En: 15 Dias Especialidad: MEDICINA INTERNA hiponatrm,eia mutlifactorial /control
Causa: Condicion clinica del paciente

--* LA ORDEM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE DRDENA

Firmado Por: FERNANDD MONTOYA AGUDELQ, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323

Firmado Elactranicamente
CUNICA DE LA MUIJER 5.A.5

Diraccitn: CARRERA 19 € NO. 91-17 -Telefone:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co




recha y HOra de Soncitug: V1072021 1254/ Consgcutive: (E-1349./14 ragl1/1
-COPIA - Fecha de {a Copia: 01/07/2021 16:32

Clinica DATOS DEL PACIENTE

I L]

i I
il I
3 el EVE L«Eg eE’ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, (dentificado(a) con CC-51833164

Grupo WPquironsatud

Edad y Género: 57 Afios, Femening

Regimen/Tipo Paciente: OTRC/AFILIADO Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.F.S.
HOSPITALIZACION TORREA-

Servicio/Ubicacién: 3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 |Habitacién: 308 tdentificador Unico: 1427776
PI1SO

Diagnéstico: EA7S: OTROS TRASTORMOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROUITOS ¥ OE LOS LIQUICOS, NO CLASIFICADOS EM OTRA PARTE

PLAN DE EGRESQ ADULTO

Fecha Inicia Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinices / Justificacidn f Observaciones
01/07/202112:47 Diarrea Persistente 1
01/07/2021 12:47 Dificultad Respiratoria 1
01/07/2021 12:47 Dolor gque no cede a 1a Analgesia 1
01/07/2021 12:47 Escalofrio 1
01/07/2021 12:47 Fiebre = de 382¢ 1
—* £A ORDEN TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--
MEDICO QUE QRDENA
Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELD, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323

firmado Electronicamente
CLINICA DE LA MUJER 3.A.5
Direccidn: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefon0:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



Fecnay Hora de Sohoitud: U104 04T 1biE3h Lonsecutivo: UE-1449300 Fag1li 1l

Clinica DATOS DEL PACIENTE

YR
[l Mgﬂ Uﬁ@ﬁ’ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificado(a) con CC-51833164

Grupa fi-:l.equironsagud Edad y Género: 57 Ahos, Femening
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.5.
HOSPITALIZACION TORREA-
ServiciofUbicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 |Habitacidn: 308 tdentificador Unico:  142777-6
PISO

Diagndstico: EE78: OTROS TRASTORNQS DEL EQUILIBRIC DE LOS ELECTROLITDS ¥ DE LOS LIQUIDQOS, ND CLAMIFICADOS EN OTRA PARTE

PLAN DE EGRESO ENFERMERIA

Fecha Inicio Descripcidn Especificacionas Cantidad Datos Clinicos / Justificacién f Observaciones

01/07/2021 16:36 Asista a los programas de promocion y 1
prevencion en su EPS

01/07/2021 16:36 Deambulacion segun recomendacion 1
medica

01/07/2021 16:36 Dirijase a Imagenes Diagnosticas a 1
reclamar sus estudios en caso de
reguerirlos

01/07/2021 1636 Evite realizar esfuerzos 1

01/07/2021 16:36 No se automedique, consulte a su 1
medico

01/07/2021 16:36 Se brindan indicaciones relacionadas 1

con los efectos secundarios producidos
por el uso de antihipertensivos

Q140772021 16736 Siga las recomendaciones medicas 1
entregadas por su medico tratante

01/07/2021 16:36 Solicite control con su medico tratante 1

01/07/2021 16:36 Tome los medicamantos ordenadas 1

por su medico, cumpla horario y dosis

—-* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmade Por:

JEIMY EUGENIA ALFONSO FAGUA, ENFERMERA, CC: 33378558, Reg: 33378559

Firmado Electronicamente

CLINICA DE LA MUWIER 5.AS
Direccidn; CARRERA 16 £ NO. 91-17 -Telefono:616179% BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web! www.clinicadelamujer.com.co




Fecha y Hora de Solicitud: D104 2021 1240 Lonsecutvo: OE-1449.1013 Fagl/ i

Clinica DATOS DEL PACIENTE

WK IT= 4 ”
Yy §§m_ﬁ Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificadofa) con CC-51833164

Grupo E-i-)!"qLlirol'lsaiud Edad y Género: 57 Afos, Femening

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADO Nombre de la Entidad: COMPEMNSARE.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-

ServiciofUbicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3  |Habitacion: 308 Identificadar Unice: 1427776
PISO

Diagndstica: €873: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ OE LOS LIQUIDOS, MO CLASIFICADDS EN OTRA PARTE

INCAPACIDAD
Causa; Ilncapacidad Enfermedad General |Duraci6n: |15 diafs} ]Prérroga: INO
DESDE HASTA
D | 25 | Mes 1 & | Ao 2021 o | 8 | Mes | 7 | ame [ 2om
--* LA ORDEM TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--
[ ’ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELD, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg; 80224323

Firmado Electrénicamente
CLINICA DE LA MUIER 5.A.S

Direccion: CARRERA 16 C NO, 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www . clinicadetamujer.com.co
Tipo de Identificacién: Nit 800117564 - Cadigo de Habilitacion: 110010793901



Fecha y Hora de Solicitua: UL U421 1446 consecutivg: LA-1444212

Fagl/1
Clinica ' DATOS DEL PACIENTE
i Lr\/ﬂ I __‘[|'ﬂ G |paciente: VELASQUEZ HURTAO, GLORIA INES, Identificadofa) con CC-51833164
arupe Pquironsalud |Edad y Genero: 57 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/AFILIADG Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P.S.
HOSPITALIZACION TORREA-
Servicio/Ubicacidn:  3PISO/HOSPITALIZACION TORREA-3 Habitacion: 303 Identificador Unico: - 142777-6
PIS0
Diagnistico: E878: OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS ¥ DE LOS LIQUIDOS, MO CLASIFICADDS EN OTRA PARTE
LABDRATORIOQ CLINICO
Fecha Inicio Dascripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
0772021 12:46 50010 EN SUEROD U OTRIS FLUIDOS 1
01/07/202112:45 SODIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1
01/07/2021 12:46 SODI0 ENSUERD L OTROS FLUIDDS ) 1

% LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS ¥

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: FERNANDO MONTOYA AGUDELO, MEDICINA INTERNA, CC: 80224323, Reg: 80224323
Firmado Electronicamente

CLINICA DE LA MUJER 5.AS
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA b.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



' |

/gﬁ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i \ Tipo y nimero de identificacion: GC 51833164
‘z; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

[ORf{-‘?ﬂTg&f}ﬂ 1&&%‘%}{“ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/0411964 | Edad: 57 Afos

T e Cotimaren Identificador unico: 393012 " |Financiador: COMPENSAR PAC

{UY H)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 1 de 4
NOTAS MEDICAS
Antecedentes a la fecha 02/07/2021

Grupo Descripcion
Alérgicos Niega
Farmacologicos Losrtan 50 mg cada 12 horas, Levotiroxina 100 mcg dia
Médicos Hipertension arteriat, Hipotiroidisme, NEUMONIA POR COVID JUNIO 2021
Quirurgicos Pomeroy, abscesc hepatico
Toxicoldgicos Niega

Fecha: 02/07/2021 20:06 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA 8.A.S. - Ubicacidén: ATENCION
PRIORITARIA

ingreso a Hosp, UCH UCIP y Cirugla - Médico - MEDICINA GENERAL

Paciente de 57 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Indicador de rol: Médico Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de Consulta y Enfermedad Abtual: CONSULTA PRIORITARIA

Motive de consulta
“Esta con la tension alta”

Enfermedad actual

Paciente de 57 afios quien tuvo covid con sintomas gue iniciaren el 05. 06. 2021 con prueba positiva del 13. 06. 2021, guien
requirid hospitalizacién en clinica de la mujer en bogota por cuadro de hiponatremia severa de 109 por lo que requiré manejo
con sodio. El dia de hoy consultan porgue la hija de la paciente encuentra a la madre desorientada, con bradiialia,
adicionalmente realizé toma de PA la cual llego hasta 170/103 mmHg por [o que la trae.

Sin resultados nuevos

Presion arerial (mmHg): 143/102, PAM(mmHg}: 115 FC(Lat/min): 107 FR{respi/min): 20 T(°C}): 36. 5 Sp02(%): 95

Examen Fisico:

Aspectec General : Paciente en buenas condicicnes generales, afebril, hidratado

Cabeza y Cuello : Esclerdticas anictéricas, conjuntivas normocromicas, orofaringe sin exudado, mucosa oral humeda, cuello
movil, no se palpan adencpatias, sin ingurgitacidn yugular

Cardiopulmonar : Normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos no se auscultan soplos ni sobreagregados, adecuada
transmisién de ruidos respiratorics, sin agregados pulmonares, no use de musculos accesorios.

Abdomen y Zona Pélvica : Blando, ruidos peristalticos presentes, no dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias, no
signos de irritacion perifoneal, pufio percusién bilateral negativa

Extremidades y Dorso ; Simétricas, eutroficas, sin edemas, pulsos distales presentes, simétricos, de adecuada amplitud,
llenado capilar menor a 3 segundos.

Estado Neurolégico v Mental : Alerta, orientado en las 3 esferas, comprende, nomina y repite, obedece ardenes sencillas,
isocoria normorreactiva, movimientos oculares preservados, simetria facial, movimientos oculocefalogiros conservados,
Uvula central, protrusién lingual central, eievacion simétrica de hombros. Tono y trofismo conservado, diadococinesia
conservada, fuerza muscular 5/5 en 4 extremidades, marcha sin alteraciones, RMT ++/++++ en 4 extremidades, respuesta
plantar flexora, sensibilidad conservada, no signos de irritaciéon meningea (Kerning negative, Brudzinski negativo).

Diagndsticos activos después de la nota: TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO (INSOMNIOS),
COVID-18 (VIRUS IDENTIFICADQ), HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA{EN Estudio).
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01




ﬁL\ IDENTIFICACION DEL. PACIENTE

: Tipo y nimero de identificacion: CC 51833164
‘; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
CLINICA DE MARLY — ; 5 =
JORGE CAVELIER GAVIRIA Fechfal de nac’m"_nento {dd/mm/aaaa): 2'_(!04!1 964 | Edad: 57 Anos
Chia, Candinesmren ‘ Identificador inico; 393012 Financiador: COMPENSAR PAC

(UYH)

Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:

Pagina 2 de 4

Analisis y Plan: Impresion diagnostica
1. Sindrome confusional?

Concepto

Paciente de 57 afios quien tuvo covid con sintomas que iniciaron el 05. 06. 2021 con prueba positiva del 13. 06. 2021, quien
requirid hospitalizacion en clinica de la mujer en bogota por cuadro de hiponatremia severa de 109 por lo que requird manejo
con sedio. El dia de hoy consultan porque la hija de |la paciente encuentra a la madre desorientada, con bradilalia,
adicionaimente realizo toma de PA la cual llego hasta 170/103 mmHg por fo que la trae. A la valoracion, paciente en buenas
condiciones generales, hidratada, afebril, sin signos de dificuitad respiratoria, examen neurclogico dentro de limites de la
normalidad. Considero se beneficia de toma de paraclinicos. Se revalorara. Se explica a paciente conducta a seguir, entiende
y acepia

Firmado por: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, el 02/07/2021
20:07

