REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SANTANDER

RESOLUCION N° 109
(5 de mayo de 2017)

Por medio de la cual se hace una prorroga

LA SALA PLENA DEL
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SANTANDER

En uso de las facultades nominadoras que le otorga la Ley 270 de 1996 en su Art.
131.1, 132.2 v, el Art., literal c) del Acuerdo N° 209 del 10 de diciembre de 1997, y

CONSIDERANDO

a. Que el Ingeniero IVAN DARIO HERRERA BETANCOURT, idenfificado con

C.

cédula de ciudadania No. 13.724.068, quien se desempena como TECNICO
EN SISTEMAS adscrito a la Secretaria del Tribunal Administrativo de
Santander, allegd nuevo certificado de incapacidad médica, de acuerdo
con el documento que se anexa a esta resolucidon para que haga parte de
ella; esto es la otorgada por la Clinica Esimed Bucaramanga, entre el cinco
(05) de mayo de dos mil diecisiete (2017) y el tres (03) de junio del ano en

CuUrso.

Que mediante Resolucién No. 092 del é de abril de 2017, se nombrd a la
DIANA MAGALI CARRILLO CIPAGAUTA, como Tecnico en Sistemas Grado 11
adscrita al Tribunal Administrativo de Santander, Sistema Oral, a partir del seis
(06) de abril de dos mil diecisiete (2017), por el término de la incapacidad
médica otorgada a Ivdan Dario Herrera Betancourt, esto es hasta el cuatro

(O4) de mayo del ano en curso.

Se hace necesario prorrogar €l nombramiento en provisionalidad a la
persona que desempena el cargo de Técnico en Sistemas del Tribunal

Administrativo de Santander.



RESOLUCION N° 109 del 5 de mayo de 2017
Por medio de la cual se hace una prorroga

RESUELVE

Primero: PRORROGAR EL NOMBRARMIENTO EN PROVISIONALIDAD a la Ingeniera
en Sistemas DIANA MAGALI CARRILLO CIPAGAUTA idenfificada con la
cédula de ciudadania N°. 30.206.459 de Barbosa, Santander, para
ocupar el cargo de TECNICO EN SISTEMAS GRADO 11 adscrito al
Tribunal Administrativo de Santander, Sistema Oral, a partir del cinco
(05) de mayo de dos mil diecisiete (2017), por el término de la
incapacidad médica al Ingeniero VAN DARIO HERRERA

BETANCOURT, esto es hasta el tres (03) de junio del ano en curso.

Segundo: Comuniquese y publiquese por Secretaria esta Resolucidn, de
acuerdo con las normas que informan la materia, en especial el

contenido del paragrafo del Art. 65 de la Ley 1437 de 2011.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA

No. 403010001869931 Fecha: 2017/05/02
Paciente CC 13724068 IVAN DARIO HERRERA BETANCOURT Tipo Afiliado : COTIZANTE
Convenig . CONVENIO CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA - Pos Evento  Nivel Salarial - 3 Telefono 6192730
IPS Primaria: CF Coomultrasan Cabecera
Fecha Inicial Inc: 05/05/2017 Fecha Final Inc: 03/06/2017 Dias Incapacidad: 30
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 5244353 PRORROGA
Tipo Incdpacidad: Ambulatona No Quirirgica Tipo Plan : POS Contributivo
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad

Enfermddad General

Diagnostico :

Profésional: Cesar Augusto Alzate Moncada Registro Profesional: 568489




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingr

e50:
Fecha Atencion:

Hora Ingl’éso:
Hora Atention:

02/06/2017
02/05/2017

01:44 PM
Ar

Numero Ingreso:

