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MINISTERIODE LA PROTECCION SOCIAL
& AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
hbermdyﬁ;den No Prescnpcmn 6831108- T

EPS ¥ clelagy

NUMERO AUTOR!.ZACION 122301 023404 ,

Fecha: 2025-10-29 :* Hora: ‘13:55'56 : Valida Hasta: 14-abr.72026‘ 80:00: Fecha minima de uSo: 2025-10-16

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

"COMFENALCO VALLE DE LA GENTE" -CM
CODIGO: EPSS12

INFORMACION DEL PRESTADOR (autonzado)

Nombre: NEW BIOLOGY SAS . o : o NIT 200464195 -3
Cdodigo: Te]éfono: 3054035696
Direccién prestador: CARRERA 42 No. 7 - 69 '
Departamento: VALLE DEL CAUCA -Municipio:, CAlLl
- DATOS DEL PACIENTE
LOPEZ SARRIA JOHN EDISON
terApellido. 2do Apellido . 'terNombre . 2do Nombre
Tipo deIdentificacién: Cédulade ciudadaniz  Niimero de ldéntificacion; 1130632400
Fechade Nammlemo 1685-08-28 ‘, Direcc:]on deResidencia: KR438 32 32
Teléfono: o ‘ Teléfono celular: o Correo electronlco
Departamento: VALLE DEL CAUCA ‘ Municipio: CALI '
Plan: Movilided Régimen Subsidiado Nivel: 04. Subsidiado Nivel 1 SISBEN
SERVICIOS AUTORIZADOS

Grupo Servicios: Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica

Modalidad de realizacién de la tecnologia en salud: |ntramurai : ) ) )

. o Valor . Descripcion
Cadigo Entrega Cant Descripcion copago excepcian copag

881301, 1 ' 1 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE $0
PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

881302 1 1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 30

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsabie dal paga:
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion: Reclamo de tiquete, bono o vale de pago:

Recaudo del prestador Concepto Valoren pesos Porcentaje (%)

Cuotamoderadora $0
Copago $0
Cuota de recuperacion
Otro
Descripcion excepcion cuota moderadora: Art. 2.10.4. 8 numeral 1.9 de laresolucion 1852 de 2022

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza: cmmenesess
Cargo: Auxiliar servicios salud Telefono:

™ "™ % Tal T,
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
' Movilidad Régimen Subsidiado

L.a EPS délagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicién:

Tipoy Nﬂmerd de identificacién: CC 1130632400

Apellidos: LOPEZ SARRIA

Nornbres: JOHN EDISON

Ficha Sisben; 000000000000000

Nivel Sisben: Nivel |

Grupo Sisben AD2

Tipo de discapacidad: ' Ninguna

Plan de salud:; - Movilidad Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente :
Fecha de Afiliacién: 29/11/2020

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipai

IV - Afiliado cumple con metodologia IV SISBEN.

IPS de atencién de primer nivel

iPS Direccion Servicio

SERSALUD #2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios conteimplados en el Plan de Beneficios en Satud.
Valida Unicamente para comprobacién de derechos de [a red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida dnicamente para corroborar el estado dei afiliado en ef momento de la prestacién
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por ia institucion segln normatividad. En ninglin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad :

En constancia se firma el 7 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos ')(\“‘6” éé[ WOV CLOF)CZ Saq relq
EPS delagente 130 2 Q\ 4‘7@ 0

Toda cerificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurir en un delito.

