REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO OCTAVO MUNICIPAL DE PEQl:JENAS CAUSAS LABORALES DE
BOGOTA
Carrera 10 No. 19-65 Piso 7 de Bogota D.C.
Tel: 2860523

Bogoté D.C., 10 de diciembre de 2018.

E.C. 1587

Senora

MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ
Calle 16 G No. 97-17 Fontibén

Bogota D.C.

REF: ACCION DE TUTELA N°11001-41-03-008-2018-00737-00
Accionante: MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ C.C. 24.386-157
Accionada: PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA

Me permito comunicarle que mediante auto de fecha 10 de diciemI?re del afio
en curso, Se AVOCO CONOCIMIENTO DE LA ACCION DE TUTELA, impetrada
por usted en contra de la accionada de la referencia.

Con toda atencién,

GILBERTO JIMENEZ CAMARGO
Secretario

Email: j08lpcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO OCTAVO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
BOGOTA
Carrera 10 No. 19-65 Piso 7 de Bogota D.C.
Tel: 2860523

Bogota D.C., 10 de diciembre de 2018.
Oficio No. 1457

Sefiores

PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA
Carrera 7 No. 21-24
Bogota D.C.

REF: ACCION DE TUTELA N°11001-41-03-008-2018-00737-00
Accionante: MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ C.C. 24.386.157
Accionada: PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA

Me permito comunicarle que mediante auto de fecha 10 de diciembre del
afio en curso, Se AVOCO CONOCIMIENTO DE LA ACCION DE TUTELA,
impetrada por la accionante de la referencia en su contra, y se ordené
OFICIARLES, para que se sirvan informar a éste Despacho el nombre y los datos
de notificacidn del funcionario que se encuentra ocupando en propiedad - con
ocasion al concurso de méritos — el cargo que ejercia la Sra. MARTHA
LUCRECIA CORRALES RAMIREZ. Se'le solicita contestar las peticiones narradas
e incoadas en la presente accion. Se le concede el término de CUARENTA Y
OCHO (48) HORAS siguientes al recibo de la notificacion de esta providencia
Para ejercer su derecho de interviniente accionada, debiendo informar sobre
los hechos y peticiones de la accionante, con cabal cumplimiento de las
previsiones del articulo 83 de la C.N.

Ante el cese de actividades indefinido de los empleados de la Rama Judicial, el

cual tiene bloqueado el Ingreso al Edificio Camacol, se le ordena a la accionada

enviar la repuesta al correo electrénico del Juzgado, advirtiéndole a?lmismo,

que los términos de las acciones constitucionales no estan suspendido
?

Con toda atencion,

GILBERTO JIMENEZ CAMARGO
Secretario

Email: j08Ipcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co



INFORME SECRETARIAL.-Bogota D.C,, lunes, 10 de diciembre de 2018, en la fecha
pasa al Despacho de la Juez, la presente ACCION DE TUTELA, asignada por reparto el

6 de diciembre de 2018, pero recibida el dia de hoy en razén al cese de actividades

indefinido de los empleados de la Rama Judicial, y radicada bajo el nimero 11001-41-
05-008-2018-00737-00 la cual consta en 61 folios incluyendo la h;)ja epaxto.

Sirvase proveer.

GILBERTO JIMENEZ CAMARGO
Secretario

REPUBLICA DE COLOMBIA
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO OCTAVO LABORAL DE PEQUENAS CAUSAS DE BOGOTA

AUTO DE SUSTANCIACION 271
Bogota D.C,, lunes, 10 de diciembre de 2018.

Visto el informe Secretarial, y por reunir los requisitos del Articufo 14 del Decreto
2591 de 1991 el Juzgado dispone:

AVOCAR el conocimiento de la presente ACCION DE TUTELA de MARTHA LUCRECIA
CORRALES RAMIREZ identificada con C.C. 24'386.157 y en contra de la
PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA.

OFICIAR a la PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA, para que se sirva informar a
éste Despacho el nombre y los datos de notificacién del funcionario que se encuentra

ocupando en propiedad -con ocasién al concurso de méritos- el cargo que ejercia la
sefiora MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ.

ENVIAR comunicaciéon a la accionada, para que en el término perentorio de
CUARENTA Y OCHO (48) HORAS siguientes al recibo de ésta comunicacién, se sirva

CONTESTAR las peticiones narradas e incoadas en la presente accion.

Ante el cese de actividades indefinido de los empleados de la Rama Judicial, el cual

tiene bloqueado el ingreso al Edificio Camacol, se le ordena a la accionada enviar la

respuesta al email: j08Ipcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co advirtiéndole asimismo,

que los términos de las acciones constitucionales no estan suspendidos.



NOTIFIQUESE a las partes por el medio més eficaz y expedito, conforme lo determina
el Articulo 16 Decreto de 2591 de 1991.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DIANA FgRNANDA ERASS(ji FUERTES

JUEZ



Senor

E.
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Juez Penal del Circuito de Bogota
o et X
Referencia: Accion de Tutela
Accionante : MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ
Accionada: PERSONER{A DISTRITAL DE BOGOTA

MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 24.386.157, obrando en mi nombre y representacion,
comedidamente me permito instaurar accion de tutela contra la
PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA, por la violacién de los siguientes
derechos fundamentales:

w N

9.

10.

11.

L DERECHOS FUNDAMENTALES A TUTELAR

Derecho de peticion (Art 23 C.N)
Derecho al trabajo (Art 25 CN)
Derecho al Debido Proceso (Art 29 C.N)

II. HECHOS

. Naci el 06 de octubre de 1955. Es decir que hoy tengo 63 anos de

edad.

. He laborado en diferentes entidades del sector publico como lo fue la

asamblea Departamental de Caldas del 01 de octubre de 1979 al 30
de diciembre de 1979. Anexo Certificacion.

. Laboré del 15 de marzo de 1985 y el 25 de febrero de 1987 en el

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Anexo Certificado de
tiempos y Servicios. '

Me vincule a la PERSONERIA de Bogota desde el 24 de diciembre de
1998 en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 340
GRADO 1 el cual era en provisionalidad.

. Posteriormente me  fui nombrada como  PROFESIONAL
UNIVERSITARIA codigo 335 grado 4 a partir de abril de 2000, sin

solucion de continuidad.

En Agosto de 2000 fui nombrada como PROFESIONAL
UNIVERSITARIA codigo 335 grado 2 el cual fue ratificado hasta el 31
de mayo de 2001.

En junio de 2001 nombrada como PROFESIONAL UNIVERSITARIA
codigo 335 grado 2 el cual fue ratificado hasta el 31 de octubre de
2001.

. En junio de 2001 nombrada como PROFESIONAL UNIVERSITARIA

codigo 335 grado 2 el cual fue ratificado hasta el 10 de febrero de
2002.

En noviembre de 2001 fui trasladada con cargo similar a la Personeria
Delegada de Asuntos Disciplinarios IV.

El 11 de febrero de 2002 me nombraron en esta misma personeria
hasta el 10 de octubre de 2002.

En en octubre de 2002 nombrada como PROFESIONAL
UNIVERSITARIA codigo 335 grado 2 el cual fue ratificado hasta el 19
de diciembre de 2002.



12.El 20 de diciembre de 2002 fui mombrada como PROFESIONAL
UNIVERSITARIA codigo 335 grado 2 en la personeria de proteccion de
derechos humanos y familia. Hasta el 10 de marzo de 2004.

13.Este fue renovado el 11 de marzo de 2004 hasta el 10 de noviembre
de 2004.

14.El 11 de marzo fui nombrada en la personeria para la defensa de los
derechos humanos hasta junio de 2006.

15.Mediante resolucion 359 de 29 de noviembre de 2005 fui incorporada
a la planta de personal de la Personeria de Bogota en el cargo de
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 2.

16.En julio de 2006 me nombraron en provisionalidad en el cargo codigo
222 grado 3 en la misma personeria de protecciéon de derechos
humanos.

17.En el ano 2009 me nombraron eln el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07.

18.Fn 2010 fui nombrada como personera local de Bogota Codigo 043
grado 01 en la localidad de Bosa.

19.En septiembre de 2010 regrese con nombramiento a la Personeria de
defensa de los derechos humanos y familia hasta febrero de 2011.

20.En Abril de 2011 soy nombrada en la personeria local de Chapinero y
trasladad a la Alcaldia menor del Sumapaz hasta febrero de 2012.

21.En esa fecha soy nombrada en el cargo de Profesional especializado
codigo 222 grado 07 hasta enero de 2014.

22.En esa fecha soy nombrada en la personeria delegada para la infancia
el adulto mayor y personas con discapacidad hasta el afio 2015.

23.En octubre de 2016 fui reubicada para la personeria Delegada para la
Proteccion de Victimas.

24.Fn enero de 2017 fui nombrada en la personeria para la proteccion de
la infancia, adolescencia.

25.Fn enero del 2018 se mantiene dicho nombramiento.

26.En julio del 2018 se me nombra nuevamente en como Profesional
Universitario Codigo 219 Grado 01.

27.F1 10 de septiembre de 2018 se me declara insubsistente por terminar
el encargo del titular del cargo.

28.Es decir he laborado al servicio de la Personeria cerca de 19 afios sin
solucion de continuidad.

29.De mi situaciéon como cabeza de familia, notifique a la entidad el dia
10 de julio de 2018, comunicacion que nunca tuvo respuesta.

30.A1 momento de declarar la respectiva insubsistencia al cargo que
estaba desempeilando no se tuvo en cuente mi situacion personal y
familiar a pesar de haber comunicado a la entidad que soy cabeza de
familia por tener a mi cargo a mi sefilora madre de 84 afios de edad y
a mi hermano discapacitado.

31.Mi madre sufre de Alzheimer y falla cardiaca como lo certifica el
Hospital San Vicente de Paul de Anserma Caldas el cual anexo a la
presente.

32.De otro lado, mi hermano fue diagnosticado con VIH, anexo copia de
la historia Clinica. :

33.Es decir, ambos dependen econémicamente de mi ya que por la edad
de mi madre y la situacion de salud de mi hermano les impiden
trabajar.

34.1a respuesta de la entidad fue contundente al expresar que el
concurso de méritos primaba sobre mi situacion laboral.

35.De otro lado, me encuentro a menos de 3 afos de obtener mi derecho
pensional es decir tengo el derecho a la proteccion constitucional por
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dos de las causales que la Hoenorable Corte Constitucional ha
generado la proteccion de los ciudadanos.

36.Hoy me encuentro desempleada con una carga muy fuerte por mi
situacion familiar y una afectacién psicologica muy seria ya que
brindé a la entidad los ultimos 19 afios de mi vida laboral como
profesional, sin ningin tipo de queja, llamado de atencién o
requerimiento por parte de la entidad.

PRETENSIONES.

1. Como consecuencia de los anteriores hechos solicito al despacho de
la manera mas atenta se amparen mis derechos fundamentales
Constitucionalmente protegidos.

2. Amparados mis derechos y los de mi familia solicito se declare que
estoy incluida dentro del Reten Social por cumplir los requisitos
ordenados en la Jurisprudencia.

3.Como consecuencia de lo anterior se ordene mi reintegro a la
PERSONERIA DE BOGOTA en un cargo similar o superior del cual fui
retirada el 10 de septiembre de 2018.

Como puede apreciar sefior Juez la entidad accionada ha incurrido en
omisiones que me perjudican, pues en la actualidad fui retirada en
septiembre del 2018, sin tener en cuenta la solicitud de protecciéon de mis
derechos como beneficiaria del Reten Social como Cabeza de Familia y -
prepensionada.

II. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y DERECHOS VIOLENTADOS POR
EL ENTE ACCIONADO

Fundamento la presente accion de acuerdo a lo establecido en el articulo 23
de la Constitucién Nacional, el cual faculta a toda persona para presentar
peticiones respetuosas dirigidas a las autoridades en interés general o
particular y a obtener una pronta resolucion de la misma. El articulo 23
constitucional establece:

Articulo 23: “Toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o
particular 'y a obtener pronta resolucion. El legislador podrad
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar
los derechos fundamentales.”

Asi mismo, el articulo 8 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
el articulo 16 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el
articulo 14 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Articulo 8: Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen
sus derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley

e Fl Derecho Fundamental de Peticion (Art 23 C.N)

La jurisprudencia constitucional, ha desarrollado el derecho fundamental de
peticion revistiéndolo de un caracter dual que constituyen los dos ejes
fundamentales sobre los que se rige:



“(...) el derecho de peticion, consagrado constitucionalmente como
fundamental, implica, como lo ha serialado la Corte Constitucional,
dos premisas: la posibilidad de los particulares de presentar
peticiones respetuosas a las autoridades sean en interés general o
particular, por una parte, y obtener una pronta resolucion, por la
otra”. (Destaqué y subrayé)

Es asi como puede descubrirse que las peticiones, por medio de las cuales
son formuladas ante las autoridades como manifestaciones, quejas o
reclamos, son una prerrogativa de - caracter universal, autonomo e
independiente, frente a calidades como la nacionalidad o la ciudadania.

Es decir, que se colige entonces que por regla general las autoridades estan
obligadas a dar una respuesta clara, precisa vy de fondo a cada una de las
solicitudes que les sean presentadas respetuosamente, salvo la excepcion
estipulada en el articulo 74 de la Constitucion -segun el cual la ley puede
establecer casos donde se niegue el acceso a informacién- y que solo resulta
aplicable cuando no vulneran un juicio de proporcionalidad razonable
frente a otros valores constitucionales.

En los demas casos, el derecho constitucional fundamental de peticion es la
garantia mas expedita para obtener informaciéon en asuntos de interés
general o particular. Ademas, la Corte Constitucional, ha concretado en
sentencia T-116 de 2001° lo siguiente sobre el derecho aqui referido::

a) “El derecho de peticion es fundamental y determinante para la
efectividad de los mecanismos de democracia participativa.
Ademas porque mediante él se garantizan otros derechos
constitucionales, como los derechos a la informacion, a la
participacion politica y a la libertad de expresion.

b) El niicleo esencial del derecho de peticion reside en la resolucion
pronta y oportuna de la cuestion, pues de nada serviria la
posibilidad de dirigirse a la autoridad si esta no resuelve o ser
reserva para si el sentido de lo decidido.

¢) La respuesta debe cumplir con estos requisitos: 1. oportunidad
2. debe resolverse de fondo, clara, precisa y de manera
congruente con lo solicitado. 3. ser puesta en _conocimiento
del peticionario. Si no cumple con estos requisitos se incurre
en una vulneracion del derecho fundamental de peticion (...)"
(Resalté y destaqué)

Ahora, en materia pensional, la H. Corte Constitucional en sentencia T-086
de 2013% reiter6 las consideraciones recopiladas en la sentencia SU-975 de
2003 en la que se fijaron los siguientes plazos para dar respuesta, en el
menc1onado fallo se establecio:

(i) 15 dias habiles para todas las solicitudes en materia
pensional -incluidas las de reajuste- en cualquiera de las
siguientes hipotesis: a) que el interesado haya solicitado
informacion sobre el tramite o los procedimientos relativos a la
pension;, b) que la autoridad publica requiera para resolver

! Corte Constitucional, Sentencia T-514/94 MP: Dr. Hernando Herrera Vergara.
2 Corte Constitucional, Sentencia T-116A de 2001, MP. Dr Manuel José Cepeda Espinosa.
’ M.P. Dr Gabriel Eduardo Mendoza Martelo



sobre una peticion de reconocimiento, reliquidacion o reajuste
un término mayor a los 15 dias, situacion de la cual deberd
informar al interesado sefialdndole lo que necesita para
resolver, en qué momento responderd de fondo a la peticion y
por qué no le es posible contestar antes; c) que se haya
interpuesto un recurso contra la decision dentro del tramite
administrativo.

(i) 4 meses calendario para dar respuesta de fondo a las
solicitudes en materia pensional, contados a partir de la
presentacion de la peticion, con fundamento en la aplicacion
analogica del articulo 19 del Decreto 656 de 1994 a los casos de
peticiones elevadas a Cajanal;

(ili) 6 meses para adoptar todas las wmedidas necesarias
tendientes al reconocimiento y pago efectivo de las mesadas
pensionales, ello a partir de la vigencia de la Ley 700 de 2001.

Asi las cosas, es severamente notable que en relaciéon con lo anterior, se
tiene que frente a la comunicacién respetuosa dirigida a la accionada hasta
el momento no_se cuenta con una respuesta de fondo, clara, precisa v
congruente a lo solicitado, pues la PERSONERIA solo se pronuncié cuando
ya habia tomado la decisién de retirarme del servicio, evidenciando una
vulneracion directa al derecho fundamental de peticion.

Es asi sefior Juez que con el debido respeto se concluye, que la entidad
accionada ha omitido su obligacién constitucional de responder conforme a
la ley y la Constitucion, a la solicitud impetrada.

Ahora bien, es menester traer a colaciéon lo dispuesto por la Corte
Constitucional en Sentencia T-172 de 2013* en donde sefialo que:

“El juez de tutela puede hallar la proporcionalidad entre el
medio judicial utilizado por el accionante y el fin perseguido,
para de esta manera determinar la procedencia de la accion de
tutela como mecanismo idoneo para la proteccion del derecho
fundamental -~ reclamado. Ademds de lo anterior, la
Jurisprudencia también ha destacado que puede resultar
admisible que transcurra un extenso espacio de tiempo entre el
hecho que generd la vulneracion y la presentacion de la accion
de tutela bajo dos circunstancias claramente identificables: la
primera de ellas, cuando se demuestra que la afectacion es
permanente en el tiempo y, en segundo lugar, cuando se pueda
establecer que “... la especial situacion de aquella persona a
quien se le han vulnerado sus derechos fundamentales, convierte
en desproporcionado el hecho de adjudicarle la carga de acudir
a un juez; por ejemplo el estado de indefension, interdiccion,
abandono, minoria de edad, incapacidad fisica, entre otros”.

Es asi sefior Juez, que resulta evidente que la violacion a la que es sometida
estoy siendo sometida resulta ser permanente, pues al tener derecho a su
pensioén aun no ha sido concedido y hace méas gravosa la situaciéon el hecho
de que la accionada me hubiese sacado del servicio sin ningun tipo de
consideracion frente a mi situacion laboral y familiar, de la forma como lo

* M.P: Dr Jorge Ivan Palacio Palacio
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establece la Ley y la jurisprudencia, geriérando un menoscabo permanente al
minimo vital.

¢ Del Derecho al trabajo (Art 25 CN)

Es este derecho el que se viola de forma mas contundente por parte de la
accionada, ya que nunca se tomo en cuenta mi solicitud de que deberia
tenerse en cuenta mi situacion para ingresar al Reten Social por cumplir y
tener dos situaciones que me dan el derecho a pertenecer a dicha protecciéon
de caracter Constitucional como lo expresa la Honorable Corte
Constitucional en Sentencia T 317 de 2017:

“Con el fin de proteger los derechos fundamentales de las
personas en situacion de debilidad y evitar que los trabajadores
despedidos bajo estas circunstancias deban adelantar un proceso
que no sea idoneo o eficaz para la proteccion de sus derechos
fundamentales, la Corte ha sostenido que “en los casos de
personas protegidas por la estabilidad laboral reforzada no
existe dentro de los procesos ordinarios un mecanismo preferente
y sumario para que opere el restablecimiento de sus derechos
como trabajadores. Por lo tanto, la jurisprudencia constitucional
considera que la accion de tutela es procedente para ordenar el
reintegro al trabajo (...) de los trabajadores con limitaciones
fisicas, sensoriales o psiquicas, despedidos sin autorizacion de la
oficina del trabajo asi mediare una indemnizacion”

Como se evidencia es del todo procedente que la accion de tutela es
procedente para proteger y declarar la estabilidad laboral reforzada
como consecuencia de pertenecer al retén social.

En aquellos casos en los que se perciba la afectacion de los
derechos fundamentales de las madres cabeza de familia,
adultos mayores, personas en situacion de discapacidad u otras
poblaciones vulnervables, la accion de tutela se torna en el
mecanismo idoneo para invocar su amparo y no puede exigirsele
previamente el agotamiento de las vias ordinarias, pues el
asunto cobra relevancia constitucional al tratarse de sujeto de
especial proteccion, en situacion de debilidad manifiesta y ante
la posibilidad de que se trate de un acto discriminatorio.

Ahora bien, los prepensionados son aquellas personas proximas a
pensionarse que gozan de la proteccion reforzada reconocida por la ley a
sujetos de especial vulnerabilidad, por estar proximos a pensionarse y
faltarles tres o menos anos para reunir los requisitos de edad y tiempo
de servicio o semanas de cotizacion para obtener el disfrute de la pension
de vejez.

El fundamento del reconocimiento de la estabilidad laboral de los
prepensionados se deriva de mandatos especiales de proteccion contenidos
en la Constitucion Politica y del principio de igualdad material que ordena
dar un trato especial a grupos vulnerables. Esto debido a que dicha
estabilidad opera como instrumento para la satisfaccion de los derechos
fundamentales de estos grupos poblacionales, que se verian gravemente
interferidos por el retiro del empleo.



Establece en sentencia t 229 de 2017 que:

La estabilidad laboral reforzada devivada de la condicion de
prepensionado no es un derecho fundamental que se aplique unica y
exclusivamente a los servidores publicos, por el contravio, este derecho
a la estabilidad laboral que se reconoce constitucionalmente en el
articulo 53 a todo trabajadovr, resulta aplicable a quienes laboran en el
sector privado, en desarrollo del principio de igualdad.

En el presente caso estoy a menos de tres afios de obtener mi pension de
vejez ya que he cotizado mas de 1300 semanas y el ente accionado no tuvo
en cuenta dicha situacion, es decir, se estd afectando con la decision tomada
por parte de la PERSONERIA DE BOGOTA, de retirarme del servicio sin
tener en cuenta mi situacién, tanto familiar como mi situacién de estar a
menos de tres afios de obtener mi derecho pensional.

Ahora bien de otro lado, soy cabeza de familia ya que mi madre y mi
hermano discapacitado dependen econémicamente de mi al encontrarse
impedida por su edad y por su estado de salud, a la vez que el estado de
salud de mi hermano por padecer VIH le impide laborar.