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
02/07/2021
-20.09- LACTATO DE RINGER 500 ML&00 ML Lactato De Ringer 500 Mi Solucion Inyectable (LACTATO DE

RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 100 Mililitro infusién Continua
Por Para Observacion, Via Iniravenoso

LABORATORIO CLINICO

02/07/2021

-20:08- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)
-20:08- Hemograma Iv(802210)

-20:08- Proteina C Reactiva Inmunoenzimatico(808914)
-20.08- Cloro{903813)

-20:08- Sodio En Suero’U Otres Fluidos(903864)
-20:08- Creatinina En Suero U Ctros Fluidos(903895)

Fecha: 02/07/2021 23:04 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIGRITARIA

Evolucion - Evolucion - MEDICINA GENERAL
Nota: REAVALORACION

Paciente de 57 afios con diagndsticos de;
1. Hiponatremia leve

Subjetivo
Paciente refiere sentirse bien.

Objetivo
Paciente en buenas condiciones generales.
SV TA120/80 FC 74

Paraclinicos

CH L8220, HB 10. 9, PLT 348. 000 N 72. 8%

K4.8 NA131, CL100

PCR1.2

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ﬁ\ Tipo y niimero de identificacion: CC 51833164
j; Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
;()R%Lﬂwc{s%; lﬂi:‘h\érz;iil‘ﬁikn Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964 | Edad: 57 Afios
' Chin. Crndinenmre Identificador tnico: 393012 Financiader: COMPENSAR PAC
{UYH)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 3 de 4

CR 1. 01
Concepto

Paciente de 57 afios con cuadro referido, se revalora quien refiere sentirse bien, se revisan paraclinicos con hemograma sin
leucocitosis, sin anemia o trombocitopenia, electrolitos con hiponatremia leve, PCR negativa, funcién renal conservada. Se
comenta caso con Dr. Arevale internista de turno con quien se considera paciente puede tener egreso, se da orden de control
con medicina intern para evaluar ajuste de antihipertensivo y adicionalmente con neurologia ya que familiar refiere paciente
se encuentra con fallas en la memoria y en cognicion posterior a infeccion por Sars Cov 2. Se explica a paciente conducta,
entiende y acepta

Firmade per: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, e] 02/07/2021
23:05

Fecha: 02/07/2021 23:06 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Egreso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 57 Afios, Género Femening, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnosticos activos antes de la nota: COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO), HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA (En
Estudin), TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENG (INSOMNIOS).

Causa de egreso: ALTA

Resumen de la Atencién {Epicrisis):

Paciente de 57 afios con cuadro referido, se revalora quien refiere sentirse bien, se revisan paraclinicos con hemograma sin
leucocitosis, sin anemia o trombocitopenia, electrolitos con hiponatremia leve, PCR negativa, funcion renal conservada. Se
comenta casc con Dr. Arevalo internista de turno con quien se considera paciente puede tener egreso, se da orden de control
con medicina intern para evaluar ajuste de antihipertensive y adicionalmente con neurclogia ya que familiar refiere paciente
se encuentra con fallas en la memoria y en cognicién posterior a infeccion por Sars Cov 2. Se explica a paciente conducta,
entiende y acepta.

PA (mmHg): 143/102, PAM(mmHg). 115 FC(Lat/min). 107 FR({respi/min). 20 T{*C): 36. 5

Diagnosticos actives después de la nota: E871 - HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA(EN Estudio), G470 - TRASTORNOS
DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUENQ (INSOMNICS), U071 - COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO]).

RECOMENDACIONES DE EGRESO: Signos de Alarma:

De Actividad Fisica y Nutricionales:

Medicamentos:

Incapacidad: Si No Duracion de Incapacidad {Letras y Numero):
Cita de control (DD/MM/AAAA):

Documentos Entregadoes al Paciente:

Se entregan las recomendaciones al paciente Si__ No__

Firmado por: VALERIA RESTREPO PARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1019121324, CC 1019121324, el 02/07/2021
23.05

Firmadg electronicamente Oocumento impreso €l dia  02/07/2021 23:10:01
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/@vﬁ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
{ ,\ Tipo y nimero de identificacion: CC 51833164
-@r Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADOQ
,IOR((';Lé:l%‘.IAC&: ]ftlkf‘ét:}l_{;{;{m!a Fechghde nac:m.|ento (dd/mm/aaaa): 2?!04!1964 | Edad: 57 Afios
Chia. Cundingmarea [dentificador Unico: 393012 Financiador. COMPENSAR PAC
' {(UYH)
Fecha de ingreso: 02/07/2021 18:44 |Fecha de egreso:
Pagina 4 de 4
ORDEN EXTERNA
CITA
02/07/2021

-23.06- Consulia De Primera Vez Por Otras Especialidades Medicas (890202)
-23:06- Consulia De Primera Vez Por Ofras Especialidades Medicas {890202)

Firmade electrénicamente Documento impreso el dia  02/07/2021 23:10:01



Fecha y Hora de Solicitud: 02/07/2021 23:06 Consecutivo:  CI-350001 Pag t/1

o)
A
F | DATOS DEL PACIENTE
‘57 Paciente: VELASQUEZ HURTADO. GLORIA INES
CLINICA DE MARLY Identificador Unico:  393012-3 Tipo de ldentificacidn: cc ldentificacion: 51833164
JORGE CAVELIER GAVIRIA Segundo Identificador 27/04/1964
Clrdee, Citnelisianictive Edad 57 Afos Sexo: Femenino Tipo Paciente: COTIZANTE

Servicio: ATENCION PRIORITA JCG Habhitacién:
Ubicacion: ATENCION PRICRITARIA Regimen: CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS: COMPENSAR PAC (U Y H)

Estructura Administrativa:  CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.AS.

