San Juan de Pasto, junio 2 de 2022.

Sefior:
JUEZ CONSTITUCIONAL DEL CIRCUITO DE PASTO (REPARTO)
E. S. D.

Referencia: ACCION DE TUTELA
Accionante: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
Accionado: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC

GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
12.993.320 de Pasto, actuando en nombre propio, con el debido respeto me permito
interponer accion de tutela en contra de la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO
CIVIL CNSC y el DEPARTAMENTO DE NARINO.

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

1.1. PARTE ACCIONANTE:

Como accionante comparece GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ, domiciliado y
residente en la ciudad de Pasto, identificado con la cédula de ciudadania No.
12.993.320, quien para presentar la presente accién constitucional actiia en nombre
propio.

1.2 PARTE ACCIONADA:

Se trata de la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC vy el
DEPARTAMENTO DE NARINO personas juridicas con representacion legal y sede
la Primera en la ciudad de Bogota y la Segunda en la ciudad de Pasto.

NARRACION DE HECHOS

PRIMERO. - Como accionante, estoy legitimado en la causa por activa, por cuanto
figuré como aspirante a un cargo de Carrera Administrativa, de la planta de personal
del Departamento de Narifio, dentro del CONCURSO DE MERITOS PROCESO DE
SELECCION CONVOCATORIA N° 1522 a 1526 de 2020- Territorial Narifio.
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SEGUNDO. - Fui citado al examen de conocimientos en debida forma por la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC.

TERCERO. - La cuestion que se discute es que para la fecha en que se dio
aplicacion a la prueba de conocimientos, yo me encontraba en estado de
disminuciéon fisica y emocional manifiesta, conocida publicamente y por mi
empleador a quien he mantenido constantemente informado, pues en sus archivos
correspondientes a mi hoja de vida deben figurar glosadas las incapacidades
medicas de que he sido objeto y la razén de ser de ellas,

CUARTO. - Desde el afio 2012, soy un paciente especial con proteccion
constitucional debido a mi delicado estado de salud, ocasionado por un tumor
maligno en el testiculo derecho, el que se extirpo mediante intervencién quirdrgica,
tratado con orquiectomia derecha. Ya para el afilo 2013 me vi afectado por un
seminoma estadio Il clasico de alto riesgo + metastasis retroperitoneal lo que me
obligbé dentro del tratamiento a recibir quimioterapia protocolo bep por tres ciclos
cada uno de siete sesiones cada 21 dias + 23 sesiones de radioterapia. A partir del
afo 2014 en adelante a la fecha asisto a controles periddicos cada seis meses. En
el aflo 2020 presento nuevamente dolor y molestias, pero debido a la pandemia no
fue posible los controles, para el 2021 debido al incremento de los sintomas fui
sometido a un sin numero de examenes y procedimientos dolorosos y desgastantes
que dio como resultado un diagnéstico de hallazgo de un tumor maligno en la
prostata diagnosticado como cancer de prostata adenocarcinoma CT2ANXMX. A
partir de diciembre del 2021 fui trasladado a la ciudad de Cali a continuar con el
proceso y en enero 18 de 2022 fui sometido a una intervencién quirdrgica
denominada linfadenectomia radical pélvica via laparoscopica + prostactectomia
radical por laparoscopia practicada en la Clinica Valle del Lili. Después de esta
intervencidn mi recuperacion es lenta, ademas entro en un estado de incapacidad
por las secuelas de esta cirugia tanto fisica, psicologica, emocional y afectiva.
Debido a esto se me incapacita en dos periodos, la primera por 30 dias y la segunda
por 15 dias terminando el dia 2 de marzo.

QUINTO. - Para el dia en que se programo la prueba de conocimiento 6 de marzo
de 2022, acababa de salir de una incapacidad médica el dia 2 de marzo motivada
por una intervencién quirdrgica realizada el 18 de enero de 2022, en la clinica Valle
de Lili, consistente en la extirpacion de un tumor maligno en la prostata, y ademas
haberme sometido a exadmenes y procedimientos que disminuyeron
ostensiblemente mi condicidn fisica y mental, ocasionando en mi una fatiga, estrés,
debilitamiento, incontinencia, los dolores de la post-cirugia y cansancio, que no
habia superado para el dia mencionado, con lo anterior mente descrito me vi
obligado a presentar la prueba.

SEXTO.- Lo anteriormente expuesto ha generado en mi organismo una disminucion
fisica y psicolégica manifiesta, que me pone en desigualdad frente a las personas
gue competian conmigo en la prueba de conocimientos para ascenso al cargo de
Profesional Universitario de Apoyo Institucional, que hace parte de la dependencia
de Planeacion Educativa de la Secretaria de Educacion Departamental Cédigo 219
grado 02, pues mi capacidad de concentracion era casi nula y por ello las preguntas
gue obligaban a hacer analisis, eran preguntas a las que no podia responder porque
mis condiciones psicoldgicas y fisicas no eran éptimas, ameén de las dificultades que
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el texto de las mismas presentaba como lo hice conocer de la COMISION, de
manera oportuna.

SEPTIMO. - De mis condiciones fisicas y psicoldgicas, ha tenido conocimiento
constante y permanente la Oficina de Recursos Humanos de la Secretaria de
Educacion y de Talento Humano de la Gobernaciéon de Narifio, pues he aportado
incapacidades que me ha sido concedida por los especialistas que me han atendido.

2. PETICIONES

Con base en los hechos anteriormente mencionados, solicito se resuelvan a mi
favor las siguientes peticiones:

PRIMERO. - Tutelar los derechos fundamentales a la igualdad y no discriminacion,
al trabajo en condiciones dignas, al libre desarrollo del debido proceso y minimo
vital, y los demas que se encuentren vulnerados por parte de la COMISION
NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC y el DEPARTAMENTO DE NARINO.

SEGUNDO. - Ordenar, a la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSCy
el DEPARTAMENTO DE NARINO, que se programe la aplicacion de la prueba de
conocimientos en mi favor y se me notifiqgue con la debida antelacion la fecha de tal
programacion.

TERCERQO. - Ordenar al Departamento de Narifio - Oficinas de Recursos Humanos
de la Secretaria de Educacién y Talento Humano de la Gobernacion de Narifio, que
facilite los medios para la aplicacion de la prueba correspondiente, suministrando la
informacion requerida por la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC
y los medios y recursos necesarios para que se dé cumplimiento a la aplicacion de
la prueba, segun programaciéon de la COMISION

3. DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS O AMENZADOS

Con el actuar de la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC vy el
DEPARTAMENTO DE NARINO, considero vulnerados mis derechos
fundamentales a la igualdad y no discriminacion, al trabajo en condiciones dignas,
al libre desarrollo del debido proceso y minimo vital.

4. JURAMENTO

Manifiesto bajo juramento que, con anterioridad a esta accién no se ha promovido
otra similar por los mismos hechos, partes y pretensiones.

5. EUNDAMENTOS DE DERECHO

» Constitucion politica de Colombia.
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* Decreto 2591 de 1991 por el cual se reglamenta la accién de tutela
consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica.

6. COMPETENCIA

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica de las entidades accionadas, y el domicilio
del accionante, el competente para conocer de esta accibn es el JUEZ
CONSTITUCIONAL DEL CIRCUITO DE PASTO.

7. RELACION DE PRUEBAS

PRIMERO. - Con el presente documento se allegan las siguientes pruebas
documentales:

» Copia de mi cédula de ciudadania.

* Copia de mi historia clinica que da cuenta de:
v Las afectaciones fisicas que he venido padeciendo incluso en la época
en que se programo la aplicacion de la prueba de conocimientos.
v' Las afectaciones Psicolégicas y emocionales que he venido
padeciendo incluso para la época en que se aplico la prueba de
conocimientos.

» Copia del Decreto Departamental 1226 del 7 de noviembre de 2013 con el
cual fui encargado como Profesional Universitario de Apoyo Institucional,
Caddigo 219 grado 02.

» Copia del Acta de Posesion N° 132 de 2013, que da cuenta de mi posesion
en encargatura en el empleo de Profesional Universitario de Apoyo
Institucional, Cdodigo 219 grado 02, atendiendo lo ordenado por el Decreto
Departamental 1226 del 7 de noviembre de 2013.

SEGUNDO. - Teniendo en cuenta los medios tecnoldgicos y de informacion
aplicados y con los que cuenta la Oficina de Personal de la Gobernacién de Narifio,
solicito muy comedidamente, de considerarse necesario, se sirva oficiar a la Oficina
de Recursos Humanos, para que envien a su Despacho mi hoja de vida y los
documentos que se consideren necesarios para atender esta accion, que es vital
para el suscrito.

8. RELACION DE ANEXOS

Con el presente documento se anexan los siguientes:

(1 Los relacionados en el acapite de pruebas.
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9. NOTIFICACIONES

A COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC, se le notificara en
Correo electronico: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co.

A la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE NARINO se le puede notificar en
el Correo electrénico: notificaciones@narifio.gov.co

El suscrito las recibird en la Calle 19 N° 35 — 09 Apto. 501 Barrio Versalles de Pasto,

celular: 3208341817 Correo electronico: tavopasto2@gmail.com

Atentamente,

GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
C.C. No. 12’993.320 de Pasto
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|[= VALLE DEL LILI Orden Clinica: 20229239
Excelencia en Solud al servicio de la comunidad
Fecha: 18.MAY.2022 Hora: 11:54:25 Prioridad: Electiva
Nombre: GUSTAVO ADOLFQO Fecha nacimiento: 18.0CT.1965
Apellidos: PEREZ LOPEZ Edad: 56 Afios
Tipo Doc: CC 12993320 Género: Masculino Paciente No: 1510692 Episodio: 9478232
Habitacion: Cama: Historia: 1510692
Teléfono: 3014304635 3208341817 Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC
Diagnéstico principal: C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Ecografia.

Cantidad Cédigo Descripcién Localiz. Texto Explicativo

1 881302 ECOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

Lab. Inmuno y P. Especiales.

Cantidad Cédigo Descripcién Localiz. Texto Explicativo

1 906610 ANTIGENO
ESPECIFICO DE
PROSTATA SEMIAUTO
MATIZADO O
AUTOMATIZADO

Urologia.

Cantidad Cédigo Descripcién Localiz. Texto Explicativo

1 890394 CONSULTA DE
ICONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

ﬁER HISTORIA CLINICA.

[Comentarios:

Fecha de impresién: 18.MAY.2022 - Hora de impresion: 11:54:30 - Usuario que imprime: F80003924
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Valido como firma electronica
Profesional Responsable: MONTES CARDONA, CARLOS EDUARDO
No. Identificacion: 1107048970 Registro Médico No.: 1107048970
Especialidades: UROLOGIA;

Fecha de impresién: 18.MAY.2022 - Hora de impresién: 11:54:30 - Usuario que imprime: F60003924
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Nit. 8903241775
Excelencia en Salud al servicio de la comunidad W‘E‘:L‘l"‘}”ggfg:;gﬁ

|

Paciente: ~ GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Doc.dentificacién: ~ CC 12993320
Fecha Nacimiento: 18.10.1965 Edad: 56 Anos | Sexo: M N°, Episodio: 9478210
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC N°. Historia Clinica: 1510692

Médico Tratante:  MONTES CARDONA, CARLOS EDUARDO | UROLOGIA |

general
Anamnesis

hoaet )

Tipo de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad

Fecha: 18.05.2022 11:52:19

Motivo de consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual:
Urologia
Gustavo Adolfo Pérez
56 anos
Antecedentes:
- Patologicos: Seminoma clasico derecho (orquidectomia)
- Farmacologicos: Genfibrozilo
- Quirurgicos: Orquidectomia derecha 2012. prostactetomia + linfadenectomia radical

- Alergicos: No refiere
- Toxicos: Consumo social de alcohol, niega tabaquismo.
- Familiares: Mama HTA?

MC: Control

Paciente que se le toma biopsia de la prostata con resultado de gleason 3+4 del lado derecho, con RMN de pelvis con lesion sobre la base del lado derecho
con volumen de 10 mms y prostata de 32 cc.

Gamagrafia osea negativo.

TAC de abdomen sin alteraciones.

PSAi 8.2 cT2aNxMo

Posteriormente el dia 18.1.2022 se realiza prostactetomia + linfadenectomia radical.

Dx pop
- Adenocarcinoma de prostata gleason 4+3, pT3aNxMOR1

Refiere persistencia de disfuncién erectil a pesar de tratamiento con tadalafilo. Calibre del chorro sin alteraciones, no pujo, no tenesmo. Refiere incontinencia
de esfuerzo.

Paraclinicos
9.05.2022
PSA 0.03

29.01.2022
Urocultivo negativo

Examen fisico:

Paciente en buenas condiciones generales.
Abdomen blando, sin dolor ni masas a la palpacion.
Genitourinario: se omite en el momento.

Plan:

Paciente con adenocarcinoma de prostata localmente avanzado segun reporte de patologia, con psa pop negativo. Por el momento y a pesar de los factores
patologicos adversos, no recomiendo tratamiento adyuvante con rt. Se continuara seguimiento, control con psa en 3 meses. Se continua indicacion de
terapias de piso pelvico.

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Impreso por:  F60003924 el 18.05.2022 11:55:28
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Por dolor abdominal mal localizado, indico ecografia abdominal total.

Se cambia de tadalafilo a sildenafil 100 mg precoital. Se dan recomendaciones.
Antecedentes

Alérgicos ; NEG.
Farmacologicos : ATORVSTATINA.
Patologicos : NEG.

Quirdrgicos : ORQUIDECTOMIA.

MONTES CARDONA, CARLOS
EDUARDO

Cedula: 1107048970 RM:1107048970

Responsable: UROLOGIA

Diagnésticos ]

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

N484 IMPOTENCIA DE ORIGEN ORGANICO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
Andlisis y Conducta

MONTES CARDONA, CARLOS EDUARDO UROLOGIA

Cédula; 1107048970 RM:1107048970
Valido como Firma Electronica

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :
18.056.2022 890394 ESPECIALISTA EN UROLOGIA UT Urologia CARLA MARIA RAMOS PALADINES
Prescripciones
Fecha Hora Medicamento Dosis |Unidad | Via Ciclo Responsable
18.05.2022 |11:55:17 | SILDENAFIL 100MG TABLETA 100 MG ORAL CADA 7 DIAS MONTES CARDONA, CARLOS

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Impreso por:  F60003924 el 18.05.2022 11:56:28
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad www.valledellili.org
CALI - COLOMBIA

CC 12993320

Paciente:  GUSTAVO ADOLFOPEREZLOPEZ DocIdentificacion:
Fecha de nacimiento: 18 de octubre de 1965 56 Anos 7 Meses 1 Dias | Sexo: M N°® Episodio: 9478210
Aseguradora: NUEVA EPS S.A, ONCOLOGIA RC N° Historia Clinica: 1510692
Diagnaostico:  CB1X, N484, R32X

Localizacion:  UT Urologia, , Sede Principal/Cra. 98

#18-49

Lugar y Fecha de Expedicién: CALI, 18 de mayo de 2022
SILDENAFIL 100MG TABLETA
100 MG CADA 7 DIAS,Via ORAL,Durante 90 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 12 DOCE TABLETA

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Es prudente que lea cuidadosamente la informacion que viene con cada uno de ellos. Si presenta
una emergencia debe acudir rapidamente al servicio de Urgencias, Debe comunicar al médico cualquier otro medicamento que tome incluyendo productos
naturales.

Estos medicamentos podran ser suministrados por su empresa de salud, previa verificacion

FIRMA ELECTRONICA

CARLOS EDUARDO MONTES CARDONA
UROLOGIA, ,

IDENTIFICACION: C.C 1107048970
RM: 1107048970



° : Departamento de Patologia y Medicina de Laboratorio.
J IE F U N DAC I o N Avenida Simén Bolivar Carrera 98 # 18-49

-'_ll IE VALLE DEL LILI PBX: (602)-3319090 Ext 3152 -3163

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad L ikes il b e

http J/www, valledellili.org it
Cali - Colombia -S.A Certificado N° 013

Apellidos: PEREZ LOPEZ No Muestra: 202205180860 Fecha Registro: 18/may/2022 10:00
Nombres: GUSTAVO ADOLFO Origen: UT Laboratorio Clinico Fecha Impresion:  19/may/2022 08:45
Identificacion: 12993320 Historia: 1510692 Orden: 0020227044
Sexo/Fec.Nac.. Masculino / 18/10/1965 Empresa: NUEVAEPS S.A. Episodio: 0009478232

Direccion CL 193509 Teléfono: 3014304635 320834 i Pagina 1 De 1
Analito/Examen Resultado Unidades  Valor de Ref. Muestra: Validado en:
Test Name . Result Units Ref. Value Sample: Reported:

ROBIOLOGI '
UROCULTIVO
INFORME FINAL UROCULTIVO 18/may/2022 10:34 19/may/2022 08:10

Tipo de muestra: ORINA MICRO
NEGATIVO: Recuento de colonias negativo. Técnica de siembra por asa calibrada.

Profesional . Yasneira Castro Saya c.c. 1063796916
responsable:

COPIA DEL INFORME

Nota: Todos los examenes de Laboratorio deben ser evaluados por un profesional médico calificado para estimar su relevancia. El
intervalo de referencia para algunos analitos en la poblacién pediatrica no se ha establecido por este Laboratorio.

Todos los andlisis-se validan contra programas de Control de Calidad Externo: Colegio Americano de Patélogos (CAF), Randox Evaluacién de Calidad
Internacional (RANDOX), Colegio Americano de Médicos (MLE), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio (PROASECAL), Servicio
Nacional de Evaluacion Externa de la Calidad del Reino Unido (UK NEQAS), Red Europea de Calidad en Genética Molecular (EMQN), DDL - Programa
Acmvinamn fo Ectandarizarién de Ia Glicohemoalobina. Programa de Aseguramiento de la Calidad para Tamizaje Neonatal (CDC).
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Orden Clinica: 20225973

Fecha: 18.MAY.2022

Hora:

09:05:08

Nombre: GUSTAVO ADOLFO

Prioridad: Electiva

Fecha nacimiento: 18.0CT.1965

Apellidos: PEREZ LOPEZ

Edad: 56 Anos

Tipo Doc: CC 12993320

Genero: Masculino

Paciente No: 1510692 Episodio: 9081337

Habitacion:

Cama:

Historia: 1510692

Teléfono: 3014304635 3208341817

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Diagnastico principal:

C61X

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

AUTOMATIZADO)

INIMA INHIBITORIA

A
” .J#’; }\MU‘C\-
Diagnéstico relacionado 1: —\‘1\‘\%\‘\3‘) EF“(-“
N“' m}\ﬁ.\ﬁ“"" L 'U_
Diagnéstico Relacionado 2: Q
O™ a\@
X
Lab. Microbiologia.
Cantidad Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 UROCULTIVO
ANTIBIOGRAMA
N CONCENTRACION M

Bcacion:
SEGUIMIENTO

\MA6Y 2220

rComentarios:

Valido como firma electronica

Profesional Responsable: LOAIZA RAMIREZ, DIANA MARCELA
No. Identificacion: 1151947010 Registro Médico No.: 1151947010
Especialidades: MEDICINA GENERAL;

Fecha de impresion: 18.MAY.2022 - Hora de impresion: 09:05:27 - Usuario que imprime: HE0002814
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Autorizacidon Servicios

nuevg

Solicitada el: 18/05/2022 00:00 N° Solicitud: 20225973
Autorizada el: 18/05/2022 09:29 N° Autorizacién: (POS) 1119-177843230
Impresa el: 18/05/2022 08:57 Cadigo Eps: EPS037

Afiliado: CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Edad:56 Fecha Nacimiento: 18/10/1965 Tipo Afiliado: COTIZANTE (A)
Direccidn Afiliado: KR 31A 21 11 BCUADRAS

Departamento: NARING 52 Municipio: PASTO 001

Teléfono Afiliado: (2)-7371912 Celular Afiliado: 3006192282 Correo Electrénico: tavopastoZ@gmail.com
IPS Primaria: SOCIEDAD MEDICA EURSALUD SAS - SEDE NCRTE

Solicitado por: FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI

Nit: 8903241775 Cédigoe: 760010287001

Direccion: AV SIMON BOLIVAR KR 98 # 18 - 48

Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 Municipio: CALI D01
Teléfono: (2)-3319090 - 3189018

Ordenado por:  INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

Remitidoa: FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI

Nit: 8903241775 Cédigo: 750010287001

Direccion: AV SIMCN BOLIVAR KR 98 # 18 -48

Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 Municipio: CALI 001
Teléfono: (2)-3219080 - 3188018

Ubicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA

Origen: EVENTO CATASTROFICO
Dx:  CB1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Cadigo Cantidad Descripcion Servicio
901236 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

Afiliade No Cancela Ningun Valor por concapto de Pago Maderador o Copago

CAPITACION IFS PRIMARIA 6624978 -

Manejo Integral Segun Guia: No

Firma Afiliado o Acudiente Autorizador: LIZETH VALENCIA ALOMIA
Teléfono: 3319090 - 3188018
Cargo o Actividad: AUTORIZADCR IPS PORTAL WERB

Esta autorizacién es netamente administrativa y garantiza que el usuario tiene derecho al servicio solicitado, La pertinencia estara sujeta a la
revision de Auditcria Médica.

valido por 180 dias a partir de la facha de Autorizacion.
Referencia - Cuenta Médica; 1119-222320884
Registro impreso por: VALERIA MORENQD BRITTO
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ENTREGA DE RESULTADOS
[ N° de factura: | [ Fecha de examen: [ - k|
[_Nombre paciente: | GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ B o .
|_N° Documento de identidad: | CC 12993220 | N° Historia clinica: | 0001510692 _ ]
[ Fecha de nacimiento: | 19651018 , " | Correo electrénico: | tavopasto2@gmail.com |
__Episodio: | 0009478232 _Fecha de entrega: | [ Horadeentraga: | ]
g P AR
- -
Seriados 1 2 : 12093 L |
[ W — S I EEee
Nombre : % iy SAP: 0020227044
e g T I PP PR EL R DG AN r S s
| o A EVINIT 3 n | !
L e SERA EXIGIDO PARA ';
i Ol AMAR S RECHT TARN ’
IO ... Zfeasrg R SU RESULTADC e Solloauxiliar ]
Conserve esta documento, sera solicitado para reclamar su resultado.
im g I Hora'r'ih"para reclamar resultados: i SR = 1
| Laboratorio Clinico: lunes a viernes: 6:30 a.m. a 7:00 p.m. / sdbade: 7 00 am. a 12:00 a.m. (extensidn: 3152), sede principal |
| Iméagenes Diagnésticas: lunes a viernes 7:30 a.m. a 6:00 o.m. (extensién: 4098). R— ; PBX 3310090
i Cardiologia no Invasiva: lunes a viernes 7:00 a.m. a 4:30 p.m. (extension; 3220). | !
| Medicina Nuclear; Segun lo establecido en la fecha de! estudio (extension: 3159), | S— |

._Consulta externa)

AUTORIZACION DE ENTREGA DE RESULTADOS DIAGNOSTICOS Y/O HISTORIA CLINICA A TERCEROS

En la Fundacion Valle del Lili valoramos sus derechos como paciente, por respeto a su derecho @ la intimidad, y con el animo de proteger
la confidencialidad de la informacion personal y la reserva propia de la Historia Clinica, la Fundacion Valle de Lili, le informa que los datos
personales recopilados en este documento se utilizaran para autorizar |a entraga de resultados a terceras personas y conforme a las
finalidades establecidas en nuestra Politica de Tratamiento de datos, la cual puede ser consultada visitando la pagina web
www.valledellili.org. Si usted desea conocer, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrado, envie un correo electronico
a datospersonales@fvl.org.co donde se le dara tramite a su solicitud de conformidad con lo establecido por los articulos 14 y 15 de la ley
1581 de 2012, 20 a 23 del decreto 1377 de 2013 y demas normas vigentes.

Por lo anterior solicitamos se sirva diligenciar el siguiente formato, a través del cual Usted autoriza a la Fundacion Valle del Lili a tratar sus
datos personales y al envio por correo electronico, SMS o para que un tercero reclame en su nombre y rapresentacion el resultado, (en
este Ultimo caso se debera anexar copia de su documento de identificacion y el de la persona autorizada).

Yo, GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ . identificado con el documento

N® _CC 12993320 de ___ autorizo de manara expresa, previe e informada el

tratamiento de mis datos personales para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento, asi como
tambien:

Autorizo el tratamiento de mis datos personales: Si Ij No ]___"
Autorizo el tratamiento de mis datos personales, incluyendo los sensibles: Si | J No I. J
Autorizo me contacten y envien informacion por SMS, correo electrénico o cualquier otro medio fisico o digital: Si r_"‘ No F_P“]
Autorizo que el informe de resultados diagnosticos sea entregado al:

Correo electronico: @

Celular:

También autorizo a (nombre completo y apellido)
N° de identificacion para que reciba el informe de resultados de los procedimientos que
figuran en mi recibo/factura de servicio (anexo).

Atentamente,
Fecha: Nombres y apellidos: B ol
Identificacion: Firma del titular de la historia clinica:

MARZO / 2020 ~ V4. WC 739_H91



2|l FUNDACION
SIIF VALLE DEL LIL|

Excelencia en Salud al servicic de la comunided

'CONSTANCIA ENTREGA DE RESULTADOS = SISV PR

Se realiza entrega de documento dnico/original, y su custodia queda bajo Ia responsabilidad de quien lo recibe. Muy importante
conservarlo para futuros analisis,

Nombre del examen [ Fecha de entrega:

Nombre y firma quien recibe:

‘Normas para el manejo de historias clinicas® Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de ética médica. Articulos N°. 33,
34, 35. Regula archivos de las historias clinicas.

La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en su atencién. “Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros con previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley” (Articulo
1 Resolucion 1995 de 1999).

Conforme a las Sentencias T-153 A, T-303, T-343y T-833/08:; existen casos en los que la historia clinica debe ser entregada a los
familiares, sin previa autorizacion, para lo cual se requiere cumplir con ciertos requisitos estipulados en dichas sentencias.

Resolucion 13437 de 1.991 del Ministerio de Proteccion Social que establece los derechos del paciente, que reza: "Todo paciente debe
ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econdmica o condicion social’ (...) 4. Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial y

secreta y que, sélo con su autorizacion, pueden ser conocidos. {ucd?

MARZO / 2020 - V4. WC 739_H91



Eagine 1de 1 AUTORIZACION DE SERVICIOS

Solicitada el: 08/05/2022 15:52:10 No. Solicitug: NO REPORTADO

Autorizada el: 06/05/2022 15:54:00 No. Autorizacién: (POS - 6105) PO27 - 176802368

Impresa  el: 0B/05/2022 15:54:00 Cédigo EPS: EPS037

Afiliado: CC.12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Edad: 56 Fecha Nacimiento: 18/10/1965 Tipo afiliado:  COTIZANTE {A]

Diraccitn Afillado; KR 314 21 11 BCUADRAS Departamanto: NARING 52 Municipio: PASTO 001

Teléfono afiliado: (2] - 7371912 Teléfono celular afifiade: 3006192282 Correo i I.com

LP.S. Primaria : SOCIEDAD MEDICA SURSALUD SAS - SEDE NCRTE

Solicitado por : SOCIEDAD MEDICA SURSALUD SAS - SEDE NORTE

Nit: OO03BTETE -0 Cédigo: 520010181802
Dirsccién: CLL. 20 N0 32 A- 65 AV, LOS ESTUDIANTES Dapartamento: NARINO 52 Municlple: PASTC 001
Taléfono: (2] - 7315082

Ordanado por: BARREIRO HERNANDEZ ZAIDA ESTHER

Remitidos: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPS LOS ANGELES - PASTO

Nit: 837000708 - 2 Coédige: 520010104504

Direccién: KRA 328 NO 18-51 Departamanta: NARING 52 Municipie: PASTO 001
Teléfono: (2] - DB2-7234961

Ubicacién del paciante: CONSULTA EXTERNA
Qrigen: ENFERMEDAD GENERAL

Beiceix  |TUMOR

T ~  DESCRIPCION T |
10 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 50D + 1 = i

PISO PELVICO

Manajo i

Autorizador:
Teléfono:
Cargo o Actividad:

qua el usuano tiene derecho al senicic soficita PErinANGA estard sujeta & k8 ravisidn de
Auditaria Médica.

