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Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E. S. - L)!

/.YUDY YELIPSA CHAPARRO/ mayor de edad, vecina y domiciliada en Bogota, D.C., 
identificada con la cedula de ciudadania No. 52.314.302 expedida en Bogot^i, obrando en 
el presente acto en mi calidad de representante del BANCO CAJA SOCIAL S.A., de 
acuerdo con el poder general que me fue conferido mediante la Escritura Piiblica No. 0523 
del 29 de Abril de 2015 otorgada en la Notaria 45 del Circulo Notarial de Bogot^i, por el 
Doctor RAFAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECOf mayor de edad, vecinay domicjliado 
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la Cedula de Extranjerla No. 357976,4n su 
calidad de Vicepresidente de Riesgo y por tanto Representante Legal del BANCO CAJA 
SOCIAL S.A., establecimiento de credito bancario legalmente constituido bajo la forma de 
sociedad comercial del tipo de las anonimas, con personerla jun'dica reconocida jnediante 
Resolucibn No. 7 del 14 de febrero de 1.931 proferida por el Ministerio de Gobiemo, con 
autorizacibn de funcionamiento otorgada a travbs de Resolucibn 242 del 11 de mayo de
1.932 expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy Superintendencia Financiera, 
prorrogada mediante Resolucibn No 2348 del 29 de junio de 1990, con domicilio principal 
en la ciudad de Bogotb D.C., identificada con NIT 860007335-4, sociedad que mediante 
Escritura Publica No. 3188 del 27 de junio de 2005 bajo el No 998285 del Libro IX, 
absorbib mediante Fusibn a la sociedad Banco Colmena, la cual se disuelve sin liquidarse, 
todo lo cual consta en el Certificado de Existencia y Representi^ibn Legal expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia que se adjunta, manifiesto a usted senor Juez, 
que confiero poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a HS Abogada GLADYS MARIA 
ACOSTA TREJOS, mayor de edad y domiciliada en Bogota, identificada con la Cedula de 
Ciudadania No. 51.721.944, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 51.846 del 
Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre del Establecimiento Bancario que 
represento, inicie y lleve hasta su terminacibn PROCESO EJECUTIVO DE MENOR 
CUANTIA CON TITULO HIPOTECARIO,^en contra de ELSA CONSUELO ZARATE 
QUIROGA, mayor de edad, identificada con cbdula de ciudadania No. 52331280, 
domiciliada en Bogotb, con base en el pagare No. 199200413320/^ en la garantia 
hipotecaria constituida sobre el inmueble ubicado en AK 80 No. 8 B 37 Ap 413 de 
Bogotb, distinguido con matricula inmobiliaria 50C-1523796, mediante Escritura Publica 
No. 2837, de Agosto 30 de 2012, otorgada ante la Notaria 2®. del Circulo Notarial de 
Bogota, con el fin de obtener el pago de todas las obligaciones que constan en el citado 
titulo valor, exigiendo el pago Integro del capital, los intereses de plazo pendientes de 
pagar y los intereses moratorios desde Id exigibilidad legal o pactada.

Este poder con Neva las facultades de transigir, conciliar, recibir, desistir, notificarse en 
nombre de la sociedad que represento de las actuaciones judiciales o administrativas 
relacionadas con la gestibn contenida en el poder que se otorga, terminar el proceso por 
pago, hacer postura en el remate o solicitar la adjudicacibn de los bienes rematados y 
recibir los mismos. Pese a la facultad que se otorga para recibir, el apoderado puede 
retirar los titulos, tramitar su conversibn, mas no solicitar la entrega de los mismos a su 
nombre, ni cobrarlos; quedando expresamente prohibido el endoso a su favor. Se concede 
la facultad para sustituir unicamente para la practica de las diligencias con ocasibn de las 
medidas cautelares.

4

SIrvase Senor Juez reconocer personerla a nuestra Apoderada en los terminos y para los 
efeotSs este poder, el cual ratifico con mi firma.

Del or Juez, .1

VYUDY YEiLiPSA CHS^RRO

C.C. No. 5Z.314.302 de Bogota

Acepto,

w
ru

rz ,

)C-.
GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS
C.C. No. 51.721.944 Bogota 
T.P. No. 51.846 C.S.J. 845
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PAGARE CREDITO HIPOTECARIO EN UVR SIN PATRIMONIO DE FAMILIA

Desarroilo, Mejoramiento y Ampiiacion de Inmuebles Vi
T

EncabezamientoA 'N
1. Pagans No: 199200413320

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA2. Otorgante(s):

3. Deudor(es): ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

25 DE SEPTIEMBRE DE 20124. Fecha de Suscripcion:

DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 
CUARENTA Y SEIS UNIDADES DE UVR Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO FRACCIONES DE UVR

5. Monto del Credito en UVR:

t No Unidades de UVR; 245,846,6,664

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE6. Monto del Creditor

$ 50,000,000

f 7. Plazo 120 MESES PAGARE
MTl-CEB5

o 8. Tasa de interes Remuneratorio: 10,50%
a 01992064133203

02
o BOGOTA9. Ciudad

110. Destino del Credito: X I Mejoramiento de Vivienda de interes Social.

Otro;

11. Niimero de Cuotas: CIENTO VEINTE (120 ) CUOTAS

3,252.4479008216012. Valor Cuota UVR:

25 DE OCTUBRE DE201213. Fecha de Pago Primera Cuota:

[ j Amortizacion Constante a Capital UVR 

[ X I Cuota Constante en UVR (Sistema de Amortizacion Gradual

14. Sistema de Amortizacion:

«
15. Lugar de creacion del Pagare: BOGOTA

4
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Yo(nosotros) el(los) Otorgante(s) relacionado(s) en el numeral (2) del encabezamiento del presente pagar6 (en 
j adelante el Encabezamiento), mayor(es) de edad, identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), 

obrando en la calidad asi mismo indicada al pie de mi(nuestras) firma(s), manifiesto(amos):

' PrwT^ero: Que pagar6(mos) solidaria e incondicionalmente y a la orden de Banco Caja Social (en adelante el 
Banco) o a su endosatario, en sus oficinas ubicadas en la ciudad referida en el numeral (9) del Encabezamiento o 

las que autorice el Banco, en el plazo establecido en el numeral (7) del Encabezamiento, la cantidad seftalada 
el numeral (5) del Encabezamiento, que en la fecha equivale a la suma incluida en el numeral (6) del 

Encabezamiento, la cual declaro(amos) recibida a titulo de mutuo con interns. Paraqrafo: La suma que he(mos) 
recibido a titulo de mutuo con intereses se destinar^ al propbsito establecido en el numeral (10) del 
Encabezamiento, de conformidad con la Ley 546 de 1999 y el Decreto 3760 de 2008.

en
en

Sequndo: Cuando el sistema de amortizacibn convenido con el Banco seftalado en el numeral (13) del 
Encabezamiento sea el denominado Cuota Constante en UVR (Sistema de Amortizacibn Gradual) pagarb(mos) al 
Banco la suma mutuada expresada en Unidades de Valor Real (en adelante UVR), convertida a moneda legal 
colombiana segun la equivalencia de la UVR del dia de cada pago en el numero de cuotas mensuales y sucesivas 
expresado en el numeral (11) del Encabezamiento, cada una por el valor indicado en el numeral (12) del 
Encabezamiento liquidadas en pesos segun la cotizacibn de la UVR del dia del pago mbs los cargos que 
resultaren por concepto de los seguros contratados para amparar nuestra(s) obligacibn(es) y la(s) garantia(s) 
constituida(s) en los tbrminos de este pagarb. Si el sistema de amortizacibn convenido con el Banco sebalado en 
el numeral (13) del Encabezamiento es el denominado Sistema de Amortizacibn Constante a Capital en UVR 
pagarb(mos) al Banco la suma mutuada expresada en UVR, convertida a moneda legal colombiana segun la 
equivalencia de la UVR del dia de cada pago en el numero de cuotas mensuales y sucesivas expresado en el 
numeral (11) del Encabezamiento por concepto de amortizacibn a capital, cada una por el valor indicado en el 
numeral (12) del Encabezamiento, liquidadas en pesos segun la cotizacibn de la UVR del dia del pago mbs los 
cargos que resultaren por concepto de intereses y los seguros contratados para amparar nuestra(s) obligacibn(es) 
y la(s) garantia(s) constituida(s) en los tbrminos de este pagarb. Paraqrafo primero: La primera cuota que 
me(nos) corresponde pagar en desarrollo del presente instrumento serb pagada en la fecha indicada en el numeral 
(14) del Encabezamiento y las dembs serbn pagadas sucesivamente el mismo dia de cada mes hasta la 
cancelacibn total de la deuda. Paraqrafo sequndo: Dejo(amos) expresa constancia que el sistema de 
amortizacibn que he(mos) convenido con el Banco para el pago de la(s) obligacibn(es) a mi(nuestro) cargo es el 
establecido en el numeral (13) del Encabezamiento, en relacibn con el cual manifiesto(mos) mi(nuestro) 
conocimiento del mismo en virtud de la explicacibn que sobre dicho sistema me(nos) ha sido efectuada.
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Tercero: Que sobre los saldos insolutos de capital expresados en UVR a mi(nuestro) cargo pagarb(mos) intereses 
remuneratorios liquidados y pagaderos en mensualidades vencidas a la tasa de interbs remuneratorio expresada 

el numeral (8) del Encabezamiento, los cuales cubrirb(mos) dentro de cada cuota mensual en la forma prevista 
en la cibusula anterior.
en

Cuarto: En caso de mora, pagarb(mos) intereses moratorios a la tasa de una y media veces (1.5) el interbs 
remuneratorio pactado, sin exceder la tasa mbxima permitida por la ley. En tal evento pagarb(mos) al Banco los 
intereses de mora mencionados desde la exigibilidad de la cuota vencida, expresada en UVR y hasta la fecha en 
que se verifique su pago, en relacibn con cada una de las cuotas vencidas antes de la presentacibn de la 

demanda.

Original: CENTRAL DE GARANTIAS Copia: CLIENTE
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Quinto: Tanto los intereses remuneratorios como los moratorios a que haya lugar en los terminos de este pagar6, 
j ser^n liquidados en UVR y serein pagaderos en moneda legal segun la equivalencia de la UVR del dia de cada 

page.

' Si^o: En caso de mora en el page de las obligaciones a mi(nuestro) cargo, en los terminos definidos en este 
pagar6 reconozco(cemos) la facultad del Banco o de su endosatario para declarar extinguido el plazo pactado y 
acelerar o exigir anticipadamente el pago de la obligacidn sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial 
alguno desde el momento de la presentacibn de la demanda y por tanto, exigir a partir de ese momento su pago 
total, sus intereses moratorios, primas de seguros, impuesto de timbre si a 61 hubiere lugar, comisiones por 
concepto de la cobertura de la garantia adicional que llegare a otorgar el Fondo Nacional de Garantlas y los gastos 
ocasionados por la cobranza judicial que haya pagado por mi(nuestra) cuenta o que se causen con posterioridad. 
La facultad del Banco para acelerar anticipadamente el plazo de la obligacibn tambi6n podrb darse en los 
siguientes casos:

Cuando solicite(mos) o sea(mos) admitido(s) a cualquier trbmite concursal, oferta de cesibn de bienes o 
situacibn de insolvencia o cualquier otra alteracibn de orden patrimonial que haga prever el incumplimiento del 
pago del erbdito en la forma establecida en la ley.

a.

Cuando haya inexactitud o falsedad de los documentos presentados al Banco para obtener la aprobacibn y/o 
el desembolso del erbdito.

< b.
U- CD
UO

LUOOU Cuando se presente incumplimiento en cualquiera de los trbmites, permisos, licencias y dembs requisitos que 
deba cumplir para el desarrollo de la obra.

LU c.UJ a

az
O-
3CO Cuando el(los) inmueble(s) hipotecado(s) para garantizar el erbdito fuere(n) perseguido(s) judicialmente total o 

parcialmente por terceros en ejercicio de cualquier accibn legal.
d.O

Q
3

Cl
f—(

Cuando el(los) inmueble(s) hipotecado(s) para garantizar el erbdito sea(n) enajenado(s) o hipotecado(s) o 
sea(n) objeto de cualquier gravamen total o parcial, sin el consentimiento expreso y escrito del Banco.

e.
>

Cuando exista pbrdida o deterioro de(los) bien(es) inmueble(s) hipotecado(s) como garantia de la obligacibn, 
cualquiera que sea la causa, de manera tal que a juicio del Banco no sea

f.

garantia suficiente para la seguridad de la deuda y sus accesorios y el(los) deudor(es) no haya(n) ofrecido 
garantia(s) en iguales o superiores condiciones a la(s) originalmente otorgada(s).

g-

Cuando no se le db al erbdito la destinacibn para el cual fue concedido o se presente renuencia para facilitar la 
verificacibn del destine del mismo.

h.

Cuando los recursos provenientes del erbdito no sean invertidos en su totalidad en la ejecucibn de la obra 
para la cual fue concedido.

I.

