Codigo: AT- F-001
T!PO DE DOCUMENTO: FORMATO
Version: 1
Fecha aprobacion:
TITULO: SEPTIEMBRE 2024
COMPROBANTE ATENCION AL USUARIO Paginas: 1

Comprobante atencion al usuario

Fecha: 22 I O(_J-olore/ 24

Yo H&JHU( C@H\@& @ @\&\‘\%Oﬂ C',@\/\L : . identificado (a) con

numero de cédula:

la IPS d Blology con el siguiente servicio:

iy

éy constancxa\que rec&ff tencnon
Ox \
Firma:

ID: Y550 Yy

CEL: D06 (IR (D~




Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio Fecha de Gestion de Red: 2024-10-16
FOMAG FIDUPREVISORA S.A Régimen: Especial / Namero de Orden: 3256279
NIT: 830.053.105-3 IPS Primaria: CLINICA FARALLONES

~ [Edad] Nacimiento

_Identificacion

: " Nombre Paciente o sexel
CANDELO BLANDON HENRY | M | CC - 16796278 I 52 | 1971-12-24

. Correo

Nombre Prestador

Telefono
3802578

900464195 7600110155

Cod Habiltacion

’ CAL!-VALLE DEL CAUCA

881141

 Contidad |
1 BOCIO

i Observacion ‘

s
P
i

(Resolucion 4331 de 2012) .

IMPORTANTE: GESTION DE RED VALIDA SO A MENTE ENLOS 120 DIAS DESPUES A LA FECHA DE SU EXPEDICION, UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPOABILIDAD DE FOMAG.

NOTA AUDITORIA:

Finhai.del Medigg~que Ordena Firma del Usuario

Firma de quien Transcribe

Daniela Gémez saa - 1151951314

Transcripcion

Funcionario que imprime: 1151951314@fomag.com

Fecha Impresion: 2024-10-18 10:35:08



Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio
FOMAG FIDUPREVISORA S.A

NIT: 830.053.105-3

Fecha de Gestion de Red: 2024-10-16
Régimen: Especial / Niimero de Orden: 3256248
IPS Primaria: CLINICA FARALLONES

FOMAG|

 Nombre Paciente

_ Identificagion |  |[Edad! Nacimiento

CC 1 6796278

M_|

_ Direccion

CANDELO BLANDON HENRYk -

Municipio
VALLE DEL CAUCA-CALI

52 | 1971-12-24

~ Nombre Prestador = 0

_ Direccién

CARRERA 43 No.S A -

NEW BIOLOGY S.A.S

900464195

3802578

‘76001 10155

T CALI-VALLE DEL CAUCA

“Chdge
881306

Nombre

ecograf a de hlgado pancreas via biliar y vesmula

l Cantndad Observacnon

1 ECOGRAFIA

{Resolucion 4331 de 2012) .

IMPORTANTE: GESTION DE RED VALIDA S

AMENTE EN LOS 120 DIAS DESPUES A LA F

ECHA DE SU EXPEDICION, UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPOABILIDAD DE FOMAG.

NOTA AUDITORIA:

e Ordena

Firma del Usuario

Firma de quien Transcribe

Daniela Gomez saa - 1151951314

Transcripcién

Funcionario que imprime: 1151951314@fomag.com

Fecha Impresion: 2024-10-18 10:34:25



{tiduprevisora)

CERTIFICACION

El (la) sefior(a) HENRY CANDELO BLANDON identificado(a) con Cédula ciudadania N° 16796278 su fecha
de afiliacién es del 23-08-2005, Afiliado al municipio de CALI y registra en estado Activo como COTIZANTE
en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio- FOMAG, con IPS primaria CLINICA
FARALLONES municipio de CALL.

Informacion de los Beneficiarios

Tipo Numero Tipo de
Identificacion Identificacién Nombres Parentesco Estado Actual Afiliacion
Cédula 1116241281 CLAUDIA LORENA ESPINOSA Conyuge o Activo BENEFICIARIO
ciudadania OSPINA Compaiero

Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgcs Laborales y la afiliacion de pensién
estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que Fiduprevisora no es una ARL, sino
una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la contratacion de terceros para cumplir con las Actividades de
Seguridad y Salud en el Trabajo de los docentes afiliados al Magisterio."