Valido por 160 dias a partir de & fecha de Autorizacian

%)

* *R ia - Cuenta Medica: P027-221280314
Registro impreso por: DIEGO MOTTA MORENO

420G SEPT /204 E g NUEVA EPS S.A. - NIT. 900,156.264-2




nuevg ORDEN DE SERVICIOS

Sede: PASTO NORTE Orden Nro. 7003570736
Dirscclon:  CARRERA 15 No. 1941 VERSALLES k| |
Paclente o Edad Tipa Usuario Semanas Rango |
GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ 12863320 56 Anos COTIZANTE 418 1
Contrato Plan Sede Afiliado
U T, SUR SALUD - HASTO NORTE CONTRIBUTIVOD BASTO NORTE
Solicitado Por Diagnostico
MARIA CONSTANZA BENAVIDES CACERES CH1X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Expedida a Direccion Telefono
UT SURSALUD IPS CALLE 17 No. 13 - 56 BARRIO FATIMA T3r0828

e TS
Codigo Sorvicios Nota Tarifa |
san2tt CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR FISIOTERARIA FAVOR REALIZAR TERPAIA DE PISO OE PELVICO 10 SECIONES $15000 |

INDHCADAS FOR URDLOGIA

TOTAL 5 15000

Cotrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: 50

Firmpdn Eleclronicaments Por

MARIA CONSTANZA BENAVIDES CACERES T o

Ragistra Medies: 1085305403 (o) Laadl irma el Usuario

NOTAS 52~ o SRIRT SO 1 AT T 1 N
L O 1

S T

Volides g (s Orden: 150 Dias Dasde: 2022-04-27 - Hasta: 2022-10-24 7003 5 707 3

n fasturar e W.T, SUR SALUD - PASTO NORTE

sa del

Estos senvici

GRDEN THOASTO?36 - SERVILIOS - 2022-04-27 11,0217 -PAGINA 1 DE 3




No. Historfa: 12093320 - Admision; 1149493 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVOD ADOLFO Pégina 1de 2

EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014 -
| Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | convenio NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | CC___| No. Identificacién | 12993320 Edad | 56Afios | Admision | 1149493
INGRESO - EGRESO
¥ dd mm aa Hora Min dd _ mm aa Hora Min
15 02 2022 09 16 15 v | 02 ~~ | 2022 <] 09 31
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
CONSULTAS
Nombre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
- DIAGNOSTICO CIE-10:|: DIAGNOSTICO CIE-10
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61X

ol i - #+  Condiciones generales de la salida
VIVO | X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso - | Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL | Causa salida
Motivo de la consulta (percepcién del usuario)

CONTROL

Enfermedad actual
PACIENTE CON HISTORIA DE CANCER DE PROSTATA ORGANOCONFINADO (GLEASON 3+4, IPSA 8.1NG/ML CT2ANXMO), FUE LLEVADO A
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA + LINFADENECTOMIA 18/01/2022 (CALI, DR DUQUE), AL MOMENTO CON ALGO DE
INCONTINENCIA URINARIA.
APORTA PATOLOGIA: ADENOCARCINOMA DE PROSTATA GLEASON 4+3, PATRON GLEASON 4 60% (NODULO DOMINANTE), 3+4, NODULO
SECUNDARIO GLEASON 4 MENOS DEL 5%, MARGENES POSITIVOS CON COMPROMISO FOCAL, VESICULAS LIBRES, GRASA LIBRE, 4
GANGLIOS NEGATIVOS.

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, qulﬂ’sr’gicos, farmacolégicos , ginecobstetricos, familiares
12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA
29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO |1 ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA
26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.
26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.
26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 5a02 (si aplica) | 94
TA | 123/80 [rc 78 [FR[20 Te | 36 PESO 76 | TALLA [ 170
Examen Fisico por sistemas
SISTEMAS N |"A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem. inferiores; X
2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14, Genitourinario: X 19. Endocrino: ¥ o
5. Boca: X 10. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: X 20, Sistema Nervioso: X
Descripcién:

Informe de complicaciones medicas y/o quirtrgicas

PACIENTE CON HISTORIA DE CANCER DE PROSTATA ORGANOCONFINADO (GLEASON 3+4, IPSA 8.1NG/ML CT2ANXMO), FUE LLEVADO A
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA + LINFADENECTOMIA 18/01/2022 (CALI, DR DUQUE), ALMOMENTO CON ALGO DE
INCONTINENCIA URINARIA.

APORTA PATOLOGIA: ADENOCARCINOMA DE PROSTATA GLEASON 4+3, PATRON GLEASON 4 60% (NODULO DOMINANTE 1CM
POSTERIOR DERECHO), 3+4, NODULO SECUNDARIO (POSTERIOR |ZQUIERDO) GLEASON 4 MENOS DEL 5%, MARGENES POSITIVOS CON
COMPROMISO FOCAL (POSTERIOR DERECHO <3MM), VESICULAS LIBRES, GRASA LIBRE, 4 GANGLIOS NEGATIVOS.

SE CONSIDERA CANCER DE PROSTATA PT2CNOMOR1, EN POSTOPERATORIO 1 MES DE PROSTATECTOMIA RADICAL + LP, EVOLUCION
ADECUADA, ALGO DE INCONTINENCIA.

INICIO TADALAFILO PARA ESTIMULAR IRRIGACION CAVERNOSA.

CITO EN 3 MESES CON PSA PARA VIGILANCIA Y DEFINIR NECESIDAD POSTERIOR DE ADYUVANCIA.

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)
TADALAFILO 5 MG TABLETA- CANTIDAD:90- DOSIS:1 CADA DIA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL- OBSERVACION: POP DE
PROSTATECTOMIA RADICAL, DISFUNCION ERECTIL.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- OBSERVACION: CITAEN 3 MESES CON PSA.




No. Historia; 12993320 - Admision: 1149493 - Pac| PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO  Pagina 2de 2

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]- OBSERVACION: CITA EN 3 MESES CON PSA.
ORDENES EXTERNAS

TADALAFILO 5 MG TABLETA ,CANTIDAD: 90 ,DOSIS: 1 CADA DIA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL ,0BSERVACIONES: POP DE
PROSTATECTOMIA RADICAL, DISFUNCION ERECTIL.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: CITA EN
3 MESES CON PSA.

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] ,CANTIDAD: 1,D0SIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: CITA EN 3 MESES CON PSA.

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Numero de registro 15240105
Especialidad UROLOGIA




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

NUMERO DE SOLICITUD 1779593 Fecha: 15/02/2022 Hora: 09:31
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit l 891200208-3
Codigo 520010055701 Direcclién | CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
pr dor:
Teléfono: | 7336000 | Departamento: Narifio I 52 | Municiplo: i SAN JUAN DE PASTO I 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA NUEVA E.P.5. CONTRIBUTIVO l CODIGO: l EPS037
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ I LOPEZ l GUSTAVO | ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Namero documento de 12993320 Fecha de Nacimiento [ 18/10/1966
Identificacién Identificacion
Direccléon de Residencla Habltual: I CALLE 18 N 35-09 VERSALLES Teléfono: | 32083418173014304635
Departamento: Narifio I 52 l Municipio: ] SAN JUAN DE PASTO l 001
Teléfono (celular): | Correo electronico I

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados l Prioridad de |a atencién
SERVICIOS ELECTIVOS ‘ NO PRIORITARIA
Ubicacién del Pacl al to de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA 1
Manejo Integral segin Gufa de : [
—
Cdadigo CUPS Cantidad Descripclén
890384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
906610 1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]

Justificacién Clinica:

CITA EN 3 MESES CON PSA.

Impresién Diagndstica: Codigo CIE10 | Descripcion

Diagnéstico Principal ce1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Diagnéstico Relaclonado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
|dentificacion: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: CITA EN 3 MESES CON PSA.

No. H. C. 12993320 - 1149483 FECHA IMPRESION 15/02/2022
0931
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO pOoC. ID. [CC12993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD = |56 ANOS
Dx Ppal: |C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA |E.P.8... - NUEVA E.P.S.
M S | CONTRIBUTIVO -

20 ol ; . “ | REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |32083418173014304635
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD | RUTINARIO
DX REL 1 |-

DX REL 2° |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO "CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO 'CANT FECHA
906610 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]. 15/02/2022
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 09:30
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: CITA EN 3 MESES CON PSA.
890394 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 15/02/2022
ESPECIALISTA EN UROLOGIA. 09:30

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

FORMULA MEDICA
No. H. C. 12993320 - 1149493 FECHA IMPRESION  15/02/2022
09:30
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ;
PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. |CC12993320
18/10/1965 EDAD 56 ARNOS
C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA |E.P.S. NUEVA E.P.S.
CONTRIBUTIVO -
i - " |REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |32083418173014304635
CIUDAD ' = |SAN JUAN DE PASTO BARRIO | LAS CUADRAS
PRIORIDAD. | RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CODIGO ~ MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS CANT | FECHA
01443023 |TADALAFILO 5 MG TABLETA. 90 |15/02/2022
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 09:29

DOSIS: 1 CADA DIA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL.

CANTIDAD: 90 (NOVENTA).

DIAS TRATAMIENTO: 90 DIAS.

OBSERVACION: POP DE PROSTATECTOMIA RADICAL,
DISFUNCION ERECTIL.

PRESENTACION: TABLETA

R

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacidén: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

INCAPACIDAD MEDICA
No.H.C. 12993320 PRORROGA St
INICIA  16/02/2022 09:34:00 2. m. FINALIZA 02/03/2022

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. 12993320
LUGAR NAC. SAN JUAN DE PASTO FEC. NAC. 18/10/1965
L. CIVIL CASADO (A) EDAD 56 Afios
OCUPACION OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS | SEXO MASCULINO

BAJO OTROS EPIGRAFES
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
DOMICILIO CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO 32083418173014304635
CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL TIPO ATENCION | AMBULATORIO
DIAGNOSTICO C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
REGIMEN CONTRIBUTIVO

Se expide la presente incapacidad por (15) dia(s) a partir del 16/02/2022 09:34:00 a. m. , debido a que el paciente

presenta la siguiente patologia: _
POSTOPERATORIO DE PROSTATECTOMIA RADICAL EN CALL

Para constancia se firma el dia martes, 15 de febrero de 2022

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificaci6n: 4617346
Especialidad : UROLOGIA
Tarjeta Profesional : 19240105
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Cédigo | M03.01.F03

Secretaria
: . de Educacian S i LR SRS (1 e [~ :
Y. . | .Asuntos | ACTOS ADMISIZTRATIVOS Y | Pégina - | 1de S
cobernacion | Legales | COMUNICACIONES ! ‘

de Narific { : i > 3
ESCRITAS Version 6.0

| Vigencia 2021/02/16

b _ - A
RESOLUCION Ne. (29¢“ToE (& | Bif |

s comrap—

~ Por mediode la cual se concede prérroga de licencia por enfermedad general a un
A v funcionario en &! ramoe de la educacion PR

El Secretario de Educacion Departamental de Narifio en virtud de sus airibuciones

jegales y de la delegacion conferida por el sefior Gebernador del Departamento de

- Narifio, mediarite Resoiucién No. 001 del 07 de enero de 2020 y

T2y CONSIDERANDO: _

" Que segun certificacién de incapacidad No. 7651075, expedida por la entidad nueva
E.P.S.. se concede incapacidad médica por el término de catorce (14) dias, comprendidos
entre ! 17 de febrero de 2022 y el 02 de marzo de 2022; al sefior (a) PEREZ LOPEZ
GUSTAVO ADOLFO, identificada con cédula de ciudadania No. 12993320, quien se
desempefia como Profesional Universitario en la Secretaria de Educacion Departamental

. ~ de Narifio, - :

Que encontrandose comprobada la existencia de incapacidad para trabajar, por motivos

- de enfermedad, es procedente conceder la misma, segun lo establecido en ¢! Articulo -
2 2510.3 del decrsto 1083 de 2015 que al tenor literal establece “...Licencia. .Un
empleado se encuentra eh licencia cuando transitoriamente se separa del ejercicio desu
cargo, por solicitud propia, por enfarmedad, por maternidad, o por luto, esta itima en los
tarminos de la Ley 1635 de 2013..." e i i Y -

Por lo anteriormente expuesto, :

RESUELVE: :
ARTICULO 14°: Conceder prorrega de licencia por enfermedad general al sefior (a)
PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO, identificada con cédua de ciudadania No.
12993320, quien se desempeiia cOMO Profesional Universitaric en la Secretaria ¢¢

. Educacién Departamental de Narifio, por el término de catorce (14) dias, comprendidos’
entre el 17 de febrero de 2022 y el 02 de marzo de 2022. 200 A G L BN

(&) ARTICULO 2°: Rémita_se- de manera inmediata copia de la, presente Resolucion alas:
oficinas de Nomina y Hojas de Vida de la’SED. o F AL (5 i

" ARTICULO 3% La ptesente Resolucion rige para los periodos sefalados.

" Proyect&: Doris Eabiola Ortiz ' o .
Técnico Operativo Recursos Human / ' / 24/02/2022 . "@ ;
Revisd: Isabel Cristina Sentacruz I~ . 01/03/2022 Ao g‘aﬁw? .

Profesional Universitario Recursos Humanos

Aprobo: Francisco Javier Chacén Vésquez 01/03/2022 | P
-Suhsecretario Administrative y Financiero < '
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado &l documnaento v lo hemos encphtrado {gjustado a las |

normas y disposiciones legales vigentes, por lo tanto bajo nuesira responsabilidad’lo presentamos para la
firma % ;

* Nuestra Misi6n: Garantizar el derecho fundamental a la educacién pblica, a.imvés- SEDE ADMINISTRATIVA

de procesos administrativas, financieros, culurales y pedagdgicos que permilan Gohemaciﬁn de Naritio - Cra.42B No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Narifio (Calombia) -

mejorar ta cobertura, eficiencia, calidad rfinencla educativa en Narifio. s gl
‘Nuestra Vision: Ser reconocida curn%pgna entidad lider a nivel nacional en Cﬂﬂmmad ELA&‘??],?“E?:SE? 7:3@}?&@&?{.?9&%’ 087,
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de Educacisn '
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= ¥V .| Asuntos ACTCS ADMINISTRATIVOS Y | Pagi
“aamen | Legales COMUNITACIONES i

ESCRITAS Version 6.0

e e

| Vigencia | 2021/02/16

o oy

RESOLUCION N°. (£¢32 ) DE ( Uy B3 o

: F_’or medio de la cual se concede licencia por enfermedad, general a un funcionario en el
ramo de la educacion

El Secretario de Educacion Departamental de Narifio en virtud de sus atribuciones
legales y de l_a delegacion conferida por el sefior Gobernador del Departamento de
Narino, mediante Resolqcién No. 001-del 07 de enero de 2020 y

: e CONSIDERANDO: :
‘Que segun certificacion de incapacidad No. 7651054, expedida por la entidad nueva
E.P.S., se concede incapacidad médica por el términc de treinta (30) dias, comprendidos

" entre el 18 de enero de 2022 y el 16 de febrero de 2022; al sefior (a) PEREZ LOPEZ
" GUSTAVO ADOLFO, identificada con cédula de ciudadania No. 12993320, quien se
3 gesempeﬁa como Profesional Universitario en la Secretaria de Educacion Departamental

e Narifio. : ! '

9 Que encontrandose comprobada la existencia de incapacidad para trabajar, por motivos .
de enfermedad, es procedente conceder la misma, segln lo establecido -en el Articulo
'2.2.5.10.3 del decreto 1083 de 2015 que al tenor literal establece “...Licencia. Un
empleado se encuentra en licencia cuando transitoriarmente se sggara del ejercicio de su

~ cargo, por solicitud propia, por enfermedad, por maternidad, o por luto, esta Ultima en los
términos de la Ley 1635 de 2013...7 : : ;

Por lo anteriormente expuesto,
: : s RESUELVE: . =it
ARTICULO 1°: Conceder licencia por enfermedad general al sefior (a) PEREZ LOPEZ
- "GUSTAVO ADOLFO, identificada con cédula de ciudadania No. 12993320, quien se
. desempefia como Profesional Universitario en la Secretaria de Educacion Departamental
de Narifio, por el término de treinta (30) dias, comprendidos entre el 18 de enero de 2022
" yel 16 de febrero de 2022. L, v '

el ,ARTICULO.Z“-: Remitase de manera inmediata copia de la pfeseh’téﬁResoIUciéh a las:
@ oficinas de Noémina y Hojas de Vida de la SED. VR R SN SRR S

'ARTICU'_LO 3°: La presente Resolucion rige para los periodos séﬁ_é{];a'd.os.' :

R COMYNIQUESE YOUMPLASE
'Dado en (San Juan de Pasto) a I Y SR

{A ORTEGA =

. ' Secretario ¢ cacion Departamental ' -
Proyecto: Doris Fabiola Ortiz / o @
Técnico Operativo Recursos Humanos  \_ . | - 24/02/2022

- Revisg: Isabel Cristina Santacruz L 01/03/2022 ot o ki g
Profesional Universitario Recursos Humanos { ; £ .
Aprobo: Francisco Javier Chacon Viésquez 01/03/2022 (ﬁ g
_Subsecretario Administrativo ¥ Financiero : ~ s
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y [o hemthradg

_normas y disposiciones iegales vigentes, por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo pres
firma o

i

.a]ustado alas
ntamos para la

* Nuestra Misidn: Qa{aﬁrizgrel derecho fundamental a la educacion piblica, a través ’ -+ SEDE ADMINISTRATIVA ‘
dé:procesos administralivos, finarcieros; culturales y pedag6yicos que parmitan Gobermacion de Narifio - Cra. 428 No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Naring {Coloimbia)
meforar fa coberlura,eficlencia;calidad y pertinencia educalivaen Narifo. Conmutador:(67) 2 7333737 — Codigo Postat. 520002/ 087
NUESU‘&WS{UH‘,S&{\ fecﬂﬂﬂm@lcﬂm{] ﬂﬂa enhdadﬁdéf a ﬁWE1 nacional en - v uanenn r‘nrlnnrfnr'\ Aren Ipnrllr_;n.rmn'ﬁ;‘nr?;ln A :



Tore ¢ PO 4§

O FCA
Pag
1de?2
[l FUNDACION
“I[F VALLE DEL LILI Orden Clinica: 19292733
Excelencia en Salud of servicio de la comunidad
Fecha: 26.ENE.2022 Hora: 11:07:49 Prioridad: Electiva
Nombre: GUSTAVO ADOLFO Fecha nacimiento: 18.0CT.1965
Apellidos: PEREZ LOPEZ Edad: 56 Afios

Tipo Doc: CC 12993320

Género: Masculino

Paciente No: 1510692 Episodio: 9070395

Habitacién: Cama: Historia: 1510692
Teléfono: 3014304635 3208341817 Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC
Diagndstico principal: Ce1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Lab. Microbiologia.

Cantidad

Descripcién

Localiz. Texto Explicativo

1 901236

nvs

URQCULTIVO
ANTIBIOGRAMA
4 ICONCENTRACION

AUTOMATIZADQ)

INIMA INHIBITORIA

M

WK
g
=

Piso Pelvi

CO.

Cédigo

Descripcién

Localiz. Texto Explicativo

931001-08

TERAPIA FISICA
NTEGRAL

PELVICO

REHABILITACION P ISO

Urologia.

Cantidad Cadigo

Descripcién

Localiz. Texto Explicativo

1 890394

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO PO
ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

R

|F‘OR LA PROSTATA.

Fecha de impresién: 26.ENE.2022 - Hora de impresion: 11:07:57 - Usuario que imprime: MDUQUE
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Valido como firma electronica
Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
No. Identificacion: 10101628 Registro Médico No.: 540286
Especialidades: UROLOGIA;

Fecha de impresion: 26.ENE.2022 - Hora de impresion: 11:07:57 - Usuario que imprime: MDUQUE
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Conmutador 032 3319080

e ﬁ"ﬁ VALLE DEL LILI NOTAS DE CONSULTA GENERAL Fox 032 3316728
Excelencili en Salud al servicio de la comunidad www.valledelliliorg
CALI - COLOMBIA
{ "DATOS GENERALES. ! T AR Z
" - [ioc.ldentificacl.on: CC 12993320
Fecha Nacimiento: 18.10.1965 Edad: 56 Anos |Sexo: M N®. Episodio: 9070395
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC N% Historia Clinica: 1510692
Médico Tratante: ‘ l
. ATENCIONCLINICA. -
11.04:17

Causa externa:  Enfermedad general

Resumen de atencion

UROLOGIA PACIENTE EL CUAL SE LE PRACTICO PROSTATECTOMIA RADICAL PO LAPAROSCOPIA EL CUAL SE LE RETIRA EL DIA DE HOY LA SONDA URETRAL,SE DEJA CON

PANAL.
dLA PATOLOGIA.

A: GANGLIO ILEOBTURADORES DERECHOS: RESECCION -2 GANGLIOS LINFATICOS CON HIPERPLASIA
SINUSOIDAL SIN INFILTRACION NEOPLASICA APARENTE  B: GANGLIO ILEOBTURADORES IZQUIERDOS:
RESECCION -2 GANGLIOS LINFATICOS CON HIPERPLASIA SINUSOIDAL SIN INFILTRACION NEOPLASICA
APARENTE C: PROSTATECTOMIA RADICAL: RESECCION -TIPO HISTOLOGICO: ADENOCARCINOMA
ACINAR PATRON DE GLEASON Y GRUPO EN NODULO DOMINANTE: - ADENOCARCINOMA DE PROSTATA,
GLEASON 4+ 3= SCORE DE 7, GRUPO 3 PATRON DE GLEASON 4 DEL 60% PATRON DE GLEASON Y
GRUPO EN NODULO SECUNDARIO: -ADENOCARCINOMA DE PROSTATA ACINAR, GLEASON 3 + 4 = SCORE
DE 7, GRUPO 2 PATRON DE GLEASON 4 MENOR AL 5% RESUMEN DE MARGENES Y HALLAZGOS
PATOLOGICOS RELEVANTES  -SIN EVIDENCIA DE CARCINOMA INTRADUCTAL DE LA PROSTATA -EL
PATRON TIPO 4 TIENE EN ALGUNAS ZONAS UNA MORFOLOGIA CRIBIFORME. - INVASION PERINEURAL
PRESENTE -SIN INVASION A LAS VESICULAS SEMINALES -SIN COMPROMISO EXTRAPROSTATICO
-MARGENES DE RESECCION CON COMPROMISO NEOPLASICO FOCAL Y LIMITADO  D: CAPSULA
PROSTATICA: RESECCION -POSITIVA PARA MALIGNIDAD  E: GRASA PERIPROSTATCA: RESECCION
-TEJIDO ADIPOSO MADURO SIN MALIGNIDAD

PLNA TERAPIA DEL PISO PELVICO Y UROCULTIVO.
PENDIENTE RESPUESTA AL MISMO.

Responsable: ~ DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGIA

Registro medico: 540286 1D: 0010101628

. Valido como Firma Electrénica

; E—

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Impreso por:  MDUQUE el 26,01.2022 11:06:42



F ® Departamento de Patologia y Medicina de Laboratorio. .
=I-| L FUNDACI O N Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49 LN
'—;I'l IE VALLE DEL LILI PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750

Exc http://www.valledellili.org
elencia en Salud al servicio de la comunidad Cali - Colombia -S.A

Apellidos: PEREZ LOPEZ No Muestra: 202201280920 Fecha Registro: 28/ene/2022 11:50
Nombres: GUSTAVO ADOLFO Origen: UT Laboratorio Clinico Fecha Impresion:  31/ene/2022 08:55
Identificacion.: 12993320 Historia: 1510692 Orden: 0019292733
SexofFec.Nac.: Masculino / 18/10/1965 Empresa: NUEVA EPS S.A. Episodio: 0009081337

Direccion CL 193509 Teléfono: 3014304635 320834 Pagina 1 De 1
Analito/Examen Resultado Unidades Valor de Ref. Muestra: Validacion:
Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Out:

MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO
INFORME FINAL UROCULTIVO 28/ene/2022 12:04 29/ene/2022 07:55

Tipo de muestra: ORINA MICRO
NEGATIVO: Recuento de colonias negativo. Técnica de siembra por asa calibrada.

Profesional Johan Sebastian Castrillon Tobon Reg: 76-7443
responsable:

COPIA DEL INFORME

Nota: Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia .
El intervalo de referencia para algunos analitos en la poblacién pediatrica no se ha establecido.

Todos los anélisis se validan contra programas de control externo de Calidad del: Colegio Americano de Patélogos (CAP), American
Proficiency Institute (API), RIQAS (Randox International Quality Assessment), MLE (American College of Physicians)
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad Cali - Colombia - S.A

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ

Documento: Cédula de Ciudadania 12993320 Servicio: UQ QUIROFANO Peticion N°: 22FQ-01100
Edad: 56a 3m 0d Episodio: 8994873 Fecha recoleccion:

Sexo: M Orden: 19225616 Fecha Ingreso: 19/01/2022
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. Ordenante: DUQUE GALAN MANUEL Fecha Validacién:  25/01/2022

INFORME DE PATOLOGIA

DATOS CLINICOS

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Justificacion; POR LA PROSTATA

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En cuatro frascos y una bolsa con formalina rotulados con el nombre del paciente, se reciben por separado
como:

A. “cadena ilio-obturatriz derecha™ dos Fragmentos de tejido fibroadiposo, el mayor de los cuales mide 3 x 2 x 1
cm. Se aisla un ganglio que mide 1 x 0.8 cm. Se procesa todo en dos canastillas, asi:

A1. Ganglio

A2. Resto de tejido

B. “cadena ilio-obturatriz izquierda™ dos Fragmentos de tejido fibroadiposo, el mayor de los cuales mide 3 x 2 x
1 cm. Se aisla un ganglio que mide 1.5 x 1 cm. Se procesa todo en dos canastillas, asi:

B1. Ganglio

B2. Resto de tejido

C. “Préstata”™ producto de prostatectomia con vesiculas seminales, que mide 4 x 3 x 3 cm y pesa 36 gramos.

Externamente es irregular, parda, con extensas areas fibrosas, de predominio en base y de consistencia firme.
n La vesicula seminal derecha mide 3 x 1.5 x 1 cm, el conducto deferente derecho mide 1.5 x 0.8 cm, la vesicula

seminal izquierda mide 2.5 x 1.5 x 1 cm y el conducto deferente izquierdo mide 1.5 x 0.6 cm, externamente son

de aspecto macroscépico usual. Al corte se identifica uretra prostatica sin alteraciones, la cual se pinta con

tinta roja. El tejido prostatico presenta muiltiples zonas blanquecinas de aspecto nodular, irregulares, firmes, sin

lesiones macroscopicas dominantes.

Se pinta con tinta negra el I6bulo derecho con sus respectivas estructuras (vesicula seminal y conducto

deferente) y con tinta verde el I6bulo izquierdo con sus respectivas estructuras (vesicula seminal y conducto

deferente). Se procesan cortes representativos en 16 canastillas, las cuales se rotulan de la siguiente manera:

C1. Apex: cuadrante anterior derecho

C2. Apex: cuadrante anterior izquierdo

C3: Apex: cuadrante posterior derecho

C4: Apex: cuadrante posterior izquierdo

C5. Base derecha

C6. Base izquierda

C7. Cuadrante anterior derecho (apex).

C8. Cuadrante posterior derecho (apex).

C9. Cuadrante anterior izquierdo (apex).

Pagina 1de 5
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad Cali - Colombia - S.A -
Paciente: GUSTAVO ADOLFOQ PEREZ LOPEZ
Documento: Cédula de Ciudadania 12993320 Servicio: UQ QUIROFANO Peticion N°: 22FQ-01100
Edad: 56a 3m 0d Episodio: 8994873 Fecha recoleccion:
Sexo: M Orden: 19225616 Fecha Ingreso: 19/01/2022
Aseguradora: NUEVA EPS S A. Ordenante: ~DUQUE GALAN MANUEL Fecha Validacién:  25/01/2022

C10. Cuadrante posterior izquierdo (apex).

C11. Cuadrante anterior derecho (base).

C12. Cuadrante posterior derecho (base).

C13. Cuadrante anterior izquierdo (base).

C14. Cuadrante posterior izquierdo (base).

C15. Vesicula seminal derecha y conducto deferente derecho.

C16. Vesicula seminal izquierda y conducto deferente izquierdo. 9
D. “Cépsula prostatica™ dos fragmentos irregulares de tejido, de color pardo y consistencia firme, mide el mayor
0.7 x 0.5 cm. Se procesa todo en una canastilla.