Vg heds Supersulosidia re}

Generado por: CLAUDIA XIMENA ZABALA

. v Linea delagente:; (S02) 485 3530 - 0] BUG0 1HS 4562 5y
Vigilado Bupearsalud Direccidn: CL 6 No. & ~ 3 Call, valla del Cauca @35



Tagiente:

CC-1130632400 - JHON EDINSON LOPEZ SARRIA

£PSS$12 - COMFENALCO VALLE EPS- SUBSIDIADC

Reégimen: Subsidiado
- Godigo

898018

881301 -

890235 ‘ Zf
i

833101

8o0274

881302

rescripton Juan Camil

Profesional: Medicina
Matricula: 112460

Estado Solicitado

Servicio

" ESTUDIC ANATOMOPATOLGGICO BASICO EN

CITOLOGIA DE OTRQ ESPECIHMEN POR

 METODO MANUAL

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJDOS
_ BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

. CONSULTADE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL |,

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
CEREBRO-

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESE‘ECEALISTA EN NEUROLCGIA

—"

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL:

HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES

RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS * °

= Mosguera Hemandsz

Lugar:
Fecha: 2025-30-14

Orden de Servicio # 1642773

' Observaciones . -

SRIRCTIARIA TUMEFACCIONEN PARED
ABBDOMINAL

" PRIRCTIARIA TUMEFACCIONEN PARED
ABBDOMINAL ' o

PRIORIATARIO PACIENTE CON
INEEGCION POR ViH CON ANTECEDENTE
DE TOXOF‘LASMOSIS CERERBF\LE N 2021

TSN SEGUIMIENTO

PRIORIATARIO PACIENTE CON

INFECGION POR VIH CON ANTECEDENTE
DE TOXOPLASMOSIS CERERBALE N 2021
SiN SEGUIMIENTO

prirctiaira pacinete con ffneccion por vin y
antecedente de lelsones focales a nviel
hepatico

T
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’ Encuentro # 209077
Fecha de Clfa: 2025-10-14 18:00:00

‘| Encuentro Realizado

CCNSULTA DE CONTROL POR, MEDICO por Juan Camilo Mosquera Hernandez

Identificacian ) . Nembre Sexp

CC-1130622400 JHON EDINSON LOPEZ SARRIA Mascufing -
Fecha de Nacimiento = Edad " Estade Civil '
1985-08-28 40 afngs, 1 meses y 16 dias Soltera ' ;
Ccupacién Entidad. Tipo de Afiliacién
Trabajador de oficios varios COMFENALCO VALLE EPS- SUBSIDIADO Subsidiado Cabeza de famifia
Pertenencia étnica A ' Identidad de génerc gzg?::og; .? 6921.321‘3::?'
Ningunz de fas anteriores Masculine Teléfono;313573051_2
Direcciones
. , Sede de Atencién Fecha de Ingreso a la IPS Actua!

C _ ; :

alle 31 #4B-19 Barrio Porvenir. (CALI (VALLE CALI TEQUENDAMA 2021-12-18

DEL CAUCA))

Fecha y Hora de Apertura del Encuentro: 2025-10-14 14:55:30

Nembre del acompafante:
- ACUDE 80LO

| Teléfono de[ acompafante: ,.
¢ ACURE 80LO :

‘ Parentesco del Acdmpa_:ﬁante:

Nombre del Responsable:
i ACUDE SOLO

i Teléfono del Responsable: -

: Parentesco del Responsable:

Motive de Consulta:
i "CONTORL MEDICO ™

. Enfenuiedad Actual: ;
: Paclents masculin de 39 afios, sin antecedentes cardiovasculeres conocidos, zon diagnéstica de VIH desde el 12.11.2021 ESTADIO AVANZADO en o
; contexto de hospitalizacién por NEUROTOXOPLASMOSIS la cual recibio maenio. En 2022 COLANGIORESONANCIA tenia aprente LESIONES :
: FOCALES HEPATICAS INESPECIFICAS, posible SARCOMA DE KAPOSI, MENOS PROBABLE COMPROMISO SECUNDARIO O INFECCIOSO, |
. PEQUENOS ENGROSAMIENTOS FOCALES CON REALCE DEL CONTRASTE EN LAS PAREDES DEL YEYUNO PROXIMAL, NO SE DESCARTA

i COMPROMISO POR SARCOMA DE KAPOS! VS PROCESQO INFLAMATORIOQ. Segun apciente en seguimlento en ese momento determinaren que ng :
* tenia ninguna patolgoia sugestiva de manejkc especifico en ese momento. De 2023 tiens RMN cerebral en f2 gue describen lesion focal secuelar fenticular -
- izquierda, lesicnes focales corticales bilaterales ¥ biparietales subsorticales de aspecto secuelar, con puncion lumbar con citoguimico no inflamatorio... es