Cuando (i) no contrate(mos) los seguros tanto de incendio y terremoto como de vida que deben expedirse a 
favor del Banco para amparar los riesgos sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) asi como el riesgo de muerte 
del(los) deudor(es) en los tbrminos de este pagarb, (ii) se produzca la terminacibn de los mismos por falta de 
pago de las primas o no los mantenga(mos) vigentes por cualquier otra causa o (iii) no reembolse(mos) las

Original: CENTRAL DE GARANTIAS Copia: CLIENTS
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sumas pagadas por el Banco derivadas de estos conceptos en los eventos en que el Banco haya ejercido la 
facultad de contratar y/o pagar por mi(nuestra) cuenta el valor de las primas de los seguros a que estoy(amos) 
obligado(s).

k. Cuando incumpla(mos) la obligacidn de presenter la primera copia de la escritura publica de hipoteca que 
garantice este prfestanno, debidamente inscrita en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
correspondiente junto con el folio de matricula inmobiliaria en el que conste dicha inscripcibn, dentro de los 
noventa (90) dias hcibiles contados a partir de la fecha de otorgamiento,

l. Cuando incumpla(mos) la obligacibn de presenter el(los) folio(s) de matricula inmobiliaria en el(los) que 
conste(n) la cancelacibn del(los) gravamen(es) hipotecario(s) vigente(s) a favor de terceros o en general 
cualquier otro gravamen o limitacibn que recaiga(n) sobre el(los) inmueble(s) dado(s) en garantia, dentro de los 
noventa (90) dias siguientes a aqubi en que se efectue el desemboiso del crbdito garantizado con la(s) 
hipoteca(s), si es del caso.

m. Cuando llegare(mos) a ser (i) vinculado(s) por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de 
investigacibn por delitos de narcotrbfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, (ii) incluido(s) en listas para 
el control de lavado de activos administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la 
Oficina de Control de Activos en el Exterior {OFAC) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de 
Ambrica o (iii) condenado(s) por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial 
relacionado con la comisibn de cualquier hecho punible.

A

u
<

CD

<2oo
LUO

ouLU

Cuando se decrete por el Estado la expropiacibn del(los) bien(es) hipotecado(s) por cualquier causa o motive 
sin perjuicio de la via procesal a travbs de la cual se adelante dicho procedimiento. En este evento 
autorizo(amos) a la Entidad Publica adquiriente o beneficiaria a cualquier titulo y por cualquier razbn, para 
entregar directamente al Banco el valor de la indemnizacibn hasta concurrencia del total adeudado, de 
acuerdo con la liquidacibn que hiciere el Banco.

n.
QC
CL

CO

o
Q

(JJ
>1 o. Cuando incumpla(mos) cualquier obligacibn contenida en el presente pagarb.

p. Cuando incurra(mos) en mora en el page de cualquier otro erbdito otorgado por el Banco a mi (nosotros) 
individual, conjunta o separadamente.

q. Cuando incurra(mos) en otra causal establecida en la ley, sus normas reglamentarias, o disposiciones de 
autoridad competente para exigir el pago de la obligacibn contenida en bste pagarb.

Septimo: Que para amparar los riesgos por incendio y terremoto y dembs seguros aplicables sobre el(los) bien(es) 
hipotecado(s) a favor del Banco asl como el riesgo de muerte del(los) deudor(es) me(nos) obligo(amos) a 
contratar con una compabla de seguros escogida libremente por mi(nuestra) parte, los seguros a mi(nuestro) cargo 
los cuales estarbn vigentes por el tbrmino del contrato de mutuo. En virtud de lo anterior, me(nos) obligamos a 
pagar las primas de seguros correspondientes las cuales son adicionales al pago de la cuota estipulada. 
Paraarafo primero: En caso de mora de mi(nuestra) obligacibn de pago de las primas de seguros, faculto(amos) 
al Banco para que realice el pago de las primas correspondientes. En tal evento acepto(amos) expresamente que 
dicho valor me(nos) sea cargado por el Banco obligbndome(nos) a reembolsar el pago correspondiente a su favor. 
Si al momenta de hacer el pago de una cualquiera de las cuotas mensuales en la fecha respectiva, he(mos) 
incumplido la obligacibn de pago de alguna de las primas de seguros, el valor pagado de dicha cuota se imputarb

Original; CENTRAL DE GARANTIaS Copia; CLIENTE
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primero a la solucibn de tal(es) prima(s) en la forma expresada en la clausula siguiente. Paraqrafo sequndo: Sin 
j perjuicio de lo anterior el Banco est^ facultado para contratar y pagar por mi(nuestra) cuenta las primas de los 

seguros a mi(nuestro) cargo en caso de que no lo haga(mos) directamente en los t6rminos de esta clausula. En 
este evento me(nos) obligo(amos) expresamente al pago de las primas de seguros correspondientes en favor del 

' Barico de conformidad con este pagar6.

Octavo: Los pagos que efectue(mos) se aplicar^n en el siguiente orden de prelacidn: primas de seguros, 
intereses de mora, cuota o cuotas predeterminadas vencidas o causadas en orden de antiguedad, es decir, 
cubriendo todos los componentes de las cuotas mcis atrasadas, asf como comisiones, gastos e impuestos si a ello 
hubiere lugar. Si despu6s de cancelar la ultima cuota causada hasta la fecha de pago queda un excedente inferior 
a la cuota subsiguiente, §ste se abonar^ como pago parcial de la misma, si el excedente es mayor o igual al valor 
de una cuota, se aplicar^ como abono a capital.

Noveno: Ser^n de mi(nuestro) cargo todos los gastos, costos, costas y honorarios de abogado en caso de accidn 
judicial para el cobro de la deuda y sus accesorios contenidos en este pagar§, en relacibn con los cuales 
manifiesto(amos) que acepto(amos) de manera expresa las tarifas de honorarios que el Banco tiene pactadas con 
sus profesionales de cobranza. Igualmente pagar6(mos) todos los impuestos, contribuciones de valorizacidn, 
seguros, cuotas de administracibn, cuentas de servicios publicos y en general todos aquellos gastos que afecten 
el(los) inmueble(s) dado(s) en garantia hipotecaria hasta la terminacibn del proceso judicial que inicie y adelante el 
Banco; en caso de que el Banco tenga que cubrir alguno o la totalidad de los conceptos antes relacionados, 
me(nos) obligo(amos) a reembolsarlos de inmediato con intereses de mora a la tasa mbxima permitida por la ley, 
prestando para el efecto mbrito ejecutivo bste mismo pagarb y los recibos que presente el Banco.

U

?<
CO

<5
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Dbcimo: Que la forma solidaria en que me(nos) obligo(amos) subsiste en cualquier variacibn a lo estipulado o en 
caso de prbrroga de la obligacibn y dentro de todo el tiempo de la misma. Igualmente declaro(amos) que el Banco 
queda con el derecho a dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados por el presente instrumento, sin 
necesidad de recurrir a mbs notificaciones y que entre los codeudores nos conferimos representacibn recfproca, 
por lo cual, en caso de que se pacte la prbrroga del piazo o la reestructuracibn de la deuda con uno solo o varios 
de nosotros, se mantendrb la solidaridad que adquirimos respecto de las obligaciones derivadas de este pagarb, 
as( como la vigencia de las garantlas otorgadas.

oc
Q_

CO

o
Q

Ihh

Decimoprimero: Con el fin de dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 624 del Cbdigo de Comercio, 
autorizo(amos) expresamente al Banco para que registre en forma extracartular los abonos que efectue(mos) a la 
obligacibn, para lo cual Serb suficiente la constancia respectiva registrada en el extracto del crbdito.

Decimosequndo: La sustitucibn por un tercero en la totalidad o parte de las obligaciones emanadas de este 
pagarb requieren la autorizacibn previa, expresa y escrita del Banco.

Decimotercero: De conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cbdigo de Comercio, expresamente 
autorizo(amos) al Banco para llenar los espacios en bianco contenidos en el Encabezamiento de este pagarb, de 
acuerdo con las instrucciones indicadas en la presente cibusula. Para el efecto (1) el numero del pagarb serb el 
que corresponda al consecutive que lleve el Banco; (2) el espacio del(los) otorgante(s) se diligenciarb con 
nuestro(s) nombre(s) o los del apoderado especial (en caso de ser aplicable); (3) el espacio del(los) deudor(es) se 
diligenciarb con el(los) nombre(s) del(los) beneficiario(s) del crbdito hipotecario relacionado(s) en la carta de 
aprobacibn del crbdito; (4) la fecha de suscripcibn del pagarb serb la del dia en que el Banco realice el 
desembolso del crbdito a mi(nuestro) cargo; (5) el monto del crbdito en UVR serb el que resulte de dividir el monto
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desembolsado del crbdito por el valor de la UVR en la fecha de desembolso; (6) el monto del credito en pesos 
j, corresponder^ al valor del cr6dito desembolsado por el Banco; (7) la referenda al plazo corresponderd al numero 

de meses definido en la carta de aprobacibn del crbdito para el pago total de la obligacibn; (8) la tasa de interbs 
remuneratorio Serb la que estb cobrando el Banco a la fecha de desembolso del credito cuyo monto 

' co7fc^co(cemos) y acepto(amos) expresamente y la cual podrb(mos) consultar o solicitar en cualquier momento al 
Banco; (9) el lugar donde efectuarb(mos) el pago se diligenciarb con el nombre de la ciudad en la que el Banco 
desembolse el crbdito a mi(nuestro) cargo; (10) la destinacibn del crbdito serb aquella definida en la carta de 
aprobacibn del crbdito; (11) el numero de cuotas serb el que corresponda al numero de meses definido en la carta 
de aprobacibn del crbdito como plazo del mismo; (12) el valor de la cuota serb el que resulte teniendo en cuenta el 
monto del crbdito y el sistema de amortizacibn aplicable; (13) el sistema de amortizacibn serb el definido en la 
carta de aprobacibn del crbdito; (14) la fecha de pago de la primera cuota serb la que corresponda al dia del mes 
inmediatamente siguiente al dia en que se realice el desembolso del crbdito; (15) el lugar de creacibn del pagarb 
corresponderb a la ciudad en donde el Banco radique el crbdito incorporado en el presente titulo valor. 
Declaro(amos) expresamente que conozco(cemos) y acepto(amos) integramente el texto de este pagarb, asi como 
tambibn todas las condiciones del crbdito de conformidad con las presentes instrucciones. Igualmente 
declaro(amos) que he(mos) recibido de parte del Banco copia del presente pagarb.

Decimocuarto: Expresamente faculto(amos) y autorizo(amos) al Banco para debitar de cualquier depbsito a 
mi(nuestro) favor ya sea en forma individual, conjunta o solidaria, que tenga(mos) o llegare(mos) a tener en la 
entidad correspondiente, los saldos exigibles a mi(nuestro) cargo y a favor del Banco por virtud de las obligaciones 
que asumo(imos) mediante este pagarb, o compensarlos contra cualquier otro derecho de crbdito a mi(nuestro) 
favor.

O

<2UO
uj O
Q(J Decimoquinto: Que expresamente autorizo(amos) al Banco para que a cualquier titulo endose el presente pagarb 

o ceda el crbdito incorporado en bl a favor de cualquier tercero sin necesidad de su notificacibn, de conformidad 
con lo establecido en el artfculo 651 del Cbdigo de Comercio en cuyo caso, adicionalmente, dicho tercero adquirirb 
autombticamente y sin necesidad de cesibn adicional alguna el carbcter de beneficiario a titulo oneroso de las 
pblizas de seguro tanto de incendio y terremoto como de vida que se expidan a favor del Banco para amparar los 
riesgos sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) asi como el riesgo de muerte del(los) deudor(es) en los tbrminos de 
este pagarb.

LU

I/)
o
Q

Decimosexto: Que el crbdito a mi(nuestro) favor me(nos) ha sido otorgado con fundamento en el sistema 
especializado de financiacibn de vivienda individual a largo plazo de conformidad con la Ley 546 de 1999 y dembs 
disposiciones complementarias y concordantes con las mismas en desarrollo de lo cual las obligaciones en 
moneda legal derivadas de este titulo valor se determinarbn mediante la aplicacibn de su equivalencia en UVR. 
Paraqrafo: Acepto(amos) desde ahora el reajuste inmediato de la deuda a mi(nuestro) cargo, cuando ello se 
produzca en razbn de las variaciones de la UVR debido a la fluctuacibn de la misma o por la expedicibn de normas 

que determinen la modificacibn por incremento en las tasas mbximas de interbs, obligbndome(nos) a pagarnuevas
dichas variaciones o incrementos dentro de las cuotas mensuales a mi(nuestro) cargo en la forma prevista en este 
pagarb, a partir del corte de facturacibn del crbdito hipotecario inmediatamente siguiente tomando como referencia 
la fecha en que se haga efectiva la variacibn o el incremento. Asi mismo acepto(amos) la disminucibn del plazo 
cuando ello se produzca en razbn de la aplicacibn por parte del Banco de normas nuevas que determinen la 
reduccibn del saldo de la deuda por cambio de los limites mbximos de la tasa de interbs o por la incidencia que
sobre tales conceptos tenga la fluctuacibn de la UVR.
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Decimoseptimo: En mi calidad de titular de informacibn, actuando libre y voluntariamente, autorizo(amos) de 
express e irrevocable a Banco Caja Social, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, 

suministrar, reportar, procesar, obtener, ofrecer, compilar, vender, comprar, intercambiar, interceptar, modificar, 
emplear, y enviar, toda la informacibn que se refiera a mi(nuestro) comportamiento crediticio, financiero, comercial, 
’de'^rvicios y de terceros paises de la misma naturaleza a la Central de Informacibn -CIFIN- que administra la 
Asociacibn Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, o a quien represente sus derechos, o a cualquier 
entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines. La presente autorizacibn faculta a Banco 
Caja Social para que mis(nuestros) datos personates y en general la informacibn obtenida en virtud de la relacibn 
comercial establecida, pueda ser objeto de tratamiento sistematizado y compartido por parte del Banco con las 
entidades que conforman el Grupo Empresarial liderado por la Fundacibn Social o por aquellas que se adhieran 
voluntariamente, en calidad de aliados estratbgicos, a las pollticas corporativas de la Fundacibn Social para 
efectos de que la misma sirva de soporte para la estructuracibn de una estrategia comercial de carbcter 
corporative, que entre otras actividades permita la remisibn de informacibn y de ofertas comerciales, todo ello 

— respetando las limitaciones impuestas por el rbgimen legal y las decisiones jurisdiccionales.
£ Conozco que el alcance de esta autorizacibn implies que el comportamiento frente a mis obligaciones serb
z registrado con el objeto de suministrar informacibn suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis

obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma 
^ naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Informacibn -

q8 CIFIN- podrbn conocer esta informacibn, de conformidad con la legislacibn y jurisprudencia aplicable. La
hQ informacibn podrb ser igualmente utilizada para efectos estadlsticos. Mis derechos y obligaciones as! como la
£ permanencia de mi informacibn en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento jurldico
% aplicable del cual, por ser de carbeter publico, estoy enterado.
0| En caso de que, en el future, el autorizado en este documento efectue, a favor de un tercero, una venta de carters 

o una cesibn a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacibn se 
extenderbn a bste en los mismos tbrminos y condiciones. Asi mismo, autorizo(amos) a la Central de Informacibn a 

^1 que, en su calidad de operador, ponga mi informacibn a disposicibn de otros operadores nacionales o extranjeros, 
los tbrminos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Decimoctavo: De acuerdo con lo previsto en el numeral 54 del articulo 530 del Estatuto Tributario, adicionado por 
el artfculo 46 de la Ley 633 de 2000, el presente documento, por instrumentar carters hipotecaria, se encuentra 
exento del impuesto de timbre.