Por lo anterior es necesario para mi y mi grupo familiar que se me protejan
mis derechos Constitucionales y se ordene por parte del Juez constitucional
el Reintegro a la PERSONERIA DE BOGOTA.

o Del Derecho al Debido Proceso (Art 29 C.N)

El derecho fundamental al debido proceso, se encuentra consagrado en el
articulo 29 de nuestra Carta, el cual entre sus prerrogativas establece que se
hace extensivo a “toda clase de actuaciones judiciales y administrativas”; es
por ello, que la jurisprudencia ha definido éste derecho de la siguiente
manera;

“Ise define] como el conjunto de garantias previstas en el
- ordenamiento juridico, a través de las cuales se busca la
proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o
administrativa, para que durante su tramite se respeten sus
derechos y se logre la aplicacion correcta de la justicia™

Quiere decir lo anterior que las autoridades administrativas y judiciales
deben preservar las garantias previstas en el ordenamiento juridico, de
quien se vea inmerso en una actuacion judicial o de indole administrativa,
con el fin, de que los derechos de quien acude a la administracion sean
respetados en el desarrollo de cada una de las actuaciones necesarias para
el correcto desarrollo de las mismas, lo que en palabras de la H. Corte
Constitucional, se desarrolla:

“l...] quien asume la direccion de la actuacion judicial o
administrativa, la obligacion de observar, en todos sus actos, el
procedimiento previamente establecido en la ley o en los
reglamentos, “con el fin de preservar las garantias -devechos y
obligaciones- de quienes se encuentran incursos en una relacion

5 Corte Constitucional, Sentencia C-980/10 MP: Dr Gabrie! Eduardo Mendoza



juridica, en todos aquellos casos en que la actuacion conduzca a %
la creacion, modificacion o extincion de un derecho o a la
imposicion de una sancion'®
Es asi, que el debido proceso ademas de ser un derecho fundamental y
consecuentemente de aplicacion inmediata, tendiente a garantizar a
cualquier ciudadano la correcta aplicaciéon de la Ley tanto en actuaciones
judiciales como administrativas, es razén suficiente para determinar que
en el caso que nos ocupa, debido a que la entidad accionada no ha
justificado de ninguna manera las razones por las cuales no se dio
respuesta de fondo a mi solicitud de julio de 2018, la mora que se ha
presentado para resolver la peticién incoada por mi mandante, se configura
un desconocimiento del debido proceso.

IV. JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no he instaurado otra
accion de tutela por los mismos hechos y derecho.
V. ANEXOS

1. Tres copias de la presente acciéon con sus respectivos anexos para los
traslados de rigor

VL.  NOTIFICACIONES

A la accionada: Carrera 7 No 21 -24.

A la suscrita en la siguiente direccion: Carrera 4 a No 26 B 41 Apto 103 de
Bogota D.C, Teléfonos 3203497204. Correo electrénico:
malucorrales@hotmail.com :

Sin otro en particular

MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ
C.C./24.386.157 DE ANSERMA CALDAS.

® Ibid



juridica, en todos aquellos casos en qué la actuacién conduzca a
la creacion, modificacion o extincion de un derecho o a la
imposicion de una sancion'

Es asi, que el debido proceso ademas de ser un derecho fundamental y
consecuentemente de aplicacion inmediata, tendiente a garantizar a
cualquier ciudadano la correcta aplicaciéon de la Ley tanto en actuaciones
judiciales como administrativas, es razéon suficiente para determinar que
en el caso que nos ocupa, debido a que la entidad accionada no ha
justificado de ninguna manera las razones por las cuales no se dio
respuesta de fondo a mi solicitud de julio de 2018, la mora que se ha
presentado para resolver la peticion incoada por mi mandante, se configura
un desconocimiento del debido proceso.

IV. JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no he instaurado otra
accion de tutela por los mismos hechos y derecho.
V. ANEXOS

1. Tres copias de la presente accién con sus respectivos anexos para los
traslados de rigor

VL.  NOTIFICACIONES

A la accionada: Carrera 7 No 21 -24.

A la suscrita en la siguiente direccién: Calle 16G No 97-17 Fontibon Bogota
D.C, Teléfonos 3203497204. Correo electronico: malucorrales@hotmail.com

Sin otro en particular

( Mﬂ Quamm (o el Q/M\\JR

A LUCRECIA CORRALES RAMIREZ \j
C.C. 24.386.157 DE ANSERMA CALDAS.

® Ibid
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Origen: PERSONA NATURAL/+ARTHA LUCRE
Destino: OFICINA DE CORRESPONDENCIA

Bogota D.C 11-10- 2018

Doctora }

CARMEN TERESA CASTANEDA VILLAMIZAR
Personera de Bogota

Ciudad

Respetada doctora Carmen Teresa:

Mi nombre es Martha Lucrecia Corrales Ramirez, identificada con la cc
24386157 desvinculada de la Personeria el 09-10-18; me desempeiie
aproximadamente por diecinueve afios en diversas funciones como Profesional
Universitaria,* Profesional Especializada en las Delegadas de: Disciplinarios,
Delegada para los Derechos Humanos, Delegada para la Proteccion de la
Infancia , Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas en Situacion
de Discapacidad como Agente del Ministerio Publico ante Comisarias de Familia
Personera Delegada en la Localidad de la Localidad de Chapinero, Personera
Delegad en la Localidad de Bosa; Personera Delegada en la Localidad de
Fontibon. ‘

Estuve vinculada en calidad de provisional; presente el examen convocado por
la CNSC para acceder a Carrera Administrativa y los resultados me califican
como apta, quede en la lista de elegibles, obtuve una buena posicion
solamente fueron ofertados dos puestos para el grado al que aplique; debo
resaltar que en mis afios de vinculacion con la Personeria no he sido sancionada
disciplinariamente ni tampoco reposa en mi hoja de vida un llamado de
atencion; mi desempefio lo he realizado con dignidad y decoro.

Pido comedidamente, se tenga en cuenta mi condiciéon de Mujer Cabeza de
Familia, tengo a mi cargo a mi madre adulta mayor de 84 afios quien adolece
de alzhéimer y un hermano quien es adulto mayor y por sus enfermedades se
encuentra incapacitado para laborar como consta en la historia clinica que anexo
al presente.

Reitero la solicito la estabilidad Laboral Reforzada, la cual solicité desde el
pasado 10 de julio de 2018, sin obtener pronunciamiento alguno por parte de la
administracion, toda vez que la desvinculacién vulnera la posibilidad de acceder
al minimo vital como base de mi forma de vida, para el sostenimiento de mi

madre, mi hermano y el mio propia subsistencia, en el entendido que dependo

de mi salario para sobrevivir, soy una mujer soltera sin esposo o compafiero
permanente; me encuentro en etapa pre-pensional y dificilmente puedo acceder
a otro empleo por mi edad.

D)



Es por ello que apelo a la reconsideracion de Ila decision y solicito
comedidamente se me reubique en un cargo similar o superior al que venia
desempefiando, en una vacante definitiva a fin de poder finalizar mi ciclo laboral
que esta a punto de terminar.

Mil gracias por su consideracion y atencion.

Cordial saludo,
AN

S
\\ "‘:. :‘i
MARTHA LUCRECIA "c)g)RRALEs R.

CC 24.386.157

Anek&;é: Declaracion juramenta.
Historia Clinica de Olga Ramirez de C.
Historia Clinica de Luis Fernando Corrales R
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Polidipsfa: NO Polifagia: NO

Poliuria: NO ) . Hematuria: NO

Disuria: NO ’ ) Edema: NO

Claudicacién: NO Lesién en pies: NO

Dolor neurftico: NO Comentarios: NIEGA
NTEC

HTA: Sl DM: NO

DISLIPIDEMIA: NO EPOC: NO

IcC: NO HIPOTIROIDISMO: NO

ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO ENF. CORONARIA: NO

SOPLO CARDIACO: NO ECV - TIA: NO

DM GESTACIONAL: NO HIE: NO

IRC: NO ' RETINOPATIA: NO

ASMA: NO TBC: NO

FUMA <10: NO FUMA 10-20: NO

FUMA >20: NO LICOR G/1-2 SEM.: NO

LICOR DIARIO: NO . Uso de Estrégenos: NO

Red de apoyo social: BUENA
Otros: PATOLOGICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA,
FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX:NO

TECEDENTES
AF: DESCONOCE
EXAMEN FISICQ,
TA sentado: 120/72 TA de pie: 120/72
TA acostado: 120/72 FC: 66.00
FR{min): 20.00 Temperatura: 36.60
Peso(Klg): 73.00 " Talla. (m): 1.53
IMC: 31.18 : Cintura: 100.00
Cadera: 105.00 ICIC: 0.95
circunferencia abdominal {cm): 100 Cabeza: SIN ALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA OJO IZQUIERDO LEUCOCORIA OJO DERECHO Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLQ VESICULAR LIMPIO
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION
E=mmmidades: MOVILES SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES PIES SIN LESIONES
iégico

ares craneales: SIN ALTERACION Coordinacion: SIN ALTERACIONES
Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIPOACUSIA MODERADA
Examen motor

Marcha: LENTITUD MOTORA Fuerza muscular: CONSERVADA
Reflejos osteotendinosos: CONSERVADOS Tono y trofismo: CONSERVADO
Sensibilidad
Termoalgesica: DISMINUIDA Vibratoria: DISMINUIDA
Paraclinicos que entreqa
Fecha de realizacion de examenes: 06/03/2018 Glicemia.: 110.00
Colesterol total.: 173.00 Colesterol HDL.: 29.00
Trighcéridos.. 96.00 Colesterol LDL.: 144.00
Parcial de orina: 06/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROANALISIS NORMAL INR 4.414/03/2018 HEMOGRAMA NORMAL INR 2
07/06/2018 INR 1.66 Creatinina; 1.10
Edad:: 84 Peso(Klg): 73.00
Constante 140: 140 Constante 72: 72
Constante 85: 85 Constante 100: 100
TFG (Mujeres): 43.87 Otros: NO
EKG :
Ritmo: SINUSAL ) Eje: IV CUADRANTE
PR: 0.16 QRS: ANCHO
RR: IRREGULAR ST: ISOELECTRICO
T: ASIMTERICA Otros haliazgos: NO
: riﬁlfnicos solicitados ,
ia: NO Colesterol total: NO

s==terol HDL: NO Colestero! LDL: NO
Trgilicéridos: NO Acido arico: NO
Uroanalisis: NO ' ) Creatinina,: NO
EKG: NO Rx Torax: NO
Otros: INR
ANALISIS

Analisis de los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL

1 MARZO 2018, ANTICOAGULACION SIN DATOS ACTUALES, SS INR PRIORITARIO, PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, HOY
ASINTOMATICA, SIN DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL
DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y
ARTICULAR,PREVENCION DE ACCIDENTESSE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN
SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREOQ, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS

EXPECTORACION PURULENTA HTA/DM CONTROLADA: Sl
DIAGNOSTICO (S)
. Dx. Principal: HOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Dx. Relacionado 1: 1482-Fibrilaci6n auricular crénica

Dx. Relacionado 2: E660-OBESIDAD DERIDAA EXCESO DE CALORIAS

Dx. Relacionado 3: 2921-HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuilta: No Aplica
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO RIESGO CARDIOVASGCULAR: ALTO
CONDUCTA

YA
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#Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION SIN DATOS ACTUALES, SS INR PRIORITARIO, PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, HOY
ASINTOMATICA, SIN DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL, CONTROL DE RCVEN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL
DIETARIO, ACTIVIDAD FiSICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y
. ARTICULAR,PREVENCION DE ACCIDENTESSE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN \
SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS

EXPECTORACION PURULENTA Remision MI: NO

Proximo control,: 1 MES

EDUCACION

Dieta hiposdédica: Sl Aumento del ejercicio: S|

Dieta hipoglucida: Si Dieta hipograsa: S|

Disminucién de peso: Si : Disminucion del tabaquismo: NO

Establezca las metas para el usuario: )
Metas de educacion para el proximo controi: - REDUCIR 3 KG PROXIMO CONTROL- CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS,
GRASAS- ADHERENCIA A TRATAMIENTOS

DR. GLOEQIA NELCY RIOS NAVARRO
CC 25196529
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Gédigo Planilla:P01 HISTORIA CLINICA

F istoria:16/08/2018 04:43 p.m. ,
L= Fecha:ANSERMA,CALDAS 16/08/2018 04:43 p.m.

Documento y Nombre del Paciente;: CC 24378840 OLGA RAMIREZ DE CORRALES

Administradora: COSMITET LTDA Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1

No Historia: 24379940  Cons. Historia: 1096893

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

" HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS
Datos de la Consulta

Historia: 24379940 Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Sexo: Femenino Edad: 84 Afos

Hora: 16:34 Fecha Nacimiento F: 15/02/1934

Fecha: 16/08/2018 Gonvenio: CAPITA

E.A.P.B.: COSMITET LTDA Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 5 N 9-35 Telefono: 3113483756-8534067

MOTIVO DE CONSULTA
~ CONTROL DE RCV

ENFERMEDAD ACTUAL.

- PACIENTE DE 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTROL

DE RCV EN COMPARIA DE SU HIJO FERNANDO RAMIREZ, PACIENTE DICE SENTIRSE BIEN, "NO SIENTO NADA RARQ" NIEGA DISNEA, NIEGA

PRECORDIALGIA NIEGA EDEMAS, NIEGA SANGRADOS, INGRESOS A URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES, HACE CAMINATAS 1 A2 VECES POR SEMANA
SIN FRITOS, POCOS DULCES, DICE QUE COME Y DUERME BIEN, DIURESIS Y DEPOCISIONES NORMALES, VIVE CON LOS HIJOS .REFIERE QUE Y7
ORO NEUROLOGIA SIN CAMBIOS EN TTOPENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON

_—ARINA TAB 5 MG, MEDIA TABLETA CADA DIA , EXCEPTO LOS MIERCOLES Y SABADO QUE TOMA 1, DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS,

METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB DIA, OMEPRAZOL 1 TAB AYUNAS, ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA ECOCARDIOGRAMA

17/03/2018 FE 56% FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION MODERADA DE AURICULA 12Q, CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y

AORTICA CON INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITRAL. PSAP 52 MMHG. CITERIOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE HIPERTENSION

PULMONAR MODERADA A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHO.B

Verificacidn de adherencia al tratamiento

Ha tomado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE Hoy tomé todos sus medicamentos: St

Conoce posologia y nombre de medicamentos?: Si

FACTORES DE RIESGO HTA - DM

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Mayor de 65 afios: Sl Etnia afroamericana: NO
Antecedentes familiares de enfermedad CV: Si

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Tabaquismo: NO Consumo de behidas alcoholicas: NO
Sedentarismo: Sl Consumo de grasa saturada y colesterol: Sl
Consumo elevade de sodio: NO Estres: NO

Sobrepeso u Obesidad: Si Dislipidemia.: NO

Diabetes.: NO

REVISION POR SISTEMAS -
Cefalea: NO Vértigo: NO
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s 79940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES

/ﬁ,foisis: NO
Lipotimia: NO
Precordialgia: NO
Tinnitus: NO
DPN: NO
Disnea med. esfuerzos: NO
Polidipsia: NO
Poliuria: NO
Disuria: NO
Claudicacién: NO
Dolor neuritico: NO
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA: 8!
DISLIPIDEMIA: NO
ICC: NO
ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO
SOPLO CARDIACO: NO
DM GESTACIONAL: NO
IRC:NO
ASMA: NO
FUMA <10: NO
FUMA >20: NO
LICOR DIARIO: NO
Red de apoyo social: BUENA

Usuaric: LSALAZAR  Fecha Impresion: 27/09/2018 16:18  Pagina N® 10

Epistaxis: NO
Palpitaciones: NO

Sint. visuales: NO
Ortopnea: NO

Disnea Peq. Esfuerzos: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polifagia: NO

Hematuria: NO

Edema: NO

Lesion en pies: NO
Comentarios: NIEGA

DM: NO

EPOC: NO
HIPOTIROIDISMO: NO
ENF. CORONARIA: NO
ECV - TIA: NO

HIE: NO
RETINOPATIA: NO
TBC: NO

FUMA 10-20: NO
LICOR C/1-2 SEM.: NO
Uso de Estrégenos: NO

Otros: PATOLOGICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA,

FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX:NO

ANTECEDENTES FAMILIARES
AF: DESCONOCE

EXAMEN FISICO,
TA sentado: 124/76
TA acostado: 124/76
FR({min): 20.00
Peso(Klg): 73.00

o v
: 105.00 ‘

c=HEarencia abdominal (cm): 100

TA de pie: 124/76
FC:68.00

Temperatura: 36.60

Talla. (m): 1.53

Cintura: 100.00

lcic: 0.95

Cabeza: SINALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA OJO IZQUIERDO LEUCOCORIA OJO DERECHO Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR LIMPIO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION

PRESENTES

Neurolégico
Pares craneales: SIN ALTERACION

Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIPOACUSIA MODERADA

Examen motor

Marcha: LENTITUD MOTORA

Reflejos osteotendinosos: SIN ALTERACION
Sensibilidad

Termoaigesica: DISMINUIDA

Paraclinicos que entreqa

Fecha de realizacion de examenes: 06/03/2018
Colesterol total.: 173.00

Triglicéridos,: 96.00

Extremidades: MOVILES SIN EDEMAS PULSOS
Coordinacién: SIN ALTERACIONES

Fuerza muscular: SIN ALTERACION

Tono y trofismo: SIN ALTERACION

Vibratoria: DISMINUIDA

Glicemia.: 110.00

Colesterol HDL.: 29.00
Colesterol LDL.: 144.00

.. Parcial de orina: 06/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROANALISIS NORMAL INR 4.414/03/2018 HEMOGRAMA NORMAL INR 2

16/08/2018 INR 3.4
Edad:: 84

Constante 140: 140
Constante 85: 85
TFG (Mujeres): 43.87

SINUSAL
16
RR: IRREGULAR
T: ASIMTERICA
Paraclinicos solicitados
Glicemia: NO
Colesterol HDL: NO
Trgilicéridos: NO
Uroandlisis: NO
EKG: NO
Otros: NO
ANALISIS

Creatinina: 1.10
Peso(Kig): 73.00
Constante 72: 72
Constante 100: 100
Otros: NO

Eje: IV CUADRANTE
QRS: ANCHO

ST: ISOELECTRICO
Otros hallazgos: NO

Colesterol total: NO
Colesterol LDL: NO
Acido drico: NO
Creatinina,: NO

Rx Torax: NO

Analisis de los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL
1 MARZO 2018, ANTICOAGULACION EN META TERAPEUTICA (2 A 3.5) PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, BUEN CUIDADO
FAMILIAR, ASINTOMATICA, SIN DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL, DEJO TTO ACTUAL, CONTROL DE RCV EN 1 MES CON NUEVO IRN ,
SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES,
ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR,PREVENCION DE ACCIDENTESSE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS,
SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO,
DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS,
SANGRADOS, TOS EXFECTORACION PURULENTA HTA/DM CONTROLADA: S!

DIAGNOSTICOQ (S)



-

/%LGA RAMIREZ DE CORRALES Usuario: LSALAZAR Fecha Impresion: 27/09/2018 16:18  Pagina N* 11 ﬁ/

~1 mrlnclpal 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
. Dx. Relacionado 1: Z921-HISTORIA PERSONAL DE USQ (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPO

DX. Relacionado 2: 1482-Fibrilacién auricuar crénica Dx. Relacionado 3: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
NO ESPECIFICADA

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

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO

CONDUCTA

Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION EN META TERAPEUTICA (2 A 3.5) PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, BUEN CUIDADO FAMILIAR,
ASINTOMATICA, SIN DETERIORQ DE CLASE FUNCIONAL, DEJO TTO ACTUAL, CONTROL DE RCV EN 1 MES CON NUEVO IRN , SE
RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FiSICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES,
ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR, PREVENCION DE ACCIDENTESSE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS,
SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO,
DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS,

SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA Remision Mk NO

Proximo control,: 1 MES

EDUCACION

Dieta hiposddica: Si Aumento del ejercicio: Sl

Dieta hipoglucida: Sl Dieta hipograsa: Si

Disminucion de peso: Sl Disminucion del tabaquismo: NO

Establezca las metas para el usuario:
Metae de educacion para el proximo controf: - REDUCIR 3 KG PROXIMO CONTROL- CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS,
GRASAS ADHERENCIA A TRATAMIENTOS

DR. GLORIA NELCY RIOS NAVARRO
CC 25196529

lidad. MEDICINA GENERAL
. 16730

. - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:P01

Fecha Historia:15/09/2018 12:23 p.m.

Lugar y Fecha:ANSERMA,CALDAS 16/09/2018 12:23 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24379940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Administradora: COSMITET LTDA Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1
No Historia; 24379940  Cons. Historia: 1108709

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

ISTORIA CLINICA C OL TENSO!
Datos de 1a Gohsulita

Historia: 24379940 Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Sexo: Femenino Edad: 84 Afios
Hora: 12:13 : Fecha Nacimiento F: 15/02/1934
Fecha: 15/09/2018 : Convenio: CAPITA
E.A.P.B.: COSMITET LTDA Estado Civil: Soltero

i jon: CARRERA 5 N 8-35 Telefono: 3113483756-8534067
EO DE CONSULTA

TROL DE RCV

ENFERMEDAD ACTUAL

-: PACIENTE DE 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTROL
DE RCV EN COMPANIA DE SU HIJO FERNANDO RAMIREZ, , PACIENTE MANIFIESTA ESTAR MUY BIEN, ASINTOMATICA, NIEGA DISNEA, NIEGA
PRECORDIALGIA NIEGA EDEMAS, NIEGA SANGRADOS, INGRESOS A URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES, NIEGA SANGRADOS, REFIERE QUE COME 'Y
DUERME BIEN, DIURESIS Y DEPOCISIONES NORMALES, HACE CAMINATAS ESPORADICAS, COME SIN FRITOS, VIVE CON LOS HIJOS.REFIERE QUE YA L
VALORO NEUROLOGIA SIN CAMBIOS EN TTOPENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON
WARFARINA TAB 5 MG, MEDIA TABLETA CADA DIA , EXCEPTO LOS MIERCOLES Y SABADO QUE TOMA 1, DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS,
METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB DIA, OMEPRAZOL 1 TAB AYUNAS, ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA ECOCARDIOGRAMA
17/03/2018 FE 56% FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION MODERADA DE AURICULA iZQ, CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y
AORTICA CON INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITRAL. PSAP 52 MMHG. CITERIOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE HIPERTENSION
PULMONAR MODERADA A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHQ.B

Verificacion de adherencia al fratamiento

Ha tomado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE Hoy tomo todos sus medicamentos: S

Conoce posologia y nombre de medicamentos?: SI

FACTORES DE RIESGO HTA - DM

FACTORES DE RIESGQ NO MODIFICABLES

Mayor de 65 afios: Sl Etnia afroamericana: NO
Antecedentes familiares de enfermedad CV: Sl

FAGTORES DE RIESGO




24379940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES

" Tabaquismo: NO
Sedentarismo: Si

Censumo elevado de sodio: NO
Sobrepeso u Obesidad: Si
Diabetes.: NO

REVISION POR SISTEMAS
Cefalea: NO

Diaforesis: NO

Lipotimia: NO

Precordialgia: NO

Tinnitus: NO

DPN: NO

Disnea med. esfuerzos: NO
Polidipsia: NO

Poliuria: NO

Disuria: NO

Claudicacién: NO

Dolor neurftico: NO
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA: Si

DISLIPIDEMIA: Si

ICC: NO

ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO
SOPLO CARDIACO: NO

DM GESTACIONAL: NO
IRC:NO

ASMA: NO

FUMA <10: NO

FUMA >20: NO

LICOR DIARIO: NO

Red de gpoyo social: BUENA

. Usuario: LSALAZAR  Fecha Impresion: 27/09/2018 16:18  Pégina N 12 W

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Consumo de grasa saturada y colesterol: Si
Estres: NO

Dislipidemia.: NO

Vértigo: NO

Epistaxis: NO
Palpitaciones: NO

Sint. visuales: NO
Ortopnea: NO

Disnea Peq. Esfuerzos: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polifagia: NO

Hematuria: NO

Edema; NO

Lesi6n en pies: NO
Comentarios: NIEGA

DM: NO

EPOC: NO
HIPOTIROIDISMO: NO
ENF. CORONARIA: NO
ECV - TIA: NO

HIE: NO
RETINOPATIA: NO
TBC: NO

FUMA 10-20: NO
LICOR C/1-2 SEN.: NO
Uso de Estrégenos: NO

Otros: PATOLOGICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA,

FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX:NO

) EDENTES FAMILIARES
SCONOCE
N FISICO.

