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Apreclado Doctor: URpeagemciid

El dia 4 de Marzo ful notificado personaiments, de la resolucion de declarar abandonada la Patente de ml
invencién, fruto de varlos afios de esfuerzo y dedicacion. Finalments, una desafortunada situacion econd-
mica y los quebrantos de salud que he sufrido, no me permitieron validar la patente de Invencion a iempo.

En los Gltimos mesas he estado aquejado de quebrantos de salud y no he tenido los recursos para recibir
atencién médica. Hasta este mes de Marzo me pudo atender un médico, graclas a que hace 20 dias que-
dé afillado por Sanitas. Desde Noviembre de! aflo pasado estoy reciblendo una pequella penslén, que es
el inico recurso conque cuento en Ia actualidad, y que apenas me permite vivir decentements con ml es-

posa. Durante més de 1 aflo estuve esperando este beneficlo pensional. Tengo una carga de préstamos,

que aln no he podide comenzar a cumplir y son varios miliones de pesos que debo. En este momento no

tengo ningln patrimonio ni algo que me respakie econémicamente.

Sobre ml estado de salud, esto fué lo que avalud el médico: Debo ser operado por unos clavos plantares
que no me permiten caminar normaimenta. Hay que hacer una evaluacién, a través de rayos X, por unos
dolores muy agudos que me aquejan en el hombro y ia mano lzquierda y estoy en espera de una cita con
la nutriclonista, para que haga una evaluacin de los dolores de cabeza continuos y el Insonmio que pa-
dezco, porque los examenes de laboratorio arrojaron un alto porcentaje de colesterol y triglicéridos, que
me obligan a camblar de dieta allmenticia, para no depander de las drogas.

Doctor Rublo: Para el ex&men de patentabilidad, en este momento tengo los $ 371.000 para consignarics
inmediataments, s Ud y la Superintendencia de Industria y Comerclo me dan esta Gitima oportunidad.
Dependo do la comprensién de Uds enmi caso y me puedan ayudar a sacar adelante 6l esfuerzo mas
importants de mi vida. Recurro &l corazdny la razén de Uds porque & fin y al cabo su misitn es la prots-
gerios derachos de los inventores.

Graclas de antemano por su atencién y colaboracién,

éé C PD. Adjunto documentos médicos.
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Bogoté D.C., 4-febrero-2005
Seflor(a):

ALVARO CAMACHO CARDONA
CR 22 38-14 APT 101

BOGOTAD. C.
SANTAFE DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

*200502040010011190* REF: MORA PAGO DE APORTES
Apreclado(a) seflor{a):

Nos permitimos informarie que a la fecha se encuentra en mora en el pago del aporte &n salud comespondiente al
mes de diciembre de 2004 .

Por lo anterior y dando cumplimiento a lo estipulado en el articulo 8 del Decrato 1703 de 2002 hemos procedido a
suspender su afiliacion y la de sus beneficlarios a partir de enero  de 2005

En caso de que la mora persista y transcurman 3 meses continucs de suspeneidn, se procederd a la desafiliacion,”
lo cual conlieva la perdida del beneficio de la antigledad acumulada en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Si usted es cotizante dependients, su empleador serd responsable de los perjuiclos econdémicos que se deriven
de ello y de la prestacién de los servicios que requieran usted y sus beneficlarios.

Para efectos de reallzar el pago pendienis, no olvide inclulr los intereses por los dias transcurridos en mora, a
unatesade 2.08 % mensual.

Es de vital importancia contar con el page oportuno del aporte, lo cual le svitard sanciones y le permitira disfrutar
de las vantajas y beneficios adquiridos para ol bienestar de su familia en materia de salud.

Para resolver cualquler inquietud favor acercarse a una de nuestras oficinas en su ciudad, de lunes a viemes de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. y sdbados de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.

Si al recibir esta comunicacion, usted ya ha efectuado el pago de su aporte, le agradecemos hacer caso omiso
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Subgerente de Cartera
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BOGOTA, 06 de Noviembre de 2004

Sefior{a):

ALVARO CAMACHO CARDONA
ALVARO CAMACHO CARDONA’
CR 22 36-14 APT 101 BOGOTA D. C.