Para constancia de lo anterior se firms en la ciudad mencionada en el numeral (15) del Encabezamiento, en la 
fecha indicada en el numeral (4) del Encabezamiento.

m manera

t—»
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Nombre otorganteNombre otorgante
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Calidad en la que firma:
Nombre propio: O 
Apoderado*:
(*Se anexa poder especial conferido para el efecto)

Calidad en la que firma:
-Nombre propio: B 
Apoderado*:
{‘Se^exa poder especial conferido para el efecto)

□□

FirmaFirma

< Nombre otorganteNombre otorganteoc
u
<

deC.C. No.___________
Calidad en la que firma:
Nombre propio: □
Apoderado*;
(*Se anexa poder especial conferido para el efecto)

deC.C. No.___________
Calidad en la que firma:
Nombre propio: □
Apoderado*.
(*Se anexa poder especial conferido para el efecto)

<__'Z.-i
LUO
oo

UJty Q
□□QC

o
Q
3
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>
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DE BOGOTA ZONA CENTRO 

CERTIFICADO DE TRADICION 
MATRICULA INMOBILIARIAPagina: 1

Nro Matricula: 50C-1523796Certificado Generado con el Pin No: 2733 6429 5824 1738

Impreso el 2 de Junio de 2016 a las 03:07:45 pm

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No liene validez sin la firma del registrador en la ultima pSgina

CIRCULO REGISTRAL: 50C BOGOTA ZONA CENTRO 

FECHA APERTURA: 25/5/2001
DEPTO: BOGOTA D.C, 

RADICACION: TC-3817 CON: CORRECCION DE 2/5/2001
MUNICIPIO: BOGOTA D. C. VEREDA: BOGOTA D. C.

COD CATASTRAL: AAA01600BUZ
COD CATASTRAL ANT: 006515900400104007ESTADO DEL FOLIO: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS:
APARTAMENTO 413: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%. CUYOS LINDEROS Y 
DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA # 4397 DE 30-12-2000 NOT ARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 1711 DEL 

06-07-84.
C0MPLEMENTAC|6N:
INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR COMPRA A FIDUCIARIA FES S.A. POR ESCRITURA 888 DE 
30-04-98 NOTARIA 26 DE BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FES S.A. ADQUIRIO POR TRANSFERENCIA 
A TITULO DE FIDUCIA CONSTRUCTORA B.R.M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA. POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 

NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA , REGISTRADA AL FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO 
STRIDENGER TORRES POR ESCRITURA 5447 DE 31-08-94 NOTARIA 14 DE SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A 
TORRES VDA DE CELIS ROSA DELIA POR ESCRITURA 2791 DE 31-08-94 NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA, ESTE ADQUIRIO 
POR COMPRA A OROZCO ORTIZ JOSE GINES POR ESCRITURA 4949 DE 11-07-91 NOTARIA 29 DE BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR 
COMPRA A A INVERSIONES STRIEDINGER INVERST LTDA POR MEDIO DE LA ESCRITURA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 NOTARIA 2 
DE BOGOTA REGISTRADA AL FOLIO 1091815, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E 
HIJOS LTDA.POR MEDIO DE LA ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARIA 32 DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A 
PROVIDENCIA COLOMBIANA DE LA COMPA/IA DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE 07-06-78 NOTARIA 15 DE BOGOTA. 
REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR ADJUDICACION EN LA DIVISION MATERIAL CELEBRADA POR EL SEMINARIO 

CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA SEGUN ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NOTARIA 2 DE BOGOTA.

DIRECCIQN del INMUEBLE Tipo de predio: URBANO
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413 0^

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL) ^

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) MATRICULA(s)
50C-1520202

(En case de Integracidn y otros)

Fecha 28/3/2001
DEL: 23/3/2001

Radicaclon 2001-21081
NOTARIA 24 DE BOGOTA

ANOTACION: Nro: 1
DOC: ESCRITURA 734 
ESPECIFICACION:
OTRO-CREDITO APROBADO $600,000,000=

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio Incompleto) 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C.

A: BANCO GRANAHORRAR

VALOR ACTO: $ 0

: 210 HIPOTECA DE CUERPO CIERTO - ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA ESTE Y

X

ANOTACION: Nro: 2
DOC: ESCRITURA 4397 

ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
A: INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C.

Radicaclon 2001-21441
NOTARIA 24 DE BOGOTA

Fecha 28/3/2001
DEL: 30/12/2000 

: 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL
VALOR ACTO: $ 0

X

ANOTACION: Nro: 3 Fecha 11/3/2003 Radicaclon 2003-22469
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DE BOGOTA ZONA CENTRO 
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIAPagina: 2

Nro Matn'cula: 50C-1523796Certificado Generado con el Pin No: 2733 6429 5824 1738

VImpreso el 2 de Junio de 2016 a las 03:07:45 pm

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

DOC: ESCRITURA 1597

Se cancela la anotacion No, 1
DEL: 10/3/2003 NOT ARIA 24 DE BOGOTA VALOR ACTO: $ 250.000.000

ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO GRANAHORRAR

: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE

C\lNIT# 8600341334

A: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C. I

ANOTACibN: Nro: 4 Fecha 1/4/2003 Radicacion 2003-29602
DOC: ESCRITURA 1285 DEL: 28/2/2003 
ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S, EN C.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

VALOR ACTO: $ 40.980.000NOTARIA 24 DE BOGOTA 
: 0125 COMPRAVENTA - VIVIENDA DE INTERES SOCIAL.

NIT# 8300145185

CC# 4163225 X 
CC# 52331280 X

ANOTACibN: Nro: 5 Fecha 1/4/2003 Radicacion 2003-29602
DOC: ESCRITURA 1285 DEL: 28/2/2003 

ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompieto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR DE: SUS HIJOS MENORES ACTUALES Y/0 LOS HIJOS QUE LLEGARE (N) A TENER

NOTARIA 24 DE BOGOTA 

: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA

VALOR ACTO: $ 0

CC# 4163225 X 

CC# 52331280 X

ANOTACibN: Nro: 6 Fecha 1/4/2003 Radicacion 2003-29602
DOC: ESCRITURA 1285 DEL: 28/2/2003 
ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: BANCO DAVIVIENDA S.A.

VALOR ACTO: $ 28.680.000NOTARIA 24 DE BOGOTA
: 0203 HIPOTECA

CC# 4163225 X 
CC# 52331280 X

NIT# 8600343137

ANOTACibN: Nro: 7 Fecha 27/3/2012 Radicacion 2012-27769
DOC: ESCRITURA 3475 DEL: 20/3/2012 

Se cancela la anotacion No, 6
NOTARIA 29 DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $ 0

ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, i-Tituiar de dominio incompleto) 
DE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES

NIT# 8600343137

CC# 4163225 X 
CC# 52331280 X

ANOTACibN: Nro: 8 Fecha 17/5/2012 Radicacion 2012-44825
DOC: ESCRITURA 1762 DEL: 14/4/2012 

Se cancela la anotacion No, 5
NOTARIA 68 DE BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $ 0

ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES - DEL PATRIMONIO DE FAMILIA

CC# 4163225 X 

CC# 52331280 X
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ANOTACibN: Nro: 9
DOC: ESCRITURA 2304 
ESPECIFICACION:

Fecha 4/6/2012
DEL: 12/5/2012

Radicacion 2012-50781
NOTARIA 68 DE BOGOTA D C. 

: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA - EL 50%
VALOR ACTO: $ 29.000.000

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO
CC# 4163225

CC# 52331280 X

ANOTACION: Nro: 10
DOC: ESCRITURA 2837 
ESPECIFICACION:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real d^
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X ^

NIT# 8600073354

Fecha 6/9/2012 Radicacion 2012-82858
DEL: 30/8/2012 NOTARIA SEGUNDA DE BOGOTA D. C. 

: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA
VALOR ACTO: $ 0

dominio, 1-Titular de domiiuo incompleto)
■'b

A: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *10*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacion Nro: 0 No. correccion: 1 Radicacion: C2007-11357 Fecha: 18/8/2007
SE ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON EL C.H.I.P., SE INCLUYE DIRECCION ACTUAL, SUMINISTRADA POR LA U.A.E.C.D., 
SEGUN RES. NO. 0350 DE 24/07/2007 PROFERIDA POR ESA ENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/08/2007 EXPEDIDA POR LA 
S.N.R.

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar cualquier falla o error en el registro de los documentos

USUARIO: 5416 impreso por: 5416

TURNO: 2016-344550 FECHA:2/6/2016
NIS:
Verificar en:
EXPEDIDO EN: PORTAL

El registrador JANETH DIAZ CERVANTES NTES
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NOTARIO

Carrera 13 No. 64 - 29 PBX: (1) 235 8799 
Bogota D.C. Colombia

E-mail: notariasegunda@notarlasegunda.net 
www.notariasegunda.net

HORARIO DE LUNES A VIERNES: Jornada Contmua de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. 
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ESCRITURA PUBLICA: 2837
DOS MIL dCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE^=r=== 

DE FECHA: TREINTA ( 30 ) t)E AGOSTO DEL ANO 

DOS MIL DOCE (201 2K'GT0RGADA EN LA 

NOTARIA SEGUNDA (23)- DEL CIRCULO DE 

BOGOTA D.C. =================================
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SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

FORMATO DE CALIFICACION RESOLUCION No. 1156/1996 

ACTO O CONTRATO:==========;===============================
1.- HIPOTECA ABIERTA ^IN LIMITE EN LA ctjANTIArCOD: 0204 

ICUANTiA PARA EFECfoS FISCAltS:

CINCUENTA MILLONES DE PESOS^MONEDA CORRIENTE

>

$50.000.000.o6

DEUDOR:

ELSA cfONSUELO ZARATE QUIROGA

C.C, 52.331.280 DE BOGOTA, D.C.. == 

ACREEDOR: ====

BCSC^S-A". =====

NIT; 860'00733^-4
/

UBICACION DEL PREDIO

INMUEBLE OBJETO DEL CONTRATO: APARTAMENTO 413 (area
Aconstruida total 56,48 M2 y area neta 53,33 M2), que hace parte del 

jConjunto Residencial A^ Bosqtie de Bavaria, segunda Eta'pa 

jdistinguido en la nomenclatura urbana de Bogota D. C, con el No. 8B'^37 

ide la AK 80.=======================================================

P.H;

I

I
MUNICIPIO: BOGOTA, D.C. ========================================

URBANO ; (X) RURAL: ( )========================================
MATRICULA INMOBILIARIA: 500-1523796'^===========================

CEDULA CATASTRAL: 0065"l 5900400^1 0400'V =========================

OFICINA DE REGISTRO DE INSiTRUMENTOS PUBLICOS: BOGOTA, D.C.