E. “Grasa periprostatica”: un fragmento de tejido fibroadiposo, blando e irregular, mide 2 x 1 x 0.8 cm. Se
procesa todo en una canastilla.
Proceso de Macroscopia realizado por la Dra. Marcela Botero M. —Pat6loga. RM: 76-1222

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Tipo histolégico:Adenocarcinoma acinar

Patrén de Gleason y Grupo en nodulo dominante:
-ADENOCARCINOMA DE PROSTATA, GLEASON 4+ 3= SCORE DE 7, GRUPO 3
PATRON DE GLEASON 4 DEL 60%

Patr6n de Gleason y Grupo en nodulo secundario:
-ADENOCARCINOMA DE PROSTATA ACINAR, GLEASON 3 +4 = SCORE DE 7, GRUPO 2 ,
PATRON DE GLEASON 4 MENOR AL 5% 0

Extension de tumor
Porcentaje de préstata invadida por tumor: 20%

Localizacién del nédulo dominante:
Dimensién mayor: 1 cm.
Dimensiones adicionales: 0.7 cm.
Derecho:

Parte Media

Posterior derecho

Localizacién del nédulo secundario:
lzquierdo:

Parte Media

Posterior izquierdo

Tamano de la prostata:

PATHOX - Tes! Elettronica e Sistemi Informativi SpA

Pagina2de 5
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PBX: (2)-3319090 Ext 3152-4154 - Fax: (57)(2)-3317750
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Excelencia en Salud af servicio de la comunidad Cali - Colombia - S.A

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ

Documento: Cédula de Ciudadania 12993320 Servicio: UQ QUIROFANO Peticion N°: 22FQ-01100

Edad: 56a 3m Od Episodio: 8994873 Fecha recoleccion:

Sexo: M Orden: 18225616 Fecha Ingreso: 19/01/2022

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. Ordenante:  DUQUE GALAN MANUEL Fecha Validacién:  25/01/2022
Peso: 36 4.

Tamaro: 4x3x3 cm.

Carcinoma intraductal (IDC):Ausente

Extension extraprostatica:No identificada

n Margenes:Margenes comprometidos por carcinoma invasivo

Localizacion de extension margen positivo:
Derecho:

Posterior derecho

Parte Media

Focalidad:Unifocal

Limitado (<3mm)

Patrén de Gleason mayor en los margenes positivos:Patron 3
Invasion de cuello vesical seminal:No identificada

Invasién de vesicula seminal:No identificada

Efecto de tratamiento sobre el carcinoma:No identificado
Invasién linfo-vascular:No identificada

ﬁ Invasién perineural:Presente

Ganglios linfaticos regionales:

Ganglios linfaticos comprometidos:0

Numero de ganglios linfaticos estudiados:4
Estadificacion patologica:

pT2: confinado al érgano

pNO: sin metastasis a ganglios linfaticos regionales
Metastasis a distancia (pM):No identificada

Hallazgos patologicos adicionales:Neoplasia prostatica intraepitelial de alto grado (PIN)

ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO

SE REALIZAN TINCIONES DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE EL TEJIDO PARAFINIZADO DEL BLOQUE
C12'Y D1 CON LA PLATAFORMA AUTOMATIZADA DE DAKO AUTOSTAINER LINKY VENTANA
BENCHMARK ULTRA, VERIFICANDO EL ADECUADO DESEMPENO DE LOS ANTICUERPOS CON
CONTROLES INTERNOS Y EXTERNOS.

EL DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE PROSTATA LO APOYA LA AUSENCIA DE EXPRESION DE

Pagina 3de 5
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad Cali - Colombia - S.A

Paclente: GUSTAVQ ADOLFO PEREZ LOPEZ

Documento: Cédula de Ciudadania 12993320 Servicio: UQ QUIROFANO Peticion N°: 22FQ-01100
Edad: 56a 3m 0d Episodio: 8994873 Fecha recoleccién:

Sexo: M Orden: 19225616 Fecha Ingreso: 19/01/2022
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. Ordenante: DUQUE GALAN MANUEL Fecha Validacion:  25/01/2022

CITOQUERATINA DE ALTO PESO MOLECULAR Y P63 EN LAS CELULAS BASALES DE LAS AREAS
GLANDULARES ATIPICAS. OTRO HALLAZGO QUE VALIDA ESTE DIAGNOSTICO ES LA POSITIVIDAD
DE LA RACEMASA (UN MARCADOR DE INMUNOHISTOQUIMICA EXPRESADO DE FORMA
PREFERENCIAL EN EL CANCER DE PROSTATA). '

DIAGNOSTICO

A: GANGLIO ILEOBTURADORES DERECHOS: RESECCION
-2 GANGLIOS LINFATICOS CON HIPERPLASIA SINUSOIDAL SIN INFILTRACION NEOPLASICA
APARENTE

B: GANGLIO ILEOBTURADORES IZQUIERDOS: RESECCION
-2 GANGLIOS LINFATICOS CON HIPERPLASIA SINUSOIDAL SIN INFILTRACION NEOPLASICA
APARENTE

C: PROSTATECTOMIA RADICAL: RESECCION

-TIPO HISTOLOGICO:
ADENOCARCINOMA ACINAR

PATRON DE GLEASON Y GRUPO EN NODULO DOMINANTE:
-ADENOCARCINOMA DE PROSTATA, GLEASON 4+ 3= SCORE DE 7, GRUPO 3
PATRON DE GLEASON 4 DEL 60%

PATRON DE GLEASON Y GRUPO EN NODULO SECUNDARIO:
-ADENOCARCINOMA DE PROSTATA ACINAR, GLEASON 3 + 4 = SCORE DE 7, GRUPO 2
PATRON DE GLEASON 4 MENOR AL 5%

RESUMEN DE MARGENES Y HALLAZGOS PATOLOGICOS RELEVANTES

-SIN EVIDENCIA DE CARCINOMA INTRADUCTAL DE LA PROSTATA

-EL PATRON TIPO 4 TIENE EN ALGUNAS ZONAS UNA MORFOLOGIA CRIBIFORME.
-INVASION PERINEURAL PRESENTE

-SIN INVASION A LAS VESICULAS SEMINALES

-SIN COMPROMISO EXTRAPROSTATICO

-MARGENES DE RESECCION CON COMPROMISO NEOPLASICO FOCAL Y LIMITADO

D: CAPSULA PROSTATICA: RESECCION
-POSITIVA PARA MALIGNIDAD

E: GRASA PERIPROSTATCA: RESECCION
-TEJIDO ADIPOSO MADURO SIN MALIGNIDAD

Pagina 4 de 5
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Excelencia en Salud af servicio de la comunidad Cali - Colombia - S.A

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ

Documento: Cédula de Ciudadania 12993320 Servicio: UQ QUIROFANO Peticion N°: 22FQ-01100

Edad: 56a 3m 0d Episodio: 8994873 Fecha recoleccion:

Sexo: M Orden: 19225616 Fecha Ingreso: 19/01/2022

Aseguradora: NUEVA EPS S A. Ordenante: DUQUE GALAN MANUEL Fecha Validacién:  25/01/2022
Referencia:

Los grupos de grados van de 1 (mas favorable) a 5 (menos favorable):

Pierorazio PM, Walsh PW, Partin AW, Epstein JI. Prognostic Gleason grade grouping: Data based on the
modified Gleason scoring system. BJU Int 111:753-60, 2013.

Epstein JI, Zelefsky MJ, Sjoberg DD, et al. A contemporary prostate cancer grading system: A validated

ﬂ alternative to Gleason score. Eur Urol (2015). Pierorazio PM, Walsh PW, Partin AW, Epstein JI. Prognostic
Gleason grade grouping: Data based on the modified Gleason scoring system. BJU Int (May) 111:753-60, 2013.

Responsable del analisis:

Carlos Andres Jimenez MD RP - 76-4253-08
Grupo de Nefropatologia

NOTA: Este informe se cifie a las mejores pricticas actuales en patologia a nuestro alcance. £l informe depende de |a representatividad y calidad técnica del espécimen disponible para estudio, de Ia
disponibilidad de modernas tecnologias diagndsticas, del conocimiento actual sobre la condicién en estudio y de la mfnrrnac]dn clinica suministrada en la solicitud de andlisis patoldgico. La rel ia de este
informe de patologia debe ser correlacionada con la informacion médica del paciente y de las ayudas diagndsticas comp arias, siendo competencia del médico solicitante definir el diagnéstico y manejo

clinico dentro de su especialidad.

PATHOX - Tasi Elattronica & Sistem| informativi S.p.A.

Pagina 5de 5



2l|lle. FUNDACION
[ VALLE DEL LILI

Excelencla en Salud of servicio de la comunidad

EGRESO SEGURO DEL PACIENTE

l 1. DATOS GENERALES

Fecha: [ 20/01/2022 Historia clinica: | 0001510692 Episodio: | 0008994873
Nombre completo: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Edad: |56 A3M3D
Fecha de nacimiento: | 18.10.1965 N° Identificacion: | CC 12993320
Teléfono fijo: 3014304635 32083 Celular:
Teléfono fijo familiar: Celular:-
Fecha de ingreso: 19/01/2022 Fecha de egreso:
Médico tratante: : Especialidad:
Otro médico: Especialidad:
Entidad aseguradora: | NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC Habitacién: | SL-TRANS
‘ Correo electrénico: tavopasto2@gmail.com

[ 2. DIAGNOSTICOS

| Estuve hospitalizado por:

Diagnéstico:

Adenoca de prostata Gleason 3+4 G: 2, iPSA 8.1 ng&/ml, T2aNXMO
Prostatectomia radical + linfadenectomia pelvica laparoscopica
18/01/2022

[ El manejo para esta condicion fue:

1. CIRUGIA
2. MEDICOS
a. Antibidticos
b. Otros medicamentos

¢. Quimioterapia
d. Radioterapia

e. Estudios diagndsticos
f. Soporte nutricional

g. Cuidados paliativos
h. Terapias metabdlicas

ED B

L

| También tengo otras condiciones de salud como:

ﬁﬂi familia y/o yo recibimos entrenamiento especial en:

Cateterismo vesical intermitente

Cuidados sonda vesical

Cuidados con drenes

Cuidados con paciente postrado (bafio, confort, piel)
Cuidados y manejo de las sondas de alimentacion
Cuidados con traqueostomias

Cuidados con ostomias

Cuidados especificos segun la patologia

Cuidados con catéteres

Rehabilitacion integral

Educacién manejo medicamentos como insulina, anticoagulantes, filgrastim, entre otros

INRNREREE

[]

;Fue clara, entendible y util la educacién que recibi? Sl ¢Fueron resueltas todas las dudas? Sl

FEBRERO / 2018 - V7.

WC 219_H91




2|l FUNDACION
ST VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Nombres y apellidos del paciente Nimero de identificacion
GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ 12993320
[ Historia clinica: | 0001510692 | Episodio: | 0008994873 |
[ 3. VALORACION DE PARACLINICOS AL EGRESO , |
Examen Fecha Los resultados fueron

REFERIRSE A EPICRISIS

O 4. RECOMENDACIONES Y CONTROLES : ]
Yo, GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ después de salir del hospital, necesito:
controles médicos: seguimiento con:

Especialidad Tiempo del control
UROLOGIA LUNES 24/ENERO/2022

Signos de alarma: debo consultar al servicio de Urgencias si presento los siguientes signos de alarma:

1 géEgE? (TEMPERATURA AXILAR MAYOR DE 6 | QUE DEJE DE ORINAR

2 | DOLOR EN EL PECHO - 7 | QUE SE SALGA LA SONDA

3 | DIFICULTAD PARA RESPIRAR 8 | ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA QUIRURGICA
SALIDA DE SANGRE O PUS POR HERIDA

4 | DOLOR QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS 9 QUIRURGICA

5 | ORINA CON SANGRE 10 | ALTERACION DE LA CONCIENCIA

Debo cambiar los siguientes aspectos en mi estilo de vida:

Cambios en el estilo de vida:
1 ASISTIR A CONTROLES MEDICOS

2 | TOMAR MEDICACION FORMULADA POR EL ESPECIALISTA
3 | CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA

FEBRERO / 2018 - V7. WC 219_H91



Al FuNDACION
SI[F VALLE DEL LILI

Excetencia on Salud al serveio de Jo comanidad

Resumen Historia Clinica

Nombre :

Historia Clinica :
Episodio:
Documento de identificacion :
Edad :

Sexo:

Entidad:

Servicio de ingreso:
Fecha ingreso:
Hora ingreso:
Medico Tratante :
Especialidad:

Dictado por:

Diagnésticos de ingreso:

Epicrisis
GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
0001510692
0008994873
CC 12993320
56AMnos
M
NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

18.01.2022

12:48:00

DUQUE GALAN, MANUEL
UROLOGIA

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagnésticos de egreso:

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Causa de admision y enfermedad actual:

PACIENTE CON PROGRESION DEL PSA CON LO QUE LLEGO HASTA 8.1,
PACIENTE SE LA HABIA DX CON SEMINOMA DEL CUAL INTERVENIDO QX EN EL

2012, CON

METASTASIS

POSTERIOR, CON RADIOTERAPIA EN ESA ZONA.
PACIENE QUE SE LE TOMA BIOPSIA DE LA PRSOTA CON RESULTADO DE
GLEASON 3+4 DEL LADO DERECHO, CON RNM DE PELVIS CON LESION SOBRE
LA BASE DEL LADO DERECHO CON VOLUMEN DE 10 MMS Y PROSTATA DE 32

cC.

GAMAGRAFIA OSEA NEGATIVO.
TAC DE ABDOMEN SIN ALTERACIONES.

PSA i 8.2 T2aNXMO
PACIENE QUE ELIMINACION

4, NOCTURIA 0,

Y MANEJADO CON QUIMIOTRAPIA,

Pagina 1de 2

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
Episodio 8994873

Impreso por:MED001143

Fecha y hora de Impresion 20 01 2022 10.15:22

NO CX

CALIBRE DEL CHORRO

ADECUADO, NO PUJO NO TENESMO. ERECCION CON PROBLEMAS Y BLNDO NO

TOMA MEDICACION.

AL TR ESFINTER TONICO PROSTATA DE 30 GRS BLANDO REGULAR Y LISO.
SE LE PRACTICA PROSTATECTOMIA RADICAL

Servicio a Remitir:
SE ENVIA A CASA

Recomendaciones manejo ambulatorio:

- ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES
- DIETA ALTA EN FIBRA'Y FRUTAS

Avenida Simon Bolivar Cra, 98 No.18-49
Conmutador: 331 90 90

Fax 33167 28

Nit. 890.324.177-5

Cali -Colombia

www valledellili org



2l|le. FUNDACION RS

Pa'cienla:GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
-ﬁllﬁ VALLE DEL L“—I Episodio:B994873
Excelencia en Salud al servicio de lu camunidad Impreso porME0001143

Fecha y hora de Impresion:20.01,2022 10:15:22

- NO EJERCICIOS

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- ASITIR A CONTROL

- TOMAR MEDICACION COMO SE INDICA

CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE: FIEBRE, DETERIORO DEL ESTADO GENERAL,
DOLOR ABDOMINAL SEVERO, TAPONAMIENTO DE SONDA VESICAL, IMPOSIBILIDAD PARA
ORINAR.

Limitaciones Vida Diaria:
NO EJERCICIO NO ACTIVIDAD FISICA

Signos de Alarma:
SANGRADO INFECCINO DOLOR FIEBRE

Atentamente,

DR. MANUEL DUQUE GALAN
UROLOGIA

ID: 0010101628

REG: 540286

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-48
Conmutador: 331 90 90

Fax: 331 67 28
Nit. B90.324.177-5
Cali -Colombia

www.valledellili.org
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R Ragaging 2|l FUNDACION
1 INFORME PREANESTESIA S VALLE DEL LILI

CALI -
AL VALLE DEL CAUCA Excelencia en Salud ol servicio de la comanidad

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Telé&fono
GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ cc 3014304635 32083
Medico tratante Nimero de identificacién Fecha
ARANGO GUTIERREZ, ANA SOFIA 12993320 17.01.2022
Especialidad Sexo Hora
ANESTESIOLOGIA M 15:06:15
Aseguradora Edad Habitacién
NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC 56 Afios

Nimero de Episcdio Cama

9032784
Preanestesia

Datos Generales

Atencion: Electiva Ingreso: Ambulatorio
Dx CA PROSTATA Procedimient | PROSTATECOTMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
Preoperatorio. o: + LINFADENECTOMIA PELVICO
Condicién
Fumador Alcohol Farmacodependiente Embarazo Actual
VIH Hepatitis B Hipertemia Maligna Testigo de Jehové
Grupo sangulneo: Sin Dato RH: Sin Dato
Enfermedad Actual

PACIENTE CON HISTORIA DESCRITA EL PACIENTE YA CONSULTO UROLOGO Y REFIE QUE DESEA LA CX NO VIGILANCIA NO
RADIOTERAPIA,

SE LA DA ORDEN PARA PROSTATECOTMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADENECTOMIA PELVICO.

SES EXPLLICA SOBRE LA CX Y SOBRE POST QX Y LAS CONSECUENCIAS.

Medicamentos

Tipo Medicamento | Medicamento Dosis Tiempo de uso
NIEGA

Antecedentes

Alergias l Negativo

Neurolégicos I Negativo

Respiratorios | Negativo

Cardiovasculares |

Nombre del Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ Fecha: 17.01.2022 Hora: 15:18:53
NGmero de historia:1510692 - Impreso por: FO0005555
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Infarto L.C.C. Cardiopatias Arritmias H.TA
Angina Valvulopatia.
Observaciones

CF >4 METS - NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES - NIEGA HISTORIA IAM

Hematolégicos I Negativo

Endocrinolégicos |Negar.-'vo

Renales ’ Negativo

Gastrointestinales |

| Negativo

Antecedentes Anestésicos (Incluyendo hipertemia Maligna)

Ano:
Procedimiento:
Anestesia:

2012
ORQUIDECTOMIA
RAQUIDEA

Observaciones:

sC

Valoracién

Signos vitales

Tensién Arterial Sistélica (mm/Hg) 0110 Peso (Kg)
Tensién Arterial Diastélica (mm/Hg) 0070  Talla (cm)
Tensién Arterial Media (mm/Hg) 0000 IMC
Frecuencia Respiratoria 000 SC
Temperatura 0,0 Sp02(%)

076

170

26,3
1.9

Estado nutricional:

Normal
Cl. TNM
T 0,0 Color de piel
N 0,0 Normal
M 00

Cabeza y cuello

Prdtesis Dental: No Apertura Oral: > 3 cm

Puntaje Mallampati: 1

Sistema nervioso

Normal X

Agitado

Sedado

Para Craneal Anormal

Puntafe Glasgow
Apertura Visual:
Respuesta Verbal:
Respuesta Motora:
Total: 00

Observaciones sistema nervioso

Nombre del Paciente:

GUSTAVO ADOLFO PEREZ Fecha:
Namero de historia:1510692 - Impreso por: F00005555

17.01.2022 Hora: 15:1B:53

Cuello Mévil: Normal
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Sistemna respiratorio

Normal X

Disnea

Auscultacién Anormal
Otro

Observaciones sistema respiratorio

Sistema cardiocirculatorio

Normal X
Soplo
Galope
Otro

Arritmia
Pulso Anormal
Ingurgitacidn Yugular

Observaciones sistema cardiocirculatorio

Abdomen

Normal X
Masas
Distension
Otro

Observaciones sistema respiratorio

NYHA ASA

Disnea / /
Angina

Técnica propuesta

General
X
Sedacion

Raquidea Peridural

Local

Bloqueo N
Blogueo IV

Examenes de laboratorio

Otros exdmenes

Examen Resultado

Fecha

Observaciones

Preparacién general
Paciente :apro para procedimiento: Si

Observaciones

EKG BRADICARDIA SINUSAL FC 49LPM NO ALTERACIONES
12/01/2022 PT 13.3INR 1.1 PTT 31.8 CR 1.09 GLICEMIA 96 HB 15.1 HTO 43.8 PLAQ 162

Nombre del Paciente:

GUSTAVO ADOLFO PEREZ Fecha: 17.01.2022 Hora:

Namerc de historia:1510692 - Impreso por: FOO0D05555

15:18:53
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Paciente ASA | programado para procedimiento de riesgo inrtermedio, niega sintomas cardiovasculares, NYHA 1.
Se explican riesgos y posibles complicaciones a paciente y esposa.
Se aclaran dudas de técnica anestésica.
Se dan indicaciones de ayuno: 8 horas solidos pesados - 2 horas liquidos claros.
Se firma consentimiento informado.
Se atiende paciente con EPP (Elementos de proteccion personal) segun protocolo institucional,
Se realiza asepsia de manos y elementos del consultorio antes y después de la consulta.
Paciente y acompafiante porta todo el tiempo mascarilla facial.
Ayuno recomendado
RESPONSABLE: ARANGO GUTIERREZ, ANA SOFIA ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA -
ICEDULA: 1144134816 RM: 7646622014
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

Nombre del Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ Fecha: 17.01.2022 Hora: 15:18:53

Nimero de historia:1510692 - Impreso por: F00005555
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SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S
LABORATORIO CLINICO

“SurSalud

IP5

RESULTADOS Pagina 1de 5
Sede SEDE NORTE Impreso 14 ene. 2022 04:51:35 pm
Id, Paciente CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 56A 2MNEB[De Recepcion 66770
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 12 ene. 2022 08:26:50 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados o _ Unidades Valores Referencia o
COAGULACION
Tiempo de Protrombina 13,30 Seg 11a15
Metodo Automatizadoe
Control de T.P. 12,80 Seg.
Valor de [.N.R. 1,10

“ INTERPRETACION:

El I.N.R, recomendade en la vigilancia de la terapia oral del anticoaglante,varia de acuerdo a las diferentes situaciones

clinicas
B Repertado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Raporta 12 ene, 2022 03:45 pm -
Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 31,80 Seg 27 a 34
Matode Automatizado
Control TPT 30.1 Segundos
Reportado Por; CLAUDIA MISHAZA Fecha Reporte 12 ene. 2022 03:45 pm '/
QUIMICA
Creatinina 1,09 mg/dl 0,90 a 1,30
Cinética
Reporiado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 13 ene. 2022 10:33 am -

GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS

Glicemia en Ayunas 96,00 mg/dL 70 a 105
TECNICA: Colerimetria_

INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60 mg/dl
m 0 a 2 dias: 40 a B0 mg/dl
. Nifios ¥ Adultos: 70 a 105 mg/dl
ALTERADA EN AYUNO 106 A 125 mg/dl
DIABETES: Mayor de 126 mg/dl

Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 13 ena. 2022 10:33 am /
HEMATOLOGIA
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SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

| .. - o LABORATORIO CLINIC
SurSalud ’

IPS
RESULTADOS Pagina 2de 3
Sede SEDE NORTE Impreso 14 ene. 2022 04:51:35 pm
id. Paciente CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 56A 2MN2S[De Recepcion 66770
‘eléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 12 ene. 2022 08:26:50 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados ~ Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO IV )
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,65 x10*6/L 4a10
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,91 x1076/uL 350ab
Hemoglobina 15,10 gr/dl 12a17
Hematocrito 43,80 % 36 a52
n Volumen Medio Corpuscular (MCV) 89,20 fL 80a 100
" __ Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,80 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 34,50 grfdl 31236
IDE (RDW-CV) 13,80 fL 11a16
IDE [RDW—SD) 39,80 flL 35a 56
Recuento de Plaquetas(PLT) 162,00 x10"3/ull 150 a 450
Volumen plaquetario medio (MPV) 7,80 fL 6,50a 12
IDP (PDW) 38,30 fL 6,50a 12
Plaquetocrito (PCT) 0,13 % 0,11 a0,50
Neutréfilos(%) 62,50 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,53 x10*3/mmc  2a7
Linfocitos(%) 27,90 % 25245
Linfocitos(/mmc) 1,58 x10°3/mmc 0,80a4
Eosinofilos(%) 1,50 % 050a5
Eosinofilos(/mmc) 0,08 x10*3/mmec 0,02 a2 0,80
Monocitos(%) 7,30 % 3ai2
Monocitos(/mmc) . 0,41 x10*3/mme 0,122 1,20
Basofilos(%) 0,80 % Oa1
Baséfilos(/mme) 0,05 x10"3/mmec  Oa1
n Reporado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporie 12 ene, 2022 03:36 pm /
N Zona de graficos
Diff Baso Rbe Plt
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Fundacion Hospital ;

San Pedro

Didcesis de Pasto

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO FACTURA: FE248288
IDENTIFICACION: 12993320 ADMISION: | 1134635
EMPRESA: NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO EDAD: 56 Aros

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO

MED. SOLICITANTE: ;% TELEFONO: | 32083418173014304
FECHA REALIZACION: 12/01/2022 15:06

FECHA INTERPRETACION:

13/01/2022 06:10

EXAMEN:

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS

DESCRIPCION :

HALLAZGOS :

RADIOGRAFIA DE TORAX

La silueta cardiaca es de tamano normal.

El mediastino y la vascularizacion pulmonar no presentan alteraciones.

Bandas de atelectasia subsegmentarias proyectadas sobre el l6bulo inferior izquierdo.
No se identifican otras alteraciones en el parenquima pulmonar ni en la pleura.

Las estructuras dseas y los tejidos blandos son de apariencia usual.

CONCLUSION:

ESTUDIO SIN ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS.

Atentamente,
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UNIGARRO ENRIQUEZ ANDRES FELIPE
Registro médico: 1032436853

Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO"




_.:jg FUNDACION URGENCIAS 1PISO

'ﬁm.: VALLE DEL LILI INGRESAR POR | CIRUGIA AMBULATORIA | 2 PISO
Excelencia en Salud of servicio de la comunidod ADMISION CENTRAL 1 PISO
PREADMISION
-- FECHA NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA | DOC. DE IDENTIDAD
04/01/2022 GUSTAVO PEREZ LOPEZ 0001510692 12993320
E SI NO OBSERVACIONES
ORDEN X VENCE 29.04.2022
NUEVA EPS SA.

ASEGURADORA | SNCOLOGIA RG X AUTORIZACION ORIGINAL PACIENTE

SERTIFICADO BE ATENCION x | AUTORIZACION DE CONSULTA DE ANESTESIA EN
PAGINA

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD / CARNE X | SOLICITAR LA INGRESO

PN PRESUPUESTO X
| FORMATO DECLARACION DE SOLICITUD DE ¢

SERVICIOS PRIVADOS

g{igrﬂ&mmo UNICO DE CONOCIMIENTO x| PACIENTE FUERA DE CALI
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA

PROCEDIMIENTO X LAPAROSCOPICA+ PROSTATECTOMIA RADICAL
POR LAPAROSCOPIA

NOMBRE DEL MEDICO X DR. DUQUE

EPISODIO N° 0008994873 X

MIPRES

MIPRES F

MIPRES

| OBSERVACIONES |

Todos los excedentes que superen el valor presupuestado y los no cubiertos por la entidad seran asumidos por el paciente.

Se le informa a: que el dia de la cirugia es posible que se generen
excedentes por concepto de insumos, por lo cual debe contar con un valor aproximado de $

E CITA PRE-ANESTESICA: | Fecha: Hora: Ubicacién: Consulta Exter-n"a Torre 1. Primer piso ‘

NOTA: para la cita pre-anestésica recuerde presentar resultados de examenes y documento de identificacion.

S| LA ORDEN SE LE VENCE O SE LE CANCELA LA ClRUGiA' DEBE PASAR NUEVAMENTE POR LA OFICINA DE
PREADMISION!

NATHALY TANGARIFE RIVERA

37/;&075@ 0@5{’3’

—
“FIRMA DEL PACIENTE = PREADMITIDO POR

MAYO / 2017 - V6. WC 135_H91
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el[l=. FUNDACION
=IIF VALLE DEL LILI

Excelencid en Salud ol servicio de la comunidad

Orden Clinica: 19037961

Fecha: 22.DIC.2021 Hora: 11:10:14 Prioridad: Electiva

Nombre: GUSTAVO ADOLFO

Fecha nacimiento; 18.0CT.1965

Apellidos: PEREZ LOPEZ

Edad: 56 Afos

Tipo Doc: CC 12993320

Género: Masculino Paciente No: 1510692 Episodio: 8964935

Habitacion:

Cama: Historia: 1510692

Teléfono: 3014304635 3208341817

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Diagnostico principal: C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagndstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Anestesia.

Cantidad Cédigo

Descripcion Localiz. Texto Explicativo

1 890226

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

_Cirugia General

Cantidad Codigo

Descripcion Localiz. Texto Explicativo

1 405407

LINFADENECTOMIA
RADICAL PELVICA VIA
LAPA ROSCOPICA

1 605111

PROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA

FOR LA PROSTATA.