Dada la solicitud, 22 de octubre del 2024

Cordialmente,

Coordinadora de Gestion de informacién y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de Educacion,
ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacién relacionada con la historia laboral como
docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo

Pagina 1/1



http://siis.dime.net.ct;/ SHS_DHVIE/caphe/2‘SlApd.htrn1

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: HENRY CANDELO BLANDON |DENTIFICACION: CC 16706278~ O 18790278 1e 01, 55 Ao | sEXO: M

FECHADE NACIMENTO: 2411211971 - | RESIDENCIA: CRA 39B# 30-04 e ONO’ |VALLE DEL CAUCA-CALI

*|ZONA RESIDENCIAL: Urbana - ; ESTADO.CIVLL: ; : : OCUPACION:
FECHAINGRESO: 1/10/2024 -10:20:48 . FECHAEGRESO: 1/10/2024 - 11:11:12 CAMA:
DEPARTAMENTQ: 0107 - CONSULTA EXTERNA {EN.CASO DE:ACCIDENTE AVISAR A: TEL:

CLIENTE: = FIDEICOMISOS :: ‘PATRIMONIOS = AUTONOMOS : : g i ;
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA : PLAN: FOMAG 2024 ‘ {TIPO AFILIADO: Otro
IPS::DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR SA: DIRECCION: AV.5N 20N-75 B/ Versalles [TELEFONO IPS: 6600160

l

“FECHA Jl MOTIVOS DE CONSULTA Y:ENFERMEDAD-ACTUAL

2024-10-01 | g3 03 dbuenaventura - DAISY CAROLINA BUENAVENTURA COLLAZOS
'MOTIVO DE CONSULTA : -

ENDOCRINOLOGIA CONTROL

Nombre: HENRY :

Edad: 52 A?0S

Originario de CALL, Procendente de MULALO YUMBO
Ocupaci?n: DIRECTIVO DOCENTE

Estado civil: U LIBRE'= NO HDOS

Vive con: LA ESPOSO v : L
EPS: FOMAG o : e
ENFERMEDAD ACTUAL : Do s S
DIAGNOST. ICOS :

--5D DE CUSHING EXOGENO
** JSUARIO DE DEXAMENTASONA INTERMITENTE DESDE HACE 10 A"OS
** USUARIO DE R13 DESDE HACE 12 MESES' (2023 - JULIO 2024):

- PREDIABETES
- MICROPROLACTINOMA :

** 19.02.2024 RMN DE HIPOFISIS CONTRASTADA ADENOMA HIPOFISIARIO DE 4x3 MM

-HTA. . - : -
*x DXALOS 46 A7OS . . Ll L e

- ARTOSIS DERODLIAS - = - -

- SAHOS SEVERO A ‘
2/10/2023 QUE MUESTRA' EFICIECNAI DEL SUE?0 92 % MICRODSPERTARS DE 77.7 ALTERACION DE LA

ARQUlTECTURA DEL SUE?0. IAH DE 84.7 OBSTRUCTIVAS, T90 47.2%

EN MANEJO AMBULATORIO CON:
= LOSARTAN 50 MG C/12 HORAS
.- UNDECANOATO DE TESTOSTERONA 1000 ULTIMA APLCIAICON 01.08. 2024
- EMPAGLIFLOZINA 25 MG AL DIA :
- = APLICACION DE DEXAMETASONA IM EN JUNIO 2024 .
- ACEI'AMINOFEN + CODEINA A NECESIDAD » £ L

TOMO HASTA MAYO . . - _ e
- HIDROCORTISONA 10 MGALDIA - . - L

ANTECEDENTES: A
PATOLOGICOS: LO REFERIDO : - S

| QUIRURGICOS: ARTROSCOPIA, VASECTOMIA, SEPTOPLASTIA . ..
'ALERGICOS: PENICILINA POR:PRUEBA SUBDERMICA - -
TRAUMATICOS: ANTEBRAZO EN LA INFANCIA : ey 2 : . S
T?XICOS: NIEGA CIGARRILLO Y LICOR ' o . .
FAMILIARES: NIEGA ‘ . : : .