En la Ciudad de Bogota D.C. Departamento de Cundinamarca, Republica 

de Colombia, a los treinta ( 30 ) dias del mes de agosto del ano dos mil 
^doce (2012), ante mi, LEOVEDIS ELIAS MARTINEZ DURAN - NOTARIO 

SEGUNDO (2o.) - del Circulo de Bogota, D.C., se otorgo escritura
PAPEL DE- ;JSO EXCl_USIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO



publica en los siguientes terminos:

SECCION PRIMERA
■ f

Hipoteca Abierfa'^in Limite de Cuantiet Credito HTipotecario (UVR) 

Compareci6(eron): ELSApONSUELO ZARATE QUiROGA mayor de edad, 

domiciliada en esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania 

numero 52.331.280, DE BOGOTA, D.C., de estado civil soltera con union 
i^tal d^

;

hecho, quien(es) en este acto obra(n) en su propio nombre y 

quien(es) en el texto de esta escri^yra se denominara(n) individual o

conjuntamente EI(Los) Hipotecante(s), y manifesto(aron):=============
/

Primero: Que constituye(n) Hipoteca Abierta sin Limite de Cuantia a 

favor de'^BCSC S."^., establecimiento bancario con domicilio principal en 

la ciudad de Bogota, D.C, quien para los efectos de este instrumento en 

adelante se denominara El Acreedor, sobre el(los) siguiente(s) 

inmueble(s): ======================================================
EL APARTAMENTO NUMERO CUATROCIENTOS TRECE (413)T esta 

ubicado en el cuarto (4°) pi^ del Edificio, inmueble que hace parte del 

CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, PROPIEDAD 

HORIZONTAL, ubicado en la ciudad de Bogota D.C, distinguido en la 

actual nomenclatura urbana de la ciudad con los numeros ocho B treinta y 

siete (8 B - 37) 'de la avenida carrera ochenta (80), cuenta con un area 

construida total de cincuenta y seis metros cuadrados con cuarenta y 
ocho decimetros cuadrados (56.48 mts2) ^su area neta es de cincuenta y 

tres metros cuadrados con treinta y tres decimetros cuadrados (53.33 

M2), su altura libre es de dos metros treinta centimetres (2.30 mts) y se 

encuentra determinado por los siguientes linderos: ====================

Partiendo del punto uno (1) al punto dos (2), en tres metros cuarenta 

centimetres (3.40 mts), muro estructural comun que lo separa del

ma

apartamento numero cuatrocientos doce (412) del mismo conjunto. 

Del punto dos (2) al punto tres (3) en linea quebrada y dimensiones 

sucesivas de dos metros ochenta y cinco centimetres (2.85 mts), cero

punto cincuenta y cinco metros (0.55 mts), cuatro metros veinte 

centimetres (4.20 mts), cero punto cincuenta centimetres (0.50 mts), un 

metro setenta centimetres (1.70 mts) y un metro (1.00 mts), fachada 

estructural oomun que lo separa del vacio sobro jardines comune3:======
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in Del punto tres (3) al punto cuatro (4) en linea 

quebrada y dimensiones sucesivas de dos metros 

setenta centimetros (2.70 mts), cero punto treinta 

metros (O.pO mts) y dos metros ochenta y cinco 

centimetros (2.85 mts) fachada estructural comun 

que lo separa del vacio sobre jardines comunes.-= = 

el punto cuatro (4) al punto uno (1) en linea quebrada y dimensiones 

i sucesivas de cuatro metros setenta y dos centimetros (4.72 mts), 

un metro cinco centimetros (i1.05 mts), cero punto cero seis metros
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(0.06 mts) y dos metros treinta centimetros (2.30 mts) muro estructural 

'comun que lo separa en parte del apartamento numero cuatrocientos 

catorce (414) del mismo conjunto, en parte de acceso al apartamento y 

en parte de circulacion de piso.-=====================================

LINDEROS VERTICALES;'' POR EL CENIT: Con entrepiso estructural 

I comun que lo separa del quinto (5o) piso.-============================

POR EL NADIRf'Con entrepiso e'structural comun que lo separa del tercer 

(3er) piso.-===================-====================================

DEPENDENCIASf Salon - comedor, cocina, zona de ropas, hall y baho de 

alcobas, dos (2) alcobas y alcoba principal con instalaciones para baho.-=
i i
|A este inmueble le corresponde el folio de matricula inmobiliaria numero 
50C -I523V96 y cedula catastral:00651 590040010^0(57^^===============

LINDEROS GENERALES:

CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, PROPIEDAD 
HORIZONTAL, SEGUNDA ETAPA.^cuenta con un area de mil ochocientos 

■ sesenta y cuatro metros cuadrados con veintiseis decimetros 

cuadrados (1.864.26 m2) y se encuentra determinado por los siguientes 

linderos :==========================================================

POR EL NORTE; Del mojon veihte y veintiuno (20 y 21) en treinta y tres 

metros cincuenta centimetros (213.50 mts) con predio B - 1 del piano de 

propiedad de FIDUCIARIA FES d.A. =================================

'POR EL SUR: Del mojon veinte y veintiuno (20 y 21) en linea quebrada y 

dimensiones sucesivas de cuatro metros cincuenta y nueve centimetros

(4.59 mts), diez metros quince centimetros (10.15 mts), veintiocho metros

n ue^e-centlmetros-.
PAPEL Dt: USO EXCLUSIVO DEL PROTOdOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO



doce metros veinticuatro centimetros (12.24 mts), del mojon catorce y 

once (14 y 11) en veintisiete metros treinta y seis centimetros (27.36 

mts), del mojon once y doce (11 y 12), en veintinueve metros cuarenta y 

nueve centimetros (29.49 mts) y del mojon doce y diecisiete (12 y 17) en 

dos metros setenta centimetros (2.70 mts) con la calle ocho B (8 B) de la 

nomenclatura, urbana de Bogota y zona de cesion Tipo A de la misma 

Urbanizaci on.-=======-=============================================

% ■

POR EL ORIENTE: Del mojon diecisiete y dieciocho (17 y 18) en llnea 

quebrada y dimensiones sucesivas de veintiun metros treinta y cinco 

centimetros (21.35 mts), del mojon dieciocho y diecinueve (18 y 19) en 

quince metros cincuenta centimetros (15.50 mts) y del mojon diecinueve y 

veinte (19 y 20) en catorce metros doce centimetros (14.12 mts) con la 

primera (la) Etapa del mismo Conjunto.==============================

POR EL OCCIDENTE: Del mojon veintiuno y veintidos (21 y 22) en treinta 

y cinco metros cuarenta y siete centimetros (35.47 mts) con la cuarta (4®) 

Etapa del mismo Conjunto.==========================================

PROPIEDAD HORIZONTAL: El inmuebie objeto del presente instrumento 

se encuentra sometido a Regimen de Propiedad Horizontal, de acuerdo 

con lo estabiecido por la ley 182 de 1948 y su decreto reglamentario No. 

1365^del 28 de abril "de 1986 y demas normas concordantes; segun 

Reglamento de Propiedad Horizontal, protocolizado mediante la escritura 

publica No. 4397^del 30 ''de Diciembre de 2000 de la Notaria 24^del 

Circulo de Bogota, D. C.============================================

Paragrafo: No obstante la mencibn de areas, cabida y linderos la hipoteca 

recae sobre cuerpo cierto.-=========================================

Que./ Hipotecante(s) en su condicion de 

constituyente(s) del gravamen hipotecario contenido en esta escritura 

actua(n) para el efecto solidariamente razon por la cual todas las 

clausulas y declaraciones que ella contiene lo(s) obligan en tal caracter 

de solid^ridad. ===================================================

Tercero: El inmuebie pertenece a ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, 

quien adquirio inicialmente junto con AnGEL GidILLERM”0 GALINDO 
■ JoALINDO/por compra que hicieron a INVERSIONES 1"RIUNf6 DeIaS 

EN C, segun la escritara-pu-btica No. 1285 del 28 de

Sequndo: EI(la,los)

A p p I p A O
M Ivl f \ I w M O
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Febrercxtie 2003 'de la Notaria 24^del Circulo de 

Bogota D. ;C; posteriormente adquirio la propiedad 

plena del; inmueble, por compra que hizo de 

derechos de cuota a ANGEL-GUILLERMO GALTndO 

GALINDO;'] en los terminos de la escritura publioa 

No, 2304'del 12 de Mayo de 2012 de la Notaria 68
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Circulo de Bogota D. C,

Ci

'■m O
D »J {SS;;..-Cuarto'T^ Que con la presente hipoteca se garantiza el credito hipotecario 

de vivienda individual a largo plazo aprobado por El Acreedor a 

EI(la,los) Hipotecante(s) por la suma de: DOSCIENTAS CUARENTA Y 

SEIS MIL CIENTO CUARENTA V NUEVE UNIDADES DE VALOR REAL

>

CON OCHO MIL CUATROCIENTAS SETENTA Y DOS MILESIMAS DE 

UNIDAD DE VALOR REAL (246'.'149,8472) (en adelante UVR), que 

fecha de expedicion de la carta de aprobacion del credito equivalen a la 

suma de $50,000,000 - CINCUENTA MILLC5NES DE PESOS MONEDA 

CORRIENTE - asi como y bajo la consideracion de que esta hipoteca es 

abierta y sin limite de cuantia, la misma garantiza a El Acreedor no

indicado en esta clausula y sus 

sino tambien toda clase de

en :1a

solamente el credito hipotecario 

intereses remuneratorios y moratorios 

obligaciones expresadas en moneda legal o en UVR o en cualquier otra 

unidad que la sustituya, debidamente aprobadas por la autoridad 

competente, ya causadas y/o que se causen en el future a cargo de 

EI(la,los) Hipotecante(s), ya sea conjunta, separada, o individualmente y 

sin ninguna limitacion respecto a la cuantia de las obligaciones 

garantizadas, sus intereses, costas, gastos y honorarios de abogado, 

bien sean directas o indirectas y por cualquier concepto, incluyendo 

costas decretadas en proceso judicial, adquiridas en su propio nombre o 

'con otra u otras firmas, conjunta o separadamente, ya se trate de 

.prestamos, descuentos y/o endosos o cesion de instrumentos negociables 

0 de cr^ditos de otro orden, de garantias bancarias, de avales, de cartas 

de credito, de sobregiros en cuenta corriente o de cualquier otro genero 

de obligaciones, ya consten en pagares, letras de cambio, chequers, 

certificados, notas debito o en cilialquier otro documento comercial o clvjl, 

glrad-ar^—aceptad^T
PAPEL DE USO EXCL'JSIVO DEL PROTOCiOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO



Hipotecante(s) individual o conjuntamente con otra u otras personas o 

entidades y bien se hayan girado, endosado, cedido o aceptado a favor 

de El Acreedor directamente o favor de un tercero que los hubiere 

negociado, endosado o cedido a El Acreedor o que los negociare, 

endosare o cediere en el future por cualquier concepto, esto es, por valor 
ricibido, por valor en garantia, por dacion en page entre otros y aun sin 

la intervencion o contra la voluntad de EI(la,los) Hipotecante(s). Esta 

hipoteca garantiza las obligaciones en la forma y condiciones que 

consten en los documentos correspondientes y no se extingue por el solo

cambiarse ohecho de las citadasprorrogarse,

continuando vigente hasta la cancelacion total de las

renovarse

obligaciones,

mismas.

Quintel' Que para efectos exclusives de determinar los derechos 

notariales y de registro a que haya lugar, se fija la suma determinada en 

la clausula anterior, valor que corresponde en pesos colombianos al 

monto del credito hipotecario de vivienda aprobado en UVR"^por El 

Acreedor a EI(fa,los) Hipoiecante(s) Para el efecto con este instrumento 

se protocoliza la respectiva carta de aprobacion del credito hipotecario 

expedida por El Acreedor, sin que esto implique modificacion alguna del 

caracter de hipoteca abierta sin limite de cuantia que tiene la presente 

garantia.==========================================================

Paraarafo: En cumplimiento de lo ordenado por el articulo 58 de la Ley 

788 de 2002 y solo para los efectos tributarios a que haya lugar, 

EI(la,los) Hjpotecante(s) certifica(n) que a la fecha no ha(n) recibido 

desembolsos efectivos de creditos que esten garantizados con la 

presente hipoteca distintos o adicionales al credito hipotecario de 

vivienda individual a largo plazo a que se hace referenda en este 

instrumento.-======================================================

7"
Sexto: Que declara(n) ademas: (a) que la presente hipoteca comprende 

sus anexidades, mejoras, construcciones, frutos y dependencias y se 

extiende a todos los aumentos que reciba, asi como las pensiones e 

indemnizaciones conforme a las leyes; (b) que el(los) inmueble(s) que por 

este instrumento hipoteca(n), es(son) de su exclusive propiedad, lo(s) 

posee(n)—re-at—y—materialmerrte—y—lo(s) 'garantrza(nj—libre(s)—cfe—todo
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gravamen, ilimitacion al dominio demandas civiles; o 

circunstancia que lo(s) ponga(n) fuera del comerciio 

0 limite(n) su negociabilidad. 

j En todo case EI(la,los) Hipotecante(s) saldra(n) al 

saneamiento en los cases de ley; (c) que seran de
[

su cargo los gastos e impuestos que cause este 

men, los gastos de escrituracion, los de su cancelacion, las

o
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\^ostas de cobro de cualquier obligacion que con este instrumento se
■]»
•^garantice si hubiere lugar a ellp; (d) que se compromete(n) a entregar

a El Acreedor la primera copia de esta escritura de hipoteca y un folio de
I

matricula inmobiliaria expedido por la respective Oficina de Registro de 

Instrumentos Publicos correspondiente al(los) inmueble(s) hipotecado(s) 

en que conste la inscripcion del gravamen a satisfaccion de El Acreedor, 

en un termino maximo de noventa (90) dias habiles contados a partir de 

la firma de la presente escritura;i (e) que en caso de perdida, destruccion, 

deterioro o sustraccion de la primera copia de esta escritura, 

EI(la,los) Hipotecante(s) desde ahora confiere(n) poder especial, 

amplio y suficiente a El Acreedor para que a traves de su representante, 

^ legal directamente o a traves de apoderado especial debidamente 

constituido para el efecto, solicite en nombre de EI(la,los) 

Hipotecante(s) la expedicion de una copia sustitutiva con la constancia 

'de que presta igual merito ejeoutivo para exigir el cumplimiento de las 

' obligaciones que en ella consten, todo de conformidad con lo dispuesto 

ipor el articulo 81 del Decreto 960 de 1970 o la norma que lo modifiqueio 

sustituya.- ========================================================

' /
Septimo: Que para amparar los riesgos por incendio y terremoto y dem^s 

seguros aplicables sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) a favor de El 