71274681
nbilo de Realizacion: AMBULATORIO

N" Histona: 388629262

Fecha Fin Atencion:02/05/2017 Hora Fin Atencién: 02 20 PM Tipo Consulta: Primera Vez Histona Consulla Externa
IPS Primaria CF Coomultrasan Cabecera Direccion IPS CALLE 63 No28.135
Nit IPS Primana: 800140949 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga Cod. habilitacién 680010136201
IPS:
Datos Paciente
Nombre: | |VAN DARIO HERRERA BETANCOURT Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania N” Identificacion: 13724068
Tipo Afiliadg: COTIZANTE Estado Civill SOLTERO Fecha Nacimiento: 25/12/1979 Edad: 37 afos 4 meses 6 dias
Sexo:' MASCULINO Ocupacion: NINGUNA Direccion: CLL 200 14 50 TORRE § AP Telefono: 6192730
1424
Acompanarte Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco
Finalidad NO APLICA Causa Externa IEDAD GENERAL
Grupo Pom%monar Pertenencia Etnica:
Anamnesis |
Motivo de Consuita j T
PACTE MABC CON 1 MES DE EVOLUCION POSITQX RECOSTRUCCION DE

LCA ¥ MENISCO CON ALGO DE DOLOR ¥ NO HA APOYADO

Enfermedad Actual
CLINICA/ CON HERIDA QX SANA CON RETRACCION EN FLEXION DELA RODILLA LIMITADA LA EXTENSION RODILLA ESTABLE ALGO DE EDEMA
SE DEJANTERAPIAS SE PRORROGA DELA INCAPACIDAD ¥ CONTROL
Referencialy Contrareferencia I
Revisién por Sistemas
Sistama lombre Varable Otrog
Lt}steonrﬂwl |
m Nombre Variable El patiente no rehero sintomas en ningun otro sislema
Examen F!a*m - Signos Vitales |
| Frecuencia Chrdiaca 1 Temperatura 1
Sistole 1 Talla 1
Diastola 1 Peso |
Frecuencia Respiratoria 1 Indice de Masa Corporal 10000
| Satwracion NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
| Tam f
Impresién Djagndstica :
| DIAGNOSTICD PRINCIPAL Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (antenor) (postenor) de la rodilla
‘ Cédigo CIE10 $835
Tipo de Diagngstico CCONFIRMADO REPETIDO
| Observacién
I_Reoomandadon&s
Ayudas Diagnésticas
| Procedimients TERAPIA FISICA INTEGRALSOD Lateralidad  Oerecig ]
Observacién INICIAR PROTOCOLO DE FEEHABILITACION RECOSTRUCCION DE LCA MEDIOS FISICOS LOCALES ¥ GNAR MOVIIDAD ¥
FORTALECER RODILLA D
’ Procedimients] RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL Lateralidad  Derecho
Observacién DE RODILLA DRCHA AP Y LAT
Interconsulta
Procedimien(o

Observacion

ORTOPEDIA DE RODILLA CONTROL
CONTROL EN 1 MES

eSO por SAL U

OOPmenspine 52201
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

Fecha Fin Atencion:02/05/2017

14
Hora lngréso: 0144 PM
Hora Ateqc:én:

Hora Fin Alencién:oz 20 PM

020572017
02/05/2017

Numero Ingreso:
Ambito de Realizacion: AMBULATQRIO
Tipo Consulta:

71274681 N’ Histona: 388629262

Pnmera Vez Hislona Consuita Externa

IPS Primarnia: CF Coomuttrasan Cabecera | Drreccién IPS: CALLE 63 N0 28 - 35
NILIPS Prnimana: 800140949 Teléfono IPS: 6432121 Municpio IPS: Bucaramanga  Cod habilitacion 680010136201
IPS

Medicamentos

Medicamento DICLOFENACQ SOPICO TAB x50mg (TAB)

Posologra Tomar 1 tablela(s) ca'da 12 Horas durante 15 dia(s)

Observacianes !

Incapacidad

Fecha Inicial 2017/05/05

Fechs Final 2017/06:03

Durecién (Dlas) 30 |

Tipo Ambulatona No Quirurgica

Concepto Enfermedad General

Cédigo CIE10 S835

Nombre Diagnéstico Esguinces y torcoduras que ¢OMprometen el hgamento cruzado (antenor) (posterior; de la rodilia

Obsarvacion ‘

Informacién IPS

. 7
b A
\D /A
e Nombre IPS: CONVENIO CF CLINICA ESIMED BUCARAMANGA

Profesional:  Cesar Augusto Alzate Moncadp Especiahdnd Profes:onal ORTOPEDIA

Registro Méaico 668489 ldentficacion Prolesionat

Tetetono de

contacto

TS pOf SALUDBCOOP manspine $2 2017 22931 PM