Diagnéstico:  E871: HIPOSMOCLARIDAD E HIPONATREMIA

CITA

Fecha de Inicio

Descripcidn Especificaciones

Justificacion f Observaciones

21072021 23:06

Consulia De Primera Vez Por OtragEspecialidad: NEUROLOGIA
Especialidades Medicas (890202), EnjCausa: Condicién clinica del paciente
15 Dias

32/07/2021 23:08

IConsulta De Primera Vez Por OtragEspecialidad: MEDICINA INTERNA
Especialidades Medicas {820202), EnjCausa: Condicion clinica del paciente
16 Dias

L

MEDICO QUE ORDENA,

Nombre:  VALERIA RESTREPC PARRA, MEDICINA GENERAL, Reg: 1018121324, CC- 1019121324

Firmado Electronicamente

CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S.

Direccion: AV PASEO DE LOS ZIPAS VDA BOJACA LT 20 Y 23 -Telefono:653 2000 Chia - 189

www_clinicademarlyjorgecaveliergaviria. com.co




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 51833164

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1964

Grupo ',L"qu”OnE_;,_j]l!ﬁ Edad Vi génem: 57 Anos, Femenino

|dentificador Onico: 142777-7 |Responsable: COMPENSAR E.P.S.

Pagina 1 de 3

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay hora de ingreso; 03/07/2021 20:44 Nitmero de ingreso: 142777 - 7
Remitido de otra iPS:  No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha: 03/07/2021 20:57 - Ubicacion: URGENCIAS ADULTO
Triage - ENFERMERA

DATGS DE INGRESQ

Condiciones del paciente. Ninguno

Aspecto general: Regular Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: ha estado hipertensa toma losartan 50 mg cada 12 horas

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 141/107, Presidn arterial media{mmHg): 118, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 103 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 20

Temperatura("C): 36. 8 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Peso{Kg): 58 Tallajcm): 150 Superficie corporalim2); 1. 55 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 78 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRES

Atencién Medica: Si Atencion Triage: Si

Ubicacion URGENCIAS ADULTO Servicio: URGENCIAS ADULTQS

Observaciones. Alergias. niega. Se coloca manilla de identificacidn en miembro superior dereche, se verifican dates correctos. Se informa clasificacién
de Trage y tiempo promedio de atencion. Se informa de deberes y derechas, paciente niega presentar sintomas respiratorios o contacte con personas
sospechosas o contagiadas de COVID, se indica uso adecuado de tapabocas y lavado de manos frecuente. Se realiza triage con elementos de
proteccion personal requeridos para el manejo de pacientes en coniexto de pandemia por COVID 18 y segdn protocolo de la OMS & institucional.
(GAFAS. TAPABOCAS QUIRURGICO. BATA Y UNIFORME ANTIFLUIDO). niega sintomas de covid niega dificultad para respirar. niega dolor de
capeza

Firmado por. SANDRA MARITZA PAZOS ARIZA, ENFERMERA, Registro 63359655, CC 633696535, el 03/07/2021 21:03

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Enfermedad actual:
Femenina de 57 afos. con antecedetne de HTA en manejo con Losartan, asimismo historia de hiponatremia crénica ya correida hace aprox 10 dias. en
estudios ambulatarios por cambio del patron del comportamiento desde hace mas de 10 dias, consulta rn compaiiia de la hija por cuadro que ha
comenzado en la Ultima semana consistente en picos de HTA hasta de 170/103 mmHyg ap esar de mdicacion controladora de |a hipertension, sin
embargo paciente niega haber peresentado o presentar en el momento Cefatea, dolor torcico, disnea, neiga alteracicens del lenguajeo cognitivas o
auditiva. niega alteraciones motoras o sensitivas, acompafante niega histaria de sintomas asociados a convsulsiones o desmayos, niegan fiebre. Sin
embargo hija refiere que desde su egreso de la clinica hace parox 10 dias ha tendiodo cambios pcomportamentales dados por anedonia, y falla en
atencion al medio, se encuetnra en estudios por esto asistié a clinica marly hace cuatro dias donde etoman parclinicos con evidencia de Hemograma sin
leucocccitosis. leve anemia potasio en renge normal sodio en 131 (leve hhiponatremia, previa de hace diez dias de 104 par ala cual relquierio
hospitalizacion y correcion endovenosa y cloro n rango normal), proteina ¢ reactiva sin elevacion significativa, RMN sin evidencia de alteraciones, ceon
hallazgos compatibles con la edad de la paciente.
Revision por sistemas:
Sistema Nervioso: Normal,
Examen fisico

Cabgza

- Cabeza; Normal. Cabeza Conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosa oral himeda, . orofaringe no congestiva, amigdalas normales. sin
adenopatias. no ingurgitacién yugular.

Tarax

- Caja Toracica: Normal. Torax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. ruidos respiratorios conservados sin sobreagregadoes. No signos de dificultad
respiratona.

Abdomen

- Abdomen: Narmal. Abdemen: Blando. depresible, no doior a la palpacion, no masas no megalias. no signos de irritacion peritoneal. Ruidos intestinales
presenties.

Extremidades

- Extremidades Inferiores: Normal. Extremidades: Pulsos presentes de buena intensidad, llenado capilar menor a dos segundos, no edemas.