AVALES

Adicionales clinicos
Ambulatorio:
Hosp.Prequirurgica
) Dias:0000
Hosp.Posquirurgica.
Dias:0002
Presupuestar con:

Requiere Antibiético Profilactico: Si

Tipo de anestesia: GENERAL
Estim.Aneste Horas: 0210

Ayudante: N N E

Dcto.Hon.Médico%: 0 ’:N"*,“.L 181}

CIPROFLOXACINA 400

Fecha de impresion; 22.DIC.2021 - Hora de impresion: 11:10:26 - Usuario que imprime: MDUQUE
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INSUMOS EQUIPOS Y HEMODERIVADOS
Hemoderivados Descripcién Cantidad
0,000
Insumo Descripciéon Cant. Detalle
0,000
Equipo Descripcion
EQO012 LAPAROSCOPIO CON VIDEO - TORACOSCOPIO OPERATORIO

Comentarios: ‘

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
No. Identificacién: 10101628 Registro Médico No.: 540286
Especialidades: UROLOGIA;

Fecha de impresion: 22.DIC.2021 - Hora de impresion: 11:10:26 - Usuario que imprime: MDUQUE



Pag 1de 1
Avenida Simon Baolivar

éilg FUNDACION Carrera 98 No. 18 - 49

Conmutador 032 3319090

<N VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL P32 16728
Excelencla en Salud al servicio de la comunidad www.\.;alledellilb_org

CALI-COLOMBIA

for i Rkl G753 < DATOS GENERALES 17 3l [Paps: —omiSanast S 2
Paciente:  GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ ' T " [Docldentificacion:  CC 12993320
Fecha Nacimiento: 18.10.1965 Edad: 56 Anos |Sex0: ] N® Episodio: B964995
Aseguradora: NUEVA EPS S.A, ONCOLOGIA RC N° Historia Clinica: 1510692
Meédico Tratante: DUQUE GALAN, MANUEL ]umLoem |
23 ; I r"'.;,-'_,i’-'-*".f"'*-i -_-"'1-."'_'_=_.5-‘ el o ATENCIO_N__ C_I_!NICA'- KTy 38 EimaEc el iy Uk _" '
Tipo de Atencién: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Fecha: 22.12.2021 11:04:27

Motivo de consulta:

POR EL CA DE PROSTATA.

Enfermedad Actual:
PACIENTE CON PROGRESION DEL PSA CON LO QUE LLEGO HASTA 8.1, PACIENTE SE LA HABIA DX CON SEMINOMA DEL CUAL INTERVENIDO QX
EN EL 2012,CON METASTASIS Y MANEJADO CON QUIMIOTRAPIA, NO CX POSTERIOR, CON RADIOTERAPIA EN ESA ZONA.
PACIENE QUE SE LE TOMA BIOPSIA DE LA PRSOTA CON RESULTADO DE GLEASON 3+4 DEL LADO DERECHO, CON RNM DE PELVIS CON LESION
SOBRE LA BASE DEL LADO DERECHO CON VOLUMEN DE 10 MMS Y PROSTATA DE 32 CC.
GAMAGRAFIA OSEA NEGATIVO.
TAC DE ABDOMEN SIN ALTERACIONES.
PSA 8.2 T2aNXMO
PACIENE QUE ELIMINACION 4, NOCTURIA 0, CALIBRE DEL CHORRO ADECUADO, NO PUJO NO TENESMO. ERECCION CON PROBLEMAS Y BLNDO
NO TOMA MEDICACION.

AL TR ESFINTER TONICO PROSTATA DE 30 GRS BLANDO REGULAR Y LISO.

Antecedentes
Alérgicos : NEG.
Farmacologicos ATORVSTATINA,
Patdlogicos : NEG.
Quirurgicos : ORQUIDECTOMIA.
Qespunsable:DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGIA
Cedula: 0010101628 RM:540286

Diagndsticos

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Andlisis y Conducta
PACIENTE CON HISTORIA DESCRITA EL PACIENTE YA CONSULTO UROLOGO Y REFIE QUE DESEA LA CX NO VIGILANCIA NO RADIOTERAPIA.

SE LA DA ORDEN PARA PROSTATECOTMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADENECTOMIA PELVICO. RN ¢
SES EXPLLICA SOBRE LA CX Y SOBRE POST QX Y LAS CONSECUENCIAS. Q‘?‘(}Q " « ;\'
DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGIA Q\S\\\ —

Cédula: 0010101628 RM:540286
Valido como Firma Electronica 1

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
22122021 890294 Sggfgg: BERRIMERRNEZFOR SoRECIAUSTA RN, b or yiivansi KAREN SOFIA MARTINEZ SATIZABAL

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Impreso por:  MDUQUE el 22.12.2021 11:08:16



No. Historfa: 12993320 - Admision: 1123409 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADDLFO  Pégina 1de 2

EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO [ Convenio NUEVA E.P.5. (2021) CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC_ [ No. Identificacién | 12993320 Edad | 56 Afios | Admisisn | 1123409
: Gl INGRESO . - EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hara Min
14 12 2021 11 32 14 12 2021 11 49
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
CONSULTAS
Nombre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61X

Condiciones generales de la salida

VIVOo | X . . | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | bespués de 48 horas de Ingreso ]

Causa externa__ | ENFERMEDAD GENERAL | causa salida

Motivo de la consulta (percepcidn del usuario)

CONTROL

: i Enfermedad actual
PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ZANXMX, GLEASON 4+3, IPSA 8,1NG/ML.

APORTA ESTUDIOS DE EXTENSION:

TAC DE ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ADENOPATIAS PELVICAS, TAMPOCO METASTASIS VISCERALES
GAMMAGRAFIA OSEA: NORMAL

Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirtirgicos, farmacolégicos , ginecobstetricos, familiares
12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA
29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO II: ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIDTERAPIA
26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.
26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.
26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 5a02 (si aplica) [ 95
1A |.150/90 [F€]7a  TrrT20 1o [ 365 PESO 75 [ TaLLA [ 170
Pl e SRR Gk T ; ‘Exdmen Fisico por sistemas )
SISTEMAS N A NE |- SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabezs X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 1€. Extrem. Inferlores: %
20/es ' |y 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Otdos: X 8. Torax: X 13, Tacto rectal: X 18. Plal: e
4. Nariz: X 9. Corazdn: . by 14, Genitourinaria: X 19, Endoerino: X
5. Boca: X 10, Pulfrién; X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
‘Descripcidn: ks e a !

: (Informe de commiplicaciones medicas y/o quirtirgicas
"PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ANXMX, GLEASON 4+3, IPSA 8,1NG/ML.
APORTA ESTUDIOS!DE EXTENSION:
TAC DE ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ADENOPATIAS PELVICAS, TAMPOCO METASTASIS VISCERALES
GAMMAGRAFIA GSEA: NORMAL
SE REESTADIFICA, CONSIDERO UN CANCER DE PROSTATA CT2ANOMO, RIESGO INTERMEDIO, SE EXPLICAN OPCIONES DE MANEJO
INCLUYENDO VIGILANCIA ACTIVA, RADIOTERAPIA, PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA VS LAPAROSCOPICA.
EL PACIENTE SE DECIDE POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA
SEREMITE A UROLOGIA ONCOLOGICA PARA PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA.

= Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS 1
HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO D[F.EREN'TE A ORINA- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS




.
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UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

ELECTROCARDtOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD- OBSERVACION: PREQUIRURGICQS
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

ORDENES EXTERNAS

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,O0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS
LOBSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A DRINA LCANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

CHEATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) ,CANTIDAD: 1,D0SIS: SIN DOSIS
,OBSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) ,CANTIDAD: 1,D0OSIS: SIN DOSIS
LOBSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

P —

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

PORTILLA BURBAND LUIS GABRIEL
Numera de registro 19240105
Especialidad UROLOGIA




MIN!STERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 1740418 Fecha:  14/12/021 Hora: 11:48

[ INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) j

Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO I Nit l 891200209-3

Cédigo 520010055701 & - 'vDireccién 7| CALLE 16 CRA 43 ESQUINA

prestador: 3

Teléfono: | 7336000 Departamento: Narifio 52 ] Municipio: I SAN JUAN DE PASTO oot
N |

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO i CODIGO: | EPS037

(PAGADOR} z

) DATOS DEL PACIENTE
PEREZ | LOPEZ ! GUSTAVO ] ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de cc Namero documento de 12993320 -] Fecha de Nacimiento ‘ 18/10/1965

Identificacién identificacién

Direccion de Residencla Habitual: ] CALLE 18 N 35-090 VERSALLES Teléfono: | 32083418173014304835

Departamento: Narifio | 52 | Municipio: | SAN JUAN DE PASTO ! 001

Telélono (celular): ] | Correo electrénico |
" Cobertura en salud ] CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ublcacian del Pacienta al momento de la solicitud de Servicio Cama

autorizacion:

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segun Guia de :

Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
902045 1 » TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
902049 1 _TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF] r
902210 1 » HEMOGRAMA IV (HI'MOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOG
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903841 1 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
;gﬂ 1 \s CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

901236 ‘A + URDCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) S

895100 1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

871121 1 'MDLQQ_E&F‘IA DE TORAX (P-A. O AP, ) _‘L.ATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O, LATERAL) i -

~_ 7

Justificacién Clinica: Y
PREQUIRURGICOS F
Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10 | Descripcién %
Diagndstico Princlpal CB1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Diagnéstico Relacionado 1 /
Diagnéstico Relaclonado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Ides dficacion: 4617346
Repistro Medico: 18240105
Especialidad: UROLOGIA



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 1123409 FECHA IMPRESION  14/12/2021
11:48
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO pOC. ID. [CC12993320
FEC. NAC. [18/10/1965 EDAD 56 AROS
Dx Ppal:: |C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA |E.P.S. NUEVA E.P.S. (2021)
- CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |32083418173014304635
CIUDAD = |SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
903895 |CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS. 1 14/12/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11:47
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS”
895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD. 1 14/12/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11:47
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS “
903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA. 1 |14/12/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11:47
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS ¢
902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 |14/12/2021
v ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 11:47
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS 7
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL 1 14/12/2021
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). 11:47
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS 7
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]. 1 |14/12/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11:47
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS ”




902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]. 14/12/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. _11:47
CANTIDAD: 1 (UNO). d
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS <

901236 |UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 14/12/2021
INHIBITORIA AUTOMATIZADO) . 11:47

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDED: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS /

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105




A No. Historia: 12993320 - Admision: 1123409 - Paciente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Pigina 1de 2

Fundacién Hospital 0 %7/

4 REFERENCIA
San Pedro

NIT: 891200209-3
Telefono: (2)7336000

Fundacion Hospital San Pedro
Calle 16 Cra 43 Esquina - Pasto (N)

Fecha de solicitud 14/12/2021 11:47

Servicio solicitado UROLOGIA ONCOLOGICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | Fecha de nacimiento | 18/10/1965 | Edad | 56 ANOS

| Genera [ m

Tipo de identificacién | CC[ No. Identificacién | 12993320 | Departamento | NARINO

Municipio | SAN JUAN DE PASTO

32083418173014

CALLE 19 N 35-09 VERSALLES 304635

Direccion Telefono Convenio

CONTRIBUTIVO

NUEVA E.P.S. (2021)

Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL

| Admision [ 1123409

DATOS DEL ACUDIENTE

Nombres y apeliidos | INGRID CHAVES | Tipo de identificacién | CC | No. dentificacion

[ 12993320

CALLE 19 N 35-09

Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO Direccion Telefono

301430463
VERSALLES 5

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL LO REMITE

Nombres y apellidos | PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL | Especialidad [ UROLOGIA

MOTIVO DE LA CONSULTA (PERCEPCION DEL USUARIO)

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ANXMX, GLEASON 4+3, IPSA 8,1NG/ML,

APORTA ESTUDIOS DE EXTENSION:

TAC DE ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ADENOPATIAS PELVICAS, TAMPOCO METASTASIS VISCERALES
GAMMAGRAFIA OSEA: NORMAL

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS , GINECOBSTETRICOS, FAMILIARES

12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO II: ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

- HALLAZGOS AL EXAMEN FfSICO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO

Estados dé Conciencia | NORMAL Glasgow $a02 (si aplica) [ 95

[ TALLA

[ 170

TA. | 150/90 . [Fc]74a [ [20 T2 | 365 PESO 75

{ B EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

SISTEMAS A | NE | SISTEMAS A | NE SISTEMAS A | NE SISTEMAS

1.Cabeza 6, Garganta: 11, Abdomen: 16, Extrem. inferioras:

2.0jos 7. Cuello: 12. Palvis: 17. Espaida;

3. Oidos: 8, Torax: 13. Tacto rectal: 18, Plel:

" a. Narlz: 9. Corazén: 14. Genitourinario: 19. Endocrino:

5.Boca: . - 10. Pulmén:

XX |x|x|x|Z

X=X |x|=x |2

[ (>[5 |x|z]"
w3 ||| |z

15. Extrem. superiores: 20. Sistermna Nervioso:

Descripcidn:

INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

~DIAGNOSTICO = [ C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

INGRESO EGRESO

Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora

Min

14 12 2021 10 24 14 12 2021 10

44

DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO

CIE-10

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Ce1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

C61X

CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA

VIVO [ x '

| MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso ] | Después de 48 horas de Ingreso




y *
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i 5

I Causa Salida | Y 1] .
INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS

RECOMENDACIONES

JUSTIFICACION DE LA REMISION _ ey
PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ANOMO, RIESGO INTERMEDIO, SE EXPLICAN OPCIONES DE MANEJO INCLUYENDO VIGILANCIA
ACTIVA, RADIOTERAPIA, PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA VS LAPAROSCOPICA. :
EL PACIENTE SE DECIDE POR PROSTATECTOMIA LAPAROSCOPICA
SE REMITE A UROLOGIA ONCOLOGICA PARA PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA.
e Nombre del Médico que elabora la remision

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Numero de registro 19240105
Especialidad UROLOGIA




No, Historla; 12993320 - Admision: 1123409 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVG JADOLFO  Pégina 1de 2

. L J

Cop! 2 X0 /LUt EPICRISIS Vigencia: febrefo de 2014

Cl/cd EpICrL/ /S . .

J9/72 /2 Fundacion Hospital San Pedro

Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | convenio NUEVA E.P.5. CONTRIBUTIVO

Tipo de identificacién | CC | No. Identificacién | 12993320 Fdad | 56 ARos | Admision || 1123409
INGRESO EGRESO '

dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora | Min
14 12 2021 11 32 14 12 2021 11 %549
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIAJZADA -

CONSULTAS
Nombre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61X

Condiciones generales de la salida

VIVO | X MUERTO l Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingregp [

Causaexterna | ENFERMEDAD GENERAL | causa salida

Motivo de la consulta (percepcion del usuario)

| CONTROL

Enfermedad actual

PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ANXMX, GLEASON 4+3, IPSA 8,1NG/ML. i :
APORTA ESTUDIOS DE EXTENSION:

TAC DE ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ADENOPATIAS PELVICAS, TAMPOCO METASTASIS VISCERALES
GAMMAGRAFIA OSEA: NORMAL

Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares

12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO Il: ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.

26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX g
Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso '

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow Sa02 (si aplica) | 95
TA | 150/90 [Fc[74  [Fr |20 Te [ 365 PESO 75 | TALLA ['170

Examen Fisico por sistemas ]

SISTEMAS | N | A | NE SISTEMAS N | A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS f [ A ] nNE
1.Cabeza x 6. Garganta: X 11. Abdomen: x 16, Extrem. inferiores:
2.0jos ¥ 7. Cuello: 'y 12. Pelvis: X 17. Espalda: 1
3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: % 18. Piel: : 2
4. Nariz: ¥ 9. Corazon: X 14. Genitourinario: ¥ 19, Endocrino: 4
5. Boca: X 10. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: 1
Descripcion:
Informe de complicaciones medicas y/o quirlrgicas
PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA CT2ANXMX, GLEASON 4+3, IPSA 8,1ING/ML.
APORTA ESTUDIOS DE EXTENSION:
TAC DE ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ADENOPATIAS PELVICAS, TAMPOCO METASTASIS VISCERALES
GAMMAGRAFIA OSEA: NORMAL
SE REESTADIFICA, CONSIDERO UN CANCER DE PROSTATA CT2ANOMO, RIESGO INTERMEDIO, SE EXPLICAN OPCIONES DE MANEJO
INCLUYENDO VIGILANCIA ACTIVA, RADIOTERAPIA, PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA VS LAPAROSCOPICA.
EL PACIENTE SE DECIDE POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA
SE REMITE A UROLOGIA ONCOLOGICA PARA PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA.
¥
.

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]- OBSERVACION; PREQUIRURGICOS

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO- OBSERVACION: PRE IRURGICOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS
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UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

ELECTR( CARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS
RADIOG RAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)- OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

ORDENHS EXTERNAS

TIEMPOIDE PROTROMBINA [TP] ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

TIEMPO|DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUEJTAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ,CANTIDAD: 1 ,D0SIS: SIN DOSIS
,OBSERJACIONES: PREQUIRURGICOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS
,OBSERVMACIONES: PREQUIRURGICOS

ELECTRQCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD ,CANTIDAD: 1,D0SIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PREQUIRURGICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS
,OBSERIACIONES: PREQUIRURGICOS

e

. Nombre del Médico que elabora la epicrisis
<

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Ndmero de registro 19240105
Especialidad UROLOGIA




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 1740418 Fecha: 14/12/2021 Hora: 11:48
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO ] Nit | 891200209-3
Cdédigo 520010055701 Direccién ‘ CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 I Departamento: Narifio | 52 | Municipio: SAN JUAN DE PASTO | 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA l NUEVA E.P.S. CONTRIBUTIVO I CODIGO: l EPS037
(PAGADOR) 4
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ ] LOPEZ ] GUSTAVO | ADOLFO ; =
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre |
Tipo Documento de cc Nimero documento de l 12993320 Fecha de Nacimiento | 18/10/196
Identificacién identificacién
Direccién de Residencia Habitual: I CALLE 19 N 35-09 VERSALLES | Teléfono: l 32083418173014304635
Departamento: Narifio I 52 | Municipio: | SAN JUAN DE PASTO | 001
Teléfono (celular): Correo electronico |
Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA
Manejo integral segin Guia de :
Cédigo CUPS Cantidad Descripcion

902045 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049 1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

902210 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

! ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLGGIA

903841 1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA !'
903895 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 ;_
901236 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
895100 1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
871121 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
Justificacién Clinica:
PREQUIRURGICOS
Impresion Diagnostica: Codigo CIE10 | Descripcion
Diagnéstico Principal CR1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Diagndstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Identificacion: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA
L4




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 1123409 FECHA IMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

14/02/2022

11445

PACIENTE

PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. 1ID.

CC12993320

FEC. NAC.

18/10/1965 EDAD

56 ANOS

Dx Ppal:

C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA E.P.S.

NUEVA E.P.S.
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBJTIVO

DOMICILIO

CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO

3208341817301430

635

CIUDAD

SAN JUAN DE PASTO BARRIO

LAS CUADRAS

PRIORIDAD

RUTINARIO

DX REL 1

DX REL 2

DX REL 3

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS

CODIGO

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

CANT

903895

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

147122021

3k

895100

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD.
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

.

14/12¢ 2021
11147

903841

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA.
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

2021
47

14/12
i1 Y

902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

14/12)/2021
11147

871121

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL
DECUBITCQ LATERAL OBLICUAS O LATERAL).

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

14/12y/2021
11147

902045

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

1171283021
11}47




ﬁ02049

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP].
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRURGICOS

14/12/2021
11:47

01236

- R [———

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO) .

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PREQUIRORGICOS

14/12/2021
1147

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 1097717 FECHA IMPRESION 14/02/2022
11:49
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. |CC12993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD 56 ANOS
Dx Ppal: |C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA |E.P.S. NUEVA E.P.S. _@
CONTRIBUTIVO - *
REGIMEN: CONTRIByTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |[32083418173014304635
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD | RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS q
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FEGHA
890394 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 19/101/2021
ESPECIALISTA EN UROLOGIA. 11153
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 19/10)/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11153
CANTIDAD: 1 (UNO).
(OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA. v
920901 |GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) . 1 19/1(82021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 1145
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
879420 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 1 19/10{/2021

TOTAL) .

DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

11

53

C Sl P ?
‘C_’g" g
- = __.____._3 T
DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacidén: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105
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Yl SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S
“z{a LABORATORIO CLINICO

SurSalud | ;

1Ps
RESULTADOS Pagina 1 de lI
“Sede SEDE NORTE Impreso 13 dic. 2021 03:05:39 pm
Id. Paciente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 56A 1MNréDDe Recepcién 64287
Telefonos 3006192282 ; 2 Fecha De Recepcién - 03 dic. 2021 06:56:36 am
Eribio iy NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados Unidades  Valores Referencia i
|
HORMONAS I
Antigeno Espedifico de Prostata P.S.A. 7,26 ng/dl 0- 4 ng/dL
VALOR DE REFERENCIA: 0 - 4 ng/dL
TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA |
|
|
0 Reporiado Por. ALEX MAURICIO ROSERD ORTIZ Fecha Reporie 11 dic. 2021 04:18 pm |
H |
A
L i . -’ﬂ_
MAURICIO ROSERO 0. i
BACTERIOLOGO |
RP-522221 {
OUIMICA i
Ceeatinina 148 : mg/dl 0,90a 1,30
Cinética
Reportado Por. CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte  (3dic 2021_ 04:07 pm

Bact CLAUDIA MISNAZA M.
o TIP 52-1273
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Fecha: 12/11/2021 03:19:28 p.m. Sede: PASTO

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Estudio: 80507256 305839
Examen: TAC ABDOMEN Y PELVIS (ABD. TOTAL) CON CONTRASTE Documento: 12993320

Empresa: NUEVA EPS CONTRIBUT- NOVIEMBRE Edad: 56a0m24d

Dosis total CTDVol(mGy): Cuerpo: 300 mGy.
TAC DE ABDOMEN TOTAL Y PELVIS CON CONTRASTE

Se realizan cortes axiales consecutivos de 10 mm de espesor desde las bases pulmonares hasta la sinfisis
pubica previa administracion de contraste oral y endovenoso, observando:

No hay signos de masas ni consolidaciones en las bases pulmonares. No hay derrames ni engrosamiento

pleural.

El higado, pancreas y bazo son de tamafio y contornos regulares, sin lesiones focales o difusas.

No hay dilatacién de la via biliar intra o extra hepatica.

Los rifiones son de forma, tamafio y posicién normales, concentran y eliminan el contraste de manera bilateral y
simétrica sin que se visualicen masas, quistes ni calcificaciones. No se evidencia dilatacién del sistema excretor

en el presente estudio, la vejiga es de aspecto normal.

El estémago distiende adecuadamente, es de contornos regulares, sin engrosarniento de pliegues ni imagenes
de masas. Las asas intestinales estan en posicién normal, sin zonas de estenosis, dilataciones ni
engrosamientos de los pliegues, conservando el colon su patrén austral normal. La ampolla rectal es central.
La arteria aorta y la vena cava inferior son de curso y calibre normales.

No se evidencian masa intra o retroperitoneales, inguinales o pélvicas.

No hay liquido libre en cavidad.

Las estructuras 6seas son de aspecto normal.

CONCLUSION:
TAC DE ABDOMEN TOTAL SIN ALTERACIONES.

Wiz

CARLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
M.D. RADIOLOGO

R.M. 779

CC 12983252

Transcrito por: CASING

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de irnagen diagnéstica realizada, por lo que la
competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas
diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6694. Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 12/11/2021 03:19:33 p.m. Pagina: 10f1
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NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
EXAMEN: GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL
EDAD: 56 Afos, 0 Meses y 15 Dias

ENTIDAD: NUEVA EPS

RECIBO: - 12993320

IDENTIFICACION: 12993320

FECHA ESTUDIO: 2 noviembre 2021

Ca de prostata.

EIINFORME

Luego de la administracion IV de 99mTc HMDP, se practico gammagrafia 6sea corporal total.

Rastreo dseo corporal total en las proyecciones anterior y posterior a las 2 horas de iniciado el estudio.
No se identifican alteraciones que sugieran proceso 6seo metastasico de tipo osteoblastico.

Se observa moderado incremento de la captacién en las articulaciones acromioclaviculares, en las patelas, en los tarsos y
en los primeros dedos de los pies, compatible con proceso cronico de tipo inflamatorio y/o degenerativo.

Siluetas renales normales.

OPINION:
Estudio negativo para metastasis dseas de tipo osteoblastico.

Atte,
; 1(\Antcmio Calderon M.
Joopes ) ML
R.M. 781 SSN- TP 11352/1979
ANTONIO CALDERON MONCAYO
ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

R.M:781 SSN TP 11362/1979

Se reallza toma de temperalura y encuesta epidemioldgica con respecto a sintomas y contactos de Covid-19 previo a la exploracion. Se realiza lavado de manos y ulilizacidn de
elementos de proteccion parsonal durante el procedimianto diagndstico. Se desinf 1 los i ior al estudio.

E}HUPE)
MEDINUCLEAR medinuclear.com. co

SEDE AURORA

: O T2 E1TLT T Seintmr 1T
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Fecha: 26/10/2021 08:29:15a.m. Sede: PASTO

Paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ Estudio: 79939515 303493
Examen: ECO ABDOMINAL SUPERIOR Documento: 12993320

Empresa: NUEVA EPS CONTRIBUT- OCTUBRE Edad: 56a0m8d

| ST S A e T

ECOGRAFIAABDOMINAL

Ambos hemidiafragmas presentan buena motilidad, no se evidencia derrame pleural.

Higado de tamafio y ecogenicidad normal, de contornos regulares, sin lesiones focales o difusas, observando
adecuadamente las estructuras vasculares intra hepaticas.

Vesicula de contornos regulares, de paredes delgadas, No se visualizan masas ni calculos en interior
No se observa dilatacién de la via biliar intra ni extra hepatica.

Bazo homogéneo, de tamario normal.

Pancreas sin evidencia de lesiones ecograficas.

Aorta abdominal y vena cava inferior de curso y calibre normales, sin que se observen adenopatias
retroperitoneales o pélvicas.

Los rifiones son de forma, tamafo, contornos y ecogenicidad normales, No dilatacién de las cavidades
colectoras ni colecciones peri-renales.

El riién derecho mide 11.2 cm longitudinal, 4.7 cm antero posterior, con una ccrteza de 15 mm.

El rifién izquierdo mide 10.2 cm longitudinal, 5.8 cm antero posterior, con una ccrteza de 16 mm.

Vejiga parcialmente distendida por orina.

No hay liquido libre en cavidad.

CONCLUSION:
ECOGRAFIA ABDOMINAL SIN ALTERACIONES.

CARLOS Fenm KEZ GUERRERO
M.D. RADIOLOGO
RM. 779 . -

CC 12983252

Transcrito por: GONNAN3

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de irnagen diaanéstica realizada, por lo qus la
competencia para dafinir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas
diagnosticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibacué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 669). Valledupar (5) 589 8339.
Impreso 26/10/2021 08:29:17 a.m. Pagina: 10f1



Mo, Historia: 12993320 - Admision: 1097717 - Paciente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFD  Pdgina 1de 2

EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | Convenio NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC | No. Identificacién | 12993320 Edad [ 56 Afios | Admisién | 1097717
INGRESO : EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
19 10 2021 11 36 19 10 2021 11 56
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
CONSULTAS
Nornbre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
R ~_DIAGNOSTICO. CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61X

Condiciones generales de la salida

vivo | x MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso

Causaexterna | ENFERMEDAD GENERAL | causa salida
Motivo de la consulta (percepcién del usuario)

CONTROL

Enfermedad actual

PACIENTE CON HPB |, PSA ELEVADO (8.1), RMN CON PIRADS IV EN LOBULO DERECHO.,
APORTA

BIOPSIA DE PROSTATA: ADENOCARCINOMA GLEASON 4+3 EN LOBULO DERECHO

ECO TR DE PROSTATA: NODULO DERECHO

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacold gicos , ginecobstetricos, familiares

12/06/2020 ALERGICOS-NIEGA
29/12,’2016 -PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO Il: ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.
26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 5202 (si aplica) [ 95
TA | 118/82 [Fc 63  [F]19 To [ 365 PESO 77 [ TALLA [ 170
Exdmen Fisico por sistemas
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11, Abdomen: X 16. Extrem. inferlores: X
2.0Jos X 7. Cuelio: X 12. Pelvis: % 17. Espaida: X
3. Oides: X 8. Torax: X 13, Tacto rectal: N 18. Plel: X
4, Nariz: ¥ 9. Corazdn: X 14, Genitourinario; X 18, Endocrino: X
5. Boca: X ! 10, Pulmdn: b 15. Extrem, superiores: X 0. Sistema Nervioso: X
Descripcién::

Informe de complicaciones medicas y/o quirtirgicas

PACIENTE CON HPB I, PSA ELEVADO (8.1), RMN CON PIRADS IV EN LOBULO DERECHO.
APORTA

BIOPSIA DE PROSTATA: ADENQCARCINOMA GLEASON 4+3 EN LOBULO DERECHO
ECO TR DE PROSTATA: NODULO DERECHO

SE CONSIDERA CANCER DE PROSTATA CT2ANXMX, SOLICITO ESTUDIOS DE EXTENSION: GAMMAGRAE(A OSES, TAW*

CONTROL CON RESULTADOS.