: paco probable gue cuadro clinico este en relacion a reactivacion de toxoplasmesis, SE CONSIDERC en ese momento por INFECTOLGOIA no

. reactivacion de toxoplasmosis. Continuaron TAR con TDRETS ATV/E en Enerc 2021 con adecuada tolerancia y adherencia, mejoria clinica evidente, »
Tiene antecedente de SPA marhuana, cocaina, pepas. En seguimiento por psiquitria. Pacinete hgabia alcando niveles de CV indetectale en 2024, Pera
durante marzo y jun 2025 tiene CV VIH con viremies bajas. COMENTA NO SE ESTABA tomando el medicrmanriopor situaicoon emasional que estaba

. pasando. Ahora acude 14.01.2025 A CONTROL, ccomenta que hace mas de 2 meses se esta Tomadno el TAR cona decuada toelrnciga, Niega ;
* sintoamotlogia sugestiva de infeccion sportunista. Refiere presenta tumefaccion a nviel de pared abdominal. 2) FRUEBAS VIH Presuntiva: 12.11.2021 I
! Prueba VIH {tamizaje en hospitalizacion por neurotoxeplasmosis): Reactiva. 13.11.2021 Reactiva en 2 muestras (ARC y ARCHI). Confirmatorias: ;
: 15.11.2021 Westem Blot positivo {todas las bandas excepto p66 y p51). 3) TAR Esquemas previos: Adherencia: Iregular (periodos de omisién; refiere

; suspensién ~1 mes entra dic—ene; dice haber reiniciade). Tolerancia / RAM: Sin RAM relevantes reportadas. Esquema actual / previo: TDFIFTC + ATVIr



Fundacidn
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Encuentro # 909077
‘ Encuentro Realizado : : Fecha de Cita; 2025-10-14 18:00:00

\ Tos:
! No

‘ Fiebre:
‘ No

Sudoracién Nocturna:
: No

. Pérdida de peso: : '
. No '

- Ntimero de Contactos sexuales a lo largo de Iz vida: ‘
| No Refiere - ‘

1 ZTiene Relaciones Sexuales con?: !

« Mujeres cig
| ¢Pareja estable?:
: No

| 4Pareja con Diagnostico VIH?:
. No

1 Esquema de medicamentos que recibe 1a pareja para el tratamiento o prevencién del VIH:
: no aplica B -

i Métado de planificacién Familiar; :
| Via de relaciones sexuales:

+ Vaginales

Edagd de la Sexarca;

\
. Patolégicos:
- B24X

Farmacolégicos:
- TDF/FTC +ATV/r ?

, i
. Alérgicos:
. Niega

: Quirdirgicos:
. Niega

Traumatoldgicos: {
. Niega

é Familiares:
- Niega

Transfusionales:
; Niega

!
. Toxicojogicos: ’



. . i *Encuentro # 909077
¥ I Encuentro Realizado Fecha de Cita: 2025-10-14 18:00:00.

_ ANTIRRETRQVIRAL 'El paciente acepta iratamiento antiretroviral. Se e explica en defalle: - Nombre del medicaments - Mecarisma de acgion - Efectos
; adver'?*os pos:b;es v signcs de alerta para consuitar » Importancia de no interrumpir ef fratamiento bajo ninguna circunstancia - Beneficios del TAR: mejora
; de cal:dafi de vida, contral inmunolégics, reduccisn de riesgo de transmisian Se reitera adherencia al tratamiento y se brindan recomendacicnes !
farmacoldgicas para mejorar el cumplimiento terapéutica, especialmente en relacion con el horario de toma del TAR. 8¢ insiste en la importanciz de
i' fnantener la adherencia para prevenir complicaciones asociadas como resistencia, progresién de la infeccicn y riesgo de hospitalizacién. Se realiza
: Intervencidn educativa sobre la historia natural de [a infeccién por ViH, se brinda alfabetizacion en salud, se explican conceptes tlave como vias de !
| fransmision, reinfeccian, ITS Y prevencién secundaria. Se resuelven dudas, se explican los signos de alarma y se refuerzan las recomendaciones sobre |
; habitos saludables, alimentacién balanceada, ejercicio regular y estilo de vida. Se hace énfasis en la necesidad del uso constante del preservativo en