Firmado electrénicamente : Documento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y namero de identificacion: CC 51833164
A A Paciente; GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
6 1| Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa): 27/04/1964
Grugo ‘fj:'iaquirons,diu(i Edad y género: 57 Afios, Femenino
Identificador unica: 142777-7 ]Responsable: COMPENSAR E_P.S.
Pagina 2 de 3

Neurolégico
- Neurolagico: Mormal. Neurolagico: Alerta, colaborador, Crientado en tiempo persona y lugar, Glasgow 15/15, sin deficit motor o sensitivo. Fuerza 5/5
ROT: ++++++, No meningismo. |socoria normoreactiva a la luz, Fondo de ojo sin altevaciones, Diadococ
Signos vitales
PA Sistolica(mmHg): 163, PA DiastdlicaimmHg): 96, Presion arerial mediajmmHg): 115, Frecuencia cardiaca{Lat/min): 86, Frecuencia respiratoria
{Respi/min}: 18, Peso{Kg): 58, Talla{cm): 150, indice da masa corporal{Kg/m2y: 25.78, Supericie corporalim2): 1.55
Diagnésticos al ingreso
Diagnostico principal
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Conducta
SALIDA
Respansable: JUAN FELIPE CAMARGOC FAJARDO, MEDICO GENERAL. Registro 1020753453, CC 1020753453, el 03/07/2021
2218

RESUMEN DE LLA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Cadigo Descripcion del diagndstico Tipo Estado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Principal Confirmado

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Medico Quirargico ’:I
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso:  ALTAMEDICA

Condicicnes generales a la salida:
VER HC

Flan de manejo:

VER HC

Medicamentes Ambulatorios:

- Amlodiping 10 Mg Norvas 10Mg Tab: 1 TABLETAS, QRAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
- Haloperidolhalopidol 5Mg Tab: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 5 DIAS

Ordenes Ambulatorias:

- Salida Anunciada Medica, Realizar el: 03-07-2021

- Se entrega Historia Clinica: Realizar el: 03-07-2021

“HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO: Realizar el: 03-07-2021
- SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Reatizar el: 03-07-2021

- POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS: Realizar el: 03-07-2021

- CLORO: Realizar el 03-07-2021

- SATURACION DE TRANSFERRINA: Realizar el: 03-07-2021

- HIERRO TOTAL: Realizar el 03-07-2021

- ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUEROQO: Realizar el; 03-07-2021

- GREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Realizar el: 03-07-2021

- NITROGENQ UREICO: Realizar ef: 03-07-2021

- GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDC DIFERENTE A ORINA: Realizar el: 03-07-2021

- HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA: Realizar el, 03-07-2021

- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES: Realizar el; 03-07-2021

- TIROXINA LIBRE: Realizar el 03-07-2021

-VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS: Realizar el 03-07-2021

- 5EROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA VDRL EN SUERO O LCR & *: Realizar el: 03-07-2021

- MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA: Realizar el: 03-07-2021

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19



Diagnostico principal de egreso
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 03/07/2021 22:25

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y namero de identificacion: CC 51833164

Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 27/04{1964

Edad y género: 57 ARhos, Femenino

Identificador Unico: 142777-7 | Responsable: COMPENSAR E.P.S.

Paginalde 3

INFORMACION DEL EGRESO

Medico que elabora el egreso. JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDO, MEDICO GENERAL. Registro 1020753453, CC 1020753453, el 03/07/2021

22:26

Firmado electronicamente

Docurmento impreso al dia  03/07/2021 22:26:19




Fecha y Hora de Sohcitud:

U0 72021 22014

Consecunvo: Ue-1450114 Fag1f1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, ldentificadola) con CC-51833164

Edad y Género: 57 Afios, Femening

Regimen/Tipo Paciente: CTRO/AFILIADD

Nombre de la Entidad:

COMPENSAR EP.5.

Servicio/Ubicacién:

ADULTO

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Habitacidn:

Identificador Unico:  142777-7

Diagnostico: 110%; HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA]

PLAN DE EGRESCI ADULTO

Fecha Inicio

Pescripcidn

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos f lustificacion / Observaciones

03/07/2021 22:19

Se entrega Historia Clinica

1

HIPERTENSION ARTERIAL Recomendaciones generales 1.
Recuerde reducir el peso st esta
de los valores recomendades. (IMC = 25 kg/mz2). 2.
Reduz¢a la ingesta de sali no  afadie
los alimentos, ni en su preparacion culinaria ni durante la
comida. El consumc de bastantes verduras y frulas
en la dieta disminuye Iz ingesta de sal y aporta cantidades
impartantes de potasio. 3. Disminuya el consumo de
productos animales pues esto no s58lo ayuda a una menor
ingesta de sal, sino también de grasa saturada, gue
también esta relacionada con la elevacidn de la presién
arterial. 4. Practique de modo habitual una actividad
fisica, do acuerdo con su situacidn fisiologica y patolégica.
5. Evite el consume de aleohol vy  cigarrille.
Consuma los  medicamentos  tal  co
recetados por su médico. / Signos de alarma 1. Dolor
de cabeza © en el pecho. 2. Mareo, pitos o
zumbidos en los cidos. 3. Wision borrosa, o de lucecitas,
hemorragias  conjuntivales. 4.  Adermecimicnto o
pérdida de fuerza en alguna parte del cuerpo. 5.
Lenguaje incoherente . Perd
conacimiento

--* LA ORDEN TIENE UMA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmadp Por:

JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDD, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

Firmado Electrénicamente

CLINICA DE LA MUJER 5.A.S
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMEIA - Web: www .clinicadelamujer.com.co



techa y Hora de »ehicitud:

U3 U4 f 20241 22020

Lonsecutive:

MU-145011% Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADG, GLORIA INES, |dentificado(a) con CC-51833164

Grupn :!""ql_}ii’onﬂ. «iwi |Edad y Género:

57 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: QTRO/AFILIADO

Nombre de la Entidad:

COMPENSARE.P.S.

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Identificader Bnico:

1427777

Servicio/Ubicacion: Habitacidn:
rvicio/ ADULTO
Diagnostico: 110X, HIPERTENSION ESENCIAL (FRIBAARIA)
-Paso:58Kg - Talla:150crm - Superficie Corporal:1.55m2
MEDICAMENTOS
Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad Scolicitada (Numeras / Letras)

Fecha de inicio Medicamento Generico

03/07/2021 22:26 Halaperidolhalopidel 5Mg Tab

La prescripcion de lps medicamentos
se genera en nombre comercial con su
respectivo generico, para gQue no
limite su dispensacién por parte de las
Aseguradoras, de acoerdo a o
establecido  en la  Normatividad
vigente.