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, examenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)- OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)- OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
ORDENES EXTERNAS

GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: ESTADIFICAR CA DE
PROSTATA.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: ESTADIFICAR
CA DE PROSTATA.
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CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: ESTADIFICAR CA DE PRCIS:TA'IA.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ,CANTIDAD: 1,D0SIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES:
ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

D Lois © Paortilicy Burbning
Esnscialista en Lot
U del Cauca-L) Baci
Lt 182401200
PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Nimero de registro 19240105

Especialidad UROLOGIA




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

NUMERO DE SOLICITUD 1702040 Fecha: 19/10/2021 Hora: 11:55
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit LE'31 200209-2
—Cﬁdlgu 520010055701 Direccién CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 Departamento: | Narifio | 52 I Municipio: I SAN JUAN DE PASTO | 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ‘ NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO \ CODIGO: | EPS037
_[PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ ] LOPEZ l GUSTAVO | ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de CcC Numero documento de 12953320 Fecha de Nacimiento 18/10/1965
Identificacico identificacién
Direccién de Residencia Habitual ] CALLE 19 N 35-08 VERSALLES | Teléfono: | 32083418173014304635
Departamento: Narifo | 52 | Municipio: | SAN JUAN DE PASTO | 001
Teléfono (celular): ] Correo electrénico l

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

. Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Cama

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de Serviclo

Bl
autor

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segun Guia de :

Cédigo CUPS Canltidad Descripcidn
920901 1 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)  ,/
879420 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) | 1 v
903885 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - Ll;j //‘J-! v = '\} N
890394 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ENUROLOGIA™ ;

Justificacién Clinica:

ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10 | Descripcion

Diagnéstico Principal CHIX TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Diagndstico Relaclonado 1

r““.gu.nuu do 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SDLICITA

PORTILLA BURBAND LUIS GABRIEL
Identificacidn: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA

arje-

X Form.



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 1097717 FECHA IMPRESION 19/10/2021
11:55
TDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Doc. ID. |CCl2993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD 56 ANOS
Dx Ppal: |C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA E.P.S. NUEVA E.P.S5. (2021)
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |[32083418173014304635
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD |RUTIWARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
890394 CONSULTA DE CONTRQL O DE SEGUIMIENTC POR 1 19/10/2021
ESPECIALISTA EN UROLOGIA. /! 11:53
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. f//
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 19/10/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 11:53
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
920901 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) . / 1 19/10/2021
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. P// 11:53
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.
879420 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 1 19/10/2021
TOTAL) . 13453
DX: C61X-TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTADIFICAR CA DE PROSTATA.

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacidén: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105




PROCESO MEDICINA NUCLEAR Coédigo: FRGG005
GAMAGRAFIA Version: 4

MEDINUCLEAR Wﬁiﬁ‘-‘inntdﬁ%s GAMAGRAFIA |Vigencia: 07/09/2021
Pagina 1 de 2

Mejores imfigenes. Mejores resvitndos

NOMBREDELUSUARIO [P chIL \wecd Cuy®™ul  oalEo,
INFORMACION DE LA CITA

LUGAR ~\ > £ 7<3 SEDE VALLE DE ATRIZ: Cra. 42 No. 18B-94
FECHA o2—1- _s¢2 | HORA |'), 20 (- COPAGO |$ R R. (GS .:c,n?r.y\?'
INDICACIONES q) F31T YOO Tin ]nm ff

:"P

Para cumpllr su cita debe acercarse a MEDINUCLEAR teniendo en cuenta los siguientes requisitos:
JStAr én aylinas, Para este examen es necesario estar bien hidratado:
2be tor gm vasos de liquido (agua, jugo, ‘aromaticas,) desde 3 horas antes del examen. Puede ir al

EI Nlﬁo(a) Debe tomar 2 vasos de liquido (agua, jugo, aromaticas,) desde 3 horas antes del examen. Puede ir al
bano a orinar.

ido. Wugo, aromaticas) pafa estar hidratandose durante el tiempo después de la

. Parapacnentes con d:agnéstlco de CA de prostata favor traer laboratorios de antigeno prostatico (PSA).

 Dis| mqw horas de tlempo Para Nifios menores de 5 afios se recomienda hacerlo trasnochar para la toma
udio

w r-’aclente hospttallzado gue no pueda movilizarse debe venir con sonda vesical.
larse con ropa comoda, evitar ropa con cierres, broches, accesorios metélicos, preferiblemente

Si usted es adulto mayor, menor de edad o tiene algin tipo de discapacidad debe _\% ]
venir acompanado de un famiiiar o acudiente. MEDINUC




GAMAGRAFIA Version: 4

’_;Q PROCESO MEDICINA NUCLEAR Cédigo: FRGGO005

MED]NUCLEAR. FORMATO INDICACIONES GAMAGRAFIA |Vigencia: 07/09/2021
OSEA Pagina 2 de 2

Mejores Imagenes. Mejores resudiados

] CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS
EMBARAZO: S| USTED PIENSA QUE PUEDE ESTAR EMBARAZADA COMUNIQUELO. SI USTED

ES MADRE LACTANTE, SUSPENDA LA LACTANCIA 24 HORAS DESPUES DEL EXAMEN
DOCUMENTOS A PRESENTAR

« Autorizacion original de la EPS. _Fotocopia de. pﬁ% % n médica y de documento de ideptidad. ~ , -
v ” i Gfmeei fﬂtﬂ " o e al mialea ard 0 - a %Btﬁdlo)

o Traer Resumen de Historia Cl inica o epicrisis (do
y estiidios anteriores'si Ios tiene

OBSERVACIONES
MEDINUCLEAR NO SE HACE RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS DOCUMENTOS QUE SE
PRESENTAN PARA LA ASIGNACION DE LA CITA COMO ORDEN MEDICA, AUTORIZACION E HISTORIA
) CLINICA, ESTOS SERAN DEVUELTOS AL PACIENTE.
EL DiA DE LA CITA DEBE TRAER Y PRESENTAR ESTOS DOCUMENTOS
TENGA EN CUENTA QUE MEDINUCLEAR S.A.S, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA

ARTICULOS PERSONALES QUE NO SE RELACIONEN CON EL PROCES
CEVITE QUE EL PACIENTE ASISTA A SU PROCESO TERAPEUTICO CON JOYAS, RELOJES, CELULARES

Y OTROS ARTICULOS DE VALOR QUE NO TIENEN QUE VER CON EL PROCESO DE ATENCION DEL

PERDIDA DE

PACIENTE.
FIRMA DEL USUARIO ASISTENTE DE ATENCION AL USUARIO ' .
MEDINUCLEAR S.A.S | LIEDINUCLEAR

r N\ ‘ PROCESO MEDICINA NUCLEAR | FAdinn: ERAEANE. |



2. % ‘ g\
?'&m{n, UTORIZACION D vici mw@\\:ﬁ@

i 2ps
Solicitada i 18/10/2021 10:54:30 No. Solicitud: NO REPORTADO i i
Autortzada el 20/10/2021 10:55:51 No. Autorizacion: (POS - 6105) P027 - 161669064 gente CdeanQO gente
Impresa el 20/10/2021 10:55:52 Codigo EPS: EPS03r
Afiliado: CC.12993320 PEREZ LOPEZ GusTAavo ADOLFO
Eclad: 58 Fecha Nacimisnta: 181011585 Tipo afillade:  COTIZANTE ()
Direcclén Afillado: KR 31421 11 8 CUADRAS Dopartamento:  nARIRG 52 Municiplo: PASTO 001
Telifono aflliado: (2] . 7371915 Taléfono catuler afiliads: 3008162282 Carreo el \ @omall.com

LP.S. Primaria : SOCIEDAD MEDICA SURSALUD 8AS - SEDE NORTE

Sollcitade por :  FUNDACION HOSPITAL 8AN PEDRO

Nit: 891200209 . 3 Cédige: 520010055701

Dirsceidn: CL18 CON KR 43 ESQUINA Departamanto: MARING 52 Munlcipie: PASTO o7
Teldfono: (2) . 7a3m9pg

Ordanado por: PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

Remitido s :  UNION TEMPORAL GRUPO MEDINUCLEAR

Nit: 901181142 1 Cédigo: 520010008801

Dirsceién: CRA. 34 NO. 11A.12 Departamento: NARIRO 52 Municipio: FASTO 001
Telifona: (2) - 7381258 =3216248017 - 3218864027

Ubleaclén dal pactante: CONSULTA EXTERMA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Autorizador: CARMEN LUCIA TovAR MEDINA

C.c w1 W“g Pt 'P _ Taléfona:

YIS e / A Cargo o Actividad:  PROFESIONAL UNVERSITARIO
in auto o3 nat :e' ’\jyumm@mmm fiane darecho al ssrvicio solichado.La partinencis entord sujatn a In ravisidn da
Audhoris Médica,

i
¥
8
£
i
:
§
5

* * Referencia - Cuenta Medica: P027-201888764
Registro impreso por: CARMEN LuCIA TOVAR MEDINA

VIGILADO Supersclud@

6003299 SEPT. / 2013 P.Fel,



Fundacién Hospital

San Pedro’,

Didcesls de Pasto

FUNDAC

NIT 891.200.209-3

|

"TON HOSPITAL SAN PEDRO

|
PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

PACIENTE: FACTURA:

IDENTIFICACION: 12993320 | ADMISION: | 1086610

EMPRESA: NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO EDAD: 55 Aflos

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO | SEXO: MASCULINO

MED. SOLICITANTE: INTERVENCIONISMO SERVICIO TELEFONO: | 32083418173014304
FECHA ORDENADO: 24/09/2021 08:38 !

FECHA REALIZACION: 24/09/2021 08:38

FECHA INTERPRETACION: | 24/09/2021 12:22

EXAMEN: BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DESCRIPCION :

Ecografia como guia para procedimient¢s en prostata via transrectal.

INDICACIONES :

HALLAZGOS :

Hallazgos:

Biopsia cerrada con aguja gruesa trucut de prostata bajo abordaje transrectal.

Descripcién: Biopsia cerrada con aguja gruesa trucut via transrectal bajo guia ecografica:

La préstata es de topografia conservad ', discretamente aumentada de tamafio, de contornos
lobulados y bordes netos, con ecoestructura difusamente heterogénea.

Sobre el l6bulo prostatico derecho en sy sector periférico se observa imagen nodular, sélida,
hizo/hipoecogénica, de bordes en su mayoria netos, la cual mide 6. 4 x 6. 8 mm.

]

No se observan colecciones liquidas en'el interior de la misma.

Glandulas seminales de ecoestructura forma y tamario habitual.

La prostata mide: 33 x 22 x 42 mm.

Previa asepsia y antisepsia, con colocagién anestésico local y segun técnica habitual con aguja
gruesa trucut nimero 18 x 25G, se realiza toma de muestras de |a siguiente manera:
|

Se toman 6 muestras del I6bulo prostétl{:o derecho forma randomizada incluida de la lesién
nodular antes descrita.

Se toma 6 muestras del l6bulo prostatice izquierdo en forma randomizada.

El procedimiento fue bien tolerado por
misma.

paciente, no observandose complicaciones posibles a la

; . !
Se dan recomendaciones y signos de allalrn'la.

Conclusion:

1. Biopsia prostatica con aguja gruesa trucut via transrectal.



Fundacion Hospital g FUNDAfION HOSPITAL SAN PEDRO

san Pedro/,

Didcesis de Pasto i Jf, Thoal

NIT 891.200.209-3

: CONCLUSIONES : I

Atentamente,

FAJARDO PANTOJA DIEGO
Registro médico: 10300632
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO"




Fundacién Hospital g

San Pedro i ’ FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

NIT 891.200.209-3

PACIENTE: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO FACTURA: FE198731
IDENTIFICACION: 12993320 ADMISION: 1086610
EMPRESA: NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO EDAD: 56 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: INTERVENCIONISMO SERVICIO TELEFONO: 3208341817301430
FECHA RECEPCION: 24/09/2021 04:44:00 p. m.

FECHA DEL ESTUDIO: 29/09/2021 01:56:00 p. m.

PATOLOGIA NO: 7217-21

TEJIDO: ORGANOS

C. TOPOGRAFICO C619 - GLANDULA PROSTATICA

C. MORFOLOGICO 8140 - ADENOCARCINOMA NOS

o e

Macroscopica
REPORTE ONCOLOGICO:

ROTULADO PROSTATA DERECHA EN FORMOL SE RECIBEN 6 CILINDROS DE TEJIDO BLANQUECINOS,
STICOS, FILIFORMES, QUE MIDEN 2 CM, 2 CM, 2 CM, 1 CM, 0.8 CM Y 0.6 CM. SE PROCESA TODO 2 CAN
COMO A.

@EOTULADO PROSTATA IZQUIERDA EN FORMOL SE RECIBEN 6 CILINDROS DE TEJIDO BLANQUECINOS,
STICOS, FILIFORMES, EL MAYOR DE 2X0.1 CM. SE PROCESA TODO 1 CAN COMO B.
Microscdpica
A: LOS CORTES MUESTRAN EN A, 6 FRAGMENTOS FILIFORMES DE TEJIDO PROSTATICO, EVIDENCIANDOSE
EN TODOS ELLOS, PROLIFERACION DE CELULAS ACINARES ATIPICAS LAS CUALES SE DISPONEN
CONFORMANDO LUCES GLANDULARES BIEN DEFINIDAS Y RIGIDAS Y OCASIONALMENTE FORMANDO
ESTRUCTURAS CRIBIFORMES, EN UN PATRON DE CRECIMIENTO INFILTRATIVO DENTRO DEL ESTROMA. SE
EVIDENCIAN NIDOS TUMORALES PERMEANDO LOS FILETES NERVIOSOS, NO HAY EVIDENCIA DE INVASION

LINFOVASCULAR EN LA MUESTRA EXAMINADA.

B: LOS CORTES MUESTRAN FRAGMENTOS DE PARENQUIMA PROSTATICO CON PROLIFERACION DE
GLANDULAS ACINARES, DE MORFOLOGIA ESPERADA, REVESTIDAS POR CELULAS CILINDRICAS ALTAS Y
CAPA EXTERNA DE CELULAS BASALES,ALGUNAS RECUBIERTAS POR EPITELIO PLANO SIMPLE, SIN ATIPIA
CITOLOGICA; EMBEBIDAS EN UN DENSO ESTROMA FIBROCONECTIVO CON MARCADA EXPANSION Y LIGERO
INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO LINFOPLASMOCITARIO. NO SE EVIDENCIA MALIGNIDAD EN LOS
MULTIPLES CORTES DEL MATERIAL EXAMINADO.
Histopatolégico
ROSTATA. LADO DERECHO. BIOPSIAS TRUCUT:

PO HISTOLOGICO: ADENOCARCINOMA ACINAR
GRADO HISTOLOGICO:
- GRUPO DE GRADO Y PUNTAJE DE GLEASON:

- GRUPO DE GRADO 2 (PUNTAJE DE GLEASON 3+4=7) G ORE
PORCENTAJE DE PATRON GLEASON: WO

- PORCENTAJE PATRON 4: 10% “\'a?“ o\> O3
CARCINOMA INTRADUCTAL: NO IDENTIFICADO ‘“i‘.\‘ 10\.0 p.ﬁ
GLANDULAS CRIBIFORMES: PRESENTES >y W oA ﬁ_@ S
EFECTO DEL TRATAMIENTO: TERAPIA PREQUIRURGICA NO CONOCIDA. <

CUANTIFICACION TUMORAL:
- NUMERO DE CILINDROS REMITIDOS: 6




Fundacién Hospital

San Pedro

Didcesis de Pasto

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT £91.200.209-3

- NUMERO DE CILINDROS POSITIVOS: 6
- MAYOR PORCENTAJE DE CILINDRO AFECTO POR CARCINOMA EN CUALQUIER CILINDRO: 35%
- MAYOR LONGITUD DEL CILINDRO AFECTO POR CARCINOMA: 20 MM
- PORCENTAJE TOTAL DE TEJIDO AFECTO POR CARCINOMA: 30%
- CARCINOMA EN MILIMETROS (LINEAL): 25 MM
MILIMETROS TOTALES LINEALES DE TEJIDO REMITIDO EN BIOPSIAS: 84 MM
INVASION DE LA GRASA PERIPROSTATICA: NO IDENTIFICADA
INVASION DE LAS VESICULAS SEMINALES: NO IDENTIFICADA
INVASION LINFOVASCULAR: NO IDENTIFICADA
INVASION PERINEURAL: PRESENTE
VER DESCRIPCION

’®=HOSTATA, LADO IZQUIERDO. BIOPSIAS TRUCUT:
- ATROFIA LEVE.
- INFLAMACION CRONICA LEVE.
- SIN EVIDENCIA DE MALIGNIDAD EN LA MUESTRA EXAMINADA
VER DESCRIPCION.
Nota Adicional

Atentamente,

JW, :
'98.358.594

TORO ZAMBRANO WEIMAR
Registro médico: 98358594
Especialidad: PATOLOGIA

Digitado Por: MORA JOJOA PAOLA ANDREA - 24/09/2021 16:45

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”




g SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

§3ur5alud

Sede SEDE NORTE

Id. Paciente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Teléfonos 3006192282

LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS Pagina 1 de 1

Impreso 23 sept. 2021 05:37:42 pm
Sexo: M Edad: 55A 10MrB80e Recepcidn 56957
Fecha De Recepcion 15 sept. 2021 07:35:10 am

Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
COAGULACION
Tiempo de Protrombina 11,90 Seg 11a15
Metodo Automatizade
Control de T.P. 12,40 Seg.
0,90

Valor de |.N.R.
g INTERPRETACION:

El I.N.R. recomendado en la vigilancia de la terapia oral del anticoaglante,varia de acuerdo a las diferentes situaciones

clinicas

Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 15 sepl. 2021 02:35 pm
Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 30,60 Seg 27 a 34
Metodo Automatizado
Control TPT 30.1 Segundos
Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 15 sepl. 2021 0Z2:35 pm
Bact. CLAUDIA MISNAZA M.
T/P 52-1273
HEMATOLOGIA
ﬂ Recuento de Plaquetas(PLT) 119.000,00 /mm3 150000 a 450000
Ll Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fechs Reporte 15 sepl. 2021 02:38 pm

Bact. CLAUDIA MISNAZA M.

T/P 52-1273
MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS
Tipo de muestra ORINA MICCION ESPONTANEA
RECUENTO DE COLONIAS: Negativo a las 48 Hrs de Incubacion.
Reporiado Por: ALEX MAURICIO ROSERO ORTIZ Facha Reporte 20 sepl. 2021 05:02 pm

MAURICIO ROSERO O.
BACTERIOLOGO
RP-522221



s, © SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

- AR ey LABORATORIO CLINICO
- SurSalud

IP§

) RESULTADOS Pagina 1 de 1
Sede SEDE NORTE Impreso 01 sept. 2021 05;55:28 pm
Id. Paciente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 55A 10MrBDDe Recepcién 54812
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 25 ago. 2021 08:09:02 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Méedico PRESTADOR OTRO
Resultados S Unidades Valores Referencia
COAGULACION
Tiempo de Protrombina 12,30 Seg 11a15
Metodo Automatizado
Control de T.P. 12,50 Seq.
Valor de |.N.R. 1,00
O INTERFRETACION:
El I.N.R. recomendado en la vigilancia de la terapia oral del anticoaglante,varia de acuerdo a las diferentes situacicnes
clinicas
Reportada Por: CLALIDIA MISNAZA Fecha Reporte 25 ago. 2021 03:01 pm
Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 30,30 ' Seg 27 a 34
Metode Automatizado
Control TP, _ 30.2 Segundos
’ Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 25 ago. 2021 03:01 pm
Bact. CLAUDIA MISNAZA M.
TIP 52-1273
HEMATOLOGIA
Recuento de Plaquetas(PLT) 110.000,00 . /mm3 150000 a 450000 _
ﬂ Reportado For: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 25 ago. 2021 03:16 prﬂ'
Bact. CLAUDIA MISNAZA M. '&‘
T/P 52-1273

MICROBIOLOGIA

UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS

Tipo de muestra ORINA MICCION ESPONTANEA
RECUENTO DE COLONIAS: Negativo a las 48 Hrs de Incubacion.

&
[ S

Reportado Por: ALEX MALRICIO ROSERO ORTIZ, &8 Facha Reporis 01 sapl. 2021 04:48 pm
iy -

f a9 MAURICIO ROSERO O.
NN . BACTERIOLOGO
(Y = RP-522221
\\ N ( )
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Ne. Historla: 12993370 - Admislon: 1062279 - Paclents: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Pagina 1 llie 2
|

EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | Convenio NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC | No. Identificacién | 12993320 Edad | 55Afos | Admision | 1062279
' INGRESO EGRESO ;
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
05 08 2021 11 54 05 08 2021 12 01
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
CONSULTAS o
Nambre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
s ~ DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO f e ClE-10
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O D400
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA
; Condiciones generales de la salida S
VIvO X MUERTO —[ Antes de 48 horas de Ingreso ‘ Después de 48 horas de Ingreso ]
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida

Motivo de a consulta (percepcién del usuario)

CONTROL

Enfermedad actual

PACIENTE CON HIPERPLASIA PROSTATICA PSA ELEVADO (637 CONFIRMADO), APORTA RMN DE PELVIS: PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE

LOBULO DERECHO DE LA PROSTATA. I/‘
Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirtrgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares g

12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO Ii: ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO. ae

26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow Sa02 (si aplica) |

TA | 120/80 [Fc |75 [FrR ] 20 To |36 PESO 78 | TALLA [ 170 |
Exdmen Fisico por sistemas

SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE

1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: ¥ 16. Extrem, inferiores: X

2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: o

3, Didos: X 8. Torax: X 13, Tacto rectal: e 18, Plel: X

4, Nariz: X 9. Corazdn: X 14, Genitourinario: e 19, Endocrino: X

5. Boca: X 10. Pulmdn: X 15. Extrem. superiores: 5 20. Sistema Nervioso! X

Descripcidn: o

Informe de complicaciones medicas y/o quirtirgicas

PACIENTE CON HIPERPLASIA PROSTATICA PSA ELEVADO (637 CONFIRMADO), APORTA RMN DE PELVIS: PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE
LOBULO DERECHO DE LA PROSTATA.

REQUIERE ESTUDIO DE BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA "
CONTROL CON RESULTADOS, SOLICITO CON ANTELACION INMUNOHISTOQUIMICA PARA TENER CERTEZA DE LOS HALLAZGOS.

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, examenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA VIA TRANSRECTAL- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN
ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA,

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR
RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO
POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS [V EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR
RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA- OBSERVACION: PSA; 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO

POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.
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Na. Historia: 12993320 - Admision: 1062279 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Pigina 2de 2
i

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERLFERICA ns
LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE
LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA. DESCARTAR CANCER DE
PROSTATA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA, DESCARTAR
CANCER DE PROSTATA

ORDENES EXTERNAS

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA VIA TRANSRECTAL ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES:
PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN
CUENTA LA RESONANCIA.

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS
,OBSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA
TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ,CANTIDAD; 1 ,DOSIS; SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE
LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA

PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA
DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ,CANTIDAD: 2 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML
PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA
RESONANCIA.

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA ,CANTIDAD: 6 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA: 6.73NG/ML
PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA
RESONANCIA. DESCARTAR CANCER DE PROSTATA |

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA:
6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA
RESONANCIA. DESCARTAR CANCER DE PROSTATA

e ——

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

P Numero de registro 19240105

Especialidad UROLOGIA

it

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

NUMERO DE SOLICITUD 1650106 Fecha: 05/08/2021 Hora: 12:01
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit ! 891200209-3
Cdédigo 520010055701 Direccion CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 | Departamento: Narifio 52 Municipio: l SAN JUAN DE PASTO | no1
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA l NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO ‘ CODIGO: | EPS037 —
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ ] LOPEZ | GUSTAVO I ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Nimero documento de I 12993320 Fecha de Nacimiento ‘ 18/10/1965
Identificacié Identificacién .
Direccién de Residencia Habitual: l CALLE 19 N 35-09 VERSALLES Teléfono: | 32083418173014304635
Departamento: Narifio l 52 I Municipio: | SAN JUAN DE PASTO l 001
Teléfono (celular): Correo electronico |

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atenclén Tipo de serviclos solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama

autorizacion:

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segin Guia de :

N’k

Cédigo CUPS Cantidad Descripcidn
°\, 881701 1 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA VIA TRANSRECTAL
801238 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) o
902045 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
I o0zo04s 1 TIEMPO DE TROMBOFPLASTINA PARCIAL [TTP]
| 802221 1 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
N\898101 2 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
N 601101 1 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
\M 6 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
- 890334 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA l -0

e

Justificacién Clinica:

PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN
CUENTA LA RESONANCIA. PSA: 6.73NG/ML PIRADS |V EN ZONA PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA, DESCARTAR CANCER DE PROSTATA

Impresién Diagndstica: Codigo CIE10 | Descripcién

Diagnéstico Principal D400 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PROSTATA
Diagnéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

S .

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacion: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA

%ﬂ‘aﬁ'



e ' FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
' CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

iy,

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

05/08/2021
12:01

No. H. C. 12993320 - 1062279 FECHA IMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. CC12993320

FEC. NAC. [18/10/1965 EDAD 55 ANOS

D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTQO O DESCONOCIDO DE LA
PROSTATA

E.P.S. NUEVA E.P.S. (2021)
CONTRIBUTIVO -

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

Dx Ppal:

DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO [32083418173014304635

CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS

PRIORIDAD

RUTINARIO

DX REL 1

DX REL 2

DX REL 3

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS

CODIGO

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

FECHA

601101

BIOPSIA CERRADA DE PKOSTATA POR ABORDAJE
TRANSRECTAL.

DX: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR RIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11258

-

890394

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA.

DX: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.
DESCARTAR CANCER DE. PROSTATA

05/08/2021
11:59

881701

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA
VIA TRANSRECTAL.

DX: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11:59
o

898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA.

DX: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 2 (DOS).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11:59

898103

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
BIOPSIA.

05/08/2021
11+59




D¥: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 6 (SEIS).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.
DESCARTAR CANCER DE PROSTATA

902221

RECHENTO DE PLAQUETAS MANUAL.
DX: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
ESCONOCIDO DE LA PROSTATA.
//’CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05?08/2021
1159

902045

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].
D¥ D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
ESCONOCIDO DE LA PROSTATA.
//CANTIDAD:J_(UNOL
OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11:5%

902049

PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP].
D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
ESCONOCIDO DE LA PROSTATA.

CANTIDAD: 1 (UNO).
}/‘OESERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA

PERTEERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REAyfghR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11:59

901236

UR@CULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
HIBITORIA AUTOMATIZADO) .
X: D400-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA PROSTATA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: PSA: 6.73NG/ML PIRADS IV EN ZONA
PERIFERICA DE LOBULO DERECHO POR RESONANCIA, FAVOR
REALIZAR BIOPSIA TENIENDO EN CUENTA LA RESONANCIA.

05/08/2021
11:59

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacidén: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105
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&ﬂ!ﬂz-tm ?&'Q__AUTORIZACION DE SERVICIOS n u evc:‘]

eps
rente cuidando gon!
Solicitada el: 13/08/2021 14:27:45 No. Solicitud:  NO REPORTADO
Autorizada el: 13/09/2021 14:31.08 Ne, Autorizacién: [POS - 6105) PO27 - 158843449
Impresa el 13/08/2021 14:31:089 Codigo EPS: EPS037
Afiliado: CC.12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO
Edad: 55 Facha Nacimlente: 18/10/1965 Tipo afiliada: COTIZANTE (A)
Dirsceién Afillade: KR 31A 21 11 B CUADRAS Departamenta: NARING 52 Municiplo: PASTO 0D1
Telifono afiliade:  (2) . - TaT1812 Teldfono celular afiliado; 3006192287 Correo slectrénico:  tavopasio2@gmail com
LP.S. Primaria : SOCIEDAD MEDICA SURSALUD SAS - SEDE NORTE
Solicitado por : FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Mit: B91200209 -3 Cédige: 520010055701
Direccién: CL18 CON KR 43 ESQUINA Departamanto: N‘ﬂ‘la 52 Municipio: PASTO 001
Teléfono: (2) - 7235101
Ordenado por:  PORTILLA BURBAND LLIS GABRIEL
Remitido a: FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Nit: 881200208 -3 Cédige: 520010055701
Direcclén: CL18 CON KR 43 ESQUINA Departamento: NARINO 52 Municiple: PASTD 001
Teléfono: (2] - 7235104
Ubleacion del pacisnte: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
Bae _ |[FUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONDCIDO DE LA PROSTATA —
B R A

Manajo Integral

e
Autorizador:
Teléfono:

/2/ Wj ,3 ?.-C:._) /.) '-. Carga o Actividad:

que &l usuaro fisne derscho al sendcio solicitade Le pertinencis ssiard sujels & la mviskén de

Esta
Audiloria Médica

(T{.mw 180 dian & partic de la facha de Autarizacidn
»

* * el

in - Cuenta Medica: F027-198099056
Registro impreso por: DIEGO MOTTA MORENO

VIGILADO Supersai

6002295 SEPT /2013 P F el HUEVA EPS 5.A. - NIT. 900.156 284-2



" PALERMO IMAGEN LTDA 2B

INFORME RADIOLOGICO q,‘“

ESTUDIO: MR - PELVIS CTE(PROSTATA) “&s PALERMO
Fecha de Adquisicion 2021/07/23 02:21 PM Fecha de Lectura 2021/07/26 07:02 PM
Paciente PEREZ LOPEZ GUSTAVO Documento 12993320

Edad - Sexo Masculino

Dosis de Radiacion Dosis Medio de Contraste

Imagenes 31 Series | 1157 Imagenes

DATOS CLINICOS ("sIC")

PTE DE 55 ANOS

REFIERE ANTECEDENTE DE CA DE TESTICULO, EN EL MOMENTO CON ANTIGENO PROSTATICO ELVEDA , SOSPECHA DE
HIPERPLASIA Y LESION PROSTATICA.