TA sentado: 120/70

TA acostado: 120/70

FR(min): 20.00

Peso(Klg): 73.00

IMC: 31.18

Cadera: 105.00

circunferencia abdominal {cm): 100

TA de pie: 120/70

FC: 70.00

Temperatura: 36.60

Talfa. (m): 1.53

Cintura: 100.00

IC/C: 0.85

Cabeza: SIN ALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA OJO IZQUIERDO LEUCOCORIA OJO DERECHO Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR LIMPIO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION

Extremidades: MOVILES SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES PIES SIN LESIONES

Neurolégico
. Pares craneales: SIN ALTERACION

Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIPOACUSIA MODERADA

Examen motor
Marcha: SIN ALTERACION

Reflejos osteotendinosos: SIN ALTERACION
Sensibilidad

Termoalgesica: CONSERVADA

Paraclinicos que entrega

Fecha de realizacion de examenes: 06/03/2018
Colesterol total.: 173.00

Coordinacion: SIN ALTERACIONES
Fuerza muscular: SIN ALTERACION
Tono y trofismo: SIN ALTERACION
Vibratoria: CONSERVADA
Glicemia.: 110.00

Colesterol HDL .: 29.00
Colesterol LDL.: 144.00

ridos.: 96.00
Wde orina: 06/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROCANALISIS NORMAL 14/03/2018 HEMOGRAMA NORMAL INR 2 14/09/2018
I |

Edad:: 84

Congtante 140: 140
Constante 85; 85
TFG (Mujeres): 43,87

EKe

Ritmo: SINUSAL
PR:0.16

RR: IRREGULAR

T: ASIMTERICA
Paraclinicos solicitados
Glicemia: NO
Colesterol HDL: NO
Trgilicéridos: NO
Uroanélisis: NO
EKG: NO

Otros: INR
ANALISIS

Creatinina: 1.10
Peso(Kig): 73.00
Constante 72: 72

- Constante 100; 100

Otros: NO

Eje: IV CUADRANTE
QRS: ANCHO

ST: ISOELECTRICO

Otros hallazgos: NO

Colesterol total: NO
Colesterol LDL: NO
Acido urico: NO
Creatinina,: NO

Rx Torax: NO

Analisis de los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL
1 MARZO 2018, ANTICOAGULACION POR ENCIMA DE META TERAPEUTICA (2 A 3.5) DOY INDICACIONES DE OMITIR LA DOSIS DE
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WARFARINA DE HOY, Y DISMINUYO A LA DOSIS USUAL, CONTROL EN 48 HORAS CON NUEVO IRN, PACIENTE DE ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR, ASINTOMATICA, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD
FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR PREVENCION DE ACCIDENTESSE
DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO
DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREQ, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL
CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA
HTA/DM CONTROLADA: NO

STICO
Dx. Principal; 1 0X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Dx. Relacionado 1: 2921-HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPO

Dx. Relacionado 2: 1482-Fibrilacién auricutar crénica Dx. Relacionado 3: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
NO ESPECIFICADA

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

Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADO REPETIDO RIESGO CARDIOVASCULAR: MODERADO

CONDUCTA

Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA LDL EN METAS MARZO 2018, ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION POR ENCIMA DE META TERAPEUTICA (2 A 3.5) DOY INDICACIONES DE OMITIR LA DOSIS DE WARFARINA DE HOY,
Y DISMINUYO A LA DOSIS USUAL, CONTROL EN 48 HORAS CON NUEVO IRN, PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR,
ASINTOMATICA, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN
LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR,PREVENCION DE ACCIDENTESSE DAN
RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN
EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO,
MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA

Remision Mi: NO Proximo control,: 1 MES
EDUCACION

Dieta hiposédica: Sl Aumento del ejercicio: Si

Dieta hipoglucida: Si Dieta hipograsa: Sl

Disminucion de peso: Si Disminucion del tabaquismo: NO

Establezca las metas para el usuario:
Metas de educacion para el proximo control: - REDUCIR 3 KG PROXIMQ CONTROL- CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS,

GRASAS- ADHERENCIA A TRATAMIENTOS

DR. GLORIANELCY RIOS NAVARRO
CC 25196529

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16730

Y

\?,
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RASAS- ADHERENCIA A TRATAMIENTOS

DR. GLORIA NELCY RIOS NAVARRO
CC 25196529 '
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16730

Cédigo Plantilia:P01 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:10/05/2018 03:58 p.m.
Lugar y Fecha:ANSERMA,CALDAS 10/05/2018 03:58 p.m.
Documento y Notnbre de! Paciente: CC 24379540 OLGA RAMIREZ DE CORRALES
.. Administradora: COSMITET LTDA Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1
No Historia: 24379940  Cons. Historia; 1059149
Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS
Datog de la Consulta
Historia: 24379940 Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Sexo: Femenine Edad: 84 Afios
Hora: 15:45 Fecha Nacimiento F: 15/02/1934
——a: 10/05/2018 Convenio: CAPITA
!|='.B.: COSMITET LTDA Estado Civil: Soltero

wreccion: CARRERA 5 N 8-35 Telefono: 3113483756-8534067
MOTIVO DE CONSULTA
- CONTROL DE RCV
ENFERMEDAD ACTUAL
-t PACIENTE DE MKN’_ 0S CON ANTECEDENTE DE HTA, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTRC
DE RCV EN COMPANIA DE SU HIJO FERNANDO RAMIREZ, REFIERE QUE HA SEGUIDO MUY BIEN, CON EL ESQUEMA DE TTO FORMULADO EN CITA
PREVIA TUVO MEJORIA COMPLETA DE LOS EDEMAS, NIEGA DISNEA, NIEGA PRECORDIALGIA NIEGA NUEVOS INGRESOS A URGENCIAS, HACE
CAMINATAS CORTAS, COME SIN FRITOS. VIVE CON LOS HIJOS. OLVIDARON REALIZAR EL INRREFIERE NECESITA ORDEN DE CONTROL CON
NEUROLOGIAPENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON WARFARINA TAB 5 MG, MEDIA
TABLETA CADA DIA DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB DIA, OMEPRAZOL. 1 TAB AYUN
ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA COCARDIOGRAMA 17/03/2018 FE 56% FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION MODERADA DE AURICULA iZQ,
CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y AORTICA CON INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITRAL. PSAP 52 MMHG. CITERIOS
DIRECTOS E INDIRECTOS DE HIPERTENSION PULMONAR MODERADA A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHO.

Verificacién de adherencia al tratamiento

Ha tomado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE

Conoce posologia y nombra de medicamentos?: Sl

FACTORES DE RIESGO HTA - DM
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Mayor de 65 afios: Sl
Antecedentes familiares de enfermedad CV: Sl
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
'[ quismo: NO
ntarismo: Sl
= yma elevado de sodio: NO
Sobrepeso u Obesidad: Si
Diabetes.: NO
REVISION POR SISTEMAS
Cefalea: NO
Diaforesis: NO
Lipotimia: NO
Precordialgia: NO
Tinnitus: NOQ
DPN: NO
Disnea med. esfuerzos: NO
Polidipsia: NO
Poliuria: NO
Disuria: NO
Claudicacion: NO
Dolor neuritico: NO
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA: 8!
DISLIPIDEMIA: NO
ICC: NO
ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO

Hoy tomé todos sus medicamentos: Sl

Etnia afroamericana: NO

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Consumeo de grasa saturada y colesterol: Si
Estres: NO

Dislipidemia.: NO

Vértigo: NO

Epistaxis: NO
Palpitaciones: NO

Sint. visuales: NO
Ortopnea: NO

Disnea Peq. Esfuerzos: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polifagia: NO

Hematuria: NO

Edema: NO

Lesion en pies: NO
Comentarios: NIEGA

DM: NO

EPOC: NO
HIPOTIROIDISMO: NO
ENF. CORONARIA: NO
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APLO CARDIACO: NO » ECV - THA: NO

DM GESTACIONAL: NO HIE: NO

IRC: NO RETINOPATIA: NO
ASMA: NO TBC: NO

FUMA <10: NO FUMA 10-20: NO

FUMA >20: NO LICOR C/1-2 SEM.: NO
LICOR DIARIO: NO Uso de Estrégenos: NO

Red de apoyo social: BUENA
Otros: PATOLOGICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA,
FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX: NO

ANTECEDENTES FAMILIARES
AF: DESCONOCE

EXAMEN FISICO. -

TA sentado: 120/74 TA de pie: 120774

TA acostado: 120/74 FC: 68.00

FR{min): 20.00 Temperatura: 36.60
Peso(Kig): 71.00 Talla. {m}: 1.53

IMC: 30.33 Cintura: 100.00

Cadera: 105.00 IC/C: 0.95

circunferencia abdominal (cm): 100 Cabeza: SIN ALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA OJO IZQUIERDO LEUCOCORIA OQJO DERECHO Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICUALR LIMPIO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION

Extremidades: MOVILES SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES PIES SIN LESIONES

Neuroldgico

Pares craneales: SIN ALTERACION Coordinacion: SIN ALTERACIONES
Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIPOACUSIA MODERADA

Examen motor

Marcha: LENTITUD MOTORA Fuerza muscular: SIN ALTERACION
Reflejos osteotandinosos: SIN ALTERACION Tono y trofismo: SIN ALTERACION
Sengibilidad

T Igesica: DISMINUIDA Vibratoria: DISMINUIDA
Eﬁﬂnicos que entrega

F 1mmde realizacion de examenes: 06/03/2018 Glicemia.: 110.00

Colesterol total.: 173.00 Colesterol HDL..: 29.00
Triglicéridos.: 96.00 Colesterol LDL.: 144.00

Parcial de orina: INR 09 ENERO 2018 2.406/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROANALISIS NORMAL INR 4.414/03/2018
HEMOGRAMA NORMAL INR 2 Creatinina: 140

Edad:: 84 Peso(Klg): 71.00

Constante 140: 140 Constante 72: 72

Constante 85: 85 Constante 100: 100

TFG (Mujeres): 42.67 Otros: NO

EKG

Ritmo: SINUSAL Eje: IV CUADRANTE

PR: 0.16 QRS: ANCHO

RR: IRREGULAR ST: ISOELECTRICO

T: ASIMTERICA . Qtros hallazgos: NO

Paraclinicos solicitados :

Glicemia: NO Colesterol total: NO

Colesterol HDL: NO Colesterol LDL: NO

Trgilicéridos: NO Acido trico: NO

Uroandlisis: NO Creatinina,: NO

EKG: NO Rx Torax: NO

Otros: INR

ANALISIS

Analisis de los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL
Z0 2018, ANTICOAGULACION SIN DATOS ACTUALES, SS NUEVO INR PARA REVISION EN 1 SEMANA, PACIENTE ASINTOMATICA
IOVASCULAR, COMPENSADA DE SU FALLA, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SS CONTROL CON NEUROLOGIA, SE RECUERDA

EF=RTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS

MUSCULAR Y ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA

Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREQ, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA,

HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA

HTA/DM CONTROLADA: S

DIAGNOSTICO (8)

Dx. Principal: [10OX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Dx. Relacionado 1: 1482-Fibrilacion auricular crénica

Dx. Relacionado 2: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 3: 2921-HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO
. CONDUCTA

Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION SIN DATOS ACTUALES, SS NUEVO INR PARA REVISION EN 1 SEMANA, PACIENTE ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, COMPENSADA DE SU FALLA, CONTROL DE RCV EN 1 MES , 55 CONTROL CON NEUROLOGIA, SE RECUERDA
IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS
MUSCULAR Y ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA
Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA,
HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA

Remision Mi: NO Proximo control,: 3 MESES

EDUCACION

Dieta hiposédica: Sl Aumviento del ejercicio: Sl

= 2
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hipoglucida: Sl Dieta hipograsa: S|

/ﬁ;mlnuclén de peso: NO Disminucion del tabaquismo: NO
Establezca las metas para el usuario:
Metas de educacion para el proxime control: - REDUCIR 3 KG PROXIMO CONTROL- CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS, Q/
GRASAS- ADHERENCIA A TRATAMIENTOS

DR. GLORIANELCY RIOS NAVARRO
CC 25196528

Especialidad. MEDIGINA GENERAL
Registro. 16730

I

tédigo Plantila:Po1 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:19/06/2018 03:38 p.m.

Lugar y Fecha:ANSERMA CALDAS 15/06/2018 03:38 p.m.

Documento y Nombre del Paclente: CC 24378040 OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Administradora: COSMITET LTDA Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1
No Historia: 24379940 Cons. Historia: 1074742

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS
Datos de la Consulita

—ria: 24379940 Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
‘ul Femenino Edad: 84 Afios
: 15:28 Fecha Nacimiento F: 15/02/1934

Fecha: 19/06/2018

E.AP.B.: COSMITET LTDA
Direccion: CARRERA 5§ N 9-35
MOTIVO DE CONSULTA

-1 CONTROL DE RCV
ENFERMEDAD ACTUAL

-t PACIENTE DE 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTROL
DE RCV EN COMPANIA DE SU HIJO FERNANDO RAMIREZ, PACIENTE DICE SENTIRSE BIEN, NIEGA DISNEA, NIEGA PRECORDIALGIA NIEGA EDEMAS,
NIEGA SANGRADOS, INGRESOS A URGENCIAS, A VECES COME MUCHOS DULCES, HACE POCA ACTIVIDAD FISICA, VIVE CON LOS HIJOS.REFIERE QUE
YA LA VALORO NEUROLOGIA SIN CAMBIOS EN TTOPENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO COJ
WARFARINA TAB 5 MG, MEDIA TABLETA CADA DIA DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB [
OMEPRAZOL 1 TAB AYUNAS, ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA ECOCARDIOGRAMA 17/03/2018 FE 56% FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION
MODERADA DE AURICULA iZQ, CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y AORTICA CON INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITR
PSAP 52 MMHG. CITERIOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE HIPERTENSION PULMONAR MODERADA A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULC
DERECHO.

Verificacién de adherencia al fratamiento

Ha tomado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE
Conoce posologla y nombre de medicamentos?: Si

Convenio: CAPITA
Estado Civil: Soltero
Telefono: 3113483756-8534067

Hoy tomé todos sus medicamentos: Si

FACYORES DE RIESGO HTA - DM

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Mayor de 85 afios: Sl

dentes familiares de enfermedad CV: Si

RES DE RIESGO MODIFICABLES
abaquismo: NO
Sedentarismo: S}
Consumo elevado de sodio: NO
Sobrepeso u Obesidad: 51
Diabetes.: NO
REVISION POR SISTEMAS
Cefalea: NO
Diaforesis: NO
Lipotimia: NO
Precordialgia: NO
Tinnitus: NO
DPN: NO
Disnea med. esfuerzos: NO
Polidipsia: NO
Poliuria: NO
Disuria: NO
Claudicacién: NO
Dolor neuritico: NO
ANTECEDENTES PERSONALES

Etnia afroamericana: NO

Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Consumo de grasa saturada y colesterol: Sl
Estres: NO

Dislipidemia.: NO

Vértigo: NO
Epistaxis: NO

‘Palpitaciones: NO

Sint. visuales: NQ

Ortopnea: NO

Disnea Peq. Esfuerzos: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polifagia: NO

Hematuria: NO

Edema: NO

Lesion en pies: NO
Comentarios: NO
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I DM: NO

SLIPIDEMIA: NO . EPOC;NO
(«€C: NO HIPOTIROIDISMO: NO
ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO ENF. CORONARIA: NO
SOPLO CARDIACO: NO ECV -TiA: NO
DM GESTACIONAL: NO HIE: NO
IRC: NO RETINOPATIA: NO
ASMA: NO TBC: NO
FUMA <10: NO FUMA 10-20: NO
FUMA >20: NO LICOR C€/1-2 SEM.: NO
LICOR DIARIO: NO Uso de Estrégenos: NO

Red de apoyo social: BUENA

Otros: PATOLOGICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA,
FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX: NO

ANTECEDENTES FAMILIARES

AF: DESCONOGE

FISICO.
TA sentado: 120/78 TA de pie: 120/76
TA acostado: 120/76 FC: 68.00
FR({min): 20.00 : Temperatura: 36.60
Peso(Klg): 73.00 Talla. (m): 1.53
IMC: 31.18 Cintura: 100.00
Cadera; 105.00 1C/C: 0.95
circunferencia abdominal (cm): 100 Cabeza: SIN ALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA 0JO 1IZQUIERDO LEUCOCORIA OJO DERECHQ Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICUALR LIMPIO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION Extremidades: MOVILES SIN EDEMAS PULSOS
PRESENTES

Neurolégico

Pares craneales: SIN ALTERACION Coordinacién: SIN ALTERACIONES

Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIFOACUSIA MODERADA

Examen motor

Marcha: SIN ALTERACION Fuerza muscular: SIN ALTERACION

%ﬁi&hndinwo& SIN ALTERACION Tono y trofismo: SIN ALTERACION
ilidad
lgesica: DISMINUIDA Vibratoria: DISMINUIDA

Paraclinicos que entreqa

Fecha de realizacion de examenes: 06/03/2018 Glicemia.: 110.00

Colesterol total.: 173.00 Colesterol HDL.: 29.00

Triglicéridos.: 86.00 Colesterol LDL.: 144.00

Parcial de orina: INR 08 ENERO 2018 2.406/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROANALISIS NORMAL INR 4.414/03/2018

HEMOGRAMA NORMAL INR2 07/06/2018 INR 1.66 Creatinina: 1.10

Edad:: 84 Peso{Kig): 73.00

Constante 140: 140 Constante 72: 72

Constante 85: 85 Constante 100: 100

TFG (Mujeres): 43.87 Otros: NO

EKG

Ritmo: SINUSAL Eje: IV CUADRANTE

PR: 0.16 QRS: ANCHO

RR: IRREGULAR 8T: ISOELECTRICO

T: ASIMTERICA Otros hallazgos: NO

Paraclinicos solicitados

Glicemia: NO Colesterol total: NO

Colesterol HDL: NO Colesterol LDL: NO

Trgilicéridos: NO Acido trico: NO

Uroanélisis: NO Creatinina,: NO

EKG: NO Rx Torax: NO

Otros: NO

~} SIS
We los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL
1 Z0 2018, ANTICOAGULACION POR DEBAJO DE LA META, AJUSTO DOSIS DE WARFARINA, PACIENTE ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, SIN DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE
CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y

~ ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DEALARMAY
RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREOQ, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA,
HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA

HTA/DM CONTROLADA: S

DIAGNOSTICO {S)

Dx. Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}) Dx. Relacionado 1; i489-Fibrilacion y aleteo auricular, ho
especificado

Dx. Relaciohado 2: 2921-HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPOQ

Dx. Relacionado 3: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA  Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de 1a Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO

CONDUCTA

Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION POR DEBAJO DE LA META, AJUSTO DOSIS DE WARFARINA, PACIENTE ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, SIN
DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL, CONTROL DE RCV EN 1 MES , SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD
FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE
REDUCCION DE GRASAS, SAL Y AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMQ DOLOR EN EL PECHQ, DIFICULTAD



, 24379940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES

_ZSOPIRATORIA, MAREO, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES
O PARALISIS, SANGRADOS, TOS EXPECTORACION PURULENTA

Proximo control,: 1 MES
EDUCACION

Dieta hiposédica: Si
Dieta hipoglucida: Si
Disminucién de peso: S|

Usuario: LSALAZAR  Fecha Impresion: 27/09/2018 16:18 Pégina N 7

Remision Ml NO

Aumento del ejercicio: Sl
Dieta hipograsa: Si
Disminucion del tabaquismo: NO

Establezca las metas para el usuario: /
Metas de educacion para el proximo control: - REDUCIR 3 KG PROXIMO CONTROL— CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS,
GRASAS- ADHERENCIA ATRATAMIENTOS

DR. GLORIA NELCY RIOS NAVARRO
CC 25196529

Especiafidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16730

Cédigo Plantilla:P01 HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:17/07/2018 02:26 p.m.

Lugar y Fécha:ANSERMA,CALDAS 17/07/2018 02:26 p.m.