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24
horas, por 5 DIAS

«* LA ORDEN TIEME UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

[

MEDICG QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

JUAN FELIPE CAMARGO FAJARDO, MEDICC GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

CLUMICA DE LA MUJER 5.AS
Direccion: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Telefono:6161795 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co



Fecna y Hora de Solicitua: U/ 2021 22025

CONnsecutIivo: PL-145U118 Pag1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: VELASQUEZ HURTADQO, GLORIA INES, Identificado(a) con CC-51833164

Edad y Génera: 57 Afios, Femenino

Regimen/Tipa Paciente: OTRO/AFILIADO

Nombre dela Entidad:  COMPENSAR E.P.S.

Servicio/Ubicacion; ADULTO

URGENCIAS ADULTOS/URGENCIAS

Habitacién:

Identificador Unico: 142777-7

Diagndstico: | 10%; HIPERTEMSION ESEMCIAL {PRIMARIA)

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

Fecha inicig

Descripcion Especificaciones

Cantidad

Datos Clinices / Justificacion / Qbservaciones

03/07/2021 22:25

MONITQRED AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL SISTEMICA

1 HIPERTENSION ARTERIAL NQ CONTORLADA
HIPERTEMNSION ARTERIAL NO CONTORLADA

—* {A ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICC QUE ORDENA

Firmade Por:

JUAN FEUIPE CAMARGO FAIARDO, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

Firmado Electrénicamente

CLINICA DE LA MUJERS.ALS
Direccidn: CARRERA 19 C NO. 91-17 -Talefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMBIA - Web: www.clinicadelamujer.com.co




compensar |

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR .i: SEULIC)
860066942-7

AC 134 7B

ASIGNACION DE SERVICIOS BOGOTA

83

DATOS DEL USUARIO

Tipoid: CC Identificaciéon: 51833164

Nombres y apellidos:
Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Correo Electrénico:
Aseguradora:

Sede asignada:

GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
27/04/1964

CL7A73B98IN5APT URBANO
gvelasquez @movilidadbogota.gov.co
COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Edad: 57 A Sexo: F
Teléfono:3103276538 Estado Civil: Separado/a
Celular: 3103276538

DATOS DE SERVICIO

S

R TR S

AN o

viGiLapo Supersalud 7

Fecha y hora de servicio:  12/07/2021 13:20
Unidad de tratamiento: 10LTC MEDICINA INTERNA
Profesional: DIANA CELY AYALA
Lugar: 10L CONS 10
Direccion: AC134 7B83P11CS 10
. | Teléfono: 4441234
i | Observaciones:
Cadigo Descripcion Autorizacion
890266 CONSULTA 1 VEZ MEDICINA INTERNA 211876128349906
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $ 0 Copago aproximado: § 0 Otro:$ 0

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de lo contrario,
comunicarse al 4441234, con mas de una hora de anticipacion.

Usuario que crea: 52996817 Usuario que imprime: 52996817 Fecha: 06/07/2021 Hora: 09:43

VIGILADO SuperSubsidio @



k£ 4FAOMsg A Sy 4 1104
AR L L FE L0 L S 31}

P St AL

vieiapoSupersalud ", i

COMPENSAR EPS
860066942-7

KM 21 AUT NORTE CS 101

.ncompenscr l

CHIA
ASIGNACION DE SERVICIOS
DATOS DEL USUARIO Tipoid: CC Identificacién: 51833164
Nombres y apellidos: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO
Fecha de Nacimiento: 27/04/1964 Edad: 57 A Sexo: F
Direccion: CL7A73B98IN5APT URBANO Teléfono: 3103276538 Estado Civil: Separado/a
Correo Electronico: gvelasquez @movilidadbogota.gov.co Celular: 3103276538
Aseguradora: COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Sede asignada:

DATOS DE SERVICIO

Fecha y hora de servicio:

Unidad de tratamiento:
Profesional:

14/07/2021
31G TC PSIQUIATRIA
DANIEL ARIAS ROJAS

09:00

Lugar: 31GCONSULTA VIRTUAL 02
Direccion: ESPERE LLAMADA DEL PROFESIONAL
Teléfono: 4441234
Observaciones:
Cadigo Descripcion Autorizacién
890284 CONSULTA 1 VEZ PSIQUIATRIA 211876067348099
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $ 0 Copago aproximado: $§ 0 Otro:$ 0

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de lo contrario,
comunicarse al 4441234, con mas de una hora de anticipacién.

vigiLaDO SuperSubsidio §>
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AUTORIZACION DE SERVICIOS ®8 " Compensar | eps
JULIO 06 DE 2021 -
PLAN COMPLEMENTARIO 211878616346655
TRABAJADOR: GLORIA INES VELASQUEZ HUR-TR EDAD 57 CC 51833164

Programa CE Estrato 2 Causa Ex.013

Institucion: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABA - MEDICO INSTITUCIONAL
AUTOP NORTE KM 21 VIA LA CARO CHIA Tel: 3077077