TECNICA

Con magneto superconductor de 1.5 T con técnica FSE, se realizaron cortes con informacion T1y T2 en los diferentes planos, pulsos de
saturacién grasa, cortes axiales sensibles a la difusién, mapa ADC. Posterior a la administracion de medio de contraste paramagnetico
endovenoso, se realizaron cortes axiales dinamicos, cortes axiales T1.

HALLAZGOS
VEJIGA: Parcialmente distendida no valorable.

URETRA: Normal.

COMPLEJO ANO-RECTAL:

Recto: Normal.

Canal Anal: Normal.

Musculo Elevador del Ano: Normal

Espacio Meso-Rectal: Normal.

Esfinter Externo: Normal '

Fosas Isquio-rectales: Normales.

PROSTATA:

Zona transicional: Con leve aumento de su tamafio, sin elevacién del piso ni obliteracion de los trigonos vesicales, con realce
heterogéneo con el medio de contraste, con nédulo quistico en el lado izquierdo con diametro mayor de 6mm, sin restriccion a la difusion.
Capsula quirdrgica preservada.

Zona periférica: Se visualiza lesion triangular sélida hipointensa en T2, en la base del lado derecho con diametros mayores de 10 x 6mm
y retraccion capsular, con restriccion a la difusion y realce progresivo con el contraste.

Volumen glandular: 32cc. (5cm Transverso, 2.7cm. Anteroposterior, 4.7cm. Altura).

VESICULAS SEMINALES: Con adecuada morfologia. Angulos vesico-prostaticos conservados.

.VASOS ILIACOS: Normales.

CADENAS GANGLIONARES: No se observan adenomegalias en cadenas iliacas, femorales, ni inguinales.

RAICES SACRAS Y NERVIOS CIATICOS: Normales.

MUSCULOS DE PELVIS: Normales.

ESTRUCTURAS OSEAS DE PELVIS: No se observan lesiones liticas, ni blasticas.

HALLAZGOS ADICIONALES: Se identifica aumento de liquido en la bolsa escrotal izquierda.

Dilatacion del anillo inguinal izquierdo par sace herniario con contenido graso.

CONCLUSION
1. Hiperplasia prostatica leve. Lesion solida en la zona periférica derecha sospechosa de malignidad vs érea de prostatitis cronica.
Categoria PI-RADS 4. Se recomienda realizar biopsia transrectal guiada por ultrasonido dirigida a ésta lesion para aclarar su naturaleza.

2. Hidrocele y hernia inguinal izquierda,

Atentamente,

R

Dr, PRADA BONILLA MARIO RICARDO
MD RADIOLOGO
RM 3329/86

~re 70 7an 160



Fundacién Hospital ?,Q-?{,'-

San Pedro{,,f o

WSTR[
Didcesis de Pasto g.‘ A

Laboratorio Clinico
Pasto - Colombia

Nombres: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Médico:

Orden: 202107220181 Servicio: LABORATORIO CLINICO-QUIMICA
Identificacion: 12993320 Cama: SANGUINEA

Género: Masculino Fecha de ingreso: 22/07/2021 9:05:41

Edad: 55 Afios Fecha de impresion:

Fecha de nacimiento: 18/10/1965

Informe previo
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha validacion

" CREATININA EN SUERO 1.10 mg/dL 0.66-1.25 vz 03152

Técnica:Frecuencia a dos puntos, Quimica seca,

DIANA MILENA BRAVO RAMIREZ

L

Tp. 1085934866
Bacteridloga

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA 6.73 ngiml.  * e 2210712021 11:30:15
TOTAL) 7

Tucnica:Quimioluminiscencia Amplificada

ANA CRISTINA ERASO RIVERA

: (¥ as0

Reg. 52452395
Bacteriologa

Fundacién Hospital San Pedro - NIT. 891 200 209-3 - www.hospitalsanpedro.org Péagina 1 de 1
Calle 16 # 43-25 - Teléfono: (57-2) 733 6000 ext. 125
Pasto - Colombia



No. Historia: 12993320 - Admision: 1041277 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO  Pégina 1de 2

; EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos | PERFZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO [ Convenio NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO ~
Tipo de identificacion | cC [ No. Identificacion | 12993320 | Edad [ 55Afos | Admision | 1041277
INGRESO 4 . EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
29 06 2021 11 02 29 06 7021 11 43
Servicio AMBUL/.TORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
! CONSULTAS
Nombre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X
Condiciones generales de la czlida g
VIVO ] X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso l Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | causa salida

Motivo de la -onsulta (percepcién del usuario)

CONTROL
: Enfermedad actual

PACIENTE CON HISTORIA DE HEMATURIA.

ANTECEDENTE DE CA DE TESTICULO.

ESTABA EN SUPLEMENTO DE UNDECANOATO Dt TESTOSTERONA CADA 3 MESES.
APORTA

TAC DE ABDOMEN: NORMAL

CISTOSCOPIA + URETROSCOPIA: HIPERPLASIA PROSTATICA |, NO RESIDUO INMEORTANTE.
UROANALISIS: NORMAL

PSA: 8.1NG/ML

Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares

12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO Il: ORQUIECTOMIA DERECHA ~ QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-QUIRURGICOS-OROUIECTOMIA DERECHA.

26/06/2014-PATOLOGICOS-SFiINOMA ALTO RIESGO.

26/06/2014-FAMILIARES-HER/AANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL i Glasgow Sa02 (si aplica) | 94
TA | 126/88 [rc |65  [Fr]20 T | 36 PESO 78 [ TALLA [ 170
Examen Fisico por sistemas T TR
SISTEMAS | N [ A [ NE | SISTEMAS | N | A | NE SISTEMAS N LA | NE SISTEMAS N | A | NE
1.Cabeza X 6, Garg~nta: X 11. Abdemen: ol 16. Extrem. inferlores: X
" 2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Oidos: X ‘T.Torax: by 13, Tacto rectal; X 18. Plel: X
A, Nariz; 'S 9, Corazdn: X 14, Genitourinario: X 19, Endocrino: X
5, Boca: X 10. Pulmén: X 15, Extrem. superiores: X 20, Slstema Nervioso: X
_ Descripcidn: -

i Informe de complicacicnes medicas y/o quirtirgicas

PACIENTE CON HISTORIA DE HEMATURIA.
ANTECFDENTE DE CA DE TESTICULO.
ESTABA L SUPLEMENTO DE UNNZCANOATO DE TESTOSTERONA CADA 3 MESES.
APORTA ;

TAC DE ABDOMEN: NORMAL -
CISTOSCOPIA + URETROSCOPIA: HIPERPLASIA PROSTATICA | NO RESIDUO I"/PORTANTE.
UROANALISIS: NORMAL

PSA: 8.1NG/ML .

REQUILRE ESTUDIOS DE EXTENSION, POR PSA ELEVADO.

SOLICITO RMN DE PELVIS CON PROTOCOLO PROSTATICO

REPETIR PSA,

INICIO TAMSULOSINA 0.4MG CADA DIA POR 90 DIAS

CONTROL CON EXAMENES.




T

Nao. Historla: 12993320 - Admision: 1041277 - Paciente: "EREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO  Pdgiira 2 de 2

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticas e incapacidad)

TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA- CANTIDAD:90- DOSIS:1 CADA NOCHES VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION: MANEJO DE HPB

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CONTRASTADA- OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE PROSTATA', INFORMAR PI
RADS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE PROSTATA, INFORMAR Pl RADS
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]- OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE PROSTATA, sNFURN{AR PIRADS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE
PROSTATA, INFORMAR Pl RADS '

ORDENES EXTERNAS

TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA ,CANTIDAD: 90 ,D0SIS: 1 CADA NOCHES VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
,OBSERVACIONES: MANEJO DE HPB

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CONTRASTADA CANTIDJ&D 1,DOSIS: SIN DOSIS ,O0BSERVACIONES; PSA ELEVADO, REALEZAR
PROTOCOLO DE PROSTATA, INFORMAR PI RADS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE
PROSTATA, INFORMAR Pl RADS

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE
PROSTATA, INFORMAR Pl RADS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS OBSERVACFONES PSA
ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE PROSTATA, INFORMAR Pl RADS

Nombre del Médico que elabara la epicrisis

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

Numero de registro 19240105

Especialidad UROLOGIA i




MINISTEF.O D¢ -« PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AU/ IUZACION DE SERVICIOS DE SALUD

3

NUMERO DE SOLICITLL  1£25850 * Fecha: 29/06/2021 Hora: 11:43

[ INFORMACION DEL PRESTADOR (sulicitante) _
| Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO ‘ Nit I 891200208-3
Caodigo 5200100556701 "] Direccién T [ GALLE iG CRA 43 ESQUINA
. __| prestador: I
Teléfono: | 7336000 | Devasi mento: [ Marifio 52 | Municipio: l SAN JUAN DE PASTO 1 0ol
ENTIDAD 7. LA OUE SE LF SOLICTA NUISVA E.P.S. (2021} “ONTRIBUTIVO ' CODIGO: l EPS037
{PAGADOR) I o o
DAYDS DEL PACIENIE
PEREZ | LOPEIL. ’ | GLUSTAVO l ADOLFO
1er Apellido 2do Apeliido Nootbre 2do Mombre
Tipo Documento de [o7e] Wimoro docunciiva 12893320 7 77T Fecha de Nacimiento | 18/10/1965
Identificacidn identificacién .
Direccibn de Residencia Habitual: | CALLY 18 N 35-00 VERSALLES ] Telélcio: | 32083418173014304635
Departamento: Narifo l n2 1 Municipio: l SAN JUAN DE PASTO l oot
Teléfono (celular): | Correo electronica l
Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO
TIFORMACION DE LA ATENCION ¥ GERVIC!OS SOLICITADOS
Origen d= la atencids ’ [ Tipo de servicios solicitalos Prioridad de la atencidn
> T SERVICIOS ELECTWCS ’ NO PRIORITARIA Il
Ubicacicn del Paciente al momento de la solicilud de Servicio Cama
autorizacion: U | M= e = _l
CONSULTA EXTERNA
mel.r-ural segln Guiade: |
o |
Cédigo CUPS Cantidad o T Descrip ién
R340 1 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CONTRASTADA =
303A9F 1~ | CREATIMINA EN SUERO U OTRCS FLUIDDS B
908610 1 ANTIGEND ESPECIFICO DE PRUSTATA [PSA]
BOC394 1 CONSULT/. DE CONTIOL O ['E SEC.EWIENTO POF ESPECIALISTA EN UROLOGIA T
Justificacidn Clinica:
TSA ELEVADO, REALIZAR PROTOC OLO DE PROSTATA, INFGiIMAR PI RADS ]
Improsién Diagn? stica: [ Cndigo CIE10 | Descripcidn
Diagiicstico Principal T HIPERPLAGIA DE LA PROSTATA ]
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnésiico Relacionado 2
T INFORMACIOr DE LA PERSONA QUE STOLICT A

-l

PORT'LLA BURBAND LUIS GABRIEL
Identificacion: 4617348
[1egistro Madico' 18240105
Esparialidad: URCLOGIA

tF



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. #. C. 12993320 - 1041277 FECHA IMPRESION 25/06/2021
1143

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. |CC12993320
FEC. NAC. [18/10/1965 EDAD 55 ARNOS
Dx '‘Ppal: |[N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA E.P.S. NUEVA E.P.S. (2021)
- CONTRIBUTIVO - S
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |[CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |32083418173014304635
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |- )

_ONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS

CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHAs s

906610 |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]. /;1 29/06/2021
DX: N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA. _ 11:4&(
CANTIDAD: 1 (UNO). ..
OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE \iL/*
PROSTATA, INFORMAR PI RADS

890394 COMSULTA DE CONTROL O DF SEGUIMIENTO POR 1 |29/06/2021
ESPECIALISTA EN UROLOGIA. 11:41
DX: N40OX-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA. ‘
CANTIDAD: 1 (UNO). é‘
OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE | ~
PROSTATA, INFORMAR PI RADS pal

903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 29/06,/2021
DX: N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA. 11:41 \
CANTIDAD: 1 (UNO). A
OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO” DE N
PROSTATA, INFORMAR PI RADS :

883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CCNTRASTADA. 1 29/06/2021
DX: N40OX-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA. 11:21
CANTIDAD: 1 (UNO). ) {/
OBSERVACION: PSA ELEVADO, REALIZAR PROTOCOLO DE =
PROSTATA, INFORMAR PI RADS =

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha




Fun'd‘ac]én Hospital

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

San Pedro NIT 891.200.209-3
Didcesis de Pasto
PACIENTE: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO FACTURA: [ FE136144
IDENTIFICACION: 12993320 ADMISION: | 1028973
EMPRESA: - NUEVA E.P.S. (2021) CONTRIBUTIVO EDAD: 55 Afios
CIUDAD: . - SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED, SOLICITANTE: PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL TELEFONO: | 32083418173014304
FECHA REALIZACION: 09/06/2021 09:45
FECHA INTERPRETACION: | 09/06/2021 11:44
EXAMEN: CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DESCRIPCION : ESTUDIO: 304 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Y URETROSCOPIA.
5 d, CON TODAS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PERSONAL ADMINISTRADAS
POR EL HOSPITAL (TRAJE ANTIFLUIDOS, CARETA, MASCARILLA N95, GORRO, POLAINAS, |
GUANTES) VISION CON CAMARA.
BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA, SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO RIGIDO 19FR, SIN COMPLICACIONES,
CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:
INDICACIONES : ESTUDIO DE HEMATURIA
HALLAZGOS : GENITALES EXTERNOS: PENE Y TESTICULO IZQUIERDO NORMAL
MEATO URETRAL: NORMAL URETRA PENEANA: AMPLIA SIN ESTRECHEZ
URETRA BULBAR: AMPLIA, NORMAL URETRA MEMBRANOSA: ACTIVA
VERU MONTANUM: PEQUERNO
| URETRA PROSTATICA: PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA 1CE
i DVC: 2CM CRECIMIENTO ENDOURETRAL GRADO llI
Wiig HIPERTROFIA DEL CUELLO VESICAL :
ﬂ {4 TRIGONOS Y MEATOS: TRIGONO DE ASPECTO USUAL, MEATOS ORTOTOPICOS __,-
= GRS EYACULANDO ORINA CLARA H1, #DOS ,
VEJIGA: CAPACIDAD VESICAL: 500CC RPM: 0CC -.
Ao cApkE MUCOSA SIN LESIONES TUMORALES Y/O CALCULOS, MUCOSA SANA oo i
1177 i

CONCLUSIONES :

Atentamente,

HIPERPLASIA PROSTATICA | . 1
HIPERTROFIA DEL CUELLO VESICAL :
VEJIGA SANA ' f
R/ MANEJO MEDICO VS RTU S| FRACASA



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

San Pedro !

Dibcesls de Pasto § i
1

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
: Registro médico: 19240105
b Especialidad: UROLOGIA

l “LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO"




Fundacion Hospital

San Pedro’

Didcesis de Pasto )

Laboratorio Clinico
Pasto - Colombia

Nombres: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Médico:

Orden: 202105190253 Servicio: LABORATORIO CLINICO-QUIMICA
Identificacion: 12993320 Cama: SANGUINEA

Género: Masculino Fecha de ingreso: 19/05/2021 10:58:37

Edad: 55 Afios

Fecha de impresion:
- Fecha de nacimiento: 18/10/1965

Informe previo
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha validacion
CREATININA EN SUERO 1.00 mg/dL 0.66-1.25 10/06/2021 12:20:07

Técnica:Frecuencia a dos puntos. Quimica seca.

ANGELA PATRICIA MALES ERASO

TP: 1085303446
Bacteridloga y
lab. Clinico.

Fundacién Hospital San Pedro - NIT, 891 200 209-3 - www.hospitalsanpedro.org Péagina 1 de 1
Calle 16 # 43.25 - Teléfono: (57-2) 733 6000 ext. 125
Pasto - Colombia
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“SBLEAN" (TR

A ARORADE HARYAE

41404658
Nombre. PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Fecha de recepcion:  14-Apr-2021 10:50 am
Identificacion CC 12993320 Tel. 1 Fecha de impresion; 15-Apr-2021_7:31 am
Edad 55 Afios 5 Meses 9 Dias ~ Sexo M Empresa OCIEDAD MEDICA SURSALUD SAS
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento  20-43023 Fecha Validacio 15-Apr-2021 1:56:00a.m. Copia

ALFA FETO PROTEINA 4.3 ng/ml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Menor de ‘8.1 ng/ml

Lot

GONADOTROPINA CORIONICA (HCG-B) MENOR DE 2.0 mlu/mi
Metodo: Qu:nu:u:ul ini ia

V. da Rafarencia:
Menor de 6.0

IORGE ARMANDO MIRANDA RAVELD
C.CBABT.NGT
BACTERIOLOGO

IOAGE ARMANDO MIRANDA RAVELO
C.CEAAT.RST
i

NIT. B00.046.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal. Cafia 43 No. 13-50 « PBX: 744 7555 £, 2316 - 2318 - Fax, 744 7565 Ext, 2026 . 2329
Sade Norta:  Calla 109 Ho. 1597 « Tal: 204 2124 « Fay: 214 2124
Seda Centro:  Colle 10 Mo, 1008 Cons. 204 « Tele: 3682 2818 - 282 2717 » Fas: 282 2314




SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

, SurSa'lu d LABORATORIO CLINICO

IPS

RESULTADOS Péagina 1 de 2
Sede SEDE NORTE Impreso 03 may. 2021 01:33:17 pm
Id. Paclente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 55A 5MNI2[De Recepcion 43023
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcién 09 abr. 2021 10:17:45 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados ~ Unidades Valores Referencia
HORMONAS

/ Antigeno Especifico de Prostata P.S.A. 8,15 na/d| 0- 4 ng/dL

VALOR DE REFERENCIA: 0 - 4 nngL

TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA

I\; ' Reporiado Por: ALEX MAURICIO ROSERQ ORTIZ Fecha Reporte 15 abr, 2021 07:57 am

MAURICIO ROSERO O.
BACTERIOLOGO
RP-522221
QUIMICA
/ Creatinina 1,06 mag/dl 0,90a1,30
Cinética
Reportado Por: CLALDIA MISNAZA Fecha Reporte 12 abr. 2021 0%:01 am
/ Deshidrogenasa Lactica LDH 281,00 ui 207 a 414
Reporiado Por; CLALIDIA MISNAZA Fecha Reporte 12 abr. 2021 09:01 am

Bact. CLAUDIA MISNAZA M.
T/P 52-1273

UROANALISIS




SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

|, SurSa|ud LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS Péagina 2 de @
Sede SEDE NORTE Impreso 03 may. 2021 01:33:17 pn
Id. Paclente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 55A 5MNiR2[De Recepcién 43027
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 09 abr. 2021 10:17:45 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO

Resultados o Unidades Valores Referencia -
l/UROANALISIS
/ UROANALISIS CON SEDIMENTOQ
Color de orina Amarillo

Aspecto

ESTUDIO FISICO-QUIMICO
PH

Densidad

Proteinas

Glucosa

Leucocitos(Est)

Cetona

Bilirrubina

Urobilinogeno

Sangre

Nitritos

ESTUDIO MICROSCOPICO
Células Epiteliales Bajas
Leucocitos

Hematies Eumorfos
Bacterias

Ligeramente turbio

5.0

1015
Negativa
Negativa
NEGATIVO
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
NEGATIVO

No se observan
No se observan
No se observan
ESCASAS

Reporiado Por: ALEX MAURICIO ROSERO ORTIZ

Nor o Lig Turb

5.0a8.0
1005 a 1030
mg/d| Negativo
mg/dl Negativo
mg/d| Negativo
mag/dl Negativo
mg/d| Normal
Negativa
Negativo

Fecha Reporte 12 abr. 2021 10:54 am

e

MAURICIO ROSERO O.
BACTERIOLOGO
RP-522221

Pendientes Por Resultado: ALFAFETOPROTEINA SERICA (AFP), GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA (BHCG)
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?ﬁSaIud

IPS

SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S
LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS Pagina 1 de 2
Sede SEDE NORTE Impreso 12 feb. 2021 01:09:16 pm
Id. Paclente CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 54A 10Mr$0De Recepcion 27954
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 28 ago. 2020 07:18:31 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados B Unidades Valores Referencia
QUIMICA
/ Colesterol total sérico 210,00 mg/d|
Colorimetria
Valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NIROS ¥ ADOLESCENTES:
Optime Menor de.......... 170 mg/dL
Eimitrofe .. ovoviviivane iy 170 a 199 mg/dL
Alto mayor de.........0un 200 mg/dL
/ Reporlado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 28 ago, 2020 03:51 pm
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 95,00 mg/dL 70 a 105
TECNICA: Colorimetria
INTERFRETACION:
Prematuro: 20 a 60 mg/dl
0 a 2 dias: 40 a BO mg/dl
Nifies ¥ Adultos: 70 a 105 mg/dl
ALTERADA EN AYUNO 106 A 125 mg/dl
DIABETES: Mayor de 126 mg/dl
§ Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Facha Reporie 28 ago. 2020 03:51 pm
/ Colesterol HDL 44 57 maldL 35a55
INTERPRETACION
BAJO..ctureiireenns. . .<40mg/dL
Elevado (Deseable) ...... >60mg/dL
Raporado Por CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 28 ago. 2020 03:51 pm
/ Colesterol LDL 130.4 mg/dl
Colorimetria
Valor de Referncia:
Optimo: Menor de 100 mg/dl
Intermedio Altoc: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl
Repartada Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 28 ago, 2020 03.52 pm
/Trigliceridos sérico 178 mg/dl

Colorimetria
Valor de Referencia:
Optimo: Menor de 150 mg/dl

Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl

Repartado Por: CLAUDIA MISNAZA

Facha Reporte 28 ago, 2020 03:51 pm



" SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S
. LABORATORIO CLINICO
surSalud

RESULTADOS Péagina 2 de 2
Sede SEDE NORTE Impreso 12 feb. 2021 01:09:16 pm
Id. Paciente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 54A 10Mré0De Recepcién 27954
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 28 ago. 2020 07:18:31 am
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados - Unidades Valores Referencia

Bact. CLAUDIA MISNAZA M.
TIP 52-1273



) COI.CAN

LABORATORIO CLINICO
Nombre PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO
Identificacion CC 12993320 Tel. 1
Edad 54 Afios 8 Meses 22 Dias  Sexo M
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 26488

j/At.FA FETO PROTEINA 3.5
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia
0 - 30 dias: 41.5 a 83.000 UI/mL
1- 3 meses: 33.2 a B30 Ul/mL
4 meses a 18 afios: Menor de 9.96 UI/mL
Adultos: Menor de 5.5 UI/mL

Embarazo:
Semana 15: 13.7 a 41.7 Ul/mL
’ Semana 16: 14.5a 43 UI/mL
Semana 17: 15.5 a 47.5 Ul/mL
Semana 18: 19.0a 57 Ul/mL
Semana 19: 23.0a69 Ul/mL
Semana 20: 24.3 a 72.6 UI/mL

[/GONADOTRDPINA CORIONICA (HCG-B) 0.44
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativa: de 0.0 a 2.0

O
Oﬂl’cﬂ? eing lJuBla naOJvat

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
€C 1.090.382.114
BACTERIOLOGO

T

Fecha de impresion: _31-jul-2020 11:4

Empresa S MEDICA SURSALUD SAS

Sede REFERENCIA )

Facha Validacion 2a-l 2020_9:40:00a.m.___ Copia
1 ; i :

Ul/mil
O p 1 o‘é/
LEIDY LILLANA CABALLERO M.
CC. 1.118.536.497
BACTERIOLOGA
mul/mi

T Hovlrn. O.

JULIAN MANUEL MARTINEZ ORDUZ
CC. 1.057.586.770
BACTERIOLOGO



i SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S

- SurSalud

IPS

Sede SEDE NORTE

ld. Paciente ~ CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Teléfonos 3006192282

LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS Pagina 1 de 2
Impreso 12 feb. 2021 01:09;13 pm
Sexo: M Edad: 54A 9MNID. De Recepcion 26488

Fecha De Recepcion 22 jul. 2020 03:09:05 pm
SubEntidad  SIN SUBENTIDAD

Entidad NUEVA EPS S.A.
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
HORMONAS
/ Antigeno Especifico de Prostata P.S.A. 5.46 ng/dl| 0- 4 ng/dL
VALOR DE REFERENCIA: 0 - 4 ng/dL
TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA
I- 3 ! Reporlado Por: ALEX MAURICIO ROSERD ORTIZ Facha Reporte 25 |ul, 2020 12:43 pm
A
MAURICIO ROSERO O.
BACTERIOLOGO
RP-522221
QUIMICA
l/ Creatinina 1,14 mg/d| 0,90 a 1,30
Cinética
Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 23 jul. 2020 04:20 pm
/ Deshidrogenasa Lactica LDH 244 20 U/ 207 a 414
Reportado Por: CLAUDIA MISNAZA Fecha Reporte 23 jul. 2020 04:20 pm

&

UROANALISIS

Bacl. CLAUDIA MISNAZA M.
T/P 52-1273
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SurSalud

SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S
LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS Péagina 2 de 2
Sede SEDE NORTE Impreso 12 feb. 2021 01:09:13 pm
Id. Paciente  CC 12993320 PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO Sexo: M Edad: 54A 9MNYD. De Recepcién 26488
Teléfonos 3006192282 Fecha De Recepcion 22 jul. 2020 03:09:05 pm__
Entidad NUEVA EPS S.A. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico PRESTADOR OTRO

Resultados . Unidades Valores Referencia
UROANALISIS
/ UROANALISIS CON SEDIMENTO
Color de orina Amarillo

Aspecto Ligeramente turbio Nor o Lig Turb
ESTUDIO FISICO-QUIMICO

PH 55 5.0a8.0
Densidad 1025 1005 a 1030
Proteinas Negativa mg/dl Negativo
Glucosa Negativa mg/d| Negativo
Leucocitos(Est) NEGATIVO

Cetona Negativo mg/dl Negativo
Bilirrubina Negativo mg/dl Negativo
Urobilinogeno Normal mg/dl Normal
Sangre Negativo Negativa
Nitritos NEGATIVO Negativo
ESTUDIO MICROSCOPICO

Celulas Epiteliales Bajas 0-1xc

Leucocitos 0-1xc

Bacterias ESCASAS

Reportado Por. CLAUDIA MISNAZA

Facha Reporte 23 jul. 2020 02:27 pm

Bact. CLAUDIA MISNAZA M.
T/P 52-1273

Pendientes Por Resultado: ALFAFETOPROTEINA SERICA (AFP), GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA (BHCG)
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AUTORIZACION
PROCEDIMIENTOS MENORES

n’

-

[ &

nueva

eps

4130873 10¢

/)

sede: PASTO NORTE

paciente: GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ
Contrate: U.T. SUR SALUD - PASTO NORTE

Tipo ce Usuarlo: COT IZANTE

Solicitada por: PRESTADOR EXTERNO-UROLOGIA

ip: 12993320 | EDAD: 54 Afos
Plam: CONTR|BUT_1VO

Expedidaa: NUEVA EPS ZONA PASTO - RECOBROS
Direcclon: CALLE 19 No. 22-74 CENTRO

Blafono: 7295095

b No : 6039556082

Semanas: 300 Rango: 1
Seds Afiliado: PASTO NORTE

Diagnéstico: R31X

COoDIGO PROCEDIMENTD
582101 URETROSCOPIA PERINEAL

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

N2 Examenel re.a/i:;a' bs el f?/as'/zoz/.