(NEANSREARNGEARGEENE

Nuestro compromiso més Importante es su bienestar y el de su familia, por esta razén,
hacemos entrega del carné de aflllacién a nuestra EPS Sanitas.

Recuerde que la presentacion del camé es esenclal para la prestacién de nuestros serviclos.

En el cuadro médico que se entrega al cotizante de su aflliactén encontrard las Instituciones
médicas a las cuales puede acudir en caso de urgencia; para los demds servicios primero
debe asistir al médico familiar y éste lo remitird al especialista.

Finalmente le recomendamos tener en cuenta los sigulentes puntos:

1. Revisar con frecuencla que el carné se encuentre en su poder.

2. Presentar su carné y documento de identificacién al momento de utilizar nuestros
serviclos.

3. Este carné se mantendrd vigente, alin en los camblos de empleador, camblos de
afillacién de Independiente a dependlente o viceversa.

4. Recuerde pagar sus aportes oportunamente, esto la evitard Inconvenlentes al momento
de requerir nuestros serviclos.

En la Organizacién Sanitas Intemacional trabajamos para usted, IGraclas por contar con
nosotros| )

Cordial Saludo

Yo s =

Subgerente Operativo EPS Sanitas
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PACIENTE: CAMACHO CARDONA ALVARD

HEMOGL.OBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO &LOBULOS ROJOS
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBING CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION HB. CORPUSCUL.AR
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROC
RECUENTO DE PLAGQUETAS
VOLUMEN PLARUETARIO
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
METODO WESTERGREEN
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- ".---- - D
C- T NEGSRTIEVIE NO. ID 2282351 R:0810-08 2-28-2005 16:39 5
Pat. ID: 2282351 Birth: 4-12-194
RF .RIEE RF IMI Neme: CAMACHO CARDOMNA ALVARO Sex: M
At Ward: 63 Dr.: 1
.o ' ' Comment :
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i TJAVESALUD CHAPINERO s \
]
.t L.ABOROTORIO CLINMNICDO
Fecha 128022005 No. de orden:2282351
FPaciente :CAMACHD CARDONA ALVARD . Edad : A3
N.ldentificacion :17041A57 Medico ¢ NO INFORMADD
Servicio :CONSILLTA EXTERNA Empresa :JAVESANITAS
.P.R.H.E.B.A..’..-........-........- - » R;Is-u}-ta-d-ﬂ-'uni;;-d..l - ;’;I;;}.Re-ferencja
UINICA oo -39)
6LICEMIA gy & mg/dl [ &0—  wee
COLESTEROL TOTAL 212 ? mg /d1 2 260
Valores de Referencia segun la NCEP - ATP III - 2001 ————

Gptimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedic Alto 2 Entre 200 - 2392 mg/dl
Al to Mavor o igual 240 mg/dl

D
TRIGLICERIDOS 130& mg/dl P4 —=R %’

Valores de Referencia segun la NCEF - ATP III - 2001

Normal : Menor de 150 mg/dl
Iintermedio Alto : Entre 150 — 199 mg/dl
Alto t Entre 200 - 499 mg/dl
Muy Alto : Mavor o igual 500 mq!ﬁi—’,—’
CREATININA EN SUERD Q.94 mg/d} { e 1.21
GLICEMIA ZHORAS POST PRANDIAL 22 / mg/dl
HENATIR DGIA
CUADRO HEMATICO
LEUCOCTITOB 4.8% K/ul L 4.3- 10.5])
NEUTROFILOS 2.87 L 1.5~ &.4)
LINFOCITOS ¥ 1.39 L 1.5- 3.5]
MONOCITOS 0,52 L 0- 1
OSINOFILOS 0.09 £ O- . }
ASOF ILOB 0.02 / [ 0-  .1)
NEUTROFILOS 8.7 p A L 45— &3]
LINFOCITOS X 28.5 4 L 30— 4017
EOQSINOFILOS 1.8 4 L O ]
BASOF ILDS 0.4 % £ O— 21
MONOCITOS ¥ 10.46 % C O- 10]
LINFOCITOS ATIPICOS - A
MIELOCITOS - %
METAMIELOCITOS - =
CAYADDS - 4
BLASTOS - %

FPROMIELDEITOS - %