SUBJETIVO: ;
Asiste a ctorl para revision de examenes Nota mejoraia enlos edemas facxales y de extmenedes, tamblen en Ia e

.. disnea. to - oo
voyatuvo valoracnon por neumologla envio cpap o

CITA PASADA JULIO 2024

,Pacnent asiste por primera vez. :
Refiere en 2018 incio sintomas de hlooaonadtsmo dados por dlsmmucnon de la I|b|do v dchultad Dala

v




http://siis.dime.net.co/STIS_DIME/cache/281Apd htm]

Tension f Frecuencia : | Frecuencia : | . ~ Perimetro : Perimétro
Arterial ‘; - Cardiaca Tempera]tura% = Respiratoria Peso Tallal] Masa C°rpf’fa' Abdominal Cefalico
1L 120780 | | 1 G 11103.00//169/|36.063163054515| Lk Itz
INFORMACION DE LA EVOLUCION
] © Evolucion: 6650512 | IngresoNo:726917 | Cuenta: 747770 ]
| : ~ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ~ , , ]
| CODIGO ||  DIAGNOSTICO DE INGRESO - ||[ESTADO||OBSERVACION :  lUSUARIO |IFECHA
' , : ' DAISY CAROLINA o ;
il IR INDUCIDO. . , , BUENAVENTURA 2024-10-01]|
: | N ~ ; COLLAZOS .
REGISTRO ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO i
= : _ - , - DAISY CAROLINA _
EVOLUCION 6650512 FECHA - 01/10/2024 _ USUARIO . BUENAVENTURA :
‘ ~ : » o COLLAZOS

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

ANALISIS:

Paciente de 52 afios con: . :

- Sindrome de cushing exogeno por €ONsSUMo cronico de R13 (un ano hasta junio 2024) y. necesudad de esterondes de dopsonto por
artoriss en rodillas sevaera con dolor y limitacion omportante (ultima aplciacion junio 2024)

** ya'suspendio 123, y hot tiene mejroia de Iso nivels de cortisol basal y de la acth, aunque aun en tango de snufc:encxa adrneal pero
sin sintomas d esta; por lo que nore quiere suplencia esteroidea. se hara segunmemto de cortisol basal

** por obesidad asociasda se solcitar acortisol en oina de2 4horas : :

- Hlpogonadlsmo se habia clasificado como hnpogonadrof ico sin emabrgo bajo consumo de esterondes exogenos ya ctuamente baJo uso| |
de testostoreno

*¥ a5 probable que este haya sifo seundario a hieprprolactinemia y a aI sd de cushlng, sin.embargo se contmua suplenc:a .
** SE INIDCA TOMA DE NIVELS DE TESTOSTERONA LA ULTIMA SEMANA DE OCTUBRE PRA APLCIARSELA LA PRIMERA SEMAN DE
NOVIEMBRE'Y. EVALAUR SISE DISTANCIA ALS APLCIAICONES .

L= Mlcroadenoma hipodifiario productor de prolactlna . : : :
** nivies dde rpllacatnma ya supnmldos cond ossi dbajas ecabergohna, se ocntlnuan, ruqxer segu:emtno de rm en feb 2025

- Obesidad grado 1 edmonto 2 por HTA, SAHOS severo o

** se evaluaran otras comorbolidades (ecografado dehigoa, perfil heapt:co, real ghcmleco y |Ipd|C0)

‘I'{para en laproxima cita evaluar icniod e liraglutida, ya que ha adoptado excleent shabitos de d:et ay e;ercncno (enla emdlda de ss
posibildades) y hoyt uvo reduccionde 3 kg de peso con los habitos.

- Hoy trae pnebas tirodies sugestivas de un hipotirodismo central llama la atencion que esta asmtomatlco yqeu en hlpOdISl hay un
,|croadenoma con pcoas probabnldaldes que fuera casual de esto, se repiten pruebas de funcion tirodiea y eco de tlrmdeas par def mr si
requiere suplencia. » : - :

-Seenviaa chn:ca del dolor apra manejar la artosis sin uso de esterozdes, se formula celecoxnb apra momentos d ecrisis de dolor

control en 2 meses con resultados

~ |INOVIEM BRE Y EVALAUR SISE DISTANCIA ALS APLCIAICONES

REGISTRO INDICACIONES MEDICAS Y EDUCACION AL PACIENTE = * "