NOR ACLARATORIA RRIFA

90,000

90.000

TOTAL $ 180,000

$0

Entegado Por. ADRIANA
NOTAS: SEREMITE A IHI NIVEL

»\RVAEZ PIANDA
Fecha: 09/07/2020 Hora: 16:11.18
Valloz de la Ordon: B0 dias. Vence: 2020-09-07

Estos servicios se deben facturar a: L],
pENETE

WIR S0 UD THEDE

*

I T

I

¥

I

6 0395560



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

NUMERO DE SOLICITUD 1433862 Fecha: 03/07/2020 Hora: 14:13

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)

‘ Municipio: [ SAN JUAN DE PASTO

MNombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO Nit l 891200209-3
Cdédigo 520010055701 Direccion CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 Departamento: Narifio 52 Municipio: l SAN JUAN DE PASTO vo1
| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO | CODIGO: ‘ EPS037
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ L LOPEZ GUSTAVO ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Nimero documento de | 12983320 Fecha de Nacimiento 18/10/1965
Identificacién Identificacién
Direccién de Residencla Habitual: | CALLE 19 N 35-09 VERSALLES Taléfono: | 3208341817
Departamento: Narlfio l 52 l 001

Teléfono (celular):

Correo electrénico |

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados

Prioridad de la atencién

SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA
Manejo integral segin Guia de :
Cédige CUPS Cantidad £ Descripcién / ./ "
573201 1 CISTOSCOPI ETRAY v N & 3 = S T
582101 1 UREKROSC(:’:\R:::II.I::AL /ﬂ"’/ L.)(j ((')) ! /ﬁ (-!) C ul ( XT{T I n f:C:
p. : C ilfermep G
507106 T /[ UROANALISIS # = /A -
903895 1 /BREATININI\ EN SUERO U OTROS FLUIDOS »— - i
906602 I 1 47| ALFAFETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO »~ _ 1 ‘? ‘) ' | ¢ L
906625 /:/ 1 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO & '."[Lf— > rd
03828 / = 1 /DESHIDROGENRSJ\ LACTICA »~ ) - ’ ~ IJA'e
906610 .~ 1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] » = [ o) . .
890384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA /,r i _}’G ‘3' | Z 3\6

Justificacién Clinica:

ANTECEDENTE DE HEMATURIA ANTECEDENTE DE HEMATURIA ¥ TUMOR TESTICULAR

Impresién Diagndstica: Codigo CIE10 | Descripcién

Diagndstico Principal RIX HEMATURIA- NO ESPECIFICADA

r‘"“lrnp‘ T o1

Diagnéstico Relaci jo 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

PORTILLA BURBAMO LUIS GABRIEL
Identificacion: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA



No. H, C.

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

12993320 - 881117 FECHA IMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

03/07/2020

14:13

PACIENTE

PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID.

CC12993320

FEC. NAC.

18/10/1965 EDAD

54 ANOS

Dx Ppal:

R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA E.P.S.

NUEVA E.P.S.
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO

(2020)

DOMICILIO

CALLE 19 N 35-08 VERSALLES TELEFONO

3208341817

CIUDAD

SAN JUAN DE PASTO BARRIO

LAS CUADRAS

PRIORIDAD

RUTINARIO

DX REL 1

DX REL 2

DX REL 3

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
_ SOLICITADOS
Z

© CODIGO

74 CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

FECHA

806602 ;f

ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.
DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
ﬁ%STICULAR

03/07/2020
14:12

906610 ¥

ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA].

DX: R3I1X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
TESTICULAR

03/07/2020
14:12

573201

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL.

DX: = ATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA

03/07/2020
14:12

890394

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN_UROLOGIA.

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
FPESTICULAR

03/07/2020
14:12

903895 1/

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
PESTICULAR

03/07/2020
14:12

903828

-

DESHIDROGENASA LACTICA.

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).

BSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
ESTICULAR

03/07/2020
14:12

906625

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.

03/07/2020
14:12

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha




CANTIDAD: 1 (UNO). " K
OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR '

TESTICULAR
582101 URETROSCOPIA PERINEAL. 1 03/07/2020
DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA. 14:12

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMCR

TESTICULAR :
907106 ¢/| UROANALISIS. 1 |03/07/2020
DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA. 14:12

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y TUMOR
TESTICULAR

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Espacialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 881117 FECHA IMPRESION 03/07/2020
14:13
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO pDoc. ID. |[CC12993320
FEC. NAC. [18/10/1965 EDAD 54 ANOS
Dx Ppal: |R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA E.P.S. NUEVA E.P.S. (2020)
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO 3208341817
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 1 03/07/2020
TOTAL) . 7= & 14:13
DX: R31X-HEMATURIA- WO ESFECIFICADA. N €
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: SIMPLE Y CONTRASTADO. ANTECEDENTE DE
HEMATURIA Y TUMOR TESTICULAR
o -
113 () ) .)

DR. PORTILLA BURBANC LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Especialidad : UROLOGIA

Tarjeta Profesional : 19240105

§2 2o

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha

= Ve

ie?‘ff



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

NUMERO DE SOLICITUD 1433863 Fecha: 03/07/2020 Hora: 14:13
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit l B891200209-3
Cédigo 520010055701 Direccién CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 I Departamento: Narifio 52 Municipio: | SAN JUAN DE PASTO oot
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO CODIGO: | EPS037
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ I LOPEZ '[ GUSTAVO I ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Numero documento de 12993320 Fecha de Nacimiento 18/10/1965
Identificacié identificacién
Direccién de Residencia Habitual: | CALLE 19 N 35-09 VERSALLES l Teléfono: | 3208341817
Departamento: Narifio 52 1 Municiplo: | SAN JUAN DE PASTO | 001
Teléfono (celular): l Correo electronico |
Cobertura en salud l CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atenclén Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paciente al to de la solicitud de Servicio Cama
CONSULTA EXTERNA
Manajo integral segin Guia de : —l
Cddigo CUPS Cantidad . Descripcidn
879420 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) }/

Justificacién Clinica:

SIMPLE Y CONTRASTADO. ANTECEDENTE DE HEMATURIA ¥ TUMOR TESTICULAR

Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10 | Descripcién

Diagnéstico Principal RIX HEMATURIA- NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relaci io 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: UROLOGIA




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - 881117 FECHA IMPRESION  03/07/2020
14:15
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. [cC12993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD 54 ANOS
Dx Ppal: [R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA E.P.S. NUEVA E.P.S. (2020)
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO [CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |3208341817
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PRIORIDAD | RUTINARIO
DX REL 1 -
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
871121 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL 1 [03/07/2020
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). 14:15

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ANT DE CA TESTICULAR

DR. PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacién: 4617346

4

Especialidad : UROLOGIA
Tarjeta Profesional : 19240105

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



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

NUMERO DE SOLICITUD 1433864 Fecha: 03/07/2020 Hora: 14:15
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit i 891200209-3
Cédigo 520010055701 Direccidn CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 ] Departamento: Narifio 52 l Municipio: ] SAN JUAN DE PASTO 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO CODIGO: | EPS037
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
PEREZ ! LOPEZ | GUSTAVO | ADOLFO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Niumero documento de 12993320 Fecha de Nacimiento 18/10/19865
Identificacién Identificacion
Direccién de Residencia Habltual: | CALLE 19 N 35-09 VERSALLES [ Teléfono: l 3208341817
Departamento: Nariiio I 52 i Municipio: l SAN JUAN DE PASTO | 001
Teléfono (celular): | Correo electrinico l
Cobertura en salud [ CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paci al to de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA
Manajo integral segin Guia de : J
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
B71121 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
Justificacion Clinica:
ANT DE CA TESTICULAR
Impresién Diagndstica: Codigo CIE10 | Descripcién
Diagnéstico Principal RITX HEMATURIA- NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL
Identificacion; 4617346
Registro Medico: 19240105
Especialidad: URDLOGIA




&

Fundacion Hospital

FUNDACICN HOSPITAL SAN PEDRO

San Em%g!:(t) NIT 891.200.209-3
PACIENTE: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ALGULFO FACTURA: F440451
IDENTIFICACION: 12993320 ADMISION: | 877240
EMPRESA: NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO EDAD: 54 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALVEAR SALAZAR JUAN CARLOS TELEFONO: | 3208341817
FECHA REALIZACION: 23/06/2020 10:40
FECHA LECTURA: 23/06/2020 11:18
EXAMEN: ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
DESCRIPCION : ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS.
INDICACIONES : Técnica: Estudio real'izado con equipo digital de alta resolucién y sonda de 3.5 Mhz.
HALLAZGOS : Los rifiones tienen forma, tamario y posicion normales, con ligero aumento de la ecogenicidad del

parenquima. No hay ectasia, litizsis ni colecciones peri - renales. Relacion corticomedular

normal.

Adecuado espesor del parénquima.

Medidas:

Rifion derecho 101x43mm. Parénquima: 16mm

Rif6n izquierdo 90x46mm. Parénquima: 14mri

Uréteres no identificados.

Vejiga urinaria dislencjida, de paredes delgadas, sin lesiones en su interior.

No hay residuo postmjiccional.

Prostata de forma y tamafio normales, con un volumen aproximado de 25cc (25 gramos)
CONCLUSIONES : - RINONES CON LIEGRO AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD, HALLAZGOS QUE PUEDEN

RELACIONARSE CON NEFROPATIA NO OBSTRUCTIVA.

Correlacionar con pruebas funcionales.

Atentamente, |
a4
/4_.:
————
ALVEAR SALAZAR JUAN CARLOS
“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CZRRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICOQ”"




R FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

San Pedro i NIT 891.200.209-3
Didcesis de Pasto (i WAl
PACIENTE: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO FACTURA: F440451
IDENTIFICACION: 12993320 ADMISION: | 877240
EMPRESA: NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO EDAD: 54 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALVEAR SALAZAR JUAN CARLOS TELEFONO: | 3208341817
FECHA REALIZACION: 23/06/2020 10:40
FECHA LECTURA: 23/06/2020 11:21
EXAMEN: ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
L
DESCRIPCION : ECOGRAFIA TESTICULAR.
INDICACIONES : Antecedente: Orquidectomia derecina por CA.
Técnica: Estudio realizado con equipo digital de alta resolucion y sonda de 12 Mhz.
HALLAZGOS : El testiculo izquierdo mide 45x18mm, sin evidencia de nddulos. Se observa algunos puntos
ecogénicos de menos de 1Tmm.
Epididimo izquierdo sin alteraciones.
No se observa hidrocele ni varicocele.
CONCLUSIONES : - MUY ESCASAS MICROCALCIFICACIONES DISPERSAS. NO SE CONFIGURA
MICROLITIASIS.
- NO HAY EVIDENCIA DE NODULOS.
Atentamente,

A

o Bl
—)

ALVEAR SALAZAR JUAN CARLOS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO"




Fundacién Hospital ¢k 9/ APOYO DIAGNOSTICO

San Pedro’ #,, i | VOLANTE INFORMATIVO REQUISITOS PARA PREPARACIONES DE
" oo A IMAGENOLOGIA

AN

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS+ECO TESTICULAR

| ~e OO A
cita: 27 dom&? HORA: (220 - 3O hn)

RECOMENDACIONES:
* No requiere ayuno
* Barfio diario. Ropa comoda
» Presentar estudios previos
e Tomar 8 vasos con agua, hora y media antes de la cita, estudio requiere
vejiga llena.
Pactorod 200 — _L:ooem

PARA FACTURACION PRESENTAR:
* AUTORIZACION ORIGINAL.
* ORDEN MEDICA + 1 COPIAS
* RESUMEN HISTORIA CLINICA O EPICRISIS + 1 COPIAS

FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTIFICACION(REGIMEN
CONTRIBUTIVO)

* FOTOCOPIA CARNET Y DOCUMENTO IDENTIFICACION (REGIMEN
SUBSIDIADO)

CUALQUIER INQUIETUD COMUNICARSE AL TEL 7336000 EXTENSION 128-
117
imagenologia@hospitalsanpedro.org

— sprirc r

A=~ B=Gr i mplbocs
2= d R~ B = el
I Y=fe & = Vierney
g‘_ ?—'"8"9 e .Sa;;}lc./{)
5 ~@-4-7 = Pomingd



n No. Historia: 12993320 - Admision: 874827 - Paciente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO  Pagina 1 de 3

EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombres y apellidos PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | Convenio NUEVA E.P.S. (2020) CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | CC [ No. Identificacién | 12993320 Edad | 54ANOS | Admision | 874827
INGRESO ' EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
12 06 2020 11 47 12 06 2020 15 09
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS GENERALES-OBSERVACION
Nombre acudiente INGRID CHAVES Telefono 3014304635
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO : CIE-10
HEMATURIA- NO ESPECIFICADA R31X HEMATURIA- NO ESPECIFICADA R31X

Condiciones generales de la salida
VIVO | X MUERTO ] Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL [ Causa Salida ORDEN MEDICA
: Motivo de la consulta (percepcion del usuario)
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 12 HORAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN DOLOR A NIVEL DE FOSA ILIACA E
INGLE DERECHA, ACOMPARNADO DE MICCION CON SANGRE EN UNA OCASION. ANTECEDENTE DE CA. DE TESTICULO DERECHO
Enfermedad actual
PACIENTE MASCULINO DE 5A ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE SEMINOMA E Il CLASICO DE ALTO RIESGO + METASTASIS
RETROPERITONEAL YA TRATADO CON ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO BEP POR 3 CICLOS( FIN AGOSTO-2013),
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO MODERADO POST MICCIONAL EN 1 SOLA
OCASION , NIEGA DISURIA, NO POLAQUIURIA,REFEIRE ADEMAS CUADRO SE ACOMPANA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHO
IRRADIADO A HIPOGASTRIO Y REGION GENITAL ,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

NOTA:
NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO CONTACTO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIOS , O SOSPECHOSAS DE
coviD 18

B Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacolégicos , ginecobstetricos, familiares
12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO II: ORQUIECTDM_[A DERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.

26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

Hallazgos al examen fisico relacinnados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 15 Sa02 (si aplica) [ 95
| TA | 129/90 lrc 68 [FR |18 T [ 36 PESO 74 [ TALLA [ 170
Examen Fisico por sistemas
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdamen: b4 16. Extrem. inferiores: X
2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X% 18, Piel: X
4. Nariz: ¥ 9. Corazdn: X 14. Genitourinario: ¥ 19. Endocrino: ¥
5. Boca: ¥ 10. Pulmén: be 15, Extrem. superiores; by 20. Sistema Nervioso: X
Descripcion: 2’
1. Cabeza-NORMOCEFALO, SIN PUNTOS DOLOROSO Vi ‘5:
2. 0jos-PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS v
5. Boca-MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA v
~

Otros-MOVIL SIN ADENOPATIAS

Otros-NORMOEXPANSIBLE SIN RETRACCIONES NI TIRAJES

Otros-RITMICO SIN SOPLOS

Otros-MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREGREGADOS

Otros-BLANDO DEPRESIBL DOLOROSO A LA PALPACION EN REGION INGUINAL DERECHA ,NO SE EVIDENCIA PROTRUSIONES CON
MANIOBRAS DE VALVALVA AL MOMENTO

Otros-PUNO PERCUSION POSITIVA EN PUNTOS PIELOURETERAL DERECHO , GENITALES EXTRENOS: AUSENCIA DE ETSTICULO DERECHO
POR ANT DE ORQUITECTOMIA , NO EVIDENICA DE SECRESIONES

Informes de ayudas diagndsticas y terapéuticas (laboratorio, rayos x, ecografia, tac, endoscopia, resonancias y patologfa)
12/06/2020 13:56 - LABORATORIOS:
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856 - NITROGENO UREICO




No. Historla: 12993320 - Admision: 874827 - Paclente: PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFL  Pagina 2de 3
, - .

==

EN RANGOS DE NORMALIDAD ol

12/06/2020 14:49 - LABORATORIOS: Y i
907106 - UROANALISIS -
NEGATIVO PARA INFECCION URINARIA

12/06/2020 14:49 - LABORATORIOS:

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
RESULTADOS:

RECUENTO DE LEUCOCITOS : 4.7

HEMOGLOBINA :15.20

HEMATOCRITO :43.10

RECUENTO DE PLAQUETAS :150.00

NEUTROFILOS # :2.67

LINFOCITOS # : 1.6

EN RANGOS DE NORMALIDAD

12/06/2020 15:11 - PENDIENTE LECUTRA, YA TOMADOS

Medicamentos POS aplicados

00152008 - CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML --> Cantidad: 1

00290008 - HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG + DIPIRONA 2.5 G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 5 ML --> Cantidad: 1

Informe de complicaciones medicas y/o quirdrgicas

SE REVALORA PACIENTE, CON DOLOR ABDOMINAL MODULADO, SIN SAIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, SIN CLfI‘:ﬂICA 0 PARACLINICOS
SUGESTIVOS DE PROCESOS INFECCIOSOS. SE CONSIDERA ESTUDIO AMBULATORIO DE HEMATURIA, SE INDICA ECOGRSAF[A TESTIVCULAR
Y DE VIAS URINARIAS DE FORMA AMBULATORIA, ANALGESICOS Y VALORACION PRIORITARIA POR UROLOGIA. SE EXPLICA A PACIENTE
CONDICTA A SEGUIR,E NTIENDE Y ACEPTA,

PACIENTE MASCULINO DE 5A ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE SEMINOMA E Il CLASICO DE ALTO RIESGO + METASTASIS
RETROPERITONEAL YA TRATADO CON ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO BEP POR 3 CICLOS( FIN AGOST0-2013),
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO MODERADO POST MICCIONAL EN 1 SOLA
OCASION , NIEGA DISURIA, NO POLAQUIURIA,REFEIRE ADEMAS CUADRO SE ACOMPARA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHO
IRRADIADO A HIPOGASTRIO Y REGION GENITAL ,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

SE INGRESA A OBSERVACION MENOR A 6 HORAS PARA DESACRTAR POSIBLE FOCO INFECCIOSO URINARIO ,SE EXPLICA CONDUCTA
ASEGUIR ,REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

-> INDICACIONES SOBRE LA DIETA

BAJA EN GRASAS Y AZUCARES, RICA EN FIBRA, ABUNDANTES
LlQuipos.

-> CUIDADOS GENERALES

SIGNOS DE ALARMA. DOLOR ABDOIMNINAL I9NTENSO, ANURIA,
ALTERACION ESTADO DE CONSCIENCIA, EDEMA GENERALIZADO,
HEMATURIA

-> INFORMACION FORMULA MEDICA |

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA- CANTIDAD:32- DOSIS:1 CADA 6 J .
HORA(S) DURANTE 8 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-

OBSERVACION: DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO &

ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS- V') 9)

OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)- OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE
SEMINOMA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA-
OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

-> ACTIVIDAD FISICA / REHABILITACION

ACTIVIDAD F[SICA MODERADA.

-> PROXIMO CONTROL MEDICO

POR SU EPS, ASISTIR A CITA DE CONTROL CON UROLOGIA CON
RESULTADOS.

-> EDUCACION DE LA PATOLOGIA

SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA,
SE CAPTAN DUDAS, SE RESUELVEN NECESIDADES

-> CONDICIONES GENERALES DE SALIDA

VIVOL ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMCIAMENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITOENAL, SIN NUEVOS EPISODIOS DE HEMATURIA

-> TRAMITES CORRESPONDIENTES

POR SU EPS
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Nombre del Médico que elabora la epicrisis

BURGOS ORDONEZ NICOLAS DAVID

Numero de registro

1085327932

Especialidad

MEDICINA GENERAL




FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
. . CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
) Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12993320 - B74827 FECHA IMPRESION 12/06/2020
15212

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. |CC12993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD 54 ARNOS
Dx Ppal: |R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA E.P.S. NUEVA E.P.S. (2020)
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO [CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO |3208341817
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PABELLON: |CAMILLA HOMBRE URGENCIAS MEDQX CAMA: 034
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 -
|l' DX REL 2 |-
DX REL 3 -

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT| FECHA |-
881332 |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y 1 [12/06/2
PROSTATA TRANSABDOMINAL) . 15

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1 12/06/202
MAS. 15:08

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.

DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

| 2B 45680 A%

™ \31
iy i)
o\ L
FLRAE Nn:* GJL"I/') (’3 [/"riis _‘,. A ; .
I| i LT L : * I.I} \
18 JUN L) 10¥S32343
DR. BURGOS ORDONEZ NICOLAS DAVID ‘
s L v o Identificacién: 1085327932
ik o . Especialidad : MEDICINA GENERAL 5.)
AR Tarjeta Profesional : 1085327932 /\/ Q\..
&

- Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha

ii:)c;5cu{11ﬂ( cj1ﬁab~\‘



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. 12983320 - 874827 FECHA IMPRESION 12/06/2020
15:12
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO DOC. ID. [CC12993320
FEC. NAC. |18/10/1965 EDAD 54 ANOS
Dx Ppal: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA E.P.S. NUEVA E.P.S. (2020)
CONTRIBUTIVO -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
DOMICILIO |CALLE 19 N 35-09 VERSALLES TELEFONO 3208341817
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO LAS CUADRAS
PABELLON: |CAMILLA HOMBRE URGENCIAS MEDQX CAMA : 034
PRIORIDAD |RUTINARIO
DX REL 1 |-
DX REL 2 |-
DX REE 3 =
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 12/06/2020

UROLOGIA.

DX: R31X-HEMATURIA- NO ESPECIFICADA.

DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

15:09

NV(, [)Lq,) (3 b’\”ﬁd"’S.

2 = - 3
1075323432,

DR. BURGOS ORDONEZ NICOLAS DAVID
Identificacién: 1085327932
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional : 1085327932

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de

ﬁf$

= pante radtmie goale
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la fecha
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Fundacion Hospital $ CONTRARREFERENCIA
~San Pedro i

T
Ditcesis de Pasto /1 14

NIT: 891200209-3 Fundacion Hospital San Pedro
Telefono: (2)7336000 Calle 16 Cra 43 Esquina - Pasto (N)
IPS Destino |
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos | PEREZ LOPEZ GUSTAVO ADOLFO | Fecha de nacimiento | 18/10/1965 | Edad | 54 ANOS [ Genero | M
Tipo de identificacion | CC| No. Identificacion | 12993320 | Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO
_ NUEVA E.P.S. (2020)
Direccion CALLE 19 N 35-09 VERSALLES Telefono 3208341817 Convenio CONTRIBUTIVO
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL [ Admision | 874827
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombres y apellidos | INGRID CHAVES [ Tipo de identificacién | CC | No. Identificacion | 12993320
Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO Direccion S:FL!I;E\EEEE aad Telefono 201430463

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

Nombres y apellidos | BURGOS ORDONEZ NICOLAS DAVID [ Especialidad | MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE LA CONSULTA (PERCEPCION DEL USUARIO)

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 12 HORAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN DOLOR A NIVEL DE FOSA ILIACA E
INGLE DERECHA, ACOMPARNADO DE MICCION CON SANGRE EN UNA CCASION. ANTECEDENTE DE CA. DE TESTICULO DERECHO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 5A ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE SEMINOMA E || CLASICO DE ALTO RIESGO + METASTASIS
RETROPERITONEAL YA TRATADO CON ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO BEP POR 3 CICLOS( FIN AGOSTO-2013),
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO MODERADO POST MICCIONAL EN 1 SOLA
OCASION , NIEGA DISURIA, NO POLAQUIURIA,REFEIRE ADEMAS CUADRO SE ACOMPARNA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHO
IRRADIADO A HIPOGASTRIO Y REGION GENITAL ,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

NOTA:
NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO CONTACTO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIOS , O SOSPECHOSAS DE
COVID 19

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS , GINECOBSTETRICOS, FAMILIARES

12/06/2020-ALERGICOS-NIEGA

29/12/2016-PATOLOGICOS-SEMINOMA ESTADIO Il; ORQUIECTOMIA ERECHA + QUIMIOTERAPIA

26/06/2014-FAMILIARES-HERMANA MURIO DE CA DE CERVIX

26/06/2014-PATOLOGICOS-SEMINOMA ALTO RIESGO.

26/06/2014-QUIRURGICOS-ORQUIECTOMIA DERECHA.

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 15 5a02 (si aplica) | 95

TA | 129/90 [Frc 68 | FR |18 Te [ 36 PESO 74 [ TALLA | 170
EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE

1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem, inferiores: X

2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X

3. Oidos:’ X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 1B. Piel: X

4. Nariz: X 9. Corazén: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: x

5. Boca: X 10. Pulmdn: X 15. Extrem, superiores: ¥ 20. Sistema Nervioso: X

Descripcion:

1. Cabeza-NORMOCEFALO, SIN PUNTOS DOLOROSO

2. Ojos-PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS

5. Boca-MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA

Otros-MOVIL SIN ADENOPATIAS

Otros-NORMOEXPANSIBLE SIN RETRACCIONES NI TIRAJES

Otros-RITMICO SIN SOPLOS

Otros-MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREGREGADOS

Otros-BLANDO DEPRESIBL DOLOROSO A LA PALPACION EN REGION INGUINAL DERECHA ,MO SE EVIDENCIA PROTRUSIONES CON
MANIOBRAS DE VALVALVA AL MOMENTO

Otros-PUNO PERCUSION POSITIVA EN PUNTOS PIELOURETERAL DERECHO , GENITALES EXTRENOS: AUSENCIA DE ETSTICULO DERECHO
POR ANT DE ORQUITECTOMIA , NO EVIDENICA DE SECRESIONES
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INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

)
RESULTADO: 702 -EXAMEN QUIMICO UROANALISIS " 1
RESULTADO -> :
USUARIO : PAOLA ANDREA

7005 -PROTEINA

RESULTADO -> NEG MG/DL
REFERENCIAS (MIN, MAX)->0 ,0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7006 -GLUCOSA

RESULTADO -> NORMAL MG/DL
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7008 -UROBILINOGENO
RESULTADO -> NORM MG/DL
REFERENCIAS (MIN, MAX) >0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7004 -NITRITOS

RESULTADO -> NEG
REFERENCIAS (MIN, MAX)->0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7010 -ERITROCITOS
RESULTADO -> NEG

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7012 -ASPECTO
RESULTADO -> LIMPIDO
USUARIO : PAOLA ANDREA

7001 -DENSIDAD

RESULTADO -> 1.020

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 1,01 , 1,03
USUARIO : PAOLA ANDREA

7003 -ESTERASA DE LEUCOCITOS
RESULTADO -> NEG LEU/?L
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7011 -COLOR
RESULTADO -> AMARIL
USUARIO : PAOLA ANDREA

703 -SEDIMENTO URINARIO
RESULTADO ->
USUARIO : PAOLA ANDREA

7002 -PH.

RESULTADO -> 5

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 4,8 , 7,4
USUARIO : PAOLA ANDREA

7007 -CUERPOS CETONICOS EN ORINA
RESULTADO -> NEG

REFERENCIAS (MIN, MAX)->0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA

7009 -BILIRRUBINA

RESULTADO -> NEG
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->0 , 0
USUARIO : PAOLA ANDREA
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7025 -HEMATIES EUMORFOS
RESULTADO -> NO SE OBSERVA XCM
USUARIO : PAOLA ANDREA

7024 -LEUCOCITOS
RESULTADO -> 0-5 XCM
USUARIO : PAOLA ANDREA

7026 -CELULAS EPITELIALES BAJAS
RESULTADO -> 0-5 XCM
USUARIO : PAOLA ANDREA

7029 -BACTERIAS
RESULTADO -> ESCASAS
USUARIO : PAOLA ANDREA

RESULTADO: 1009 -RECUENTO DE LEUCOCITOS
RESULTADO -> 4.7 X10A3/UL

REFERENCIAS (MIN, MAX) ->4 , 11

USUARIO : ANYELA CRISTINA

1028 -MONOCITOS %
RESULTADO -> 8.6 %
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->1 , 9
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1048 -BASOFILOS %
RESULTADO ->0.40 %
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1021 -LINFOCITOS #

RESULTADO -> 1.61 X 1073/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->0,9 , 3,3
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1026 -NEUTROFILOS %
RESULTADO ->56.3 %
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1011 -HEMOGLOBINA

RESULTADO -> 15.20 G/DL
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 14 , 17,5
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1017 -ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA SD
RESULTADO ->42.60 FL

REFERENCIAS (MIN, MAX) ->37 , 54

USUARIO : ANYELA CRISTINA

1023 -EOSINOFILOS #

RESULTADO -> 0.03 X 1073/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 0,2 , 0,33
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1019 -VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
RESULTADO -> 85.20 FL

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 80 , 96,1
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1029 -EOSINOFILOS %

RESULTADO -> 0.6 %
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->1 , 10
USUARIO : ANYELA CRISTINA
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1010 -RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS
RESULTADO -> 5,06 X1043/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 4,52 , 5,9
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1013 -HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
RESULTADO -> 30.00 PG

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 27,5 , 33,2
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1014 -CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
RESULTADO -> 35.30 G/DL

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 33,4 , 35,5

USUARIO : ANYELA CRISTINA

1025 -GRANULOCITOS INMADUROS #
RESULTADO -> 0.01 X 103/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->0 , 0,06
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1012 -HEMATOCRITO
RESULTADO -> 43.10 %
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 42 , 50
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1015 -RECUENTO DE PLAQUETAS
RESULTADO -> 150.00 X10A3/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 150 , 450
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1016 -VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
RESULTADO -> 10.70 FL

REFERENCIAS (MIN, MAX) ->8 , 11
USUARIO : ANYELA CRISTINA

1018 -ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA CD
RESULTADO -> 14.00 %

REFERENCIAS (MIN, MAX) -> 11,5 , 14,8

USUARIO : ANYELA CRISTINA

1022 -MONOCITOS #
RESULTADO -> 0.41 X 1043/UL
REFERENCIAS (MIN, MAX) ->0 , 0,

MEDIA

i

MEDICAMENTOS POS APLICADOS

00152008 - CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE

BOLSA X 100 ML --> Cantidad: 1

00290008 - HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG + DIPIRONA 2.5

G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 5 ML —> Cantidad: 1

L

DIAGNOSTICO ] R31X - HEMATURIA- NO ESPECIFICADA
INGRESO EGRESO
Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
12 06 2020 11 47 12 06 2020 15 09
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
HEMATURIA- NO ESPECIFICADA R31X HEMATURIA- NO ESPECIFICADA R31X
INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO N390
ESPECIFICADO
TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO- NO ESPECIFICADO | C629

CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA

VIVO | X

MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso |

| Después de 48 horas de Ingreso

Causa Salida | ORDEN MEDICA

INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS

SE REVALORA PACIENTE, CON DOLOR ABDOMINAL MODULADO, SIN SAIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, SIN CLfNICA@O PARACLINICOS
SUGESTIVOS DE PROCESOS INFECCIOSOS. SE CONSIDERA ESTUDIO AMBULATORIO DE HEMATURIA, SE INDICA ECOGRSAFIA TESTIVCULAR
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Y DE VIAS URINARIAS DE FORMA AMBULATORIA, ANALGESICOS ¥ VALORACION PRIORITARIA POR UROLOGIA. SE EXPLICA A PACIENTE
CONDICTA A SEGUIR,E NTiENDE Y ACEPTA.