Servicios Autorizados Cantidad
890274 NEUROLOGIA 1A VEZ CONSULTA 1

r COMPENSAR ERS Comunicaconss

. _ NO REQUIERE PAGO EN CONSULTORIO O INSTITUCION :
ol
gi ,}\ "\ 16" E

o

VIVIANA ANDREA SUAREZ SUAREZ 20210706 Hora 09:37




ARSI

| C;l[nmica

Grupo - QUITON L

Fecha y Hora de Solicitud: 03/07/202122:23 Consecutivo: 05-1450117 Fag 1/ 1
DATOS DEL PACIENTE
Poet o Paciente: VELASQUEZ HURTADO, GLORIA INES, Identificado{a) con CC-51833164
Edad y Género: 57 Afos, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: QTRO/AFILIADG Nombre de la Entidad:  COMPENSAR E.P 5.
Servicio/ Ubicacion: ﬁgﬁf_?g:ms ADULTOS/URGENCIAS Habitacion: Identificador Unico;  142777-7

Diagnostico: 110X, HIPERTEMSION ESEMCIAL (PRIMARIA}

CITA
Fecha de Inicia Descripeidn Espeacificaciones lustificacién f/ Observaciones

03/07/2021 22:23 | Cita, En: 5 Dias Especialidad: PSIQGUIATRIA PACIENTE CON INSOMNIO DE CONCILIACION ¥
Causa: Candicion clinica del paciente APARENTES EPISODIOS DE DELIRIUM
SECUNDARIOS /PACIENTE CON INSOMNIO DE
CONCILIACION ¥ APARENTES EPISODIOS DE

DELIRIUM SECUNDARIOS
03/07/202122:24 | Cita, En: 5 Dias Especialidad: NEUROLOGIA PACIENTE CON CAMBIOS COMPOREMEINTALES

Causa: Condicion clinica del paciente

APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
POR INSOMMNIO EN QUIEN NO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGAMICAS. /PACIENTE CON
CAMBIOS COMPOREMEINTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
FOR INSOMMNIO EN QUIEN NGO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGAMICAS.

03/0742021 22:24 | Cita, En: 10 Dias

Especialidad: MEDICINA INTERMNA
Causa: Condicion clinica del paciente

DTRAT CASUAT ORGANICAS

PACIENTE CON CAMBIOS COMPOREMESNTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUHM
POR INSOMMIO EN QUIEN NO SE DESCARTA
OTRAS CASUAS ORGANICAS. /PACIENTE CON
CAMBIOS COMPOREME3NTALES
APARENTEMENTE SUGFESTIVOS DE DELIRIUM
POR INSOMNIO EN QUIEN NO St DESCARTA

- * LA QRDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmada Por
Firmado Electrénicamente

HJAM FELIPE CAMARGD FAIARDO, MEDICO GENERAL, CC: 1020753453, Reg: 1020753453

CLINICA DE LA MUJER S.AS

Direccidn:; CARRERA 19 C NQ. 91-17 -Telefono:6161799 BOGOTA D.C. - COLOMEIA - Web: www clinicadelamujer.com.co



compensar

Faaina 1 De 3

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

No INGRESO: 5382914
Paciente: GLORIA INES VELASQUEZ HURTADO

Edad: 57 Afios Género: Femenino

Medico: CLINICA DE LA MUJER S A,
Fecha Hora Ingreso; 2021-07-07 06:22
Servicio: CONSULTA EXTERNA

No CRDEN: 2021070702574
Historia: 51833164
Teléfono: 3103276538-0

Fecha de impresion; 2021-07-12 11:40

Cama:

Examen

Intervalo Biologico de Referencia

BIOQUIMICA,

GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORIMNA

Rasultadlo: 87.3 mgldl
TN GLUGOEA HEXCOUINASA

MITROGEND UREICD

Resultadn. 38.1 mgidl
FA% TORIEL LI CNE T 158

CREATININA EM SUERC U OTROS FLUIDOS

Resultado: 1.23 myidl
METOD0 COLORIMETRICO EMZIMATICO.

HEMOGLIBING GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Resultado. 58 %

METOD DI nwhasnsayo lorbidimetrica

PROMEDN ESTIMADC DE GLICEMIA ULTIMOS 90 A 120
DIAS

Resultado; 119.8 magldl

SO0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS

Resultade: 140.00 mmol/L
Unidades de reporvte: meqfl es squivalents a mmol/L.
METOOQ.IGM RELECTIVG

FOTASIO EM SUERD U OTROS FLUIDGS

Rasuliado: 470 mmolil
nidades de reporte: meg /L es squivalente a mmol/L.
FETOCC: 1O SELECTRAO

CLORO

Resultado: 104.0 mmol/l
Unidades de veporte: meq/l es equivalente a mmol/L.
PADTODD 1IN SELECTROG

CAPACIDAD DE COMBINACION HIERRO TIBC

Resultade: 278.5 ugidl
HIERRD TOTAL
Resultado: 42.5 ug/dl

METOLC: COLORIMETRICO

70.0-100.0

8.0-230

0.51-0.85

$.58 - 5.%%: Parisnte no diabético, Referido
por inserto,

Agmcianldn Americana e Liabetes:

Menor de L, V%: Faciente o diahético.
S, T-f,.4%: Riesgs a desarrollar
disbebes,

Mayor o igual 6,5%: Cilagnostico diabstes
mellitus,

136.00 - 145.00

3.30-510

§8.0-107.0

228.0-4280

37.0-1450

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574




S
RESULTADOS DE LABORATORIC CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

Examen

Intervalo Biclagico de Referencia

SATURACION DE TRANSFERRINA

Fesuitado:

PRUEBA MO TREPONEMICA MANUAL RPR EN SUERD

Rasulado:
WMETONO: RPR

HORMCMNA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES
ULTRASENSIBLE

Resultado;
Tévnira ulieasensibie:
METOOCM Bl ECTROOGIKGOL URMIMISCENCIA
TIRGXINA LIBRE
Resultadn:

WETORO. CLECTROGUIMEILUMING TN A
ACIDOD FOLICO FOLATOS EN SUERG

Resuitado.
FACTON0 £LCETROCRIE G IRIMNISCENT A

HEMOGRAMA 11!
RECUENTO DE LEUCOCITOS

METNIE . L ASER SERMICOMOICTOR

NEUTROFILOS %

LINFODITOS %

MONOCITOS %

EGSINOFILOS %

Incerprere el resaltado con lectura de tres

15.6 % * 16.0 - 450

Frolesoral Responsable. ELSY JACKELIME RAKMOS VILLALOBOS Tp. 38762514

INMUNOLOGIA

NO REACTIVO NGO REACTIVG

Profesional Resparsanle: AFTRID LETICIS CASTILLO PINZON TR A1B2T2CO

ENDQCRINGLOGLA

0.270 -4.200

(3 decimales despucts del punto.