■Acreedor as! como el riesgo de muerte de EI(la,los) Hipotecante(s) 

ime(nos) obligo(amos) a contratair con una compania de seguros escogida
I ^
Mibremente por mi(nuestra) parte, los seguros a mi(nuestro) cargo los 

iCuales estaran vigentes por el itermino de la obligacion respective. En 

virtud de lo anterior, me(nos) obligo(amos) a pagar las primas de segurbs 

t correspondientes las cuales bon adicionales al pago de la cuota 

co-rrespo-n die mte-=
PAPEL Dl- IJSO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO
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Paraarafo primer,e: En caso de mora de mi(nuestra) obligacion de pago 

de las primas de seguros, faculto(amos) a El Acreedor para que realice 

el pago de las primas correspondientes. En tal evento acepto(amos) 

expresamente que dicho valor me(nos) sea cargado por El Acreedor 

obligandome(nos) a reembolsar el pago correspondiente a su favor. Si al 

momento de hacer el-pago de una cualquiera de las cuotas mensuales en 

la fecha respectiva, he(mos) incumplido la obligacion de pago de alguna 
de las primas de seguros, el valor pagado de dicha cuota se imputara 

primero a la solucion de tal(es) prima(s). =============================

Paraarafo seaundo:^Sin perjuicio de lo anterior El Acreedor esta 

facultado para contratar y pagar por mi(nuestra) cuenta las primas de los 

seguros a mi(nuestro) cargo en caso de que no lo, haga(mos) 

directamente en los terminos de esta clausula. =======================

En este evento me(nos) obligo(amos) expresamente al pago de las 

primas de seguros correspondientes en favor del El Acreedor. = = = = = = =

Octavo:^ue EI{la,los) Hipotecante(s) autoriza(n ) a El Acreedor, para 

acelerar o exigir anticipadamente cualquier obligacion a su cargo, sin 

necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, ademas de los 

eventos previstos en los respectivos titulos de deuda, en cualquiera de 

los siguientes casos: ==============================================

a. Cuando incurra(mos) en mora en el pago de alguna de las obligaciones 

a mi(nuestro) cargo en favor de El Acreedor derivadas del credito 

hipotecario de vivienda individual a largo plazo aprobado por El Acreedor 

a EI(Los) Hipotecante(s).-=========================================

b. Cuando incurra(mos) en mora en el pago de cualquier otra obligacion 
de credito a mi(nuestro) cargo en favor^e~El^Acreedor. ===============

c. Cuando solicite o sea(mos) admitido(s) a cualquier tramite concursal, 

oferta de cesion de bienes o situacion de insolvencia o cualquier otra 

alteracion de orden patrimonial que haga prever el incumplimiento del 

pago del credito en la forma establecida en la iey.-====================

d. Cuando haya inexactitud o falsedad de los documentos presentados a 

El’Acreedor para, obtener la aprobacion y/o el desembolso del credito 

hipotecario de vivienda individual a largo plazo.=======================
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fuere(n) embargado(s) total o parcialmente ppr 

terceros en ejercicio de cualquier accion legal.-====

I.,' •‘-
?3
n
% <fr\ a

•X. Q
lii"f. Cuandoi el(los) inmueble(s) hipotecado(s) para 

garantizar i el credito sea(n) enajenado(s) o 

hipotecado(s) o sea(n) objeto de cualquier, 

gravamen itotal o parcial, sin el consentimiento

■ X C-2 I ^
V.\; f) iC W'.'

I St
CET-V

"^preso y escrito de El Acreedor. 1

^ o
ig. Cuando exista perdida o deterioro de(los) bien(es) inmueble(s). 

hipotecado(s) como garantia de la obligacion, cualquiera que sea la

■causa, de manera tal que a juicio de El Acreedor no sea garantia 

jsuficiente para la seguridad de la deuda y sus accesorios.==============

h. Cuando EI(la,los) Hipotecante(s) no den al(los) credito(s) otorgados 

' por El Acreedor a la destinacionj para la cual fuero(n) concedido(s).-= = = =

i. Cuando (i) no contrate(mosi) los seguros tanto de incendio 

terremoto como de vida que deben expedirse a favor de El Acreedor 

para amparar los riesgos sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) asi como el 

riesgo de muerte de EI(la,los) Hipotecante(s); (ii) se produzca la

terminacion de los mismos por: falta de page de las primas o no los
i

mantenga(mos) vigentes por cualquier otra causa o (iii) rjo 

reembolse(mos) las sumas pagadas por El Acreedor derivadas de estos 

conceptos en los eventos en que El Acreedor haya ejercido la facultad 

de contratar y/o pagar por mi(nuestra) cuenta el valor de las primas de 

I los seguros a que estoy(amos) obligado(s).===========================

j. Cuando incumpla(mos) la obligacion de presenter la primera copia de la 

jescritura piiblica de hipoteca que garantice el credito hipotecario,

debidamente inscrita en la Oficipa de Registro de Instrumentos Publicos 

correspondiente junto con el folio de matricula inmobiliaria en el que 

conste dicha inscripcion, dentro de los noventa (90) dias habiles 

contados a partir de la fecha de otorgamiento.-========================

k. Cuando incumpla(mos) la obligacion de presenter el(los) folio(s) de 

matricula inmobiliaria en el(los) que conste(n) la cancelacion(es) del(los) 

gravamen(es) hipotecario(s) vigente(s) a favor de terceros o en general 

cualquier otro gravamen o limitacion que recaiga(n) sobre el(los)

iinmueble(s) dado(s) en garantia, dentro de los noventa (90) dias

y

I

/
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siguientes a aquel en que se efectue el desembolso del credito 

garantizado con la(s) hipoteca(s) si es del caso.=======================

l. Cuando llegare(mos) a ser (I) vinculado(s) por parte de las autoridades 

competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, 

terrorisnno, secuestro, lavado de activos.- (ii) incluido(s) en listas para el 

control de lavado de activos administradas por cualquier autoridad 

naci(^nal o extranjera, tales como la Oficina de Control de Activos en el 

Exterior (OFAC), del Departamento del Tesoro de ios Estados Unidos de 

America o (Hi) condenado(s) por parte de las autoridades competentes en 

cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de 

cualquier hecho punible.============================================

m. Cuando se decrete por el Estado la expropiacion del(los) 

bien(es) hipotecado(s) por cualquier causa o motive sin perjuicio de la 

via procesal a traves de la cual se adelante dicho procedimiento. En este 

evento autorizo(amos)a la Entidad Publica adquirente o beneficiarla a 

cualquier titulo y por cualquier razon, para entregar directamente a El 

Acreedor el valor de la indemnizacion hasta concurrencia del total

■<v

adeudado, de acuerdo con la liquidacion que hiciere El Acreedor.- ======

n. Cuando incumpla(mos) cualquier obligacion contenida en la presente 

escritura a cargo de EI(Los) Hipotecante(s), adquirida individual, 

conjunta o separadamente.- ========================================

0. Cuando incurra(mos) en otra causal estabiecida en la ley, sus normas 

reglamentarias, o disposiciones de autoridad competente para exigir el 

pago de las obligaciones a cargo de EI(Los) Hipotecante(s) amparadas 

con la presente hipoteca.===========================================

NovenQ'T Que la hipoteca aqui constituida estara vigente mientras El 

Acreedor no la cancele y mientras exista a su favor y a cargo de EI(Los) 

Hipotecante(s) cualquier obligacion pendiente pago. ==================
Decimo^ Que la presente hipoteca no modifica, altera, extingue, ni nova 

las garantlas reales y/o personales que con antelacion se hubieren 

otorgado a favor de El Acreedor para caucionar obligaciones a cargo de 

las personas cuyas deudas se garantizan con esta hipoteca.============

7
Decimoprimero: Que EI(Los) Hipotecante(s) acepta(n) desde ahora con 

tod as—Ifrs—eonsecuencias—sens+atfas—en—la—ley—y—efn—necesidad de
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notificacion alguna, la cesion, endoso o traspasp, 

que EL Acreedor realice a un tercero de ia garantiia-o

'H O fi
I ic.^1

sgl'
a•v' hipotecaria otorgada en desarrollo del presente 

instrumento, de los creditos y obligaciones a cargo
m

v:-’^
dlJX

CO r: 
STj C

a ui!S ws SI
llw
■J
I o•i s

de El(Los) Hipotecante(s) amparados por !la 

garantia hipotecaria y de los contratos que celebre 

^ relacion con la administracion del inmueble objeto de la garantia

u- ■■
‘M

5
2! Iptjotecaria, en cuyo caso adicionalmente, dicho tercero adquirira
o
^ automaticamente y sin necesidad de cesion adicional alguna, el caracter 

de beneficiario a titulo oneroso de las polizas, de seguro tanto de 

incendio y terremoto como de vida que se expidan a favor de El Acreedor

para amparar los riesgos sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) y la vida de 

EI(Los) Hipotecante(s).- ==========================================

DecimosequndoC El Acreedor desafectara el inmueble gravado con 

hipoteca en mayor extension, cuando sea el caso, de conformidad con )o 

dispuesto en el numeral 11 de la Circular Externa No. 085 de 2000 de la 

Superintendencia Bancaria o la norma que la modifique o sustituya, 

siempre y cuando el constructor haya cancelado a El Acreedor Ja 

prorrata correspondiente y EI(Los) Hipotecante(s) haya(n) cumplido todas 

las obligaciones para con El Acreedor, exigidas y necesarias para el 

perfeccionamiento del credito, incluyendo pero sin limitarse a la firma 

del pagare, gastos legales y seguros, entre otros. =====================

Decimotercero: Que en ningun caso por razon de la constitucion de la 

presente hipoteca El Acreedor estara obligado con EI(Los) 

Hipotecante(s) a la entrega de sumas de dinero en desarrollo de

contratos de mutuo, ni a la promesa o compromise de celebrar con este
I
ningun tipo de contrato o a desembolsar recursos a favor de EI(Los)

Hipotecante(s). En desarrollo, de lo anterior EI(Los) Hipotecante(s)

reconoce(n) expresamente el derecho del El Acreedor para celebrar a su

discrecion cualquier tipo de contrato con EI(Los) Hipotecante(s) |o

realizar cualquier desembolso de recursos en desarrollo de contratos de
i i

mutuo 0 cualquier otra clase de contrato sin que en ningun caso ha^a

^lugar a considerar que las obligaciones que asuma El Acreedor en los

F-'APEL DE USO EXCLUSIVO DEL ^OTOTOLO^NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO '

/
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otorgamiento de la presente escritura publica de hipoteca.- ============

Decimocuartod^De conformidad con lo dispuesto por el articulo 24 de la 

Ley 546 de 1999, en caso de que el credito hipotecario de vivienda 

individual a largo plazo aprobado por El Acreedor a EI(Los) 

Hipotecante(s) sea cedido a otra entidad financiera a peticion de EI(Los) 

Hipotecante(s), El Acreedor autorizara la cesion del credito y esta 

garantia dentro de los terminos alii senalados, una vez EI(Los) 

Hipfetecante(s) cumpla(n) con las condiciones y requisitos establecidos 

en dicha norma para el perfeccionamiento de la cesion del credito 

hipotecario,- ======================================================

Decimoquint^Declaro(amos) que tengo(emos) pleno conocimiento de la

facultad de constituir patrimonio de familia inembargable sobre el 

inmueble financiado en el evento de que con el credito hipotecario 

amparado con la presente garantia hipotecaria, El Acreedor me(nos) este 

financiando mas del cincuenta por ciento (50%) del valor comercial del 

inmueble, gravamen que estara vigente hasta el dia en que el saldo de la 

obligacion a (mi)(nuestro) cargo represente menos del veinte por ciento 

(20%) del valor comercial del inmueble.==============================

Presente LYDA FABIOLA GONZALEZ RUEDA mayor de edad, 

domiciliada en Bogota, D.C., Identificada con la cedula de ciudadania 
391^50.698 e^pedida en Fontibon "y^manifesto: ================

Primero: Que para los efectos del presente instrumento obra en nombre 
y representacion, en su condicion de apoderade^general, de BCSC S.;^. 