Documento y Nombre del Paclente: CC 24379940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Administradora: COSMITET LTDA Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1
No Historia: 24379940 Cons. Historia: 1085684

Atencion: Ambulatorio

mmORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

HISTORIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS
Datos de la Consuita

Historia: 24379940 Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Sexo: Femenino Edad: 84 Afios

Hora: 14:16 Fecha Nacimiento F: 15/02/1934

Fecha: 17/07/2018 Convenio: CAPITA

E.A.P.B.: COSMITET LTDA Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 5 N 9-35 Telefono: 3113483756-8534067

MOTIVO DE CONSULTA

-t CONTROL DE RCV

ENFERMEDAD ACTUAL

.1 PACIENTE DE 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTROL
DE RCV EN COMPARIA DE SU HIJO FERNANDO RAMIREZ, PACIENTE MANIFIESTA ESTAR MUY BIEN, MUY CONTROLADA, NIEGA DISNEA, NIEGA
PRECORDIALGIA NIEGA EDEMAS, NIEGA SANGRADOS, INGRESOS A URGENCIAS, DICE QUE COME Y DUERME BIEN, DIURESIS Y DEPOCISlONES
NORMALES, HACE CAMIANTAS 2 A 3 VECES POR SEMANA, COME SIN FRITOS, VIVE CON LOS HIJOS. OLVIDO TOMARSE EL INRREFIERE QUE YA LA
VALORO NEUROLOGIA SIN CAMBIOS EN TTOPENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON
WARFARINA TAB 5 MG, MEDIA TABLETA CADA DIA DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB L
OMEPRAZOL 1 TAB AYUNAS, ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA ECOCARDIOGRAMA 17/03/2018 FE 56% FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION
MODERADA DE AURICULA 1ZQ, CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y ACRTICA CON INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITR
PSAP 52 MMHG. CITERIOS DlRECTOS EINDIRECTOS DE HIPERTENSION PULMOMAR MODERADA A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO
DERECHO.B

acién de adherencia al tratamiento

Ll" mado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE Hoy tomé todos sus medicamentos: Sl
e posologia y nombre de medicamentos?: Sl

FACTORES DE RIESGO HYA - DM

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Mayor de 85 afios: Si Etnia afroamericana: NO
Antecedentes familiares de enfermedad GV: Sl

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Tabaquismo: NO Consumo de bebidas alcoholicas: NO
Sedentarismo: Sl Consumo de grasa saturada y colesterol: Sf
Consuino elevado de sodio: NO Estres: NO

Sobrepeso u Obesidad: S| Dislipidemia.: NO

Diabetes.: NO

REVISION POR SISTEMAS

Cefalea: NO Vértigo: NO

Diaforesis: NO Epistaxis: NO

Lipotimia: NO Palpitaciones: NO

Precordialgia: NO Sint. visuales: NO

Tinnitus: NO Ortopnea: NO

DPN: NO Disnea Peq. Esfuerzos: NO

Disnea med. esfuerzos: NO Disnea grandes esfuerzos: NO



: HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22AM  NOmero Ingreso: 146062037 N° Historia: 388857044

Fecha Atencion: ~ 05/05/2017 Hora Atencion:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion:05/05/2017 Hora Fin Atencion: 10:41 AM  Tipa Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP

iPS Primaria: Direccién IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
P-15

Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacion 170010227401

IPS:

Datos Paciente

Nombre: LUIS FERNANDO CORRALES RAMIREZ Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N® Identificacion: 4344640

Tipo Afiliado: gageza ’;"a Estado Civil: Fecha Nacimiento; 20/11/1954 Edad; 62 afios 5 meses 14 dias

ubsidiado

Sexo: MASCULINO  Ocupacion: NINGUNA Direccion: CARRERA 5 935 Téiefono: 8534067

Acompafiante: SOLO - CELULAR DEL PACIENTE: 311 3483756 Teléfono:

Responsable: LUZ ELENA CORRALES (CONCCE EL DIGNOSTICO Teléfono: © 3137912289 Parentesco; HERMANA

DEL PACIENTE)
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: : Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consuita

VERIFICO CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, MEDIANTE SOLICITUD DE SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD.
GRUPO SANGUINEO: AB RH POSITIVO.

ASISTE A CONSULTA PARA CONTROL POR INFECCION POR VIH.
Enfermedad Actual

PACIENTE DE SEXO MASCULINO. 62 ANOS. NATURAL Y RESIDENTE EN ANSERMA (CALDAS)

CRA 5 # 9-35 SECTOR CENTRO

GEL 311 3483756

VIVE CON LA MAMA DE 82 ANOS. OCUPACION: CHEFF.,

ESTUDIO HASTA CUARTO DE BACHILLERATO.

MECANISMO PROBABLE DE TRANSMISION: SEXUAL.

ORIENTACION SEXUAL: HSH. NO TIENE PAREJA ESTABLE ACTUALMENTE.

AP DE RELACIONES SEXUALES SIN USO DEL PRESERVATIVO ANTES DEL DX.

MOTIVO DE SOLICITUD DEL ELISA: CANDIDIASIS ESOFAGICA SEVERA. TOXOPLASMOSIS CEREBRAL.

ANO DE BX: 2002.

PATOLOGIAS TRAZADORAS DE SIDA: SINDROME DE DESGASTE. TOXOPLASMOSIS CEREBRAL. CANDIDIASIS ESOFAGICA.
COMCRBILIDADES: SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO A NEUROINFECCION. HTA. DISLIPIDEMIA,

OTRAS ITS: URETRITIS POR GONOCOCO.

FECHA PRUEBA ELISA REACTIVA: 2002 (NO HAY FECHA EXACTA)

WESTERN BLOTT: 2002 (NO HAY FECHA EXACTA NI BANDAS)

ESTADIO CLINICO EN EL MOMENTO DEL DX: C3 - CDC 1993 (SEGUN HISTORIA CLINICA ANTIGUA)

ESTADO CLINICO ACTUAL: 3 - CDC 2008

CONDICION CLINICA ACTUAL: ASINTOMATICO.

EPS DONDE SE DX: CAPRECOM. ESTA AFILIADO A LA EPS CAFESALUD-S (01/01/2016)

FECHA INGRESO A NUESTRO PROGRAMA: (17/02/2016)

CARGA VIRAL EN EL MOMENTO DEL DX: NO TENEMOS DATOS.

LINFOCITOS T CD4 Y CD3 EN EL MOMENTO DEL DX: NO TENEMOS DATOS.

CARGA VIRAL EN EL MOMENTO DE INICIO DE TAR: NO TENEMOS DATOS.

LINFOCITOS T CD4 Y CD3 EN EL MOMENTO DE INICIO DE TAR: NO TENEMOS DATOS.

INICIO TAR: NO HAY REGISTRO DE FECHA EN HISTORIA CLINICA ANTIGUA.

TAR ACTUAL (4 ESQUEMA): AZT/3TC/DRV/RTV/RAL - CAMBIO POR FRACASO TERAPEUTICO.

INICIO ESE ESQUEMA EL (01/07/16). )
ESQUEMA ANTERIOR ABC/3TC/LPV/IRTV. NO HAY FECHA DE INICIO. EL PACIENTE REFIRIO QUE HACIA MAS DE 6 ANOS.,
HABIA SIDO ADHERENTE AL TAR PERO TUVO DIFICULTADES PARA LA ENTREGA PORTUNA DE ARV

EN ANTIGUA EPS. '

ULTIMOS PARACLINICOS REALIZADOS EN ANTIGUA IPS DE ATENCION VIHONCO:

NOVIEMBRE DE 2015: CARGA VIRAL 947 COPIAS LOG 2.98 CONTEO DE CD4 381 (12.38%) CD3:2362

SE REVISARON ULTIMOS 4 REPORTES DE CARGA VIRAL DE SU ANTIGUA IPS Y NINGUNA ESTUVO INDETECTABLE,
{01/09/2014); 5.798 COPIAS LOG 3.76

(20/01/2015): 1.043 COPIAS - NO HAY REGISTRO DE LOG

(06/2015): 249 COPIAS - TAMBIEN SIN REGISTRO DE LOG

(13/11/2015): 947 COPIAS LOG 2.98

ULTIMO CONTROL MEDICO REALIZADO EN VIHONCO - DIC DE 2015. FUE REVISADA ESTA ULTIMA CARGA VIRAL ANOTADA -- (13/11/2015): 947 COPIAS
LOG 2.98. - NO APARECE SOLICITUD DE GENOTIPO.

EN SU PRIMERA CITA MEDICA EN NUESTRO PROGRAMA SE SOLICITO GENOTIPIFICACION PARA DEFINIR CAMBIO DE ESQUEMA ARV.
HUBO DEMORAS EN EL REPORTE Y CUANDO FUE REPORTADC SU RESULTADO FUE NO GENOTIPIFICABLE.

SE REPITIO CARGA VIRAL EL (04/05/16) PARA DEFINIR CONDUCTA.

RESULTADO: 2297 COPIAS (05/05/16)

SE LLAMO INMEDIATAMENTE AL PACIENTE Y SE DECIDIO REPETIR GENOTIPIFICACION.

GENOTIPIFICACION REALIZADA EL (20/05/16)

MUTACIONES REPORTADAS:

NUCLEOSIDOS: K70G Y115F M184V T215

NO NUCLEOSIDOS: NINGUNA

Impraso por SALUDCOOP\mmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM 1de 17
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A HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22AM  Numero Ingreso: 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencion:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:05/05/2017 Hora Fin Atencién: 10:41 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
Nit IPS Primaria: =~ 800140949 Taléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cdd. habilitacion 170010227401

IPS:

IP: L103 L231 L33F M46L. 154V A71T L76V V82A .

SE COMENTO CASO CCN LA DRA MONICA MANTILLA DURANTE VISITA REALIZADA A LA SEDE CEPAIN MANIZALES EL (23/06/16) Y RECOMENDO
CAMBIO DE ESQUEMA ARV ASI: AZT/3TC/DRY - 600/RTV/RATEGRAVIR.

SUSPENDER RALTEGRAVIR DESPUES DE TENER 2 CARGAS VIRALES CONSECUTIVAS INDETECTABLES.

RECIBIO RALTEGRAVIR HASTA MARZO DE 2017.

ACTUALMENTE EN TAR CON AZT/3TC/DRV/RTV - SIN RALTEGRAVIR.

PPD 5 MM (28/07/16)

RECIBE PROFILAXIS CON ISONIAZIDA DESDE EL (30/08/16) HASTA LA FECHA. TIENE CLARC QUE DEBE RECIBIR PROFILAXIS POR 9 MESES (HASTA EL
30/05/17)

NO RECIBE PROFILAXIS CON TMP SMX, FLUCONAZOL Nt AZITROMICINA PORQUE NO REQUIERE.

NO RECIBE TTO ANTI TB PORQUE NO TIENE DX DE TB.

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE SUBJETIVA, SUDORACION NOCTURNA, ADENOPATIAS Y PERDIDA DE PESO.

NIEGA HOSPITALIZACIONES EN L.OS ULTIMOS 6 MESES.

RGV 4%

PERFIL INMUNOVIROLOGICO:

PARACLINICCS DE INGRESO A NUESTRO PROGRAMA:
(18/02/16)

CARGA VIRAL 2957 COPIAS. LOG 3.47

LINFT CD4 510 (12.64%) CD3 3393 CD8 2578 RLN CD4/CD8 0.2
ANTI CORE 2.89 -- (SS CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B INDETECTABLE Y ANTIGENO E PARA HEPATITIS B NEGATIVO).
ANTI HBS 1.75

AG HBS 0.18

IG G CMv 1.338.74

IGMCMV 0.18

ANTI HVC 0.07

IGGTOXO 2.7E 1G M 0.05

HB 12.8 HCT 39.2 LEUC 7460 NEUT 31.2% LINF 55.6% PLAQ 217.000
RPR NR

P DE ORINA NORMAL

BT 0.46 BD 0.2 E BI 0.26

CT 250 HDL 31 LDL 184 TG 223

TSH 1.28

ALT 24 Y AST 22

GLICEMIA 70

FA 112

CREATININA 0.7

CARGA VIRAL DE INICIO DEL NUEVO ESQUEMA:
RESULTADO: 339 COPIAS. LOG 2.53 (06/07/16)

CARGA VIRAL A LAS 8 SEMANAS: INDETECTABLE (31/08/16)
LINF T CD4 414 (13%) CD3 2500 CD8 1784 CD4/CD8 0.23 |

PARACLINICOS: (04/10/16)

HB 13.3, HCT 38.5, LEUC 5110, NEUT 31.75%, LINF 54.5%, PLAQ 277.000
PARCIAL DE ORINA NORMAL - SIN PROTEINURIA.

CT 177, HDL 50, LDL 110, TG 82

CREATININA 0.7

ALT 40 Y AST 46

PARACLINICOS: (07/02/17)
CARGA VIRAL INDETECTABLE
LINFOCITOS T CD4 303 (12%), CD3 1978, CD8 1673, RLN CD4/CD8 0.18

COMPLETO SEGUNDA CARGA VIRAL CONSECUTIVA INDETECTABLE,
SEGUN INDICACION DE LA DRA MONICA MANTILLA, SE SUSPENDE RALTEGRAVIR. ULTIMA ENTREGA MARZO DE 2017.
ACTUALMENTE CON TAR ASL: AZT/3TC/DRV/RTV,

TRAE REPORTE DE PARACLINICOS: (07/04/17)

ANTIHBS 2. 54

ANTIHVC 0.061

HEMOGRAMA: HB 14.8, HCT 39.84, LEUC 6.010, NEUT 28.02%, LINF 56.17%, PLAQ 285.700
SEROLOGIA NO REACTIVA

PARCIAL DE ORINA NORMAL - SIN PROTEINURIA NI INFECCION.

COLESTEROL TOTAL 184, HDL 53, LDL 112, TRIGLICERIDOS 94

CREATININA 0.9

S[éfgh;'::A EN AYUNAS 81.9 - NO FUE POSIBLE REALIZACION DE MUESTRA POST PRANDIAL.
ALT 31Y AST 49

Referancia y Contraraferencla

'mpreso por: SALUDCOOP mmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM 2de 17




HISTORIA CLINICA

Fecha Fin Atencion;05/05/2017

Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso:
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencion:

Hora Fin Atencion; 10:41 AM  Tipo Consulta:

08:22 AM  Numero Ingreso: 146062037
10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Evolucion Historia Clinica Plan VIP

N° Historia: 388857044

IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
Nit IPS Primaria: 800140049 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacién 170010227401
IPS:
Revislan por Slstemas
[ Otros Sistamas Plombrs Varabie El paciente no refiere sintormas en ningun otro sistema 1
Antecedentes Personales
Descripeion
Farmacologicos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Madico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angela Cuartas Valencia
Traumaticos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedenta  No refiere
Nombre del Medico; Angela Cuartas Valencia
Nombre Antacedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedenta  No reflers
Nombre del Madlco:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedante  Fractura
Fecha 2016/02/17
Nombre del Medlco:  Diana Marcela Castafio Naranjo
Obsaervaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/03/02
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaclones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/04/04
Nombre del Madico:  Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/05/16
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/06/02
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/07/01
Nombre de] Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedenta  Fractura
Fecha 2016/07/28
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Obssrvaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/08/30
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Obssrvaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/10/03
Nombre del Medico: Angela Cuaras Valencia
— Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Impreso por: SALUDCOOP\Immoralese 5/5/2017 11:02:37 AM 3de 17
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2017
Fecha Atencion:  05/05/2017
Fecha Fin Atencion:05/05/2017

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencion: 10:41 AM  Tipo Consuita:

08:22 AM  Numero Ingreso: 146062037 N° Historia: 388857044
10:13AM  Ambito de Realizacion; AMBULATORIO

Evolucion Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
P15
NitIPS Primaria: ~ 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cdd. habilitacion 170010227401
. IPS:
Otras Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Quirdrgicos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Diana Marcela Castafio Naranjo
Nomtire Antecedante  No refiere
Nombre del Madlco:  Angela Cuartas Valencla
Nombre Antecadante  No refiera
Nombra del Madlco:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Madico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedenta  No refiere
Nombra del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlca: ~ Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedante  No reflere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere ]
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre de! Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Examen Flslco - Slgnos Vitales
Frecuencia Cardlaca 74 Temperatura 36
Sistole 110 Talla 168
Didstole 70 Peso 7
Frecuencia Respiratoria 20 Indice de Masa Comporal 25.16
Saturacién 95 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacitn
g. Torax Nombre Variabie Normal
Observacién
h. Cardiovasculdar Nombre Variabie Normel
Observacion
i. Abdomen *  Nombre Variabie Normai
Obsarvacién
I. Extremidades Superiores Nombre Varabie Normal
Observacion
m. Extremidades Inferior Nombre Variahle Normal
Observacion
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* HISTORIA CLINICA

Fecha ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22 AM  Numero Ingreso: 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencidn: 10:13AM  Ambito de Realizacion; AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:05/05/2017 Hora Fin Atencién: 10:41 AM Tipo Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
P-15
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cad. habilitacion 170010227401
IPS:

o

Impresién Diagndstica

-DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Enfermedsd por virus de la inmunodeficiencia humana (vih) sin otra especificacion

Cédigo CIE10 B24X
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Observacién
DIAGNOSTICO Hiperplasia de la prostata
SECUNDARIO
Cbdigo CIE10 N40X
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvacion
ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:
PACIENTE CON EXCELENTE RESPUESTA INMUNOVIROLOGICA A SU TAR ACTUAL.
COMPLETO 2 CARGAS VIRALES CONSECUTIVAS INDETECTABLES, POR LO CUAL, SEGUN INDICACION DE LA DRA. MONICA
MANTILLA, SE SUSPENDIO EL RALTEGRAVIR.
ACTUALMENTE EN TAR CON: ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 300/150 MG VO CADA 12 HORAS, DARUNAVIR 600 MG VO CADA 12
HORAS Y RITONAVIR 100 MG VO CADA 12 HORAS.
REMITO PARA VALORACION POR UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO DE HPB.
TIENE PSA DE 0.73 (07/04/17)
TIENE PPD POSITIVO PARA PAGIENTES CON VIH - 5 MM (APLICACION 25 Y LECTURA 28 DE JULIO DE 2016)
RECIBE PROFILAXIS CON ISONIAZIDA + PIRIDOXINA DESDE EL (30/08/16). SE ENTREGARAN MEDICAMENTOS HOY AL SALIR DE
LA CONSULTA. DEBE CONTINUARLA HASTA EL (30/05/17) - TERMINA PROFILAXIS ESTE MES.
NO REQUIERE VACUNACION PARA HEPATITIS B.
NEUMOCQOCO: 24/06/2011 - PENDIENTE APLICACION. ESTA AUTORIZADA.
Recomendaciones INFLUENZA ESTACIONAL: PENDIENTE APLICACION DE CEPA 2017.

NO REQUIERE PROFILAXIS CON TMP, FLUCONAZOL Ni AZITROMICINA.

FORMULO PRESERVATIVOS # 10 PARA CADA MES.

TIENE DARUNAVIR, RITONAVIR Y ZIDOVUDINA LAMIVUDINA CON AUTORIZACION VIGENTE.
CONTROL EN AGOSTO DE 2017.

VENIR PREPARADO PARA REALIZACION DE CARGA VIRAL Y CD4. ANTERIORES FEBRERO DE 2017.

RECOMENDACIONES:

SE DAN INDICACIONES. SIGNOS DE ALARMA.

EDUCACION EN SU PATOLOGIA,

IMPORTANCIA DE LA ADHERENGIA.

CONTROL EN AGOSTO DE 2017.

VENIR PREPARADO PARA REALIZACION DE CARGA VIRAL Y CD4. ANTERIORES FEBRERO DE 2017.

Ayudas Diagnésticas

Procedimiento LINFOClTOS T, CUANTIFICACIoN CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO Lateralidad No Aplica
Obsarvacitn

Procedimiento FPROCEDIMIENTO EJECUTADO: VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA Lateralidad No Aplica
Observacién

Interconsulta

Procedimiento UROLOGIA CONSULTA

Observacion

Madicamentos

Medicamento PRESERVATIVOS (UND)

Posologia 30 PRESERVATIVOS PARA 3 MESES

Observacionas :

Medicementa ISONTAZIDA TAB x 300MG (TAB)

Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)

Observaciones

Medicamento
Posologia

Observaciones

PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAP. x50mg (TAB)
Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)

TERMINA PROFILAXIS ESTE MES

T informacion IPS
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HISTORIA CLINICA

2

Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingresa: 08:22AM  Numero Ingreso: 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencion:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO (]
Fecha Fin Atencion;05/05/2017 Hora Fin Atencitén: 10:41 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: . Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacion 170010227401
IPS:
Nombre IPS: Convenio CF SUB CEPAIN IPS Manizales

Profesional:  Angela Cuartas Valencia Especialidad Profesionai: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 15488 Identificacién Profesional:

Telefono de

contacto:
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»  WLUA KAMIREZ DE OORRALES

N ESE HOSPITAL SAN

Cédigo Plantilla:P01
Fecha Historia:10/04/2018 03:27 p.m.

Lugar y Fecha:ANSERMA CALDAS 10/04/2018 03:27 p.m.

HISTORIA CLINICA

vic
Eh&};%g%%%%& DE ANSERMA-CALDAS

Dir. CRA 5 CALLE 1 - Tel. 8531105

Usvario: LSALAZAR Fecha Impresion; 27/09/2018 16:17 Pagina N~ |

Documento y Nombre del Paciente: CC 24379940 OLGA RAMIREZ DE CORRALES

‘ Administradora: COSMITET LTDA Convenio;
No Historia: 24379946 Gons, Histoﬁa:ﬁrg:'?ggf !
Atencitn: Ambulatorio

HIS 1OKIA CLINICA CONTROL HIPERTENSOS

HISTORIA CLINICA CO| Ol Hi ENSO:
atos de la Consu

Historia: 24379840

8exo: Femenino

Hora: 15.06

Fecha: 10/0472018

E.A.P.B.: COSMITET LTDA

Direccion: CARRERA 5 N 8-35

MOTIVO DE CONSULTA

- CONTROL DE RCV

ENFERMEDAD ACTUAL.