| todas las précticas sexuales, pravio abordaje del concepto de prevencisn y salud sexual positiva, Se recaloa la imporigncia de continuar con los controles

' médicos periddicos dentro del programa institucional. Se brinda educacién al paciente sobre su pafologfa de base y la importancia de mantener estilos de 1

*: vida saludables. Se refuerzan las medidas de autocuidado para la prevencién du infeccicnes oportunistas, enfermedades de transmision sexual (ETS),

- hepatitis, tuberculosis y Mpex. Entre las recomendaciones se incluyen: el uso adacuado de preservatives, asi como otros elementos de proteccitn que

t reduzean el eontacto fisico en espacios de alta conglemaracién de personas. Adumas, se enfatiza la Importancia de rezlizarse examenes médicos ;
| regulares, mantener una frecuente higlene de manos, v la desinfeccion adecuada al momento de manipular objetos de usc compartido per un amplio ;
| nimero de personas. Finalmente, s& destaca |a importancia de consultar oportunamente con el personal médiceo ante cuzjquier sintoma sospechoso. Se

- brindé educacion al paciente sabre 2| praceso de duelo, explivando sus etapas v las respuestas emocionales comunes. Se discutieron ias diferencias

! enlre-duelo normal y complicado, v se ofrecieron pautas para identfficar sefales.de alerta que padrlan requeric apoyo profesional, tales como Iz dificultad

. para acaptarse o la persistencia de sintormas intensos. Se enfatizé la importancia de gestionar el duelo de forma saludable y se orients al paciente sobre
 los recursoes terapéuticos disponibles, fomentando sy capacidad para reconocer cuindo es necesario buscar ayuda especializada. Signos de alarma:

; Flebre cuantificada, perdida de peso inexplicable y acelerada, Tos persistente, aparicién de lesiones cutdneas - orales o genitales, diarrea mayor a 5 dias,
. dificultad para respirar, cafalea intensa, perdida de fuerza en alguna parte del cuerpo de forma stbita, '

. Cendicién de VIH:
: Paciente con diagnéstico de VIH, en TAR, posterior a 12 meses

: Condicidn de Gestacidn:
: No aplica

. Condigién de Tuberculosis: ;
* Sin Tuberculsis Activa ;

: LEs Caso indice?:
~ Ng

|
Fecha de la prueba presuntiva:
20211112

i Como llegd a Ja prueba presuntiva para ef VIH:
i Solicitada por el médica en estudio de un cuadra clinico sospechoso de VIM/Sida

; Fecha de confirmacian del diagnéstico;
: 2021-11-13

- Fecha de inicio de la atencién por VIH:
2021-{2-18

- Mecanismo o via de transmision del VIH:
: Transmision sexual

. Fecha de inicio de la terapia antirretroviral:
; 2022-01-07

i Motivo de inicio de fa TAR :
. Por infeccién grave o avanzada del VIH (patofogla que define Sida)

' Medicamento 1 con el que inicié la TAR: :
i ATAZANAVIR+RITONAVIR ' s

; Medicamento 2 con el que [nicid la TAR:
: TENOFCOVIR DISOPROXIL Y EMTRICITABINA



Encuentro # 9650677
d [ Encuentro Realizado Feeha de Cita: 2025-10-14 18:09:00

L ¢Herpes simple con llceras mucocutineas de mas de un mes de duracién o causando hronquitis, neumonitis o esofagitis? {en mayores de 1
: mes de edad) ; .