(para todos los efectos El Acreedor), establecimiento bancario, con 

autorizaclon de funcionamiento renovada mediante la Resolucion 2348

numero

del 29 de junio de 1990, expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy 

Superintendencia Financiera; con domicilio principal en la ciudad de 

Bogota, entidad que mediante proceso de fusion absorbio al Banco 

Colmena S.A., todo lo cual consta en el certificado de personeria juridica 

y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera,

segun poder general, amplio y suficiente, .conferido mediante escritura
/ ■ ^

publica numero 770 de^24 de Mavo de 2012. suscrito en la Notarla 45 del

Circulo de Bogota D.C.. que se presenta para su protocolizacion con este
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instrumento.=

Segundo: Que en la condicion antes mencionada 

acepta para El Acreedor, la garantia hipotecariai y 

demas declaraciones contenidas en la presente 

escritura a favor de aquel por encontrarse en todo:a 

su entera satisfaccion.==========================

gS I
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(HASTA AQUi LA MINUTA PRESENTADA)
^ 1:^===============================================================

, DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AFECTACION A VIVIENDA 

FAMILIAR LEY 258 DE 1996, MODIFICADA POR LA LEY 854 "DE 2003 ==

jEl Notario informa a las partes sobre las consecuencias penales y civiles 

por el hecho de Jurar en Falso, =====================================

EL NOTARIO INDAGA AL(LOS) DEUDORtESI ^|5eL 1NMUE"bLE QUE 

GRAVA(N) SOBRE: ================================================
'a.) EXISTENCIA Y VIGENCIA DE SU SOCIEDAD CONYUGAL, 

EXISTENCIA Y VIGENCIA DE MATRIMONIO O UNI6N MARITAL DE 
'HECHO, A LO CUAL RESPONDiO (ERON): QUE ES DE ESTADO CIv'lL 

SOLTERA CON UNION MARITAL DE KECHO"^========================f=

B.) LE(S) INTERROGO IGUALMENTE BAJO LA GRAVEDAD DEL 

JURAMENTO ACERCA DE SI EL INMUEBLE OBJETO DE ESTA 

ESCRITURA, SE ENCUENTRA AFECTADO A VIVIENDA FAMILIAR, A LO 

I QUE RESPONDlO(ERON): QUE (NO SE ENCUENTRA AFECTADO A 

! VIVIENDA FAMILIAR.- =============================================

• ^

r/

>

LOS COMPARECIENTES HACEN CONSTAR QUE:I

1. Han verificado cuidadosamente sus nombres y apellidos, su real

estadol civil, numero correcto de sus documentos de identificacion,
! '
direccion, descripcion, cabida, linderos, matricula inmobiliaria del

! '

inmueble y aprueban este instrumento sin reserva alguna, en la forrria

como quedo redactado. ============================================
I

2. Las declaraciones consignadas en este instrumento corresponden a la 

verdad y los otorgantes la aprueban totalmente, sin reserva alguna, 6n 

consecuencia, asumen la responsabilidad por cualquier inexactitud. =====

3. El Notario no puede dar fe sobre la voluntad real de Ips 

comparecientes y beneficiaries, salvo lo expresado en este instrumentp,
PAPEL DE USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL.USUARIO

/
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que fue aprobado sin reserva alguna por los comparecientes y 

beneficiaries en la forma como quedo redactado. =====================

4. Conocen la Ley y saben que el Notario responde de la regularidad 

formal de los instrumentos que autoriza, pero no de la veracidad de las 

declaraciones de los otorgantes, ni de la autenticidad de los documentos 

que forman parte de este instrumento, ===============================

conocieron personal y directamente antes de comparecer a la 

Notaria para el otorgamiento de la Presente Escritura.=================

6. La parte Acreedora, verifico que la parte Deudora, es realmente titular 

del derecho de dominio y posesion real y material del inmueble que 

transfiere, pues tuvo la precaucion de establecer su real situacion juridica 

con base en los documentos de identidad de la parte vendedora y 

documentacion pertinente tales como Copies de Escrituras y Certificado 

de Tradicion y Libertad, etc. y demas prudentes indagaciones 

conducentes para el los.============================================

7. Seran responsables civil, penal y fiscalmente, en caso de utillzarse 

esta escritura con fines ilegales. ====================================

8. Solo solicitaran correcciones, aclaraciones, o modificaciones al texto 

de la presente escritura en la forma y en los casos previstos por la Ley. =

9. - Los otorgantes manifiestan que para efectos propios de las leyes 333 

de 1996 y 365 de 1997, de extincion de Dominio y aquellas normas que 

la adicionen, modifiquen o reformen, que los bienes materia u objeto del 

presente acto o contrato as! como los dineros con que se satisfacen las 

prestaciones derivadas de el provienen o se originan en el ejercicio de 

actividades licitas. =================================================

5. ^

ADVERTENCIA NOTARIAL: A (la) (los) otorgante (s) se le (s) hizo la 

advertencia que debe (n) presenter esta escritura para registro, en la 

Oficina correspondiente. ===========================================

En caso de que el acto sea una constitucion de hipoteca, ampliacion o 

constitucion de patrimonio de familia, el plazo para el registro es de 

noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de otorgamiento de este 

instrumento, si no se registra dentro de este termino, so pena de que el 

acto sea ineficaz, por lo tanto se debera otorgar nueva escritura publica.
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dos (2) meses, contados a partir de la fecha de 

otorgamiento de este instrumento, cuyo 

incumplimiento causara intereses moratorios por 

mes 0 fraccion de mes de retardo. ===============

Lo anterior segun lo dispuesto en el Articulo 14 del 

Decreto 650 del 1996.- Finalmente se les advirtio 

ue una vez firmado este instrumento la Notaria no asumira 

2 Qorrecciones o modificaciones si no en la forma y casos

por la Ley, siendo esto solo responsabilidad del (la) (los) otorgante

z: c 
o un H O55
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(s). ==

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION: Leido el presente instrumento 

el (la) (los) compareciente (s) y advertido (s) de su 

formalidad, lo hallo (aron) conforms con sus intenciones, lo aprobo (aron)

publico por

;en todas sus partes y firmo (aron) junto con el suscrito notario quien da 

fe y lo autoriza.- ==================================================

Se protocolizan los documentos con base en la Ley 44 de 1990 articulos 

44, 129 y 160 del decreto 807 de 1993, articulo 10 del decreto 867 de 

1993 y los decretos 129 y 130 de 1994. ==============================

COMPROBANTES FISCALES

1.- PAGO DE IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO GRAVABLE DE
I:2012.-=

FORMULARIO No. 2012201013003192301

STICKER : 01060020085637

DIRECCION; AK 80 8B 37 AP 413 IN 3 ======

MATRIC^LA INMOBILIARIA: 1523796 =======

CEDULA CATASTRAL: 006515900400104007

$ 57.783.000.00AUTOAVALUO:

IMPUESTO A CARGO : $ 269.000.oo

TOTAL A PAGAR: $ 211.000.00
i

2.- VALORIZACION: CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA PARA 

TRAMITE NOTARIAL PIN DE SEGURIDAD; IHjAAAXVIX2EQE - CHIP; 

AAA0160OBUZ VALIDO HASTA NOVIEMBRE 26 DE 2012. ============

PAPEL Di: USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

!



3.- SE PROTOCOLIZA ESTUDIO DE TITULOS Y CARTA DE

APROBACION DEL CREDITO.

La presente escritura se elaboro en las hojas de papel notarial numeros: 

7 700216 713116 - 7 700216 713123 - 7 700216 713130^- 7 700216 
713147^- 7 700216'713154 - 7 700216 713161 - 7 700216 713178 - 7 

^0216 713185 - 7 700216 712225. ================================

I)

i'"

Valor de los derechos Notariales $ 210.381.00

$ 56.651.00 fva

$ 6.375.00Superintendencia de Notariado y Registro

$ Q.375.00Fondos Cuenta Nacional del Notariado

Resolucion N° 11.439 del 29 de Diciembre 2011, modificada por 

Resolucion 0937 del 6 de febrero de 2012 de la Superintendencia de

Notariado y Registro.
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S> mJlFormulario No.

(9 rs/- Ui CJ
Formulario para declaracidn Sugerlda del

Impuesto Predial Unificado
ANO GRAVABLE ^

2012
^*'^*^'"'*AAA0l'*60OBUZ

2012201013003192301 201

1.CHIP 2.MATRICULAINKOBIUARIA 1523796 3. CEOULACATASTRAL 006515900400104007
AK80 8B37 AP413 1N34 DiRECCION

mIttFORMAaON SOBRE LAS AREAS DEL PREDIO [ c. TARiFA Y EXENCION ,
10 (m2i 32.63 : 6.CONSTRUCClON(m2) 6 ! 6. AJOSTE 78,000.00 ! S. EXENCION53.33 : r. TARIFA

IfernFICAClONPEgCOmRlBUYENTE-; .: .a.::
10 apeilioosynonbresorazonsocialANGELGUILLERMO GALINDOGAUNDO ■ n.lDENTIFICAClON QQ

~~*~nrc6bioo DE MUNiclpio"

, HASTA

4163225
12 OIRECCION OE NOTIFICACION TV 73 88 B 40 IN 9 AP 301

reCHAS LIMITES DE" PAGO HASTA 04/MAY/2012 06/JUL/2012
!1SpDACIdNP^Rlvm: ■\i'.'l

AAi 57,783,000; 
269,000 I

57,783,000
269,000

14, AUTOAVALUO(Base Gravable)

15, IMPUESTO ACARGO : FU : 

i VS ; oiIS SANCIONES 0

ITEPARA PREpiOSAClUWJZADOS -
35,000! 

234,000 I
15pS3JiF,S5?5l*!BraBIE»

234,000 I

I ATi 35,000 : 
234,000 I

17, AiU STE POR EQUIDAD TRIBUTARIA 
|s, IMPUESTO AJUSTADO

lA
J.5B.

19. TOTAL SALDO A CARGO
E

234,000 1i HA
mE mmemamMl am

1 VP 234,000 I 234,000!20 VALORAPAGAR

21, DESCUENTO POR PRONTO PAGO

22, INTERES DE MORA
TO 0;23,000 ;

0 o;IM
234,000 i

aLprqwcIo NoTic 115

v.xlQr L'h^gd^JaO ____
Oalnr Cfivoue BBiO.00
TC b KB'O CCOfEhOTW)--------------
Valor TotaliSlijOOO.OO 
213T lapuBstos Bistrit-ales

I TP23, TOTAL A PAGAR LiliaMSO/ADiaONALA/OLUNTARlQ
Aporlo voluntariamenie un 10% adicional al desarrollo de Bogotb SI , I 

24 PAGOVOLUNTARIO(10% del rengibn 18)
23. TOTAL CON PAGO VOLUNTARIO (Renglon 23 + 24)

NO 71
: Av 23,000

257,0000, TA

Banco de B oguft
-----atasaa '

2 5 A8I2012
— - O
^ CAJE "Sd 2----LRECIBIDO (lOw pARfi

j
.irB-KjOto
Boqoti D.C. Direccion Dlstrital de Impuestos 

01080020065637

n.'inr--!

\n 3
n
u i .c i'i !! .B
D (415) 7707202600018(8020)01060020065637t

CONTRIBUYENTE



Pagina 1 de 1.Sj'JcuCliCi

Direccion Distrital de Impuestos 
Consulta de Pages a traves de Internet

/
------------ ^----- r—r—TDirecci6n Distrital de Impuestos Fcclw;AU/C*S/2012

Consulta de Pagos a traves de Internet
Impuesto Predial Unificado y Sistema Preferencial de Pagos para Estratos 1 y 2

Horn; 10:23:26
AlCAlDiA mayor 
PE BOGOTA D C.

Hacienda

■n

CHIP: AAAO16OOBUZ

AND GRAVA8LE;

NUMERO DE FORMULARIO: 

FECHA PRESENTACI6N:

2012
2012201013003192301 

25/04/2012

NRO. TRANSACCI6N 0 AUTOADHESIVO: 0106002006S637

ENTIDAD RECAUDADORA; BANCO DE BOGOTA

yINDICADOR DE PAGO: CON PAGO

IKPRIMIR

Nota;

Sin perjuicio del Indicadbr de Pago qiie se indica en este reporte, Con Pago o Sin Pago para cada documento, que es el resultado fiel de la informacion que 
rcposa en la Secretaria de Hacienda presentada por cl conlribuyente; la Administracibn podra verificar la liquidacibn del impuesto que da origen al pago 
ilcnlro de los terminos sefSalados en la norma.

Carrera 30 N'^ 25-90 • Avenida Calls 17 No 656-95 

Tet?fOf3o (571) 330 5000 • L?nea 195 
webmaster@shd.gov,CO • Nit 899 999 061*9 

Bogot'’, Colombia i
i

i

I
1

http://190.255.40.51/sitj/eventdispatcher;jsessionid=0ab4800b30d981651d0276e4b029a... 30/08/2012



alcaldIa mayor
DE BOGOTA'OtC.f* V 

InjtHulo f i-'

Desarrollo UEbaiao
Direcci6n Tecnica de Apoyo a la Valorizacion-Subdireccion Tecnica de Operaciones-Oficina de Atenclon al Contribuyente

■•ti
‘•V-• iP ^

,...j

I w o o

l§«

IHjAAAXVIX2EQEPIN DE SEGURIDAD;

tiCERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA PARA TRAMITE NOTARIAL
AK 80 8B 37 AP 413 IN 3 

50C-1523796.............................. ....^
Direccioifdel Predio; 

Matricula Inmobiliaria:

«0 ■

V-

006515900400104007Cedula Catastral: I;

'to iAAA0160OBUZCHIP:

28-08-2012de expedicion: 

Fecha de Vencimiento:

F- i

26-11-2012 ^ j
VALIDO PARA TRAMITES NOTARIALES A LA^=ECHA EL PREDIO NO PRESENTA DEUDAS 

. PORCONCEPTODEVALORIZACION PARA EL ACUERDO/180/2005 EL SECTOR 6515 VALLADOLID NO
INCLUIDO EN LA FASE 1

Articulo 111 del Acuerdo 7 de 1987 - "NULIDAD DE EFECTOS; El haber sido expedido por cualquier causa un certificado de paz y salvoia quien 
deba la contribucion de valorizacibn o pavimentos, no implica que la obllgaclon de pagar haya desaparecido para el contribuyente”

Consecutivo No: 418675

ADRA
CRCORSOG1 AGO-28-12 12:34:20DOMIDU\l1301:prcorsog1/CRCORSOG1

ALCmlXA BATOR

ce wootA o.t,
iKCtiiiirDesarrollo Urbano , HUe7fiNfl|

Bogota D.C. www.ldu.gov.co 
Calle 22 No. 6 27 Primer Piso

I

1
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pONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA A.