TA  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO RANGO 1

Nombre: OLGA RAMIREZ DE CORRALES
Edad: 84 Afios

Fecha Nacimi .
80nvemo?'kr$r}-{ﬁ?+tﬁ F: 15/02/1934

Estado Civil: Soltero
Telefono: 3113483756-8534067

-: PACIENTE DE 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA Y FA EN ANTICOAGULACION CON WARFARINA, ASISTE A CONTROL DE RCV EN COMPANRIA DE SU
HIJA SARA CLEMENCIA, REFIERE QUE LA PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADA EN TERCGER NIVEL CLINICA AMAN MARZO 2018 CON IDX DE NAC + ICC
DESCOMPENSADA, EGRESO CON FORMULACION DE ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 40 MG DIA,
M%LQL 50 MG CADA 12 HORAS. FORMULACION DE OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASALREFORTE DE ECOCARDIOGRAMA. 17/03/2018 FE
5 CION SISTOLICA CONSERVADA, DILTACION MODERADA DE AURICULA 1ZQ, CAMBIOS DEGENERATIVOS EN VALVULA MITRAL Y AORTICA CON

IN "——IENCIA AORTICA MODERADA Y SEVERA MITRAL. PSAP 52 MMHG, CITERIOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE HIPERTENSION PULMONAR MODERAD/
A SEVERA. DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHO. REFIERE QUE DESDE EL EGRESO CON MUCHO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES,
NIEGA DISNEA, NIEGA PRECORDIALGIA NIEGA SANGRADOS, DICE QUE COME Y DUERME BIEN DIURESIS Y DEPOCISIONES NORMALES. HA HECHO
ESCASA ACTIVIDAD FISICA. PENDIENTE CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON WARFARINA 5 MG
LUNES MIERCOLES, VIERNES Y SABDADO 1 TAB, Y LOS OTROS DIAS MEDIA TAB DIA ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG CADA 12
HORAS, FUROSEMIDA 1 TAB DIA, OMEPRAZOL 1 TAB AYUNAS, AMLODIPING 5 MG CADA 12 HORAS.

Verificdcion de adherencia al tratamiento

Ha tomado regularmente sus medicamentos: SIEMPRE

Conoce posologia y nombre de medicamentos?: Sl

EACTORES DE RIESGO HTA -DM
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Mayor de 6§ afios: Si

Antecedentes familiares de enfermedad CV: Si
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Tabaquismo: NO

Sedentarismo: Sl

Consumo elevado de sodio: NO

Sobrepeso u Obesidad: 5|

Diabetes.: NO

REVISION POR SISTEMAS

Cefalea: NO ’

Diaforesis: NO

Ligpfimia: NO
Pmialgia: NO

Ti : NO

DPN: NO

Disnea med. esfuerzos: NO
Polidipsia: NO

Poliuria: NO

Disuria: NO

Claudicacion: NO

Dolor neuritico: NO
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA: Si

DISLIPIDEMIA: NO

IGC: NO .
ENF. ARTERIAL PERIFERICA: NO
SOPLO CARDIACO: NO
DM GESTACIONAL: NO
IRC: NO

ASMA: NO

FUMA <10: NO

FUMA >20: NO

Hoy tom¢ todos sus medicamentos: S|

Etnia afroamericana: NO

Consumeo de bebidas alcoholicas: NO
Consumo de grasa saturada y colesterol: Sl
Estres: NO

Dislipidemia.: NO

Vértigo: NO

Epistaxis: NO
Palpitaciones: NO

Sint. visuales: NO
Ortopnea: NO

Disnea Peq. Esfuerzos: NO
Disnea grandes esfuerzos: NO
Polifagia: NO

Hematuria: NO

Edema: NO

Lesidn en pies: NO
Comentarios: EDEMA

DM: NO

EPQG: NO
HIPOTIROIDISMO: NO
ENF. CORONARIA: NO
ECV - TIA: NO

HIE: NO
RETINOPATIA: NO
TBC: NO

FUMA 10-20: NO
LICOR C/1-2 SEM.: NO
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" JR DIARIO: NO : Uso de Estrégenos: NO

.ed de apoyo social: BUENA . .
Otros: PATOLO@ICOS:CATARATA CONGENITA EN OJO DERECHO, INCONTINENCIA URINARIA, HERNIA HIATAL, ARRITMIA CARDIACA, /)
FIBRILACION AURICULAR. TOXICOS: NIEGA ALERGICA: NO QX: NO
ANTECEDENTES FAMILIARES '
AF: DESCONOCE
EXAMEN FEISICO.
“TA sentado: 120/74 TA de pie: 120/74
TA acostado: 120/74 FC:72.00
FR{min): 19.00 Temperatura: 36.60
Peso{Klg): 77.00 Talla. (m): 1.53
IMC: 32.89 Cintura: 99.00
Cadera: 105.00 ) IC/C: 0.94

circunferencia abdominal (cm): 99 Cabeza: SIN ALTERACION

Fondo de ojo.: FAQUECTOMIA OJO IZQUIERDO LEUCOCORIA OJO DERECHO Cuello: SIN ALTERACION NO INGURGITACION YUGULAR
Cardiorespiratorio: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR LIMPIO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SOPLOS NO ASCITIS

Extremidades: MOVILES EDEMA GRADO il EN MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PRESENTES

Neurolégico

Pares craneales: SIN ALTERACION

Otros hallazgos: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO HIPOACUSIA MODERADA
Examen motor

Marcha: SIN ALTERACION

Reflejos osteotendinosos: SIN ALTERACION

Sensibilidad

Termoalgesica: CONSERVADA

Paraclinicos que entrega

Coordinacion: SIN ALTERACIONES

Fuerza muscular: SIN ALTERACION
Tono y trofismo: SIN ALTERACION

Vibratoria: CONSERVADA

Fecha de realizacion de examenes: 06/03/2018 Glicemia.: 110.00
Colesterol total.: 173.00 Colesterol HDL.: 29.00
Trigticéridos.: 96.00 Colesterol LDL.: 144.00
Parcial de orina: INR 08 ENERO 2018 2.406/03/2018 CREATININA 1.1 HEMOGRAMA Y UROANALISIS NORMAL INR 4.414/03/2018
HEMOGRAMA NORMAL INR 2 Creatinina: 1.10
Edad:: 84 Peso(Klg): 77.00
Constante 140: 140 Constante 72; 72
C=—==ante 85: 85 Constante 100: 100
ujeres): 46.28 Otros: NO

Ritmo: SINUSAL Eje: IV CUADRANTE
PR: 0.16 . QRS: ANCHO

RR: IRREGULAR : ST: ISOELECTRICO

T: ASIMTERICA Otros hallazgos: NO
Paraclinicos solicitados

Glicemia: NO Colesterol total: NO
Colesterol HDL: NO Colesterol LDL: NO
Trgilicéridos: NO Acido trico: NO
Uroanalisis: NO Creatinina,: NO

EKG: NO ) Rx Torax: NO

Otros: INR

ANALISIS

Analisis de los hallazgos encontrados: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIC 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL
1 MARZO 2018, ANTICOAGULACION CON INR EN META TERAPEUTICA, DEJO TTO ACTUAL, PACIENTE CON EDEMAS EN AUMENTO,
SIGNOS DE FALLA, AJUSTO TTO, FORMULO OXIGENO DOMILIARIO, SS CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA, CONTROL
EN 1 MES CON PARACLINOCOS .SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA
DE SUS CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SALY
AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHQ, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREOQ, DOLOR
DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADQS, TOS
EXPECTORACION PURULENTA HTA/DM CONTROLADA: Si
DIAGNOSTICO {S)

incipal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

lacionado 1: 1110-ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
[Cm=miacionado 2: 1489-Fibrilacion y aleteo auricular, no especificado
Dx. Relacionado 3: 2921-HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO RIESGO CARDIOVASCULAR: MUY ALTO
CONDUCTA
Conducta: PACIENTE HIPERTENSA ESTADIO 2 CONTROLADA, LDL EN METAS MARZO 2018 ESTADIO RENAL 1 MARZO 2018,
ANTICOAGULACION CON INR EN META TERAPEUTICA, DEJO TTO ACTUAL, PACIENTE CON EDEMAS EN AUMENTO, SIGNOS DE FALLA,
AJUSTO TTO, FORMULO OXIGENO DOMILIARIO, 8S CONTROL CON CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA, CONTROL EN 1 MES CON
PARACLINOCOS .SE RECUERDA IMPORTANCIA DE CONTROL DIETARIO, ACTIVIDAD FISICA CAMINATA EN LA MEDIDA DE SUS
CAPACIDADES, ESTIRAMIENTOS MUSCULAR Y ARTICULAR,SE DAN RECOMENDACIONES DE REDUCCION DE GRASAS, SAL Y
AZUCARES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECONSULTA COMO DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD RESOPIRATORIA, MAREO, DOLOR
DE CABEZA INTENSO, ViSION BORROSA, HINCHAZON EN EL CUERPO, MOVIMIENTOS ANORMALES O PARALISIS, SANGRADQOS, TOS
EXPECTORACION PURULENTA Remision Mi: NO
Proximo control,: 1 MES
* EDUCACION

Dieta hiposddica: Si

Dieta hipoglucida: S!

Disminucion de peso: NO

Establezca las metas para el usuario:

Aumento del ejercicio: Si
Dieta hipograsa: S|
Disminucion del tabaquismo: NO

Metas de educacion para el proximo control: - REDUCIR 3 KG PROXIMO CONTROL- CONTROL DIETARIO, EVITAR AZUCARES, HARINAS,



HISTORIA CLINICA

VERIFICO CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, MEDIANTE SOLICITUD DE SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD.
GRUPO SANGUINEOQ: AB RH POSITIVO.

ASISTE A CONSULTA PARA CONTROL POR INFECCION POR VIH.
Enfermedad Actual

PACIENTE DE SEXO MASCULINO. 62 ANOS. NATURAL Y RESIDENTE EN ANSERMA (CALDAS)

CRA 5 # 9-35 SECTOR CENTRO

CEL 311 3483756

VIVE CON LA MAMA DE 82 ANOS. OCUPACION: CHEFF.

ESTLIDIO HASTA CUARTO DE BACHILLERATO.

MECANISMO PROBABLE DE TRANSMISION: SEXUAL.

ORIENTACION SEXUAL: HSH. NO TIENE PAREJA ESTABLE ACTUALMENTE.

AP DE RELACIONES SEXUALES SIN USO DEL PRESERVATIVO ANTES DEL DX.

MOTIVO DE SOLICITUD DEL ELISA: CANDIDIASIS ESOFAGICA SEVERA. TOXOPLASMOSIS CEREBRAL.
ANO DE DX: 2002.

COMORBILIDADES: SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO A NEUROINFECCION. HTA. DISLIPIDEMIA.,
OTRAS ITS: URETRITIS POR GONOCOCO.

FECHA PRUEBA ELISA REACTIVA: 2002 (NO HAY FECHA EXACTA)

WESTERN BLOTT: 2002 (NO HAY FECHA EXACTA NI BANDAS)

ESTADIO CLINICO EN EL MOMENTO DEL DX: C3 - CDC 1993 (SEGUN HISTORIA CLINICA ANTIGUA)
ESTADO CLINICO ACTUAL: 3 - CDC 2008

CONDICION CLINICA ACTUAL: ASINTOMATICO.

EPS DONDE SE DX: CAPRECOM. ESTA AFILIADO A LA EPS CAFESALUD-S (01/01/2016)

FECHA INGRESO A NUESTRO PROGRAMA: (17/02/2016)

CARGA VIRAL EN EL. MOMENTO DEL DX: NO TENEMOS DATOS.

LINFOCITOS T CD4 Y CD3 EN EL MOMENTO DEL DX: NO TENEMOS DATOS.

CARGA VIRAL EN EL MOMENTO DE INICIO DE TAR: NO TENEMOS DATOS.

LINFOCITOS T CD4 Y CD3 EN EL MOMENTO DE INICIO DE TAR: NO TENEMOS DATOS.

INICIO TAR: NO HAY REGISTRO DE FECHA EN HISTORIA CLINICA ANTIGUA.

TAR ACTUAL (4 ESQUEMA): AZT/3TC/DRV/RTV/RAL - CAMBIO POR FRACASO TERAPEUTICO.
INICIO ESE ESQUEMA EL (01/07/16).

HABIA SIDO ADHERENTE AL TAR PERO TUVO DIFICULTADES PARA LA ENTREGA PORTUNA DE ARV

EN ANTIGUA EPS.

ULTIMOS PARACLINICOS REALIZADOS EN ANTIGUA IPS DE ATENCION VIHONGCO:

NOVIEMBRE DE 2015: CARGA VIRAL 947 COPIAS LOG 2.98 CONTEO DE CD4 381 (12.38%) CD3:2362

SE REVISARON ULTIMOS 4 REPORTES DE CARGA VIRAL DE SU ANTIGUA IPS Y NINGUNA ESTUVO INDETECTABLE.
(01/09/2014): 5.798 COPIAS LOG 3.76

(20/01/2015): 1.043 COPIAS - NO HAY REGISTRO DE LOG

(06/2015): 248 COPIAS - TAMBIEN SIN REGISTRO DE LOG

(13/11/2015): 947 COPIAS LOG 2.98

LOG 2.98. -- NO APARECE SOLICITUD DE GENOTIPO.

HUBO DEMORAS EN EL REPORTE Y CUANDO FUE REPORTADO SU RESULTADO FUE NO GENOTIPIFICABLE.
SE REPITIO CARGA VIRAL EL (04/05/16) PARA DEFINIR CONDUCTA.

RESULTADO: 2297 COPIAS (05/05/16)

SE LLAMO INMEDIATAMENTE AL PACIENTE Y SE DECIDIO REPETIR GENOTIPIFICACION.
GENOTIPIFICACION REALIZADA EL (20/05/16)

MUTACIONES REPORTADAS:

NUCLEOSIDOS: K70G Y 115F M184V T215]

NO NUCLEOSIDOS: NINGUNA

Wnpreso porr SALUDCOOPYmmoratese 5/5/2017 11:.02:37 AM

Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22 AM Nl]mefu Ingresq: 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencién:  05/05/2017 Hora Atencion:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:05/05/2017 Hora Fin Atencién: 10:41 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cdd. habilitacion 170010227401
IPS:
Datos Paciente
Nombre: LUIS FERNANDO CORRALES RAMIREZ Tipo ldentificacion: Cedula Ciudadania N° Identificacion: 4344640
Tipo Afiliado: Cabe:(:ia ZIia Estado Civil: Fecha Nacimiento: 20/11/1954 Edad: 62 afios S meses 14 dias
Subsidiado
Sexo: MASCULING  Ocupacion: NINGUNA Direccion: CARRERA5 835 Télefono: 8534067
Acompaiiante; SOLO - CELULAR DEL PACIENTE: 311 3483756 Teléfono:
Responsable: LUZ ELENA CORRALES (CONOCE EL DIGNOSTICO Teléfono: 3137912289 Parentesco: HERMANA
DEL PACIENTE)
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencla Etnica:
Anamnesls
Motivo de Consuita

PATOLOGIAS TRAZADORAS DE SIDA: SINDROME DE DESGASTE. TOXOPLASMOSIS CEREBRAL. CANDIDIASIS ESOFAGICA.

ESQUEMA ANTERIOR ABC/3TC/LPV/RTV. NO HAY FECHA DE INICIO. EL PACIENTE REFIRIO QUE HACIA MAS DE 6 ANOS.

ULTIMO CONTROL MEDICO REALIZADO EN VIHONCO - DIG DE 2015. FUE REVISADA ESTA ULTIMA CARGA VIRAL ANOTADA -- (13/11/2015): 947 COPIAS

EN SU PRIMERA CITA MEDICA EN NUESTRO PROGRAMA SE SOLICITO GENOTIPIFICACION PARA DEFINIR CAMBIO DE ESQUEMA ARV,

1de 17




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22AM  Nimeyo Ingresa: 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencion: 10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:05/05/2017 Hora Fin Atencion: 10:41 AM  Tipo Consuita: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
P-15
Nit{PS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacion 170010227401
: IPS:

1P: L101 L231 L33F M46L 154V A71T L76V V82A

SE COMENTO CASO CON LA DRA MONICA MANTILLA DURANTE VISITA REALIZADA A LA SEDE CEPAIN MANIZALES EL (23/06/16) Y RECOMENDO
CAMBIO DE ESQUEMA ARV ASL: AZT/3TC/DRYV - 600/RTV/RATEGRAVIR.

SUSPENDER RALTEGRAVIR DESPUES DE TENER 2 CARGAS VIRALES CONSECUTIVAS INDETECTABLES.

RECIBIO RALTEGRAVIR HASTA MARZO DE 2017.

AGCTUALMENTE EN TAR CON AZT/3TC/DRV/RTV - SIN RALTEGRAVIR

PPD 5 MM (28/07/16)

RECIBE PROFILAXIS CON ISONIAZIDA DESDE EL (30/08/16) HASTA LA FECHA. TIENE CLARO QUE DEBE RECIBIR PROFILAXIS POR 9 MESES (HASTA EL
30/05/17)

NO RECIBE PROFILAX!IS CON TMP SMX, FLUCONAZOL Ni AZITROMICINA PORQUE NO REQUIERE.

NO RECIBE TTO ANTI TB PORQUE NO TIENE DX DE TB.

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE SUBJETIVA, SUDORACION NOCTURNA, ADENOPATIAS Y PERDIDA DE PESO.

NIEGA HOSPITALIZACIONES EN LOS ULTIMOS 6 MESES.

RCV 4%

PERFIL INMUNOVIROLOGICO:

PARACLINICOS DE INGRESO A NUESTRO PROGRAMA:
(18/02/16)

CARGA VIRAL 2957 COPIAS. LOG 3.47

LINFT CD4 510 (12.64%) CD3 3393 CD8 2579 RLN CD4/CD8 0.2
ANTI CORE 2.89 -- (SS CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B INDETECTABLE Y ANTIGENO E PARA HEPATITIS B NEGATIVO).
ANTI HBS 1.75

AG HBS 0.18

IG G CMV 1,338.74

IGMCMV 0,18

ANTI HVC 0,07

IG G TOXO 2.7E 1G M 0.05

HB 12.9 HCT 39.2 LEUC 7460 NEUT 31.2% LINF 55.6% PLAQ 217.000
RPR NR

P DE ORINA NORMAL

BT 0.46 BD 0.2 E BI 0.26

CT 260 HDL 31 LDL 184 TG 223

TSH 1.28

ALT 24Y AST 22

GLICEMIA 70

FA 112

CREATININA 0.7

CARGA VIRAL DE INICIO DEL NUEVO ESQUEMA:
RESULTADO: 339 COPIAS. LOG 2.53 (06/07/16)

CARGA VIRAL A LAS 8 SEMANAS: INDETECTABLE (31/08/16)
LINF T CD4 414 (13%) CD3 2500 CD8 1784 CD4/CD8 0.23

PARACLINICOS: (04/10/16)
HB 13.3, HCT 38.5, LEUC 5110, NEUT 31.75%, LINF 54.5%, PLAQ 277.000
PARCIAL DE ORINA NORMAL - SIN PROTEINURIA.
CT 177, HDL 50, LDL 110, TG 82
CREATININA 0.7
ALT 40Y AST 46

RARACLINICOS: (07/02/17)
CARGA VIRAL INDETECTABLE
LINFOCITOS T CD4 303 (12%), CD3 1978, CD8 1673, RLN CD4/CD8 0.18

COMPLETO SEGUNDA CARGA VIRAL CONSECUTIVA INDETECTABLE.
SEGUN INDICACION DE LA DRA MONICA MANTILLA, SE SUSPENDE RALTEGRAVIR. ULTIMA ENTREGA MARZO DE 2017.
ACTUALMENTE CON TAR ASL: AZT/3TC/DRVIRTV.

TRAE REPORTE DE PARACLINICOS: (07/04/17)

ANTIHBS 2. 54

ANTH HVC 0.061

HEMOGRAMA: HB 14.6, HCT 39.84, LEUC 6.010, NEUT 28.02%, LINF 56.17%, PLAQ 285.700
SEROLOGIA NO REACTIVA

PARCIAL DE ORINA NORMAL - SIN PROTEINURIA NI INFECCION.

COLESTEROL TOTAL 184, HDL 53, LDL 112, TRIGLICERIDOS 94

CREATININA 0.9

GLICEMIA EN AYUNAS 81.9 - NO FUE POSIBLE REALIZACION DE MUESTRA POST PRANDIAL.
PSA0.73

ALT 31Y AST 49

Referencia y Contrareferencia

impreso por: SALUDCOOP\mmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM 2de 17




Fecha Ingreso: 05/05/2017
Fecha Atencion:  056/05/2017
Fecha Fin Atencion:05/05/2017

Hora ingreso: 08:22 AM  Numero Ingreso: 146062037
Hora Atencién:  10:13AM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Hora Fin Atencion: 10:41 AM  Tipo Consulta:

N° Historia; 388857044

r .
1 HISTORIA CLINICA 24
Y

Evolucion Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico
P-15
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cad. habilitacion 170010227401
IPS:;
Revisln por Sistemas
] Otros Sistemas r‘lombre Variable El paciente no refiere sintomas en ningdn otro sistema ) 4‘
Antecedentes Personales
Descripcion
Farmacoldgicos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angela Cuarlas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere .
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Traumaticos Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Angele Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  ~ractura
Fecha 2016/02/17
Nombre del Medico: Diana Marceta Castafio Naranjo
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/03/02
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaclones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha_ 2016/04/04
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/05/16
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Obsarvaclones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Facha 2016/06/02
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVIGULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
- Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/07/01
Nombre del' Medlco:  Angela Cuertas Valencia
QObservaciones  EX DE GLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombte Anlecedente  Fractura
Fachs 2016/07/28
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Observaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/08/30
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Obsarvaciones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS
Nombre Antecedente  Fractura
Fecha 2016/10/03
Nombre del Medico: Angela Cuartas Valencia
Obsarvaclones FX DE CLAVICULA EN EPISODIO CONVULSIVO HACE 8 ANOS

Impreso por: SALUDCOOPImmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM

3de 17



HISTORIA CLINICA

05/05/2017
Fecha Atencion;  05/05/2017
Fecha Fin Atencion:05/05/2017
IPS Primaria:

Fecha Ingreso:

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencién: 10:41AM  Tipo Consulta:

08:22AM  Numeto Ingresot 146062037 N° Historia; 388857044
10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Evolucion Historia Clinica Plan VIP

Direccioén IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico

apreso por: SALUDCOOPUmmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM

P-15
Nit IPS Primaria; 800140943 Telefono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacién 170010227401
IPS:
Otras Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angels Cuartas Valencia
Quirirgicos Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Diana Marcela Castafio Naranjo
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antacedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Madico: Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedents  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere ]
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antacedente  No refiere
Nombre del Medlco:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Nombre Antecedente  No refiere
Nombre del Medico:  Angela Cuartas Valencia
Examen Flsico - Signos Vitales
Frecuencla Cardiaca 74 Temperatura 36
Sistole 110 Talla 168
Diastole . 70 Peso 7
Frecuencia Resplratoria 20 Indice de Masa Corporal 25.16
Saturacién 95 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
; Observacién
g. Torax Nombre Varlable Normal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Varable Normal
‘ Observacién
‘i. Abdomen Nombre Variable Normal
Observacion
|. Extremidades Superiores Nombre Variable Normat
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacion
i15de 17



HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 05/05/2017 Hora Ingreso: 08:22AM  Numers Ingreso:* 146062037 N° Historia: 388857044
Fecha Atencion:  05/05/2017 Hora Atencién:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencion:05/05/2017 Hora Fin Atencion: 10:41 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico -
Nit IPS Primaria: 800140948 Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacion 170010227401

IPS:

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Enfermedad por virus de la mmunodeﬁmencxa humana (vih) sin otra especificacion

Cadigo CIE10 B24X

Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvacién

DIAGNOSTICO Hiperplasia de la prostata
SECUNDARIO

Codigo CIE10 N40X

Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Obsaervacién

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:
PACIENTE CON EXCELENTE RESPUESTA INMUNOVIRGLOGICA A SU TAR ACTUAL.
COMPLETO 2 CARGAS VIRALES CONSECUTIVAS INDETECTABLES, POR L.O CUAL, SEGUN INDICACION DE LA DRA. MONICA
MANTILLA, SE SUSPENDIO EL RALTEGRAVIR.
ACTUALMENTE EN TAR CON: ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA 300/150 MG VO CADA 12 HORAS, DARUNAVIR 600 MG VO CADA 12
HORAS Y RITONAVIR 100 MG VO CADA 12 HORAS.
REMITO PARA VALORACION POR UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO DE HPB.
TIENE PSA DE 0.73 (07/04/17)
TIENE PPD POSITIVO PARA PACIENTES CON VIH - 5 MM (APLICACION 25 Y LECTURA 28 DE JULIO DE 2016)
RECIBE PROFILAXIS CON ISONIAZIDA + PIRIDOXINA DESDE EL (30/08/16). SE ENTREGARAN MEDICAMENTOS HOY AL SALIR DE
LA CONSULTA. DEBE CONTINUARLA HASTA EL (30/05/17) - TERMINA PROFILAXIS ESTE MES.
NO REQUIERE VACUNACION PARA HEPATITIS B. .
- NEUMOCOCO: 24/06/2011 - PENDIENTE APLICACION. ESTA AUTORIZADA.
Recomendaciones INFLUENZA ESTACIONAL: PENDIENTE APLICACION DE CEPA 2017.
NO REQUIERE PROFILAXIS CON TMP, FLUCONAZGL NI AZITROMICINA.
FORMULO PRESERVATIVOS # 10 PARA CADA MES.
TIENE DARUNAVIR, RITONAVIR Y ZIDOVUDINA LAMIVUDINA CON AUTORIZACION VIGENTE.
CONTROL EN AGOSTO DE 2017.
VENIR PREPARADO PARA REALIZACION DE CARGA VIRAL Y CD4. ANTERIORES FEBRERO DE 2017.