}No

. éDiarrea por isospora belli o cryptosporidium de més de un mes de duracién? ; !
" No

¢ ¢ Histoplasmosis diseminadz o extrapulimonar? :
: No

¢Linfoma de Burkitt, inmunobléstico, o primario del sisterma nervicse sentrai? 1
I No
i ¢Neumonia por pneurmocystis jiroveci? :
i Ne

i eNeumonia recurrente? : !
- Ne

¢Septicemia por salmeneliz recurrente?:
i Ne
!

i 2Infeccidn diseminada o extrapulmonar por micobacterium avium, kansasli U otras especies de micobacterias? ;
Ne

4Criptococosis extrapulmonar?:
+ No

iSarcorma de Kaposi? :
- No

7, &Sindrome de desgasie asociado al VIH?: i
, No

: éLleucoencefalopatia multifocal progresiva o-encefalopatia por VIH? :
- No

{ ¢ Toxoplasmosis cerebral? (solo en personas mayores de 1 mes de edad):
1 8i

¢Demencia asociada al VIH? {solo para personas con diagnéstico de VIH antes de 2017y
i No aplica (Persona con diagndstico de VIH en e afio 2017 o posterior) !

1 <Neumonia intersticial linfoidea?(sole para personas con diagnéstico de VIH antes de 2017)
:_Nao aplica (Persana con diagnéstico de VIH en el afio 2017 o posterior)

: Estadio clinice actual :
: Estadio 3

: Vacunacién contra ja hepatitis A:
' No ha sido vacunade

;
:
i
|
1
i
!
[

- Wacunacion contra [a hepatitis B:
- No ha side vacunade.

i
; Vacunacién contra neumococo:
. No se aplicd porque adn no la requiere

* Vagunacicn contra la Influenza:
; No se aplics por otras razones

. Se hizo PPD o pruebas equivalentes para la identificacitn de tuberculosis latente en los Gltimos 12 meses:
; Sise realizd v fue negativa

« Recibié tratamiento para tuberculesis latente en los ditimos 12 meses:;



Encguentro ¥ 309077
. Fecha de Cita: 2025-10-14 18:00:00
| Encuentro Realizado eehadet

! Estadio 3

i ¢Se realizd conteo de linfocitos T CD4 al momento del diagnéstica?:
: 8i se realizd

i Conteo de linfocitos T CD4 2l momento del diagndstico:
106

. 28e realizé carga viral al momento del diagnéstico? ;
: &l se realizd

. Carga viral al momento del diagndstico:
. 338000

i Préxima Cita Probable en (Meses): : :
i1 i

Justificacion:
Por CriteriowM édico

i Condiciones Evaluadas en este Encuentro

Condicidn Principal
. B24X - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODREFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION i

" Condiciones Secundarias

: D214 - TUMOR BENIGHO DEL TEHDO CONJUNTIVO Y OTROS TEJIDOS BLANDOS DEL ABDOMEN B588 - TOXOPLASMOSIS CON OTRO
! ORGANO AFECTADO

Medicamentos i

i Denominacién Comiin Internacional Via Dasis E’:::)_e neia Recomendacion .

; i

, ATAZANAVIR 300 mg/RITONAVIR 100 mg TABLETAS BE LIBERACION NO MODIFICADA  ORAL 1 1 Dia(s)

i EMTRICITABINA 200 mg/TENCFQVIR 300 mg TABLETAS DE LIBERACION NO 1 1D
MODIFICADA ORAL Die(s) ;

:_ PRESERVATIVO MASCULINO ORAL 1 2 Dia(s) ,

: Servicios :
Servicio

. B03867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
903856 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMIND TRAMSFERASA [TGP-ALT]*
: é03809 - élLiRéUéINAS TOTAL Y DIRECTA,

203833 ~ FOSFATASA ALCALINA |

903885 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

i 902210 - HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA ;
1 RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO 4

903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] S