II

i

PAZ Y SALVO

La administradora del Conjunto Residencial Bosques de Bavaria liace constar quella 
senora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, identificada con cedula de dudadariia 
Mo. 52.331.280 de Bogota, propietaria del apartamento 413 etapa II se encuentra a 
PAZ Y SALVO por todo concepto con la administracion del Conjunto hasta el mes de 
Agosto de 2012.

El presente se expide a los veintitres (23) dias del mes de Agosto de Dos Mil Doce
(2012), i

,Atentamente

CllCL^Uio

SARA LUISA NOVO^ 
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 80 No. 8B - 37 CASTILLA TELEFONO 911 50 31 TELEFAX 411 19 34

1

I

I
I



Banco Caja Social

,1 /7
■- i:

'T-'Bogota D.C., 10/07/2012

s 33 Zj'fi: 
g p » ’I 'I “S

>7̂ o*“ :s

2Sefior(es)

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

AC 80 8 B 37 AP 413 
BOGOTA (Bogota D.C)

7-t

VVt'v**-

Asunto: Solicitud de Credito No. 1O4O1691O1OO031 
Mejoramiento y/o ampliacion de vivienda I,

I
I

Apreciado(s) senor(es):

Para el Banco Caja Social es
mejoramiento y/o ampliacibni ha sido aprobada con las siguientes caracterlsticas:

. Nombres y apellidos titular(es) del credit02,

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA - CC 52331280 
. Direccion del Inmueblej: AK 80 8 B 37 AP 413 ET 2

• Valor; $ 50,000,000.00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE)

• Plazo ; 120 0 meses .- 7,

/ J• Sistema de Amortizacibn«: CUOTA FIJA EN UVR ^

• Tasa de Interds: Correspondera a la definida por el Banco para este tipo de operaciones. En 
caso de more, el Banco podra cobrar la tasa de interes mas alta permitida por la Ley.

muy grato comunicarle(s) que su solicitud de credito para

4

i

Usted(es) debera(n) tomar una poliza de seguros que cumpla con los amparos de Vida e Incendio, 
Rayo y Terremotos, para lo cual puede(n) solicitar su inclusibn en las polizas de grupo tomadas por 
el Banco Caja Social para estos efectos.

Con el fin de continuar el tramite del crddito para mejoramiento y/o ampliacion de vivienda 
aprobado, usted(es) debe(n) presentarse en el Centro de Servicios Hipotecarios para la firma de jos 
pagares. Anexo a la presente comunicacidn se encuentra la relacibn de documentos^,que(^(3^be (n) 
presentar como requisito para este procedimiento y para el estudio de titulos.

' El trdmiie de los permisos legates a que haya lugar, cuando la remodeiacibn y/o ampliacidn asl lo exija, sera responsabilidad Cinica del (de los} pfopietario(s}
del inmueble. Los crdditos de mejoramienio y/o ampiiacidn de vivienda no estdn cobijados con los beneficios Iributarios de la Ley de Vivienda. 

t Todos los propieVarios del inmueble deben participar en la solicilud de credito y Ttrmar el pagarft y la escriiura pOblica de compravenia e hipoieca,
> El credito esiar^ respaldado por una hipoteca en primer grado sin llmrte de cuantia sobre el inmueble. Si la hipoteca ya esla a favor del Banco,

respaldard ia obiigaddn aprobada en la presente comunicacidn.
; esla

* Para tos crediios en UVR. el valor correspondienie al desembolso ser^ convertido a unidades de valor real (UVR). con base en la col'zacidn de dicha unidad 

el dia en que se reaiice el desembolso. E! sisiema de amortizacion se encuenlra debidamente aprobado por la Superiniendencia Pinanciera.
* En caso de que el crddito de vivienda se encuentre vigenie no debe tomarse la pdliza de incendio. Rayo y Terremolo, dado quo se esidfia amparandc ;dos 

veces el mismo rtesgo.
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ACaONES YSOLUaomS legales s. a. s.

Emprendemos acetones, ofrecemos soluciones”.(i

Bogota D. C., 27 de Agosto de 2012

9 m ^ • - .1. 
-• .

i

PARA ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

DE ABOGADO ESTUDIO DE TITULOS

I^EF,

TIPO DE CREDITO

Credito No. 104016910100031.

HIPOTECA BANCO CAJA SOCIAL S. A.

POR FAVOR PROTOCOLIZAR EL PRESENTE ESTUDIO DE TITULOS CON U\ ESCRITURA DE
HIPOTECA.

Atendiendo a lo solicitado por el BANCO CAJA SOCIAL S. A., he realizado el estudio de titulos 
respective de la sigulente forma:

INMUEBLE

Se trata del APARTAMENTO 413 (area construlda total 56,48 Mz y area neta 53,33 Mz), que hace 
parte del Conjunto Residenclal Bosque de Bavaria, segunda Etapa - P.H; distinguido en la 
nomendatura urbana de Bogota D. C., con el No. 8B-37 de la AK 80. Este inmueble se Identifica 
con el folio de matricula Inmoblllarla No. 50C-1523796. ,

Sus linderos y demas especificaciones constan en el folio de matricula Inmoblllarla antes citado, en 
la ultima escritura de adquisicion y en el respective reglamento de propiedad horizontal.

PROPIEDAD HORIZONTAL

El inmueble objeto del presente estudio se encuentra sometido a Regimen de Propiedad Horizontal, 
de acuerdo con lo establecido por la ley 182 de 1948 y su decreto reglamentario No. 1365 del 28 
de abril de 1986 y demas normas concordantes; segun Reglamento de Propiedad Horizontal, 
protocolizado mediante la escritura publica No. 4397 del 30 de Diciembre de 2000 de la Notarla 24 
del Circulo de Bogota, D. C.

PROPIEDAD ACTUAL

El inmueble pertenece a ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, quien adquirio inicialmente junto 
con ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO, por compra que hicieron a INVERSIONES TRIUNFO 
DE LAS AMERICAS S. EN C., segun la escritura publica No. 1285 del 28 de Febrero de 2003 de la 
Notarla 24 del Circulo de Bogota D. C.; posteriormente adquirio la propiedad plena del inmueble, 
por compra que hizo de derechos de cuota a ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO, en los 
terminos de la escritura publica No. 2304 del 12 de Mayo de 2012 de la Notarla 68 del Circulo de 
Bogota D. C.

Bogota, D. C., Carrera 13 No. 64-29 
Telefonos 3257100 Ext. 15251 - 235S799 Ext. 112
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ACCIONES Y SOLUCIONES LBGALBS S. A. S.

**Emprendemos acciones, ofrecemos soluciones*\

ITRADICION ANTERIOR

E<iEl lapso de tiempo conocido excede el termino de prescripcion. cs
>

GRAVAMENES Y LIMITACIONES DE DOMINIO

Segun el certificado de tradicion y libertad de fecha 23 de Agosto de 2012, el inmueble objeto de 
este estudio de titulos, NO soporta ningun gravamen, ni limitacion de dominio; salvo las derivadas 
del regimen de propiedad horizontal a que se encuentra sometido.

•1

283?MINUTA DE HIPOTECA

Se constituye abierta y sin limite de cuantia, en Uvr.

PARTES INTERVINIENTE5

HIPOTECANTE: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

ACREEDORA: BANCO CAJA SOCIAL S. A.

RELACION DE LEY

Se ajusta a los porcentajes de financiacion exigidos por la Ley.

Avaluo: $101.327.000,oo

Hipoteca: $50.000.000,oo Plazo: 120 meses (10 ahos).

Valor de la hipoteca en UVR = 246.149,8472 (Valor UVR al 10 de Julio de 2012 = 203,1283).

AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR

!
El inmueble objeto de este estudio NO esta sometido a Afectacion a Vivienda Familiar, de 
conformidad con lo establecido en la Ley 258 del 17 de enero de 1996, modificada por la ley 854 
de 2003.

FIRMA DE PAGARE
I

Debe firmar el pagare a favor del BANCO CAJA SOCIAL S. A., la hipotecante, ELSA CONSUELO 
ZARATE QUIROGA.

PERSONAS NATURALES

NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN NOMBRE ESTADO CIVIL
1

;C.C. 52.331.280 de Bogota.Elsa Consuelo Zarate Quiroga. [Soltera con union marital de hecho.Propio X Por Poder

Bogota, D. C., Carrera 13 No. 64-29
Telefonos 3257100 Ext. 15251 - 2358 799 Ext. 112
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N/■ ACCIONBS Y SOLUCIONES LBGALBS S. A. S.

Bmprendemos acciones, ofrecemos soluciones”.<(

FORMA DE DESEMBOISO

Las partes manifiestan que el producto del credito debe ser girado a favor de EL HIPOTECANTE.

CONCERTO V

El BANCO CA3A SOCIAL S. A. puede aceptar el inmueble ofrecido como garantia.

OBSERVACIONES

Para efectos de la legalizacion del credito de este estudio, el(los) interesado(s) debera(n) presenter 
juntg^on la primera copia de la escritura publica de Hipoteca, el certificado de tradicion y libertad 
en eTgue conste la hipoteca respective.

Finalmente se debe aclarar que la responsabilidad de cancelar los gravamenes que pesan 
sobre el bien inmueble es exclusiva de las partes (vendedor - comprador y/o 
hipotecante), dicha labor no esta incluida en los gastos por concepto de Estudio de 
Titulos pagados al abogado.

il /
ANEXOS

Devuelvo los documentos enviados para la realizacion de este estudio de titulos.

i
IEnterada:
1

!
4'

Elsa Consuelo Zarate Quiroga.

Cordialmente,

ACCIONES V SOLUCIONES 
LEGALES S.A.S. 
ABOGADO 1

4

i

Rafaela Luisa De Los Reyes Mercado 
Abogado.-
ACCIONES Y SOLUCIONES LEGALES S. A. S.

ns-mm.{'iinsdcuin'i

Bogota, D. C., Carrera 13 No. 64-29
Telefonos 3257100 Ext. 15251 - 2358 799 Ext. 112
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W"07 mescritura;publica nuwiero___

GERO SETECIENTOS SETENTA........

DE FECHA:|VE!NTICUATRO (24) DE MAYO DEL 

DOS MIL D0!CE (2012)

OTORGADAiEN LA NOTARIA CUARENTA Y ClNCq|||^^ 

DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. ------------------------------ ---------I

it^ "•'7V.;:!V cIy. r-i <■ 
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CODIGO NOTARIA: 1100100045 —^
rI

I

CLASES DE AGIOS: I REVOCATORIA DE PODER GENERAL 

II PODER GENERAL ------------------ ----------- /2

I REVOCATORIA DE PODER GENERAL

DE: BANCO CAJA SOCIAL I

A: LYDA FABIOLA GONZALEZ RUEDA

NIT. 860.007.335-4

C.C. 39.750.690

II PODER GENERAL
J OE: BANCO CAJA SOCIAL ^

A: LYDA FABIOLA GONZALEZ RUEDA

NIT. B60.007.335-4

t C.C. 39.750.690

En la Ciudad de Bogota, Distrito Capital Departamento de Cundinamarca, Repiiblical 

de Colombia, EN LA NOTARIA CUARENTA Y CINCO (45) DEL CIRCULO 

BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, CUYO NOTARIO TITULAR ES EDUARDO ISAAC 

CAICEDO ESCOBAR, a los veinticuatro (24) dias del mes de Mayo del ano dos 

mil doce (2012)..................................... -......... -........................................................... -...............

DE
I

J
i::g 5-i7:
141

'■•i 'i-l, W
i'itr-''-

1se otorga la escritura publica que se consigna en los siguientes terminos:

I REVOCATORIA DE PODER GENERAL

COMPARECIO: MYRIAM CRISTINA ACELAS GARCiA, quieiVdijo ser mujer, mayor 

de edad, vecina y domiciliada en ;esla ciudad, identificada con la cedula de 

ciudadania niimero 39.759:485 expedida en Fontibon, quien actua en su condicion 

de Secretaria General y por tanto Representante Legal del BANCO CAJA 
SOCIAL, eslablecimiento de crfeditb iegalmente constituido bajo la forma 

sociedad coinercial del-tipo-de las anonimas, con personeria juridica reconocida 

mediants Resolucion No. 7 del 14 de febrero de 1931 proferida.por el Ministerio de 

Gobierno, con autorizacibn de funcionamiento otorgada a traves de la Resolucionj 

242 del 11 de mayo de 1932 expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy] ___
----------------------------------------/‘Coniij ClfAKV;';
NO TIEHE COSTD PAi
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•i' ■ j»»rSuperinfendehcia hinanciera, prorrogada mediaiYte~Resolucion Z34'OelT9 de junfo 

ide 1990, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., entidad que mediante j
I

Iproceso de fusion absorbio al BANCO COLMENA S.A,, todo lo cual consta en el j 

iceriificado de personeria juridica y representacion legal expedido por la | 

iSuperintendencia Financiera que se anexa para su protocolizacidn, y manifesto:------  |

iPRIMERO; Que por medio de la presente escritura REVOCA en todos sus efectos el 

:PODER GENERAL, amplio y sufioiente, conferido a LYDA FABIOLA GONZALEZ 

■RUEDA, mayor de edad, identificada con la cddula de ciudadania 

I39.750.698 expedida en Fontibon. ......................... ................................................—

'Ai
I

numero

;EI poder que por este instrumento se revoca consta en la Escritura Publica numero 

lyi^L DOSCIENTOS VEINTINUEVE (1229) DE FECHA DOCE (12) DE MARZO DEL 

'AInO DOS MIL DIEZ (2010) OTORGADA EN LA NOTARIA CUARENTA Y CINCO

(45) del Cfrculo de Bogota, D.C........................ -.............................................................. ...........