RECOMENDACIONES:

SE DAN INDICACIONES. SIGNOS DE ALARMA.

EDUCACION EN SU PATOLOGIA.

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA.

CONTROL EN AGOSTO DE 2017.

VENIR PREPARADO PARA REALIZACION DE CARGA VIRAL Y CD4. ANTERIORES FEBRERO DE 2017.

Ayudas Diagnésticas

Procedimiento  LINFOGITOS 1, CUANTIFICACIoN CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA BE FLUJO Lateralidad No Aplica
Observacion

Procedimiento  PROCEDIMIENTO EJECUTADO: ViH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA Lateralidad No Aplica
Observaclén

Interconsulta

Procedimiento UROLOGIA CONSULTA

Observacion )

Medlcamentos

Medicamento PRESERVATIVOS (UND)

Posologia 30 PRESERVATIVOS PARA 3 MESES

Observaciones .

Medicamento ISONIAZIDA TAB x 300MG (TAB)

Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)

Observaciones

Medicamento PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAP. x50mg (TAB)

Posologia Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)

TERMINA PROFILAXIS ESTE MES
Observaciones

Informacién IPS

Impreso por: SALUDCOOP\Immoratese 5/6/2017 11:02:37 AM 16 de 17



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 05/05/2017
Fecha Atencion:  05/05/2017
Fecha Fin Atencion:05/05/2017
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria: 800140949

Hora Ingreso: 08:22AM  Numero ingreso: ' 146062037 N° Historia: 388857044
Hora Atencion:  10:13AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Hora Fin Atencién:; 10:41 AM  Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Plan VIP

Direccion IPS: Cra. 23 # 65 A-41 Edif. Parque Medico

Teléfono IPS: Municpio IPS: Manizales Cod. habilitacién 170010227401
IPS:

Nombre IPS: Convenioc CF SUB CEPAIN IPS Manizales

Profesional:  Angela Cuartas Valencia Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 15488

Telefono de
contacto:

Identificacion Profesional:

Impreso por: SALUDCOOPUmmoralese 5/5/2017 11:02:37 AM 17 de 17




REPUBLICA DE COLOMBIA
-~ Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
i FORMATO No. 1 Manizales 17 de Octubre de 2013
g CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL

Libertod y Orden Certificacién de periodos de vinculacion laborat para Bonos Pensionales y Pensiones. [Hoja 1 de 3 | A

Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecu!ivo:lﬁ 035/2013
) A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: | Corporacion Asamblea Departamental de Caidas {2NIT 810002 778 - 9
3.Direcclén |Cra. 21 Cli 221y 23 |4 cludas]Manizales |codigo Dane | |
Edificio Gobernacion Pisos 1y 2~ 5. Departamento: | Caldas lCédigo Dane
6.Telefono (0368 ) 842400 - Ext 542 [7.Fax [ 0368 ) 803049 [8.E-mait:  |bienes@asambleadecaldas.gov.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE GERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Razén Social:  |Corporacion Asamblea Departamental de Caldas {ro.ni7:| 810002778 -9
11. Direccién [Cra, 21 Cll 22 y 23 12. Ciudad: | Manizales [ cedige | |
Edificio Gobernacion Pisos 1y 2 13. Departamento: | Caldas Cédigo
Sector Publico Nacional 15. E-Mail: _ |bienes@asambleadecaldas.gov.co
rseor” | X |Sector Pubico Departamental o Distrta 16.Telefono:_(0368) 842400 Ext 543 [78. Fecha en que entrden | Dia | Mes |Afio
sofo uno) Sector publico Municipal 17. Fax: ( 0368) 803049 :ﬁ;’;:;:i SGP para ese 1 3 2001
Entidad privada que responde por sus pensiones
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 20. Documento de identidad 21, Fecha de Nacimiento
MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ "D“m“%' T R
#56 giie:la peraona i:te fos: e -1dei ‘Iﬂcacl6n susf[tutos) ]
i |24, No. Do, Sustituto:

D. VlNCULACIONES LABORALES VALIDAS PARA BONO PENSIONAL 0 PENSION {Si falta espaclo utilice hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo)
Difigenciar de acuerdo con lo estiputado en el Articulo 3° del Decreto 1748 de 1995, adicionado por el Articulo 3° del Decreto 1513 de 1998.

28. INTERRUPCIONES LABORALES NO
25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL i REMUNERADAS {para cada periodo) 2?. Total de
DESDE HAASTA 26. ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo/ Observaciones DESDE HASTA dias de N
[[l[oia_| ™es | Afio | Dla | Mes | Afto Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ano | mterrupcion
“.51‘ — - . - o e o - >
2
4
5
6
E. APORTES PARA PENSIONES correspondlentes a las vinculaciones laborales detalladas en la seccién anterlor.
(Si falta espacio use hoja adiclonal firmada y con el mismo nimero consecutivo)
30. PERIODOS DE APORTES 31 ALEMPLEADD]  32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POREL | PERR0R
DESDE HASTA DESCONTO PARA REALIZARON LOS APORTES. PERIODO ENTIDAD QUE
Dia | Mes | Afio | Dla | Mes | Ado |SECURIDAD  INsmibre NIT o Codigo NIT CERTIFIGA
o A ] 10 e, ido'de Pensiones de Caldas. [890801052-1 .| Gobemacién de Caldas  |890801052-1  INO
2 Ll
3
4
.
6
_ TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que se estén certificando tiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 20 del
Decreto 1748 de 1995, modificado por el Articulo 9° def Decreto 1513 de 1998.
!!._!.s trabajador migrante? :‘0 L5 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio:
G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZAGION SUSTITUTIVA (La Informacion de esta seccion es de cardcter netamente informativo, y solo debe ser
diligenciado si la entidad que explde la certificacion, tiene pruebas de la pension a la cual se hace mencion).
37. 4 Al trabajador para el cual se expide esta certificacion le fue otorgada una indemnizacion sustitutiva Si [:l No
por esa entidad o actualmente la esta tramitando? Indemnizacion sustitutiva en tramite
38, JEl trabajador para el cual se expide esta certificacion fue o estd pensionado por esa entidad o Si I:I No
actualmente la esta tramitando? Pension en tramite | |
39. En caso de haber respondido "S!" o "Pensién en tramite" en el punto anterior, ¢ Qué tipo de pensién se le otorg6?
[ Jvejez [JJubilacion [JAsignacion por retiro 40. Resolucion de pension No.
[Jinvaiidez []sustitucian [[_]Jubitacién por aportes 1SS 41, Fecha de Pensién:
[_IMuerte [ JPensién gracia [JRetiro por vejez
42, Tiene Indici d f fo.panstons
entidad? que lo pensiond

IMPORTANTE: Sl &l trabajador se vlnculo antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de]u f/ de 1992 y este formato es para certificar tiempos para Bono Pensional, se
dehe diligenclar y anexar sl formato "CERTIFICACION DE/B’KQ\RIO BAS;«P’ZRA LIQUIDAGCION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES",

haré akfeedores a las sanclones del articulo 50 del Decreto 1748/85.
aza cualguier otra expedida en fecha anterior.

Aceptamos que cualguier falsedad en esta Informac
La Informacién contenlda en esta certifica

Secretario General . Resolucién 00063 / 2012

GILBERTO SALAZAR AGUDELO
" Funcionario competente para certificar
C.C: 15.899.886
Observaciones:
La informacion requerida sobre Ta caja a la cual aportaba para pensiong$ debe ser requendaala oﬁcira de Prestaciones Sociales de! Departamento como quiera que la Corporacion Asamblea
Departamental de Caldas no gozaba de autonomia Administraliva ni Zina nciera hasta el 1 de e 2001 afio en que empezo a regir la Ley 617, por lo que los aportes tanto a salud como a
pension fueron realizados directamente por el Departamento.

Cargo del funcionario *Acto administrativo




REPUBLICA DE-COLOMBIA

Cludad y fecha de expedicion certificacion:

FORMATO No. 2 Manizales 02 de Octubre de 2013
x CERTIFICAGION DE SALARIO BASE
Libertod y Orden Para calcular los Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensiones. [Hoja 2 de 3 ]
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Némero conseculivo | 032-2013
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: |Corporacion Asamblea Departamental de Caldas J2.NI 810 002 778 - 9
3.Direccion [Cra. 21 Cll 22y 23 4. Ciudad:[Manizales [cédigo Dane |
Edificio Gobernacion Pisos 1y 2 5. Departamento: | Caldas [cédigo Dane
6.Telefono  |( 0368 ) 842400 - Ext 54]7. Fax { 0368 ) 803049 [8. E-Mail: _lbienes@asambleadecaldas.govco
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
9. Nombre o Razén Social: Corporacion Asamblea Departamental de Caldas j10. NIT:
1. Direcclén - Cra, 21 CIl 22 y 23 12. Cludad: Manizales Codigo | |
Edificio Gobernacidn Pisos 1y 2 13. Departamento: Caldas Cédigo
14.8ector [:] Saclor Publico Naclonal Sactor Publico Departamental o Distrital D Sector publico Municipal
18.Teleforno 035_6) 842400 - Ext 54]18. Fax (0368 ) 803049 [17. E-Mall: blgngsgasamgleadegaIdas‘gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres pletos del trabajador: 19, Documento de Identidad 20. Fecha de Nacimiento
MARTHA LUCREGIA CORRALES RAMIREZ ml Jechdeel] o L o fues [ane
* ] ]
P ‘ ) i onie ; dentl@én’susmufos) j

C.1 Datos de Jlentificaclon
A ¥ Nombres

24 Tipo-Dotumento sustitutd - -}23. No, Doc, Sustituto:

[~ eeLlce[] mr [

B-BETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIGUIDACION DE BONO PENSIONAL

24.,El trabajador estaba activo a 30 de Junlo de 1982' (Marque con una X} [E (st en la casilla 24 marco "SI", pasar a la casllla 29)
Dia Mes  Afo (si diligencié la casilla 26,
26, 3 El trabajador se desvinculd antes del 30 de Junlo de 18927 (S| ——p 26 Laboréhestasidia | 31 | 12 | 1979 _|pasaralacasila29)
(Marque con una X) : No |X |8 marcd "NO" en la casilla 25, pasar 4 la casila 27
Dla__ Mes Afio
27. El trabajador sa hallaba suspendido o en licencia no Sl —__» 28, Fecha de Iniclo de ilcencla o suspension | I | |
remunerada A 30 de Junlo/927 (Marque con una X) No| X

La FECHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, sl a esta fecha el trabajador se éncontraba activo, 6 la Fecha de Retiro, si el trabajador se desvinculé antes del 30 de
Junio de 1992 6 si se encontraba en licencia o suspendido, la fecha de la suspension o de inicio de la licencia.

E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE
30. ¢ Se hacian aportes para pensiones en fechabase  {Sl | X 1 Ind |Marcar con una "X" Sl 0 NO si se desconté para Seguridad Social al irabajador.

F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (si dilegencla "S!" en la casiila 31 no es necesario diligenciar las casillas 32y 33)

31, Periodo asumido por |
el empleador o entlda’:'l 3NZ. C:]B o Fond (diligenciar sl se le aportaba a alguna Caja o Fondo) 3NS. E:TIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO
ombre: ombre:

que reporta?
|5| ix I INO | NIT: NIT:

G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por el Decreto 1158 de 1994)

34, La vinculacion empezd por lo menos un afio antes de la fecha de Salario Base S| NO D
35. Cuantos meses de vinculacidn tiene antes de la fecha Base ?l I Si respondid "Si" en el ilem anterior, este valor es igual a 12.

H. Factores Adicionales no Netos para determinacién de Salario Base (-!')iligenciar de acuerdo con el total de meses def numeral 35, tomando como el "Mes 12" el mes del
Salario Base y como "Mes 11" el mes inmediatamente anterior...)

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
e ey o copeaieen 19 ols o8 )% 0)$ )% 0
Remuneracion o Bonificacion por servicios prestad $ 0i$ ols 0l% 0|8 ol# 0
d 5 ols ofs. - 0
9. P o i
Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Prima de tedad ional y de
1andn sgan fantor de saladn $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
Remuneracion por Irabajo dominical o festivo. $ ols 0|$ 0} 0|8 0ls 0
Remuneracion por irabajo suplementario o de horas
laxizas a raalizarse gn iotnada noglurma $ 0 $ 0 $ 0 s 0 $ 0 $ 0
R jon v Bonlficacion por servicios p $ 0|$ 0|$ 0i$ 0l 0ls 0
Subtotal Mensual $ 0] K3 [UE] 018 0|% ol$ 0
: Total del Numeral 36 dividido
37. Promedio dle la sumatoria de Subtotales :
36. Sumatoria de Subtotales Mensuales § Mensuales proporcional al nimero de meses: $ :3:; ;l:n;gro de meses del

|. CALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores de los Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos a la fecha BASE (fecha del Nu;neral 29)

38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 25,000(*
39. GASTOS DE REPRESENTACION $ * (Si los hubo en &l mes que se cerlifica el salario base)
40. PRIMA TECNICA $ 0|(Solo st'es factor de Salario)
41, Total de valores adicionales del numeral 37 |$
42. SALARIO BASE TOTAL 1s / \ 25.00@ma de los valores correspondientes a los numerales 38,39,40 y 41)

Aceptamos que cualquier falsedad en esta inYormiacikn Ans Wara hcreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta cel acigh reefiplaza cualquier otra expedida en facha anterlor.

GILBERTO SALAZAR AGUDELO Secretarlo General Resolucién 00090 / 2008
Funclonarlo competente para certificar irmg el fun¥idnatio Cargo det funcionario *Acto administrativo
C.C: 15.899.886 .

Ohservaciones:

Ta informacion requerida sobre [a cafa a la cual aporfaba para pengiones debd ser fequenda a 1a oficina de Prestactones Sociates del Departamento como quiera que [a Corporacion Asamblea
Departamental de Caldas no gozaba de aulonomia Adminislrali\l/z‘i6 Financieﬁ%:?:l 1 de Mardo de 2001 afio en que empezo a regir la Ley 617, por [0 que los aporles lanto a salud como a
pension fueron heghos dlrectavjente por el Departamento.

* Para la asignacién basica I se tuvo en cuenta el salario devengado en el mes de noviembre del afio 1878. ,

PBara los efectos del arliculo 19 de la Ley 6% de 1945, los Tapsos o periodos de lismpo en que se hayan devengado asignaciones por servicios prestados a la Nacion en ejercicio del cargo de Senador,
Representante o Diputado de la Asamblea Nacional Constituyente, o a los Departamentos en e! de Diputados a la Asamblea, se acumularan a los lapsos de servicio oficial o semioficial. Para
efectos de la jubilacion precedente las sesiones ordinarias o exiraordinarias de esas corporaciones en cada legislatura anual se computaran en maleria de tiempo y de asignaciones como si el

~rnmraciets n Pinutade hithiasan sarvido los doce meses del respectivo afio calendario v hublese percibido durante cada uno de dichos doce meses idénlicas asignaciones mensuales alas




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacion:

- FORMATO No. 3 (A) Manizales 17 de Octubre de 2013
- CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Lihertad y Orden Para liquidacién y emisién de Bonos Pensionales tipo A Modalidad 1.
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en e Instructivo. . . Niimero consecullvo:l 035/2013
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razon Social:  Corporacion Asamblea Departamental de Caldas |2NT]  810002778-9

3. Direccion  Cra. 21 Cli 22y 23 4. Cludad:_Manizales CodigoDane | |

Edificio Gobernacion Pisos 1y 2 5. Departamen] Caldas [Codigo Dane

6.Telefono ](0368)842400-Ext 542 |7. Fax (0368 ) 803049 8. E-Mail: lbienes@asambleadecaldas.gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razén Social:  Corporacion Asamblea Departamental de Caldas 17o.nm7  810002778-9
11. Direccion [Cra, 21 Cll 22 y 23 12, Ciudad:  Manizales [codigo Dane | |
Edificio Gobernacion Pisos 1y 2 13, Departamento: Caldas | codigo Dane

14,Sector [:] Entidad privada que responds por sus pensiongs E] Sector Publico Naciot E_] Sactor Publico Departamental o Distrit I Sector publico Municipal

18.Teleforo | (0368) 842400 Ext 542 |16. Fax |( 0368) 803049 [17. maii: | bienes@asambleadecaldas.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Dccumenlo:d);all_i_e_-rjl 20. Fecha de Nacimiento
11 [Jecx|ce W ‘DiaWe{Afo
MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ n i ?},,386,157 =

o lpae UtaET TDIligen  Idgntificacion sustitufos)

ipo Documento.su;

e WL

6. Doé, Sustitutor

e AL ARIOS MES A MES PARA LIGUIDAR BONOS PENSIONALES TIPO A MODALIDAD 1.

Se debe diligenciar el formato si el trabajador se vinculé por primera vez a la vida laboral después del 30 de Junio de 1992, y no estuvo afiliado al ISS. (La casilla 31
corresponde a fa sumatoria de fas casillas 27, 28, 29y 30).

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1994, A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual
s8 colizo o se deblo cotizar. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segin el Decreto 1158 de 1994 a mas tardar hasta el 30 de junio
de 1895 o fecha en que fus declarada Insolvente la caja a la cual se efectuaban aportes.

(Sl falta espacio use hoja adicional firmada con 8l mismo_nimero consecutivo) - Digitar cero “0” en las todas las casillas que no tengan valor.

27, Aslgnaclon Baslea] 28, Gastos de 30. X Otros
Mensual Representacisn 29, Prima Técnlca factores 31,ITotaI mes

salarlales

24, ARO 26, MES 26, Observaclones

1 1979 OCTUBRE $25,000 $25,000

2 1979 | NOVIEMBRE $25,000 $25,000

3 1979 DICIEMBRE $25,000 $25,000

10

1

12

14

15

16

17

18

19

20

21 pd

/]

22

2 (’/)?/\A

GILBERTO SALAZAR AGUDELO Secratario General Resolucién 00083 / 2012

foihhibutkidnatb et
Funclonario competente para certificar Eitma d nciowafio Cargo del funcionario *Acto administrativo

C.C: 15.899.886

Observaciones:

La informacién requerida sobre la caja a la cual aporjdba para pendignes debe ser querida a la oficina de Prestaciones Sociales del Departamento como
. quier e la Corppracion
"Para la asignacion basica mensual se fuvo en cuenta el salario devengado enermes de noviembre del afio 1978.

Para los efectos del articulo 18 de la Ley 6 de 1945, los lapsos o periodos de tiempo en que se hayan devengado asignaciones por setvicios prestados a
la Nacién en ejercicio del cargo de Senador, Representante o Diputado de la Asamblea Nacional Constituyente, o a los Departamentos en el de Diputados
a la Asamblea, se acumularan a los lapsos de servicio oficial o semioficial. Para efectos de la jubilacion precedente las sesiones ordinarias o
extraordinarias de esas corporaclones en cada legislatura anual se computaran en materia de tiempo y de asignaciones como si el congresista o Diputado
hubiesen sarvido los doce meses del respectivo afio calendario y hublese percibido durante cada uno de dichos doce meses idénticas asignaciones

mensiiales a las devencadas en el tiempo de sesion.
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Bam PAL EQUIDAD EDUCACION

Bogota D.C., 1 de noviembre de 2016.

o No. Radicade 08SE2016420500000003099
Fecha 2016-11-01 07:48.07 am

Depen GRUPO DE BONOS PENSIONALES

Destinatario  MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ

T
COROBSE016420500000003099

----------------------------------------------------

Sefiora Al responder por favor citar esté nimero de radicado
URGENTE CORREO

MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ
Carrera 4 A # 26841 Apto 103

Casona San Roque - Barrio la Macarena
Bogota

Asunto: Respuesta - Formatos de Informacion laboral para tramite de pension y/o bono pensional de MARTHA
LUCRECIA CORRALES RAMIREZ C.C. 24.386.157. Radicado Mintrabajo No.165650 de septiembre 19 de 2016 y

radicado de traslado 175932 de octubre 10 de 2016.
Respetada sefiora:
Atendiendo su peticion, de manera atenta se remiten los siguientes formatos:
Nimero consecutivo: 269 — 2016
1. Formato No. 1. Informacion Laboral que refleja el tiempo de Servicio.
2. Formato No. 2. Salario Base al 25 de febrero de 1987.