DAISY CAROLINA

EVOLUCION . '6650>512 ' ~ FECHA 01/10/2024 USUARIO _ BUENAVENTURA

. ~ | = L ) ~ COLLAZOS-

INDICACIONES MEDICAS Y EDUCACION AL PACIENTE — e B :
ANALISIS: o : s :

Paciente de 52 anos con:

-:Sindrome de cushing exogeno por consumo cronico de R13 (un ano hasta junio 2024) y necesndad de esterondes de dopsorto por
artoriss en rodillas sevaera con dolor y limitacion omportante (Ultima apiciacion junio 2024)

** ya suspendio r23, y hot tiene me;roua de Iso nivels de cortisol basal y de la acth, aunque aun en tango de snufcnenma adrneal, pero .
sin sintormas d esta; por lo que nore’quiere suplencia esteroidea. sé hara segwmelnto de COFtlSOl basal b : : . : :
%% nor obesidad asociasda se solc:tar acortisol en onna de2, 4horas : ,

- Hipogonadismo se habua clasrfcado como h:pogonadrofco snn emabrgo baJo consumo de estero:des exogenos yo ctuamente baJo uso

de testostoreno . :
** es probable que este haya sifo seundario a hneprprolactmemla y aalsd de. cushnng, sin embargo se contmua suplenc:a ; :
** SEINIDCA TOMA DE NIVELS DE TESTOSTERONA LA ULTIMA SEMANA DE OCTUBRE PRA APLCIARSELA LA PRIMERA SEMAN DE

- Mlcroadenoma hipodifiario productor de prolactma . /
** nivies dde rpilacatnina ya suprimidos cond ossi dbajas ecabergoling, se ocntlnuan, ruqler segwemtno de rmen feb 2025

< Obesidad grado 1 edmonto 2 por HTA, SAHOS severo

*¥ ga avaliiaran ntrac ramnrhnlidadec /nrnnmﬁ:dn Aahinnz nnrﬁl haanticn: raal n!:rmnpr‘n v Imrhrn\




http://siis.dime.net.co/SIIS_;DIME/cache/Bnhl‘oh.htm] :

DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S A. NIT 800024390
i CALI AV 5N 20N-75 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6600160 CALI FAX: 6683732

T
- HEURDGARDIOVASOULER

ORDEN SERVICIO No.
1707971 > !

Identificacii¢zn: CC Paciente: HENRY CANDELO Edad ;52 Afios: Sexo.:M . Fecha 2 .
16796278 ~  |BLANDON . |de Nacimiento :1971-12-24  |HC : CC16796278

Fecha Solicitud: = : : ;
1/10/2024 Fecha Ingreso: 1/10/20;24 Cama.
Cliente:: - FIDEICOMISOS :
PATRIMONIOS :
TAUTONOMOS FIDUCIARIA
LLA'PREVISORA SA

Plan : FOMAG 2024 Tipo Afifiado: Otro

_ |Profesional::DAISY CAROLINA BUENAVENTURA COLLAZOS :
2572081 - 881306 -( 1 ) ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS: VIA:BILIAR Y VESICULA

Observaciid Van: BUSQUEDA DE HIGADO GRASO

Valida:a Partir de:: 1/10/2024 : }Fecha Vencimiento::10/03/2025 .
2572082 -881141 - ( 1.) ECOGRAFIA DE TIROIDES CON-TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Observaciié¥zn: BOCIO - : : ‘ : ‘

Validaa Partir de::1/10/2024 i |Fecha Vencimiento:::10/03/2025

 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: E242 - SINDROME DE CUSHING INDUCIDO POR DROGAS

e !
N Z

Baley Buenaventors €. : : Gl i
Endocrinnlvgly - UFB g S :
Nedicing Interna -« Ieesi

RM. 78778511

Nombres y Apeliidos del MI{.’/zdICO' DAISY. CAROLINA BUENAVENTURA COLLAZOS

PRESTADOR : ECOGRAFIA DIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR SiA.
Direcci¢an i AV 5N 20N-75
Telefonos : 6600160



CALI
(VALLE)

31-JUL-19980 CAL!

A-3100150-00156321-M-0016796278-20090514

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . (i
c».b ‘

FECHA DE NACIMIENTO  24.DIC-1971

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O i
ESTATURA G.S. RH SEXO

’ s
ey a s e 1

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

0011491220A 2 3260001258