PACIENTE MASCULINO DE 5A ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE SEMINOMA E || CLASICO DE ALTO RIESGO + METASTASIS
RETROPERITONEAL YA TRATADO CON ORQUIECTOMIA DERECHA + QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO BEP POR 3 CICLOS( FIN AGOSTO-2013),
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO MODERADO POST MICCIONAL EN 1 SOLA
OCASION , NIEGA DISURIA, NO POLAQUIURIA,REFEIRE ADEMAS CUADRO SE ACOMPARNA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHO
IRRADIADO A HIPOGASTRIO Y REGION GENITAL ,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

SE INGRESA A OBSERVACION MENOR A 6 HORAS PARA DESACRTAR POSIBLE FOCO INFECCIOSO URINARIO ,SE EXPLICA CONDUCTA
ASEGUIR ,REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA

RECOMENDACIONES

> INDICACIONES SOBRE LA DIETA

BAJA EN GRASAS Y AZUCARES, RICA EN FIBRA, ABUNDANTES
LlQuUIDOS.

-> CUIDADOS GENERALES

SIGNOS DE ALARMA. DOLOR ABDOIMNINAL I9NTENSO, ANURIA,
ALTERACION ESTADO DE CONSCIENCIA, EDEMA GENERALIZADO,
HEMATURIA

_> INFORMACION FORMULA MEDICA

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA- CANTIDAD:32- DOSIS:1 CADA 6
HORA(S) DURANTE 8 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION: DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS-
OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)- OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE
SEMINOMA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA-
OBSERVACION: HEMATURIA, ANTECEDENTE DE SEMINOMA

-> ACTIVIDAD FISICA / REHABILITACION

ACTIVIDAD FISICA MODERADA.

-> PROXIMO CONTROL MEDICO

POR SU EPS, ASISTIR A CITA DE CONTROL CON UROLOGIA CON
RESULTADOS.

> EDUCACION DE LA PATOLOGIA

SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA,
SE CAPTAN DUDAS, SE RESUELVEN NECESIDADES

-> CONDICIONES GENERALES DE SALIDA

VIVOL ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMCIAMENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITOENAL, SIN NUEVOS EPISODIOS DE HEMATURIA
-> TRAMITES CORRESPONDIENTES

POR SU EPS

JUSTIFICACION DE LA REMISION

SE REVALORA PACIENTE, CON DOLOR ABDOMINAL MODULADO, SIN SAIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, SIN CLINICA O PARACLINICOS
SUGESTIVOS DE PROCESOS INFECCIOSOS. SE CONSIDERA ESTUDIO AMBULATORIO DE HEMATURIA, SE INDICA ECOGRSAFIA TESTIVCULAR
Y DE VIAS URINARIAS DE FORMA AMBULATORIA, ANALGESICOS ¥ VALORACION PRIORITARIA POR UROLOGIA. SE EXPLICA A PACIENTE
CONDICTA A SEGUIR,E NTIENDE Y ACEPTA.

PACIENTE MASCULINO DE 5A ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE SEMINOMA E Il CLASICO DE ALTO RIESGO + METASTASIS
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INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO MODERADO POST MICCIONAL EN 1 SOLA
OCASION , NIEGA DISURIA, NO POLAQUIURIA,REFEIRE ADEMAS CUADRO SE ACOMPARNA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHO
IRRADIADO A HIPOGASTRIO Y REGION GENITAL ,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

SE INGRESA A OBSERVACION MENOR A 6 HORAS PARA DESACRTAR POSIBLE FOCO INFECCIOSO URINARIO ,5E EXPLICA CONDUCTA
ASEGUIR ,REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA )
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San Juan de Pasto, mayo 17 de 2022

Doctor

VICTOR QUIJANO

Abogado Defensor del Sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez
La Ciudad

Cordial saludo,

Natalia Arcos Delgado, mayor de edad, vecina de la ciudad de pasto, identificada con
CC. No. 59.823.093 de pasto, en mi calidad de psicologa especialista en
neuropsicologia y atendiendo su solicitud, me permito remitir el reporte clinico
psicoldgico del sefior Gustavo Adolfo Pérez Lépez, identificado con CC. No. 12993320
de Pasto, siendo que dicho informe sera considerado como criterio juridico para
determinar el interés superior del sefior en un caso particular.

INTRODUCCION

El presente informe clinico es un documento emitido por la profesional responsable
acerca de la atencion prestada al paciente GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ, en
el Centro Neuropsicolégico EUREKA, Gracias a una serie de instrumentos y
conocimientos especificos sobre la evaluacion psicoldgica a través de lo cual se pudo
concluir un diagnéstico y unas pautas de actuacion especificas. El presente analisis
se encuentra delimitado en todo momento dentro del campo técnico y cientifico, Su
proceso implica la combinacién de distintas metodologias e instrumentos de trabajo.

El andlisis estructurado de las caracteristicas cognitivas y emocionales servira como
referente para determinar la tendencia que tiene el paciente en mencion, para pensatr,
sentir y actuar de una determinada manera, contribuyendo a la comprension de
hechos pasados como causales de futuros comportamientos.
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OBJETIVOS

Describir el estado emocional del paciente en el momento del primer contacto con el
terapeuta

Evidenciar las caracteristicas cognitivas, emocionales y comportamentales que refleja
el paciente

Determinar el grado de afectacion psicoldgica y las consecuencias para su desempefio
personal laboral y social

PERTINENCIA DEL ANALISIS:

Exponer el estado clinico psicoldgico del paciente en mencion es pertinente en cuanto
sirve como referente investigativo 0 como un mecanismo que oriente la toma de
decisiones y favorezca la comprensién de las respuestas emocionales actitudinales y
comportamentales del sefior GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ, ante una situacion
especifica.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO EMPLEADO:

Dentro de las perspectivas contemporaneas, son tres las corrientes teéricas que han
servido de sustento para explicar qué tipo de variables deben ser objeto de analisis:
la ambientalista (énfasis en los factores situacionales como determinantes
conductuales), la interaccionista (relevancia de la interaccién entre sujeto y ambiente)
y la cognitivista (estilocognitivo como base comportamental). Los hallazgos de las tres
corrientes psicoldgicas mencionadas han posibilitado una definicion mas profunda y
completa sobre lo que implicael proceso de elaboracién del perfil psicolégico del sefior
GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ. Atendiendo a su significado general, un perfil
psicolégico, implica el analisis de datos recogidos con la finalidad de evaluar (o
conocer) aspectos determinados de diversa naturaleza. Teniendo en cuenta las 3
corrientes psicolégicas de tipo (cognitivo-conductuales) se utilizé el “enfoque
cognitivo-social de la personalidad de Albert Bandura, Teoria que destaca la
influencia de las cogniciones de la persona, pensamientos, sentimientos, expectativas
y valores en la determinacién del desempefio intelectual y comportamental.

Calle 12 No. 37-69 La Castellana-Pasto
Cel: 3187103552

neuropasto2017@gmail.com


mailto:neuropasto2017@gmail.com

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Gustavo Adolfo Pérez Lopez |CC. 12993320

Edad: 56 afios Fecha de Nacimiento: 18 de octubre de
1965

Formacién Académica: profesional |Teléfono: 3208341817

Ocupacion: P.U. SED Narifio Evaluador: Natalia Arcos

Estado civil: casado Fecha evaluacién: 3 de marzo de 2022

Direccién: calle 19 No. 35-09

Nombre del acompafante: Ingritd
Chaves Bravo

Parentesco: esposa

2. ANAMNESIS
2.1 MOTIVO DE CONSULTA

El dia 24 de febrero de 2022, siendo las 3 de la tarde y con cita previa, llega el sefior
Gustavo Adolfo Pérez Lopez a las instalaciones del Centro Neuropsicologico
EUREKA, el cual requiere intervencion inmediata por encontrarse en estado
depresivo. Afirma sentir desconsuelo desesperanza y profunda tristeza por una
situacion particular relacionada con su salud fisica. Razén por la cual se ha visto
afectado su desemperio laboral, social y familiar. El paciente asiste en compafiia de
su esposa la sefiora, Ingritd Chaves Bravo

2.2 ANTECEDENTES RELEVANTES

Ante la pregunta que el profesional realiza al paciente acerca del motivo por el cual
cree que se siente en ese estado el paciente refiere” Siento mucha angustia, no tengo
ganas de nada, desde que me diagnosticaron con cancer de préstata se me vino
abajo el mundo. No puedo dormir, no me dan ganas de comer me siento vacio sin
esperanzas”.

La esposa del paciente afirma “Estoy muy preocupada Gustavo se encierra en el
cuarto todo el dia, no sale, no come, no quiere hablar con nadie, él nunca ha sido asi.
A veces dice que ya no quiere continuar con el tratamiento. Y después de la cirugia
fue peor”.
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2.2.1. ANTECEDENTES CLINICOS RELEVANTES

- Elsefior Gustavo Pérez, no tiene antecedentes familiares de enfermedad mental
gue puedan repercutir en su estado de salud actual.

- El sefior Gustavo Pérez, no tiene antecedentes personales de enfermedad
mental que puedan repercutir en su estado de salud actual.

- En el mes de agosto de 2021 el sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez a los 56 afios
de edad es diagnosticado con cancer de préstata.

2.2.2. ANTECEDENTES JUDICIALES

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Loépez, afirma que hasta el momento no reporta
antecedentes judiciales, disciplinarios, fiscales ni medidas correctivas que puedan servir
como referencia para predecir comportamientos disfuncionales

2.2.3. FORMACION ACADEMICA

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez es administrador publico, especialista en
desarrollo regional y especialista en gerencia de proyectos

2.2.4. ESTRUCTURA FAMILIAR ACTUAL

El ndcleo familiar del sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez, esta compuesto por su esposa
Ingritd Fanny Chaves Bravo con quien contrajo matrimonio civil hace 35 afios, como
fruto de dicha unién se encuentra su hijo mayor Gustavo Eduardo Pérez Chaves de 31
afos de edad, quien actual mente cursa estudios de maestria y su hija Erika Marcela
Pérez Chaves de 21 afios de edad, quien es estudiante de pregrado

2.2.5. SITUACION ECONOMICA FAMILIAR ACTUAL

Se considera que la familia goza de una situacion econémica estable que les permite
dar respuesta satisfactoria a las demandas del hogar y suplir las diferentes necesidades
de cada uno de los miembros de la familia, se identifica al sefior Gustavo Adolfo Pérez
Lépez como el proveedor principal. La familia vive en casa propia
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FUROPSTCOLOGICO INFANTIL

3. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Después de realizar la evaluacidon neurosicolégica a través de entrevistas y de
instrumentos especializados se puede determinar que el paciente Gustavo Adolfo Pérez
Lépez de 56 afios de edad, se encuentra orientado en tiempo espacio y persona, sin
embargo, no logra mantener la atencion y concentracion necesaria para resolver tareas
y solucionar problemas por lo que toca repetir constantemente la instruccion. Su
capacidad memoristica para recordar y evocar con precisibn eventos y sucesos
ocurridos tanto en el pasado inmediato como a corto y largo plazo se encuentra
conservada, sin embargo, el volumen de las huellas mnésicas necesarias para
almacenar nueva informacién se encuentra reducido. Posee habilidades verbales para
narrar y describir con precision acontecimientos, asi como para expresar naturalmente,
sentimientos, deseos, emociones y necesidades. Su vocabulario esta acorde con su
nivel educativo. Su discurso se encuentra logico y coherente. No evidencia ideas
delirantes ni alucinaciones. Por lo tanto, se puede concluir que el paciente no presenta
alteraciones del estado mental, pero si se evidencia deterioro evolutivo de la cogniciéon
en los factores de atencién, concentracion y memoria semantica, dicho deterioro se
puede considerar como consecuente del cuadro clinico de Trastorno Depresivo en que
se encuentra el paciente a causa de la enfermedad oncoldgica que padece, puesto que
con la depresidon se altera la funcion de la amigdala cerebral que interviene en la
consolidacion de la memoria y el aprendizaje.

3.1. CARACTERISTICAS COGNITIVAS

El perfil cognitivo se utiliza para saber si hay problemas con los procesos cerebrales que
intervienen en todos los aspectos de la vida de la persona en mencién, como son el
pensamiento, la memoria, velocidad de procesamiento, el lenguaje, el juicio, la
capacidad de aprender cosas nuevas, de tomar decisiones y solucionar problemas

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez, evidencia una capacidad cognitiva disminuida en
comparacion a su rendimiento promedio dentro de los estandares normales de
funcionamiento, evidencia un potencial limitado para cumplir con los requerimientos del
ambiente, Puede tomarse mas tiempo tiempo del requerido para revisar
cuidadosamente la informacion presentada a través de las diferentes vias sensoriales,
considerando conclusiones propias e interpretaciones.
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3.1.1. PENSAMIENTO: EIl sefior Gustavo Adolfo Pérez Lépez tiene la capacidad de
percibir la informacién a través de los sentidos, procesarla y emitir respuestas légicas y
coherentes, lo que le permite planear y dirigir su conducta

3.1. 2. MEMORIA: El paciente en mencion Tiene la capacidad de reproducir y evocar la
informacion almacenada referente a experiencias y acontecimientos vividos (Memoria
Episddica), pero presenta dificultad para almacenar y retener nueva informacion
referente a conceptos, textos y argumentos escritos (Memoria Semantica).

3.1.3. LENGUAJE: Se comunica de manera eficaz y efectiva a través de la palabra,
posee un lenguaje claro y coherente, entabla una conversacion y sigue el hilo conductor,
regula su tono y utiliza el vocabulario de manera apropiada de acuerdo al contexto.

3.1.4. ATENCION: Los niveles de atencion y concentracion no permiten al sefior
Gustavo Adolfo Pérez, permanecer en un estimulo el tiempo requerido ignorando los
estimulos irrelevantes. El tiempo de permanencia no es suficiente para comprender
situaciones. Puesto que los pensamientos persistentes de miedo y desesperanza
ocupan la mayor parte de su capacidad cognitiva, impidiendo dirigir su atencién a otros
estimulos.

3.1.5. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: El tiempo que tarda el paciente en recibir
la informacion a través de los érganos sensoriales, procesar dicha informacion y emitir
una respuesta oportuna se ve lentificado teniendo en cuenta su edad y nivel educativo.

4 PERFIL PSICOLOGICO DE PERSONALIDAD

La teoria cognitiva define la personalidad como una organizacion relativamente
estable deesquemas cognitivos, afectivos, conductuales, motivacionales y fisiolégicos
gue representan respuestas adaptativas o mal adaptativas a las demandas normales y
tensiones de la vida. Estos esquemas contienen creencias duraderas acerca de si
mismo y de los demas que influyen en las percepciones e interpretaciones que hace
el individuo.

Todas las personas tenemos conductas que pueden variar en funcion de las
circunstancias, pero se debe tener en cuenta que la mayor parte del tiempo cada
sujeto actua movido por el subconsciente y siguiendo un patrén interior predominante.

El conjunto de rasgos y cualidades que han configurado la forma de ser y de actuar
del sefior Gustavo Adolfo Pérez Lépez a través de su historia de vida corresponden a
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una persona extrovertida, dinamica, con una capacidad para relacionarse con su
entorno de forma flexible y adaptativa, las percepciones sobre si mismo y su entorno
ha sido fundamentalmente constructivas y los estilos caracteristicos de su conducta
siempre promovieron su salud.

Contrario al funcionamiento que tenia el paciente antes de ser diagnosticado con
cancer de préstata, actualmente evidencia una afectacién en su rendimiento laboral,
en las relaciones interpersonales y autocuidado, presenta pensamientos negativos de
infelicidad, disforia y pesimismo acerca del futuro. No refleja agresividad sin embargo
evidencia sentimientos de insatisfaccion con sigo mismo. Su rendimiento cognitivo
presenta dificultades de concentracién, memoria y capacidad para tomar decisiones.
Cabe resaltar que la depresién, la funcionalidad y el rendimiento cognitivo o intelectual
estan altamente relacionadas.

5. INSTRUMENTOS PSICODIAGNOSTICOS APLICADOS

e Se llevaron a cabo entrevistas no estructuradas con el paciente Gustavo
Adolfo Pérez Lopez, para obtener datos que permitieron tener un
acercamiento a su historia de vida.

e Se llevaron a cabo entrevistas no estructuradas con la sefiora Ingritd Fanny
Chaves Bravo, para obtener datos que permitieron tener un acercamiento a
su historia de vida

e Observaciones clinicas durante la consulta.

e Se utilizo el Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales DSM
5 como medida del funcionamiento tipico o patologico del paciente

6. DIAGNOSTICO

Después de llevar a cabo el proceso de valoracion y exploracion a través de entrevistas
y de aplicar los diferentes instrumentos diagndsticos con base al Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5, se concluye que el paciente Gustavo
Adolfo Pérez Lopez, de 56 afios de edad, padece TRASTORNO DEPRESIVO con
causa exdgena posterior a evento traumatico de diagnostico de cancer prostatico.

Dicho diagnadstico es realizado bajo consulta psicolégica especializada basandose en
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los sintomas evidenciados caracterizados por tristeza profunda, llanto, bajo estado de
animo, y sintomas manifiestos como pérdida de apetito e insomnio.

Se descartan otras condiciones médicas que puedan influir en la sintomatologia
manifiesta.

7. CONCLUSIONES

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
V (2013), el sefior Gustavo Adolfo Pérez Lépez, de 56 afios de edad, presenta
diagndstico clinico de Trastorno Depresivo

El estado depresivo del sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez afecta su rendimiento
personal, intelectual, social y su autocuidado.

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Lépez, presenta pensamientos negativos sobre si
mismo y su entorno.

El rendimiento cognitivo del Sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez, se encuentra
disminuido en los factores neuropsicolégicos de memoria, atencion,
concentracion y velocidad de procesamiento de la informacibn como
consecuencia del trastorno depresivo

La depresion, la funcionalidad y la cognicién del sefior Gustavo Adolfo Pérez
Lépez, estan estrechamente relacionadas causando efectos directos en su sentir
y actuar.

la depresion influye sobre el rendimiento y la funcionalidad y los sintomas
cognitivos lo hacen sobre el rendimiento y también sobre la depresién

la depresion, en su conjunto, tiene un elevado impacto sobre la vida del paciente
y de las personas de su entorno.

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez  enfrenta sentimientos intensos e
incontrolables de preocupacién, temor y panico

El objetivo terapéutico es que el paciente recupere su funcionamiento habitual de
tipo cognitivo, emocional y comportamental que tenia antes del diagndstico de
cancer prostatico.
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8. TRATAMIENTO

Se sugiere al paciente asistir a psicoterapia con el fin de intervenir positivamente en
su pensamiento y estado de animo a fin de superar el trastorno depresivo manifiesto

El paciente acepta la necesidad de recibir el tratamiento y solicita voluntariamente
acordar un plan terapéutico

El sefior Gustavo Adolfo Pérez Lopez, asiste a terapia 2 veces por semana durante
un periodo ilimitado segun su evolucién:

Atentamente

Martha Natalia Arcos Delgado
Psicéloga,
ESP. Neuropsicologia
Pontificia Universidad Javeriana
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14526115494

001452611549 4
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7212489984(802
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41. Direccion principal
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42. Correo electrénico nataarcos2010@hotmail.com
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-22

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

RESOLUCION No. 52- © ' T 54 _3qfk

Por el cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Nimero 1875 de Agosio 3 de 1994 expedido por el Ministerio de
Salud, y

CONSIDERAND 0:

Que, MARTHA NATALIA ARCOS DELGADO, identificado (a) con cédula de ciudadania N°
59.823.093 expedida en Pasto - Narifio, ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional
como PSICOLOGA, que le otorgé LA UNIVERSIDAD DE NARINO (San Juan de Pasto),
segun Acta de Grado N° 16 y Diploma N° 3.650, del 26 de Marzo de 1.999.

Que, dicho titulo se encuentra debidamente registrado con el N° 0052, al Folio N° 344 y Libro
de Registro N° 1.99, del 26 de Marzo de 1.999, por La Universidad de Naririo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, MARTHA NATALIA ARCOS DELGADO,
identificado (a) con cédula de ciudadania N° 59.823.093 expedida
en Pasto - Narifio, para ejercer la profesion de PSICOLOGA, en
el Territorio Nacional, '

ARTICULO SEGUNDQ: En cumplimienio del articulo 5° del Decreto 1875 de 1994, para
poder ejercer la profesion en zona geogrdfica diferente a donde
registro el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la
Direccion Seccional de Salud del Departamento donde va a
laborar, para control y vigilancia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en San Juan de Pasto, a los * 3 HAY 2006
A& _ i _,{./{‘ Celo oSy (Mg
SONIA GOMEZ ERASO GLADYS BRAVO MACHADO
Directora. Profesional Universitario.

ELABORO : ELEONORA L.
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Napihlea da Colomilia Subsecretarly de Talenta Humano

DECRETO NUMERO | 22¢ DE 2013

( | )
For medio del cual se hace 1 ancargo por vacancia definitiva de un empleo de
cantera administiativa a un funcionario.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO (E)

En uso de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO

Que madiante decieto 1409 de noviembre de 2011, el Gobierno Departamental
adoptdr la planta de empleos del sector cential de la- Gobernacion de Narifio, para
I Seciotinia de Educacion del Depatamento de Narifio.

Que en la planta de personal del sector cential de la Gobernacion de Narifio, para
la Secretaria de Educacion Departamental, existen vacancias definitivas de los
emplaos de AUXILIAR. ADMINISTRATIVO CODIGO 407 GRADO 05, TECNICO
OPERATIVO - CODIGO 314 GRADO 04, PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO 219 GRADO 02 y PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219
GRADO 04

Que de acterdo alo senalado en el articulo 24 de la ley 909 de 2004, mientras se
strle el proceso de seleccion para proveer empleos de carrera administrativa, los
empleados de canera tendiiin derecho a ser encargados de tales empleos si
acteditan los requisitos  para su  ejercicio, no  han  sido  sancionados
disciplinanamente en el ullimo ano, su ultima evaluacion de desempeiio sea
sobresaliente y tengan las aptitudes y habilidades para el ejercicio del cargo.

Que el articulo 17 del Decreto 4968 del 27 de diciembre de 2007, por el cual se
modifica el paragiafo tansitorio del articulo 8° del Decreto 1227 de 2005 y se
deroga el Decreto 1937 de 2007, establece “La Comisién Nacional del Servicio
Civil - podia autonizar - encargos o nombramientos  provisionales, sin  previa
convocaloria a concurso,  cuando  pot razones de  reestructuracion,  fusion,
transfonmacian o hiquiclacidn de a entidad o poi tazonas de estricta necesidad del
servicio o Justifique el jete de la entidad. En estos casos el término de duracion del
encaryo o del nombramiento provisional no podra exceder de seis (6) meses,
plazo dentro del cual se debera convocar el empleo a concurso en el término
senalado. la Conision Nacional del Setvicio Civil podré autorizar la prérroga de los
encargos y de los nombramientos provisionales hasta cuando esta pueda ser
realizada”

Que de conformidad a lo establecido en la Circular No. 05 de 2012 expedida por la
Comision Nacional del Servicio Civil, la entidad procedid a solicitar -autorizacion
para la provision mediante encargo y nombiamiento provisional de los empleos
(ue se encuentian en vacancia definitiva.

Calle 19 N® 23-78 Pasto - Nariho PBX 7235003 -7235006 -7233579, linea gratuita 018000949895
‘ www,narino.gov.co
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DECRETO NUMERO 12 26
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: b . A de octubie de 2013 1a Doctora ALBA
:;..-:.ll-..:::: N‘ :‘\ I\“fh_\ﬁ r\lxlr‘\h Commionada (o), Aonza ol encaigo de hece (13)

acants detinitivas del cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO CODIGO 407
GRADO 05, vemntinoeve () TECNICO OPERATIVO CODIGO 4 GRADO 04
once (1 PROFESIONALES UNIVE RSITARION COMGO 219 taHAl“M 04 v
docinets (16) PROFE S INALES UNIVERGITARIOS CODIGOS 219 grado 02 de
Ia |\|.ll‘\'l.l deempleos dol Departamento e Natno, por un témino no supenor a
SE1E (O meses

DE 2013

En ménto de lo anteriormente expuesto

DECRETA

ARTICULO_ _PRIMERO- Encarguese  del  empleo  de  PROFESIONAL
'.‘_'lN‘\!'I_".I\‘f"n”Al{ll]‘ CODIGO 219, GRADO 2, de la Secretaila de Educacion
Departamental, al Senol GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ identificado con

cedula de cludadanta No. 12,903 320, de la planta global de la Gobermacion de
Nanno

ARTICULO SEGUNDO: Ubicar al Senor GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ por

necesidad del sevicio en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO INSTITUCIONAL, CODIGO 219, GRADO 2, de la Secretaria de
Educacion Departamental.

ARTICULO TERCERO: El costo que ocasione la presente encargatura se

financiara con 1ecumsos de la cuota de administiacion del Sistema General de
Participaciones paia Educacion

ARTICULO CUARTO El empleado encargado, una vez aceptada la designacion,
deberd tomar posesion dentro del término legal

ARTICULO QUINTO: Enviar el presente decreto a Hojas de vida de la Secretaria
de Educacion del Departamento de Narino.

ARTICULO SEXTO.- El presente decreto surte efectos a partir de la firmeza de la

actuacion administrativa que dio lugar a la declaratoria de insubsistencia del
servidor que ocupaba el empleo en mencion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
0 7 NOY 2013
Dada en San Juan de Pasto, = ~ 7 e '

o e

ST T e
_ NELSON LEITONPORTILLA  / ~

< Gobemador dé Natio (E)
0O C;;uk'u.:

Armando Castro Lopez
Subsecietano Talento Humane

- L
José-Antonio Torres
Jule Ofioma hundica -

calle 19 N° 23-78 Pasto - Narifio PBX 7235003 -7235006 -7233579, linea gratuita 018000949598
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REPUBLICA DE COLOMBIA GOBERNACION DE NARINO
DESPACHO DEL GOBERNADOR

ACTA DE POSESION No. /.5.¢ DE 2013

GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ

En San Juan de Pasto, a los dos (2) dias del mes de diciembre de 2013, se
presentd ante el sefior Gobernador del Departamento de Narifio, Doctor RAUL
DELGADO GUERRERDO. el Sefor (a) GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ con el
fin de tomar posesion del empleo de Profesional Universitario de Apoyo
Institucional codigo 219 grado 02 de la planta global de la Gobernacion de Narifio,
encargado mediante Decreto 1226 de 7 de noviembre de 2013.

El Gobernador de Narifo le recibid el juramento legal, bajo cuya gravedad el
posesionado prometio cumplir fiel y lealmente con los deberes de su cargo.

El Senor (a) GUSTAVO ADOLFO PEREZ LOPEZ presentd cédula de ciudadania
No. 12.993.320, certificado judicial, antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacion, certificado fiscal de la Contraloria General de
la Republica.

De igual manera manifiesta que no tiene impedimentos legales vy
constitucionales para el desempenfo de su cargo.

La presente se firma por las personas que en eila intervienen y genera efectos

fiscales a partir del primero de diciembre de 2013. m

GOBERNADOR DE NARINO RAUL DELGADO GUERRERO

/

-_—

LOP

EL POSESIONADO STAVO)ADOLFO P

ﬁvﬁ*@%

Subsecretanio TH

Calle 19 No. 23- 78 Tels 7235006 - 7235004 -7233600 Pagina Web: www gobernar gov.co- San Juan de Pasto