3. Formato No. 3 B. Factores Salariales mes a mes afio a afio, se adjuntan 2 originales
4, Certificacion categoria relacion laboral.

Los presentes formatos deben ser presentados en la Ultima o actual Administradora de Pensiones para el tramite

pertinente.

Las certificaciones fueron expedidas de acuerdo a los documentos y néminas del archivo general de este Ministerio,
tienen vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de expedicion, vencido este término, de ser estrictamente

necesario se volveran a elaborar pasados seis (6) meses.

Por ofra parte, es importante precisar que de conformidad con el Decreto 1158 de 1994, son factores de salario para
pension la Asignacion Basica mensual, Gastos de Representacion, Prima Técnica (cuando sea factor salarial), Prima de
Antigliedad, Horas Extras Diurnas, en Dominicales y festivos, recargo nocturno y la Bonificacion por servicios
prestados, es decir que por los demas conceptos laborales como prima de servicios y de navidad entre otros, no son

factores validos para pension por lo menos en el periodo laborado en la mencionada entidad.

Cordialmente,

CARLOS-MANBEL CAMPO l""'
Subdirector dgGestion del T2féf

Anexo: Lo anunciado en cinco (5) folios.

Proyectd: A Tobar &
Revisé: M Montenegro / E Zambrano - Aprobé: C Campo
2:\comunicaciones\respuesta martha lucrecia corrales ramirez 2016.docx

Carrera 14 N© 99 - 33 Bogotd D.C., Colombla
PBX: 4893900 - FAX: 4893100
www.mintrabajo.gov.co

150 9801
NIC GPIoh

BUREAU VERITAS
Certification

€0240250 GPO273
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REPUBLICA DE COLOMBIA
fw TODOS PORUN ' ’ Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
@ MiNTRABAJO Qﬁ'{ﬂ?ﬁﬁ.’ﬁ FORMATO No. 1 Bogota - Octubre 31 de 2016
) CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL
Diligenclar este formato de acuerdo a o especificado en el instructivo. Nimero consecutivo:l 269 - 2016
- A, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: N MINISTERIO DEL TRABAJO |2. NITI 830.115.226-3
3. Direccién I Carrera 14 No 89 -33 Piso 6 |4, Cludadq Bogoté ]Cédlgo Dane l | olo] 1
5, Dapartamento:l Cundinarmarca |06dlgo Dane |2 5
8.Telefono  |(071)4893800 - Ext 8000 - 6038- 6020 |7, Fax | (071)4893900 - Ext, 6150 [8. E-Mail: [gregycontrol@mintrabajo.gov.co
B, IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Razén Social: MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Im, NIT: 899.989.060-1
11. Direccidn | Carrera 14 No 80 -33 Piso 6 12, Cludad: | Bogotd cédigo | TJolo] ¢
13. Departamento: | Cundinamarca Cddigo 2| 5
14.5ect X |Sector Publico Nacional 15. E-Mail:  gbonosp@mintrabajo.gov.co
(Marcar Sector Pblico Departamental o Distrital 16.Telefono: (071)4893800 - Ext 6000 - 6038 - 6020 | 8. Fecha en que entré en Dia | Mes |Afdo
la el SGP para ese
solo uno} Sector puiblico Municipal 17. Fax: (071)4893900 - Ext. 6150 empleador 1 4 1994
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19.Apellidos y Nombres pl del trabajador: 20, Documento de identidad 21, Fecha de Nacimiento
(Opcional)
n{ jcelx |[ce NIT Dia | Mes [Ano
CORRALES RAMIREZ MARTHA LUCRECIA T _jcclxlorl LR T [ 106 [Hee ] 5

i WltaihoN; (Dfllgendlareh cao qus I Bersona teripe o Haye Ieritlo datos e TdehilIcaeion alletndy,

D. VINCULACIONES LABORALES (S| falta eraclo utilice hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo) v

Diligenclar de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 3° del Decreto 1748 de 1995, adicionado por el Artfeuto 3° de! Decreto 1513 de 1998.
28, INTERAUPCIONES LABORALES NO |29, Total de
25, PERIODOS DE VINCULACION LABORAL 26, ENTIDAD 27. Cargo/ Obse i REMUNERADAS (para cada periodo) dias de
DESDE HASTA EMPLEADORA » Largo / Observaclones DESDE HASTA Interrupeié
Dia | Mes | Ao Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio [n
“MINISTERIO DE TRABAIO | INSPECTOR AAB, 5185
1} 15 3 1985 25 2 1987 * * * * * *
Y SEGURIDAD SOCIAL Grado 13 °
2
3
E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detalladas en la secci6n anterior.
(S! falta espaclo use hoja adicional firmada y con el mismo nimero consecutivo)
30. PERIODOS DE APORTES o apose | 32 CAJA FONDO O ENTIDAD ALACUAL SE |  33. ENTIDAD QUE RESPONDE POREL  [grcrol!
DESDE HASTA o DEecontt REALIZARON LOS APORTES. PERIODO mioan oue
PARA N‘T TIFICA
Dia | Mes | Afio Dia Mes | AfoO [SEGURIDAD Nombre NIT o Codigo
SOCIAL?
CAJA NACIONAL DE
1} 15 3 1985 25 2 1987 Sl PREVISION SOGIAL 899.999.010-3 NACION  eeeermccammnannens NO
2
3
F. TRABAJADORES MIGRANTES: Dil-lgenclar en caso que se estén certificando tiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 20 del
Decreto 1748 de 1995, modificado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998,
. st ] T Ly fio:
35, Es trabajador migrante? NolX 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio:

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La Informaci6n de esta secclén es de cardcter netamente informativo, y solo debe ser
diligenclado st la entidad que explde la certificacién, tiene pruebas de la pensién a la cual se hace mencién).

B7. 4 Al trabajador para el cual se expide esta certificacldn le fue otorgada una indemnizacion sustitutiva sf No
por esa entidad o actulmente la estd tramitando? Indemnizacion sustitutiva en tramite
38. ¢ El trabajador para el cual se expide esta certificacién fue o estd pensionado por esa entidad o Si |_____| No E
actualmente la estd tramitando? Pension en tramite
39. En caso de haber respondido "SI" o "Pensién en trémite" en el punto anterior, ,Qué tipo de penslén se le otorgd?
[Jvejez [CJJubilacién [—]Asignacion por retiro 40. Resolucion de pensién No.
[ Jinvalidez [C] Sustitucién [_JJubilacién por aportes 1SS 41. Fecha de Pensién:
[ JMuerte cla [JRetiro por vejsz

[Jrensién gra

IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculd antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certificar tiempos para Bono
Pensional, se debe dlligenclar y anexar el formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES",

trverior faleardand

dores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
o/ cualquier otra expedida en fecha anterior.

Acep que ct en esta Informacidn nos hardaf
La informacidn contenida en esta certificagién ree ;

Subdirector de Gestlon del Talento

CARLOS MANUEL CAMPO GUERRERD Res, 4035 de¢ octubre 04 de 2016

Humano
Funclonarlo compatente para certificar Cargo dal funclonario *Acto adminigtrativo P
CC. 12,544,632 Einbiote: A L‘X /”
{/~ fuien, Mavlhaz 47 E Zamhraos &

El Jil'fgenclamlento de la presente certificacion no compronfdte a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacion laboral no
tenga derecho a pensidn o a ser beneficlaric de Bono Pensbnal.

El diligenclamlento de la presente certificacisn no le genera Autométicamente a la persona a Ia cual se Ie certifica informaclion laboral, el derecho a una pensidn
o a ser beneficlario de un Bono Pensional,

Advertencia:

Fi PaAaina 1

.
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4STERIO DEL TRABAJO : 1
I REPUBLICA DE COLOMBIA
v vt st s s i TODOS PORUN L * Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
MINTRABAJO " ﬁqggp‘gﬁ!ﬁ FORMATO No. 2 Bogota - Octubre 31 de 2016
e s s 4 i s : CERTIFICACION DE SALARIO BASE
Para calcular los Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensiones. Hoja 1de 1
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo 269 - 2016
A. IDENTIEIGACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razdn Social: MINISTERIO DEL TRABAJO 12. NIT 830.115.226-3
3. Direccldén Carrera 14 No 89.33 Piso 6 |4, Cludad: Bogotd Cédigo Dane | |0} o[1

5. Departamento: Cundinamarca Cddigo Dane | 2| 5
8.Telefono (071)4893900 - Ext 6000 - 6038 - 60§7. Fax (071)4893900 - Ext, 6150 |9. E-Mail:’ gregycontrol@mintrabajo.gov.co

B, IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE

9, Nombre o Razén Soclal: MINISTERIO DE TRABAJO ¥ SEGURIDAD SOCIAL I1o, NIT: 899,999.060-1
11, Direcclén  Carrera 14No99-33Piso6 |12, Cludad: Bogoté Cédigo | |o|o| 1

13. Departamento: Cundinamarca Cddigo 215
14.Sector [x_|Sector Publico Nacianal [___lSector Pablico Departamental o Distrital {__|Sector publico Municipal
15,Telefono  (071)4B93800 - Ext 6000 - 6038 - 6020 l16. Fax  (071)4893900 - Ext. 6150 [17. E-Mafl:  gregycontrol@mintrabajo.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19, Documento de dentidad 20. Fecha de Nacimie
NIT Dla_[Mes A
CORRALES RAMIREZ MARTHA LUCRECIA [ lecloe L] M7 [ | O [WesiAio

g

UIDACION DE BONO PENSIONAL

24,4 El trabajador estaba actlvo a 30 de Junlo de 19927  (Marque conuna X)  [Si I No| X {si en la casilla 24 marcé "SI", pasar a la casilla 29)
] Dla  Mes Ao (si diligencid la casilla 26,
25, L El trabajador se desvincul6 antes del 30 de Junio de 19927 S/ X]——»  26.Laboré hastaeldia | 25 | 2 | 1987 |pasaralacasila29)
(Margue con una X) No Si marcé "NO" en Ia casllia 25, pasar a la casilla 27 Dia Mes Afo
27. El trabajador se hallaba suspendido o en licencia no Si ———p 28. Fecha de Inicio de licencia o suspensién |
remunerada A 30 de Junio/827 (Marque con una X) No

20, FECHA BASE. La fecha seré; EL 30 de Junia de 1992, si a esta fecha el trabajador se encontraba activo y no se encontraba suspendido o en licencia, 6 la Fecha de
Retiro (fecha del campo 28), 5! el trabajador se desvinculé antes del 30 de Junio de 1982 6 sl se encontraba en licencla no remunerada o suspendido, la vispera o dia
anterlor a la fecha de Iniclo da la suspensién o de inlcio de Ia licencla (dfa calendario anterlor & la fecha del campo 28).

29, FECHA BASE: DIA

E. / £l N FECHA BASE
I 30. 4 Se hacian aportes para pensiones en fecha base? sl IX l [N | Marcar con una X" Sto NO sf 58 descontd para Seguridad Soclal al trabajador. I

E. ENTIDAD HESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (sl dilegencia "Si" en la caslila 31 no es necesario diligenclar las casillas 32 y 33)

37, Periodo asumido por S R AR
el empleador o entidad 32. Caja o Fondo: (diligenciar si se le aportaba a alguna Caja o Fondo) 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO
qu ? Nombre: CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL Nombre: NACION
Tﬁﬁ Nglx I NIT: 899.999,010-3 NIT:
=h—_—-——————— .}

—
G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por el Decreto 1158 de 1994)

34, La vinculacion empezé por Io menos un afio antes de la fecha de Salarlo Base St NO
35, Cuantos meses de vinculacion tiene antes de la fecha Base ? l 12 I St respondtd "Si" en €l item anterior, este valor es igual a 12.

H. Factores Adiclonales no Netos para determinacion de Salario Base (Diligenciar de acuerdo con ei total de meses del numeral 35, tomando como el "Mes 12" el mes del

Salario Base y como "Mes 11" o mes inmediatamente anterior...)
mar-86 abr-86 may-86 jun-86 jul-86 ag0-86
Prima de liedad ional y de cap jon cuando
sean faclor de salario § 0.00 0,00 0.001§ 0.00{$ 000§ 0,00
Remuneraclon por irabajo dominical ¢ festivo, $ 0,00|8 0,008 0,008 0,00} 0,00}$ 0,00
Remuneracion por Irabajo suplementario o de horas extras a
realizarse en jornada noclurna $ 0,00 00018 0,008 0,00]$ 0,00/§ 0,00
R 6 o Bonificacitn por serviclos preetad $ 20.532,50 0,00|$ 0.00|$ 0,00{$ 0,00|$ 0,00
R e e D) ol e %
sop-86 oct-86 nov-86
Prima da ledad |y de lon cuando
sean factor de salario $ 0,001$ 0.00% 0.00{$ 0.00}% 0.00§
R Jon por rabafo dominioal @ festivo. $ 0,00|$ 0,00{$ 0,00{$ 0,00|$ 0,00|$
Remunsraclon por trabajo suplementario o de horas exlras a
realizarse en jornada noclurha $ 0.00{$ 0.00{$ 0,001$ 0.00{$ 0.00|$
Remuneracion o Bonificacion por servicios pi $ £ 0,00|$ 0,00|$ 0,001 0,00{$
R T T D S e D e R
37. Promedio cle la sumatoria de Subtotales otal o’ Numerd widido
, 1, del
36. Sumatoria de Subtotales Mensuales:  § 20.532,50 Mensuales proporcional al nimero de meses: $ 1.711,04 zlr}::‘ee ::!\:naw:ro de meses del
Los Factores de jos Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos a la fecha BASE (fecha del Numeral 29)

38, ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 49.690,00 )

39, GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00} (Si los hubo en el mes que se certifica el salario base)

40. PRIMA TECNICA $ 0,00|(Solo sl es factor de Salario)

41, Total de valores adiclonales del numeral 37 $ 1.711,04

42, SALARIO BASE TOTAL o7 "7 B1,30%,04] (Suma de los valores correspondientes a fos numerales 38,3940 y 41)

Aceptamos que cualquier falsedad en esta Informacidn nos hard acregdores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacion fleenfpliza Wualquier otra expedida en fecha anterior.

)

Subdirector de Gestion del

Res. 4035 de octubre 04 de 2016
Talento Humane

CARLOS MANUEL CAMPO GUERRERO

Funcionarlo competente para certificar Cargo del funclonario *Acto administrativo M
CC. 12.544.632 Flabura, ATC
{ A LA ] Rinann; Marlz M 1 & Zaminane I
El d’lﬁﬁ)clamlenta de la presente COnificacion no compr 4 1a enfidad en aquelios casos en que la persona a la cual se le certifica informacion laboral no
Observaciones: tenga derecho a pensién o a ser beneficlario de Bono Pefisiong!. j
El diligenclamiento de la presente certificacién no le genera auﬂ)méﬁ lamente a la persona a la cual se le certifica Informacicn laboral, el derecho a una

pensidn o & ser baneficlario de un Bono Pensional.
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o REPUBLICA DE COLOMBIA
5 TODOS PORUN Clugad y fecha de expedicion certificacion:
@ MINTRABAJO ' NUEVOPAIS FORMATO No. 3 (B) Bogota - Octubre 31 de 2016
s wquonn et CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja 1 de
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo, Ntimero consecutivo: [269 - 2016
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Soclal: MINISTERIO DEL TRABAJO I2- NIT 830.115.226-3
3. Direccién I4. Cludaa Bogotd Cédigo Dane I l o}l ol1
Carrera 14 No 99 -33 Piso 6 IEDeparramento: Cundinamarca Cédigo Dane 2|8
6.Telefono (071)4893900 - Ext 6000 - 6038 - 6020 |7. Fax  (071)4893900 - Ext. 8150 lB. E-Mall: gregycontrol@mintrabajo.gov.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
19. Nombre o Razén Soclal: MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL L10. Nt 899.995.060-1
11. Direccion  Cairera 14 No 99 -33 Piso 6 12. Cludad:  Bogotd cédigo | |of of1
13, Departamento:  Cundinamarca Cddigo 2|5
14.Sector [:] Enlidad privada que responde por sus pensiones Secfor Publico Naclonal Sector Publico Departamental o Distrital Dseclor publico Municipal
15.Telefono  (071)aB93900 - Ext 6000 - 6038 - 6020 ]16. Fax (071)4893900 - Ext. 6150 17. E-Mall: gregycontrol@mintrabajo.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 18, Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
T cC X |CE NIT
CORAALES HAMIREZ MARTHA LUCRECIA L] L]~ [ | i ] wes Jano
No: 24.386.157 [ 0 4

D. CERTIFICAGION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES

NOTA: Hasta ol 31 de marzo de 1.094 se certifica el salario devengado segtn el Decreto 1156 de 1984, A partir dei 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizd o se
deblé cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensionss. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segun el Dscreto 1158 de 1894 a
mas tardar hasta ol 30 de junio de 1885 o fecha en que fue declarada Insolvents la caja & |a cual se efectuaban aportes.

En ol caso de los Regimenes especlales en la Casilla No. 27 (Asignacién Bésica Mensual) e! valor de la asignacién bésica, seré la suma de los factores salariales que no estan incluidos
an el Decreto 1158 de 1.904 sobre los cualas se han efectuado cotizaciones para pensién (EJ.: Sobresusldo INPEG, prima de antigiiedad que se paga de manera mensual, etc.). Siempre
y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pension.

(Sl falta espaclo use hola adicional firmada con el mismo namero consecutivo)
217. 20A, Primas do 36C, Remunsracién
24, Aslgnacién 28, Gastosde | 29, Prima  |untigoedsd sscensionsly} 2 Rimmenchénpar] por trabald 390, Remuneractén
ANO 25, MES 26, Observaciones Bésica Representacion Técnica e capsciiuclén (Factor 'ubtlm::':nlnl ° -u'z:'n;or::: ::- "B::Lilr'l’c::?::'::;’ 31, Total mes
Mensual setarial) Jornada nocturns
meerme———
El'15 de marzo 1986 8se ,
poseslona comp
1986 Marzo inspector de Trabajo 5085 $ 32.660 $ 32.660
13
1988 Abrl $ 33.660 $ 33.660
1085 Mayo $33.860 ' $33.660
1986 Junio $ 33.660 $ 33.660
1085 Julle $ 33.660 $ 33.660
1985 Agosto $ 33.660 $ 33.660
1985 Saptiembre $ 23.660 . $ 33.660
1985 Octubre $ 33.660 $ 33.660
1985 Noviembre $ 33.660 _ $ 33.660
1985 Diclembre $ 32.660 $ 33.660
1986 Enaro $41.065 $ 41,065
1986 Febrero $41.065 $ 41.065
1988 Marzo $41.065 $ 20.532 $ 61,598
1988 Abrll §41.065 $ 41.0865
1986 Mayo $41.065 $ 41,085
1986 Junlo $41.065 $ 41.065
1986 Julio $ 41.065 $ 41.065
1988 Agosto $ 41,065 $41.065
1986 Septiembre $41.065 $41.065
1986 Octubre $ 41.065 $ 41.065
1986 Noviembre $41.065 $ 41.065
1966 Diciembre $41.065 . $ 41.065
1987 Enero $ 49.690 $ 19,690
Laboro hasta el 25 de f . § 49.690
1987 Febrero {ebrero de 1987. $ 49.690 \ )‘ A
Subdirector de Gastion da} ;
Res. 4036 de octubra 04 de 2016
CARLOS MANUEL CAMPO GUERRERO i Talento Humana
Funsionarlo competenta para certlfloar Flrmd del {un, Cargo *Acto administrativo Focha de expedicion . )wx
0. 12,844,632 Eabens ARD
VA! N Revisd: Muiluz M7 E Zamhiane ,R'_
] . El d%enciamlento de la presanfen 0 compromele a la entidad en aquellos casos en que Ia persona a la cual se le certifica informacién laboral no
Observaciones: tenga derecho.a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional. '
El diligenciamiento de la presente certificacién fo le genera autométicamente a la personia a la cual se Je certifica informacién laboral, el derecho a una pensién o
a ser baneficlario de un Bono Pensional.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
e : : Cludad y fecha de expedicldn certificacién:
TODOS PORUN . .
@ MiNTRABAIO i NUEVO PAlS . FORMATO No. 3 (B) Bogoté - Octubre 31 de 2016
ear rewosn trean - CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja 1 de
Dillgenctar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo, Numero consscutivo: 1269 - 2016
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razdn Social: . MINISTERIO DEL THRABAJO |2- NIT 830.115.226-3
3. Direcclén 4. Cludag Bogotd CodigoDane | | 0| 0|1
Carrera 14 No 99-33 Piso 6 5. Departamento: Cundinamarca Cédigo Dane 2|5
5.Telefono (071)4893900 - Ext 6000 - 6038 - 6020 |7. Fax  (071)4893800 - Ext. 6150 IB. E-Mall: gregycontrol@mintrabajo.gov.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9, Nombre o Razén Soclal: MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SQCIAL l10. NIT: 899.999.060-1
11. Direcclon Carrera 14 No 99 -33 Piso 6 12. Cludad: Bogotd cédigo | o]0l
13. Departamento:  Cundinamarca Cédigo 25
14,.Sector DEnlidad privada qua responde por sus pensiones Seclor Publico Nacional Sactor Publico Departamental o Distrital DSecfor puiblico Municipal
15.Telefono  (071)4893900 - Ext 6000 - 6038 - 8020 l16. Fax (071)4893900 - Ext. 6150 17, E-Mail: gregycontrol@mintrabajo.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellicios y Nombres ipletos del trabajador: 19. Documento de ldentidad 20. Fecha de Nacimiento
. T C|X NIT il
CORRALES RAMIREZ MARTHA LUCRECIA DC xJos L] wr ] ['ota T wes Jaso
24 386.157 0 0 0

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1894. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica sl salario sobre el cual se cotizd o se
debid cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades de! orden tarritorial se debe certificar el salatio devengado segin el Decreto 1158 de 1994 a
mas tardar hasta el 30 de junio de 1985 o facha en que fue declarada insolvente 1a caja a la cual se efectuaban aportes,

En ef caso de los Reglmenes especiales en la Caslila No. 27 (Asignacién Bésica Mensual) el valor de la aslgnacion bésica, serd la suma de los factores salarlales que no estan incluidos
en el Decreto 1158 de 1,884 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ej.: Sobresusldo INPEG, prima de antigliedad que se paga de manera mensual, etc.). Siempre
y cuando exista una norma que especifique que estos factores son vélidos para Pansidn.