2.050 uldliml

1.68 ngfdl 093-170
TNSERTC TECNICE ELECSYS FT4 ITI
11.20 ng/ml 460 -1870
Proiesignal Responsable: DIANA MILEMA RODRIGUEE SANDUVAL Ty 53050546
HEMATOLOGIA

600 x10*3jut 5.00 -10.00
67.40 % 4250 -73.20
21.70 % 18.20 - 47.40
8.20 % 4.30 - 11.00
1.70 % 0.01-3.00

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574

Examenes Procesados por Compensar
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compensar .

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

Examen intervalo Bioldgico de Referencia

HEMATOLOGIA

BASOFILOS % 0.00 % . .01 -0.70
NEUTROFILOS Abs 405 x10°3L 200-715
LINFOCITOS Abs 130 x1043uL : 150 - 4.00
MONOCITOS Abs 0.49 x10°3/uL 003-071
EOSINOFILOS Abs 0.10 x1073/uL 0.03 - 0.27
BASOFILOS Abs 0.00 x103/uL : 001-0.05
RECUENTQ DE ERITROCITOS 3.84 x1076/uL . 4.20 - 5.40
HEMATOCRITO 353 % : 380-48.0
BAE 10 LA%E.R SEMIC DUl 10
HEMOGLOBINA 11.60 gfdt . 12.00-16.00
METODC |LGSER SERIGONLUCTOR
MCY 1.3 fi 86.0 - 96.0
BCH 30.2 pg 25.0 - 31.0
MCHC 329 gl 32.0-380
HOW 15.00 % 11.00 - £5.00
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 432 x10°3MuL 150 - 450
PFTCDC. LASER SEMICONCUCTOR
TPy 9.4 fi 64-130

WETODO LASER SEMICCNDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -

Prafesanal Respongahle: U1 MA ANDREA MALDONADD PULIDC. Tp: 52437700

VELASQUEZ HURTADO GLORIA INES  Orden: 2021070702574
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M G mal I Carolina Velasquez. <carovivelazquez@gmail.com>

Radicado 20216001179902, CNSC

1 mensaje

Respuesta Solicitud CNSC . <unidadcorrespondencia@cnsc.gov.co> 13 de julio de 2021, 13:44

Responder a: unidadcorrespondencia@cnsc.gov.co
Para: carovivelazquez@gmail.com

Este mensaje ha sido enviado por un sistema automatico, es una direccion de correo electronico NO supervisada. Por
favor no intente responder al mismo ya que su solicitud no sera atendida.

Estimado usuario:

Recibimos su solicitud via Canal correo electrénico atencionalciudadano@cnsc.gov.co

|Correo: ||carovive|azquez@gmai|.com |

|Nombre:||CaroIina Velasquez. |
[Fecha : |2021-07-13 12:15PM |

SOLICITUD DE APLAZAMIENTO PRUEBAS ESCRITAS CONCURSO OPEC:
137283 TECNICO OPERATIVO 31404

Asunto:

Su solicitud ha sido radicada en nuestro Sistema de Gestion Documental bajo el nimero

20216001179902

Puede consultar el estado del tramite en el siguiente enlace:
https://gestion.cnsc.gov.co/orfeo/consultaWeb/

Cddigo de verificacion: 0395f

o, C N S C Unidad de Correspondencia CNSC

COMISION NACIONAL Unidadcorrespondencia@cnsc.gov.co //
DEL SERVICIO CIVIL // www.CnhSC.goVv.CO

lgualdad, Mérite y Oporiunidad

200

La Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC le comunica que el correo remitente solo es utilizado por el
proceso de Gestion Documental para proceder con la notificacion de la respuesta a su peticion.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e9927fba87 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1705196272370746938&simpl=msg-f%3A17051962723...
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13/7/2021 Gmail - Radicado 20216001179902, CNSC

Por favor no contestar. No se dara tramite a peticiones, quejas o cualquier otra solicitud por este medio, debidoa que
este no es un canal dispuesto para tal fin. Gracias por su atencién y comprension

Aviso de Confidencialidad: Este mensaje y sus anexos estéa dirigido para ser usado por su(s) destinatario(s) exclusiva-
mente y puede contener informacién confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el destinatario, se le
notifica que cualquier distribucion o reproduccién del mismo, o de cualquiera de sus anexos, esta estrictamente
prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifiquenos inmediatamente y elimine su texto original,
incluidos los anexos, o destruya cualquier reproduccion del mismo. Las opiniones expresadas en este mensaje son
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicién institucional de la CNSC, ni
comprometen la responsabilidad institucional por el uso que el destinatario haga de las mismas. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus. En consecuencia, la CNSC no se hace responsable por la presencia en él, o en sus
anexos, de algun virus que pueda generar danos en cualquier equipo o programa del destinatario.

"Antes de imprimir este correo electronico por favor considere su responsabilidad ambiental. Si lo hace, utilice papel
reutilizado que este impreso por la otra cara.”

jLa CNSC comprometida con el medio ambiente!

", y ejecutar la accién de reserva ignorar si no se puede aplicar el texto

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e9927fba87&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1705196272370746938&simpl=msg-f%3A17051962723... 2/2