(S| falta espaclo use hoja adiclonal firmada con el mismo nimero consecutivo)
27, 30, Primas de 30T, Remunerselén
o | moves | onomons | An | 2h comnt |25 e |l S|, | "RES | o, Tt s
Mensual eslaria) |ornada noaturns
E1 15 de marzo 1986 956
1985 Merzo | ;‘:::‘::’::;ﬂ’;‘:soss $ 33.660 $ 33.660
13
1985 Abril $ 32.660 $ 33.660
1985 Mayo $ 33.660 $ 33.660
1985 Junio $ 33.660 $ 33.660
1985 Jullo $ 33.660 $ 33.660
1985 Agosto $ 33.660 $ 33.660
1985 Septlembre $ 33,660 $ 33.660
1985 Octubre $ 33.660 $ 33,660
1885 Noviembre $ 33.680 $ 33.660
1985 Diclembra $ 32.660 $ 33.660
1988 Enero $ 41.065 $ 41.065
1986 Febraro $ 41.065 ' $ 41,065
1986 Marzo $ 41.065 $ 20.533 $ 61.598
1986 Abril §41.065 $ 41.065
1986 Mayo $ 41.065 $ 41.065
1986 Junto $ 41,065 $ 41.065
1986 Julio $ 41.065 $41.065
1986 Agosto $ 41,065 $41.065
1986 Septlembre $ 41,065 $ 41.065
1986 Qctubre $ 41.065 $ 41.065
1088 Novlembrs $ 41.065 $ 41,065
1986 Diciembre $ 41.085 $ 41.065
1987 Enero § 49.690 $ 49.690
1987 Febrero L"::;‘:;::‘: f'g:_f de $ 49,690 'ﬂ\j $49.690
CARLOS MANUEL GAMPO GUERRERO Subairector de Gestion del Res. 4035 de octubre 04 de 2016

Funclonarlo competenta para certiticar Flrma flel Cargo *Acto administrativo Focha de expedicion é m
CC. 12.644.632 bk AT

Mvyo: Mmlhlrl! £ Zambiang:
N El d/llgenolamlenlo de la presente ceptifighc, n no co romete & fa entidad en aquellos casos en que Ja persona a la cual se le certifica informacion Taboral o
Obsetvaciones!  yongn derscho a pensicn o a ser bs elafio de Bofio Pensional,
y El diligenciamiento de la presente certificagion no le genera autométicamente a la parsona a la cual se le certifica informacidn laboral, el derecho a una pensidn o
a ser baneficiarlo de un Bono Pensional.
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Certificacion Categoria Relacion Laboral

El suscrito Subdirector de Gestion del Talento Humano
Del Ministerio del Trabajo

CERTIFICA QUE:

CORRALES RAMIREZ MARTHA LUCRECIA Identificado con Cédula No. 24.386.157

Funcionatio activo de: [::l

Ex Funcionario de: MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Fecha de Ingreso [15 ] 3 | 1985 |
Fecha de Retiro [25] 2 | 1987 |

El carécter de nombramiento del servidor publico fue como:

Empleado (a) Publico (a):
" Trabajador (a) Oficial: ]

CARLOS ‘L. CAM
CC. 12.544.632

Res. 4035 de octubre 04 de 2016

Acto Admjnistralivo

Expedidaen Bogotd - Octubre 31 de 2016  a solicitud del interesado
para los fines pertinentes.

Reviso: M Montenegro / E anhmno&
Aptobo: C Campo

A( Elaboré: ATG Jm

Carrera 14 No 99 - 33 Torre REM Piso 6 Bogotd - Colombia
PBX 4893900 - 4893100 EXT 6000 - 6038 - 6020
www.mintrabajo.gov.co
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~deBogota, D. C. ¥

Personeria It

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA QUE:

Consultado el sistema de informacién de la entidad y la historia laboral, del (la) sefior
(a) MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ, identificada con cédula de
ciudadania 24.386.157., ingreso en provisionalidad a la Personeria de Bogota D.C.,
mediante Decreto 406 del 24 de diciembre de 1998, con efectividad a partir del 17
de enero de 2000, en el empleo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 340
GRADO 01, en la Personeria Delegada para la Vigilancia de los Servicios Plblicos
Domiciliarios II. ‘

Mediante Decreto 141 del 27 de abril de 2000, fue aceptada la renuncia presentada
al cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 340 GRADO 01, a partir del
27 de abril de 2000.

Que mediante Decreto 143 del 27 de abril de 2000, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada provisionalmente en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 04, en la Personeria Delegada para la
Vigilancia de los Servicios Publicos Domiciliarios Il, el cual se cumpli6 el 26 de
agosto de 2000.

Mediante Decreto 338 del 30 de agosto de 2000, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada provisionalmente en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, en la Personeria Delegada para la
Vigilancia de los Servicios Publicos Domiciliarios 1l, el cual se cumpli6é el 29 de
diciembre de 2000.

Mediante Decreto 027 del 29 de enero de 2001, con efectividad a partir del 1 de
febrero del mismo afio, fue nombrada provisionalmente en el cargo de
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, Personeria Delegada
para la Vigilancia de los Servicios Publicos Domiciliarios 1, el cual se cumplio el 31
de mayo de 2001.

Mediante Decreto 300 del 4 de junio de 2001, con efectividad a partir del 11 de junio
del mismo ario, fue nombrada provisionalmente en el cargo de PROFESIONAL

: ESPECIAL|ZADO CODIGO 335 GRADO 02, el cual se cumplio el 10 de octubre de

2001.

Péagina | de
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Mediante Decreto 560 del 11 de octubre de 2001, con efectividad a partir de la .
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad, en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, hasta el 10 de febrero de 2002.

Mediante Resolucién 780 del 27 de noviembre de 2001, fue trasladada para
desempefiar las funciones de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 335
GRADO 02, en la Personeria Delegada para Asuntos Disciplinarios [V.

Mediante Decreto 104 del 11 de febrero de 2002, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, en la Personeria Delegada para el
Derecho de Peticion, Consulta, Copia y Proteccion del Consumidor (Disciplinarios
IV), hasta el 10 de junio de 2002.

Mediante Decreto 388 del 11 de junio de 2002, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, hasta el 10 de octubre de 2002.

Mediante Resolucién 309 del 19 de junio de 2002, fue trasladada para desempefiar
las funciones de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, a la
Personeria Delegada para la Defensa de los Derechos Humanaos, Proteccion de la
Familia y el Menor. -

Mediante Decreto 731 del 11 de octubre de 2002, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, hasta el 19 de diciembre de 2002.

Mediante Decreto 1108 del 20 de diciembre de 2002, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, en la Personerla Delegada para la
Defensa de los Derechos-Humanos, Proteccién de la Familia y del Menor, hasta el
10 de julio de 2003, ‘

Mediante Decreto 381 del 11 de julio de 2003, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, en la Personeria Delegada para la
Defensa de los Derechos Humanos, Proteccién de la Familia y del Menor , hasta el
10 de marzo de 2004.

Mediante Decreto 300 del 11 de marzo de 2004, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada provisionalmente en el cargo de PROFESIONAL
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ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, el cual se cumplio el 10 de noviembre
de 2004,

Mediante Decreto 993 del 11 de noviembre de 2004, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 335 GRADO 02, en la Personeria Delegada para la
Defensa de los Derechos Humanos, hasta el 3 de julio de 2006.

Mediante Resolucion 359 del 29 de noviembre de 2005, fue incorporada en la planta
de personal de la Personeria de Bogota, en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02.

Mediante Decreto 200 del 07 de julio de 2006, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 03, en la Personeria Delegada para la
Defensa de los Derechos Humanos.

Mediante Decreto 156 del 27 de julio de 2009, fue aceptada la renuncia presentada
al cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 03, a partir de
la misma fecha.

Mediante Decreto 157 del 27 de julio.de 2009, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 05, en la Personeria Delegada para la
Defensa de los Derechos Humanos. :

Mediante Decreto 275 del 25 de Noviembre de 2009, fue aceptada la renuncia
presentada al cargo en el cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 05, a partir de la misma fecha.

Mediante Decreto 276 del 25 de Noviembre de 2009, con efectividad a partir de Ia
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07.

Mediante Decreto 136 del 23 de julio de 2010, fue aceptada la renuncia presentada
al cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, a partir de
la fecha,

Mediante Decreto 126 del 19 de julio de 2010, con efectividad a partir del 23 julio de
2010, fue nombrada con caracter ordinario, en el cargo de PERSONERO LOCAL
DE BOGOTA CODIGO 043 GRADO 01, en la Personeria Local de Bosa.
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Mediante Decreto 190 del 1 de septiembre de 2010, fue aceptada la renuncia
presentada al cargo de PERSONERO LOCAL DE BOGOTA CODIGO 043 GRADO
01, dela Personeria Local de Bosa, a partir de la fecha. ,

Mediante Decreto 238 del 13 de septiembre de 2010, con efectividad a partir 16 de
septiembre del mismo afio, fue nombrada en provislonalidad en el cargo de
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, en la Personeria
Delegada para la Defensa de los Derechos Humanos, Proteccién de la Familia y el
Menor, hasta el 18 de febrero de 2011.

Mediante Decreto 030 del 18 de febrero de 2011, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02.

Mediante Decreto 107 del 14 de abril de 2011, fue aceptada la renuncia presentada
al cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02, a partir
de la fecha.

Mediante Decreto 108 del 14 de abril de 2011, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue ngmb;ada con caracter ordinario, en el cargo de PERSONERO LOCAL
DE BOGOTA CODIGO 043 GRADO 01, de la Personeria Local de Chapinero.

Mediante Decreto 115 del 25 de abril de 2011, fue trasladada para desempefiar las
funciones de PERSONERO LOCAL DE BOGOTA CODIGO 043 GRADO 01, de la
Personeria Local de Chapinero a la Personeria Local de Sumapaz.

Mediante Decreto 104 del 20 de febrero de 2012, fue aceptada la renuncia
presentada al cargo de PERSONERO LOCAL DE BOGOTA CODIGO 043 GRADO
01, de la Personerfa local de Fontibén, a partir de la fecha.

Mediante Decreto 105 del 20 de febrero de 2012, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, hasta 28 de enero de 2014

Mediante Decreto 036 del 28 de enero de 2014, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad. el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, en la Personeria Delegada para la
Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas
en Situacién de Discapacidad, hasta el 15 de abril de 2015.

Mediante Decreto 143 del 15 de abril de 2015, con efectividad a partir de la misma
fecha, fue nombrada en provisionalidad ‘el cargo de PROFESIONAL
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ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, en la Personeria Delegada para la
Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas
en Situacion de Discapacidad.

Mediante Resolucién 849 del 30 de agosto de 2016, fue declara insubsistente, en el
cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 07, a partir de
la misma fecha.

Mediante Decreto 950 del 18 de octubre de 2016, con efectividad a partir del 20 de
octubre de 2016, fue nombrada en provisionalidad el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02, en la Personeria Delegada para la
Proteccién de Victimas.

Mediante oficio DTH 6089 del 16 de noviembre de 2016, fue reubicada para
desempenar las funciones de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 02, en la Personeria Delegada para la Proteccion de Victimas.

Mediante Resolucidén 045 del 17 de enero de 2017, fue declarado insubsistente el
cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02, a partir del
19 de enero de 2017.

Mediante Resolucion 088 del 19 de enero de 2017, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 02, en la Personeria Delegada para Ia
Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas
en Situacion de Discapacidad.

Mediante Resolucion 461 del 18 de julio de 2017, se mantiene el nombramiento en
provisionalidad en el cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 02, en la Personeria Delegada para la Proteccion de la Infancia,
Adolescencia, Mujer, Adultoc Mayor, Familia y Personas en Situacion de
Discapacidad.

Mediante Resolucion 25 del 19 de enero de 2018, se mantiene el nombramiento en
provisionalidad en el cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 02, en la Personeria Delegada para la Proteccion de la Infancia,
Adolescencla, Mujer, Adulto Mayor, Familla y Personas en Situacion de
Discapacidad. -

Mediante Resolucion 336 del 13 de julio de 2018, se declara insubsistencia del
nombramiento provisional en el cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO
222 GRADO 02, en la Personeria Delegada para la Proteccion de la Infancia,
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de Bogota, D. C.

Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas en Situacién de
Discapacidad, por terminar el encargo de su titular a partir de 19 de julio de 2018.

Mediante Resolucion 365 del 24 de julio de 2018, con efectividad a partir de la
misma fecha, fue nombrada en provisionalidad el cargo de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 01, con efectividad a partir del 24 de julio
de 2018, en la Personeria Delegada para la Proteccion de la Infancia, Adolescencia,
Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas en Situacién de Discapacidad.

Mediante Resolucién 912 del 10 de septiembre de 2018, se declard insubsistente el

nombramiento provisional efectuado en el empleo de PROFESIONAL"

UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 01, a partir de la fecha por terminar el
encargo de su titular.

LaApresente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a
los veintiséis (26) dias de octubre de 2018.

Prayecté: Ruby Carmana H. ‘
Revisé: Nancy Ramlirez TorrasZW/
Consscutiva: 0556
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NOTARIA UNICA

DEL
CIRCULO DE GUATICA
Nit. 10.132.900-7 }
Carrera 82 Calle 92 No. 9-01

DECLARACION EXTRAJUICIO |
DEPENDENCIA ECONOMICA

En el Municipio de Guatica, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia a
veintiséis (26) de Septiembre de dos mil dieciocho (2018), comparecié ante este
despacho de la Notarfa Unica del Circulo de Guatica, LUIS FERNANDO CORRALES
RAMIREZ mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 4.344.640 de
Anserma Caldas, residente en la Cra 5 No. 9-35 Jurisdiccién del Municipio de Anserma
Caldas, teléfono de contacto 3113483756, ocupacién desempleado, alfabeta, de
Nacionalidad Colombiano, quien en su entero y cabal juicio hizo las siguientes
manifestaciones, las cuales se recepcionan segun las atribuciones contenidas por la ley.

1) Que todas las declaraciones que se presentan en éste instrumento, se rinden bajo la
gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar

en falso.

2) ng;‘;‘ho,“iiene ninguna clase de impedimento para rendir estas declaraciones
jgl?h;nqantadas, las cuales presenta bajo su Unica y entera responsabilidad.

"~ 3) Que las declaraciones aqui rendidas, libres de todo apremio y espontaneamente

versan sobre hechos de los cuales da plena fe y testimonio en razon de que le consta
personalmente.

4) Que este testimonio se hizo de conformidad con lo preceptuado por el Decreto 1557
del 14 de Julio de 1989, con el fin de aportarla a documentacion requerida para

tramites Legales. .

5) Ante tal peticion manifesto:

a) Que todo lo anteriormente expuesto es cierto, mis nombres, apellidos,
nimero de cédula son como quedaron escritos.

b) Es cierto y dejo constancia que soy hijo legitimo de la sefiora OLGA
RAMIREZ DE CORRALES identificada con la cedula de ciudadania
No0.24.379.940 de Anserma Caldas.

¢) Es clerto que desde hace diecisiete (17) afios convivo con mi madre la
sefiora OLGA RAMIREZ DE CORRALES quien en la actualidad se
encuentra mal de salud, pues padece una enfermedad llamada
ALZHEIMER vy por este motivo me veo imposibilitado para trabajar, puesto
que soy yo la persona encargada del cuidado de mi sefiora madre.

d) Es cierto y dejo constancia que tanto mi madre OLGA RAMIREZ DE
CORRALES como yo LUIS FERNANDO CORRALES RAMIREZ
dependemos econdmicamente de mi hermana la sefiora MARTHA
LUCRECIA CORRALES RAMIREZ por el motivo anteriormente descrito, y
es ella quien nos suministra todo lo necesario para nuestro sostenimiento y

bienestar.

e) Es cierto que MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ para
sostenernos econdmicamente labora como abogada en la personeria
distrital de Bogota D.C.
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AUTENTICACION PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO
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En la ciudad de Guatica, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el veintiséis (26) de
septiembre de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Unica del Circulo de Guatica, comparecid:
LUIS FERNANDO CORRALES RAMIREZ, identificado con Cédula de Cludaanfa/NUIP #0004344640

-.Af«.,g.wbé

-------- Firma autografa
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razdn: Fallas de

conectividad
Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso DECLARACION EXTRAJUICIO DEPENDENCIA

Numero Unico de\Transdccidn: nb6rzl4véxiy
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EL SECRETARIO GENERAL DE LA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CALDAS

CERTIFICA QUE ¢

La sefiora MARTHA LUCRECIA CORRALES RAMIREZ identificado con cédula
de ciudadania Nro. 30.386.157, prestd sus servicios a la Asamblea Departamental
de Caldas en calidad de Secretaria de la Corporacion de Ia siguiente manera.

1. DATOS DE LA CERTIFICACION:

Fecha de Expedicion: Octubre 17 de 2013

Numero de Certificacion 035/ 2013

Quien Certifica: Gilberto Salazar Agudelo

Cedula de Ciudadania: 15.899.886

Cargo Actual: Secretario General Asamblea
Departamental de Caldas.

Teléfono: 8803049 — 8849460

2. DATOS DEL EMPLEADOR:

Razodn social del Empleador: Corporacion Asamblea
Departamental de Caldas
NIT: : 810-002-778-9
Direccion: Edificio Gobernacion de Caldas -Manizales
Teléfono: 884 9460 - 884 92 99
Tipo de empleador: Publico — Departamental
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Fecha en la cual entré en vigencia el Sistema General de Pensiones de la
(Ley 100 de 1993) para la Asamblea de Caldas: '

01 de Abril de 1994 se debe tener en cuenta que la Corporacién Asamblea
Departamental de Caldas no gozaba de Autonomia Administrativa y Financiera
hasta el 1 de Marzo de 2001, afio en que empezd a regir la Ley 617.

La informacién requerida sobre la caja a la cual aportaba para pensiones debe ser
requerida a la oficina de Prestaciones Sociales del Departamento como quiera que
la Corporacion Asamblea Departamental de Caldas no gozaba de autonomia
Administrativa ni Financiera hasta el 1 de Marzo de 2001 afio en que empez0 a
regir la Ley 617, por lo que los aportes tanto a salud como a pension fueron
hechos directamente por el Departamento.

En sentencia de Noviembre 7 de 1996. Expediente 11.576 del Concejo de Estado
cuya Consejera ponente es la Doctora Dolly Pedraza de Arenas. En lo referente al
Régimen Salarial y prestacional de los Diputados argumenta que: segun el
Articulo 32 de la Ley 52 de 1969: ‘

“ Para los efectos del articulo 19 de la Ley 62 de 1945, los lapsos o periodos de
tiempo que se hayan devengado asignaciones por servicios prestados a la Nacion
en ejercicio del cargo de Senador, Representante o Diputado de la Asamblea
Nacional Constituyente, o a los Departamentos en el de Diputado a la Asamblea
se acumularadn a los lapsos de servicio oficial 0 semioficial. Para efectos de la
jubilacién precedente las sesiones ordinarias o extraordinarias de esas
corporaciones en cada legislatura anual se computaran en materia de tiempo y de
asignaciones como si el congresista o Diputado hubiesen servido los doce meses
del respectivo afio calendario y hubiesen percibido durante cada uno de dichos
doce meses idénticas asignaciones mensuales a las devengadas en el tiempo de
sesion.

Si los miembros de las mencionadas Corporaciones no hubiesen asistido a todas
las sesiones ordinarias o extraordinarias de la legislatura se hara el computo en
proporcion al tiempo de servicios.
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Par 1. Silas Corporaciones publicas no se hubiesen reunido por cualquier causa,
se aplicara el presente articulo para los efectos de tiempo y asignaciones como si
dicha Corporacién hubiese estado reunida.

Par 2. Estas reglas se aplicaran cualquiera que fuere la época en que se hayan
presentado estos servicios a la Nacién o a los Departamentos

3. INFORMACION LABORAL:
CARGO: SECRETARIA
e Fecha Ingreso: Octubr‘e 01 de 1979

» Fecha Retiro: Diciembre 31 de 1979

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales a los 17 dias del mes de
Octubre de 2013.

GILBE ‘ R AGUDELO JORGE/GALDERON C.
Secre . ' Técni perativo
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FERSONERIA DE BOGUTA 11-07-2018 03:20:5 (Q/D
2018ERST7116 0 1 Fol:1 Anex:0

Personeria §
de Bogota, D. C. §

Al servicio de la ciudad

Urigen: PN/MARTHA LUCRECTA CORRALES

Doctora _

CARMEN TERESA CASTANEDA VILLAMIZAR
Personera de Bogota

Ciudad

Respetada doctora Carmen Teresa:

Mi nombre es Martha Lucrecia Corrales Ramirez, Profesional Especializada,
vinculada durante dieciocho afios y medio a la entidad. He ocupado varias
posiciones como profesional especializada en las Delegadas de: Disciplinarios,
Derechos Humanos, Personera Delegada en Bosa, Personera Delegada en
Fontibon, Profesional Especializada en la Delegada para la Familia en calidad de
Ministerio Publico.

Mi vinculo en contractual en calidad de Provisionalidad; presente el examen para

acceder a Carrera Administrativa y los resultados me califican como apta; pero

fueron dos posiciones Gnicamente y no alcancé a clasificar; debo resaltar que en

mis afos de vinculacion con la Personeria no he sido sancionada
- disciplinariamente en mi desemperio.

Por lo anteriormente mencionado, solicito comedidamente mantener mi
vinculaciéon con la entidad ya que me encuentro en etapa pre-pensional,
dificilmente puedo acceder a otro empleo por mi edad, soy cabeza de familia y
tengo a mi cargo a mi madre quien adolece de alzhéimer y un hermano en
estada de enfermedad terminal. .

Mil gracias por su atencion y buenos oficios.

)

?RRALES R.
al

EFamilia.

MARTHATLUCRECIA C

Profesional Egpecializada Deleg

Al servicio de la ciudad
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