SEGUNDO; Que con reiacidn a la contraprestacion que se pacto por la gestion 

;encomendada a mi apoderado(a), por causa del ejercicio de este mandato, fueron 

;cancelados en su totalidad dentro de los terminos previamente pactados, quedando a j 

ipaz y salvo por todo concepto.

I
r

j

II PODER GENERAL

•COMPARECIO: MYRIAM CRISTINA ACELAS GARCIA, quien dijo 

!de edad, vecina y domiciliada en esta ciudad,' identificada con la cedula de j 

.ciudadania numero 39.759.485 expedida en Fontibon, quien actua en su condicion 

Sec.mtaria Generrd y por tanto Representante Legal del BANCO CAJA 

'iSOCIAL, establecimiento de credito legalmente constituido bajo la forma de 

isociedad comercial del tipo de las andnimas, con personeria juridica reconocida 

imediante Resolucion No. 7 del 14 de febrero de 1931 proferida por el Ministerio de 

iGobierno, con autorizacion de funcionamiento otorgada a traves de la Resolucion
s
;242 del 11 de mayo de 1932 expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy 

Superintendencia Financiera, prorrogada mediante Resolucion 2348 del 29 de junio 

■de 1990, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., entidad que mediante 

■ proceso de fusion absorbio al BANCO COLMENA S.A., todo lo cual consta en el 

jcertificado de personeria juridica y representacion legal expedido por la

jSuperintendencia Financiera que se anexa para su protocolizacidn, y manifestd:------

'PRIMERO: Que obrando en el career antes expresado confiere PODER 

(GENERAL, amplio y suficiente, a LYDA FABIOLA GONZALEZ RUEDA, mayor de 

edad, identificada con la c6dula de ciudadania numero 39,750.698 expedida en 

■■Fontibon, quien actualmente ocupa el. cargo de Supervisora Centro de servicios 

ihipotecarios, para que en nombre y representacion de BANCO CAJA SOCIAL 

iejecLite los actos que mas adeiante se relacionan;------------ .-----------------------------------------

ser mujer, mayor

ide

i
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1. Suscribir las escrituras publicas de dacion en pago;^^f'S^ 

favor de B>!\NCO CAJA SOCIAL, as! como la aclarac'^ri 

cie las irrismas, previo visto bueno, por escrito, de |iri 

Representante Legal de BANCO CAJA SOCI^IL 

debidamenfe inscrito. en el certificado de Existencia* y_: 

Representacidn Legal expedido por la Superinfendertcia. 

Financiera, documentos estos que deberan ser debidamenfe protocolizados para 

que hagan parte integral de dichas escrituras publicas de dacion en pago.-

2. Suscribir las escrituras publicas d;e aceptacion de gravamenes hipotecarios a

favor de BANCO CAJA SOCIAL, ;asl como las de resciliacion, cancelacion y/o 

aclaracion de las mismas. ------------------------------------------ ------------------------------------------

3. Suscribir las escrituras pOblicas aclaratorias que sean necesarias respecto a la

aceptacion y cancelacion de gravamenes hipotecarios........................ -—...................

4. Suscribir las escrituras publicas' que protocolizan la solicitud de copia^

sustitutivas con igual merito que las escrituras publicas otorgadas inicialmente^ 

favor de BANCO CAJA SOCIAL----------------------------------------------------- ------------------

5. Suscribir cesiones de hipoteca y prenda, y endosar los titulos valores.respectivos 

con ocasidn de dichas operaclones

6. Endosar sin responsabilidad los titulos otorgados en garantla a favor de BANCO

CAJA SOCIAL por pago de la obligacion garantizada y a solicitud de quien o 

quienes la hayan cancelado.---------------------- ------------------------------------------------------------

7. Acsptar y cancelar prendas sobre vehiculos y sobre cualquier otro bien dado en

garantla de las obligaciones para con el BANCO CAJA SOCIAL, asi como para 

cederlas, ampliarlas o modificarlas;------------------------------------------------------------ -----------

8. Otorgar cartas de compromise en; las cuales manifieste que BANCO CAJA

SOCIAL realizara el desembolso de los crbditos hipotecarios aprobados a sus 

clientes una vez el (los) bien(es) inmueble(s) ofrecido(s) en garantla se 

encuentre(n) libre(s) de todo gravamen anterior y en sus dependencias hayan 

sido recibidos el respective pagare|y la primera copia de la escritura de hipoteca 

debidamenfe registrada.-......... -— .................. .............................................. -............... —-

9. Otorgar poderes a abogados externos o infernos, para el adelantamiento de

procesos Verbales de Cancelaci6n;y Reposicibn de Titulo Valor, y de solicitud de 

autorizacion de copia sustitutiva de escritura publica.,............. .......................................

10. Asislir en represenfacion de BANCO CAJA SOCIAL a las audiencias de

conciliacion que se realicen en el curso de los procesos indicados en'el numeral 

anterior, con amplias facultades para conciliar. De igual forma, absolver 

interrogatorios de parte, con facultades para confesar.----------- --------- -----------------—

SEGUNDO; Para que a nombre del Banco Caja Social suscriba Cartas de

7"700190 " S70735
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jfC.'omp'fornisb, m'eclia'nte las'cuales'erBanco se o&FIglie, previo ercumpliiTTlento ae"los~j • 

'requisitos internos estabiecidos para el otorgamiento de operaciones de credito, a i 

*deseinbolsar directamente los dineros producto de operaciones crediticias a I 
Entidades Financieras que financien proyectos de.vivienda,

TERCERO: Que el presente poder tendra vigencia clesde su otorgamiento hasta que
.sea revocado.—........................... .......................................... ............ ...................—........-.......... !

•CUARTO: Que el presente poder expirara, ademPs de las causas legates, por la j 

'.terminacion del contrato de trabajo existente entre el MANDANTE 

MANDATARIO.................. —-........................................--------------------------------------------

i

iTi-

I

ii

I

y el I ,

1 -{HASTA AQUi LA MINUTA)

NOTA 1. EL Notario les informa a los otorgantes: Que unicamente responde de j 

la regularid'ad formal de (los) instrumento (s) que autoriza, pero no de la veracidad de j
las Declaraciones de los interesados (Art. 9°. Decreto 960 de 1970)................. ............

NOTA 2. El (Los) compareciente (s) hace (n) constar que: 1. Ha (n) verificado 

cuidadosamente su (s) nombre (s) y apellido (s), estado (s) civil (es), el numero de su 

(s) documento (s) de identificacion y aprueba (n) esta escritura sin reserva alguna, 

en la forma como quedo redactado. 2. Las declaraciones consignadas en esta 

'escritura corresponclen a la verdad y en consecuencia asume (n) la responsabilidad 

de lo manifestado en caso de utilizarse e.sta escritura con fines ilegales. 3. Conoce 

■ (n) la Ley y sabe (n) que el notario responde de la regularidad formal de (los) 

Instrumento (s) que autoriza, pero no de la veracidad de las declaraciones del (los) 

;Otorgante (s). Ni de la autenticidad del (ios) documento (s) que forma (n) parte de

■este instrumento.................................. ................................ .............................................................

'EN CONSECUENCIA EL NOTARIO NO ASUME NINGUNA RESPONSABtUDAD POR 

'ERRORES 0 INEXACTTfUDES ESTABLECIDAS CON POSTERIORIDAD A LA FIRMA 

,DEL(LOS) OTORGANTE(S) Y DEL NOTARIO. EN TAL CASO, ESTOS DEBEN SER 

iCORREGIDOS DE LA MANERA PREVISTA EN EL DECRETO 960 DE 1970, CUYOS COSTOS

SERAN ASUMIDOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL(LOS) COMPARECIENrTE(S)...........

CONSTANCIA NOTARIAL: El notario responde de la regularidad formal del 

’instrumento que autoriza, pero no de la veracidad de las declaraciones de los 

dnteresados, tampoco responde de ia capacidad o aptitud legal de estos para I

icelebrar el acto o contrato respective (Art. 9 Dto. ley 960 de 1.970).---------- --------------- j

I NOTA: Instrumento suscrito fuera del Despacho, de conformidad con el articulo 12 j 

|Dec. 2148/83.
joTORGAMIENTO Y AUTORIZACION: Leido el presente instrumento por la I 

icompareciente, lo firma en prueba de su asentimiento, junto con el suscrito Notario, i

Iquien en esta forma lo autoriza..................................... ——---------------------------------------------

I La presente escritura se elaboro en las hojas de papel,yfp.tdsial numeros: ...................... |

17 700198 670728 -670735 -670742 '
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EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio do las facullades y. en espsdal, do la previsfa en.al numeral S’ del Ar(iculoH.2.1.'d:57 del Decrslo 2"~Z 
•- . , del IG de Julio do. 2010, ccncordahcia con. el articulo 1’ de la Resolucioii 17SS del 06 cle septiemljre de 2010, 

ernanada de (a Superinlendencia FInanciera da Colombia. '

, CERTIPICA' . , .■ ■ -j:

BCSC S.A. y podra ulilizar los siguientes nonibres y. sjgras; Banco'Caja Scici-al.BCou y

.■)00

■ ■ RA20N SOCIAL:..
■ Banco Caja Social',

j MATURALEZA JURlDiC.A: Sociedad Comsrcia! An6nima.De CarPcler Priyado. 
yigiliinda por psris'de la iSuperirHendencia Finnnciera cle.C.PIombla,

COMSTITUCIOJL Y REEORMAS: Ley-No G8 .Diciembro 26 dc 1924 Creado por la Furidacion CIRCULO DE 
OBREROS (iioy Fundacion Social) de confoimidad c'bn ei arliculo 52 de la Ley 66 dal 26. de diciembre de 1924. bajo 
la.denominacion CIRCULO DE OBREROS,.esiablecirnienlo de credito bancarip, siii aninio de luci'o.

■EscfiUirii PCiblicn ?.320' Noviembre'3-de.193(j.de'ia Notarla 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA)! Cambio sii raidn 
V ..social por la de CAJA DEAHORROSipEtjCIRCULOpE OBREROS. ' ... .

.Escriltira Pdhiica 10047 Diciembre IS'-'de 1973.de la Nolaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).'Cainbid 
social por la de CAJA SOCIAL DE .AHQRRQS.,. " ■

, Esciitura POblica 3080 .Diciembre 30de,1991 da la Nolaria 42'deiBOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio 
. social por la cle.CAJA SOCIAL. . ■ ■rU'j 'St . . , , '■.

Resoliicibn S.B. 1831 Abril 24 do 1996. Cambio su n52pn.social..por;;li.deiBANCO CAJA SOCIAL. (.'

Escritura Pubiica 2386 Agoslo 27.idefT999’de ia't'ld’(arlSv36.cle 0'6&tA D.C.'(COLOMBIA). Se prolocoliza 
adqui5icl6n del cien por den (100%)’'de1as'’3cdones suscrilas-de'LEASING COLMENA'S.A. COMPAFlI.A DE 
FINANCIAMIEMTO (30MERCIAL, quien podia obrar bajo las clenominaciones "COLMENA LG.ASING" tj "COLMENA 
COMPANiA DE''FIMANCIAMIENTO COMERCIAL ESPEGIALI27i,DA EN LEASING" por parle del BANCO CAJA 

. SOCIAL, en consecuencia! la primera se disuelve sin liquidarse'. ■■ . ,

Escrilura Pubiica 0091 Eriero 20 de 2000 de ia Nolaria 42 de BOGOTA D.C.-(COLOMBIA); Se prolocolizo s 
conversion a bam;o bajo la denomlnacidn BANCO, CAJA SOCIAL S,A„ pero podra ulilizar simplemenis el nonibrs 
CAJA, social, En adelanle es una sociodad anoninia de cordcler privado. Autorizada por la Supcrlnlendenda 
Bancaria medianle ResoluciPn-l 876 .del 2E tie didsmbre. tie 1999..;. _

Resolucion S.B. 0933 Junio-24 de 2005. La Superinlendencia Bancaria npobjela la fusion del Banco Colmena S'.A. 
con el Banco Caja.Social -S.A., sienclo la ab.scrhonle esia ultima,.

r'-

\
EDtidad-someticia conirdC'

I
51! ro7.6n

\

su rasdn

la

u

Escritura Pubiica 03188 Junto 27'de 2005 de la Nolaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA), Cambio su razdn social 
por la de BCSC S.A.' y podra ulilizar los nombres y siglas; Banco Caja Godal BCSC y Banco Caja Social. Pariigrafo 
Primero: Para el desarrollo do su ohjelo social, la sociedad ha t-slablecirio.iin iliodelo cle acluadon con el que busca 

,,...;,.riesarrollar Su acti.vidad, a Iraves de redos y produclos idenliricados con do.s rnaroas igualniehte diferendadas y 
.■ diaramenie popicioriadas en el mercado (inanciero colombiano, como son, por Una parte la rtinrca Banco Caja Srjcial 

.yrnfines, y, por blra, la marca (Jolmena y sur. derivadasi e igualmente. Prolocoliza el acuerdo do fuSi6p..pqriab'5prci6n 
jX 9p,l:Banco Colrmena (enlidaci absorbida) por parte del Banco Caja Social (cniidad ab5ortjgi3(e)_rj(ji0fltVdqjia''piiinera 
’’F., disuella .sin liquidaree, . ... ' —

■y
: ’.l 5 -j

OFt
Escrilura Pilblica 01827 Agosto 22de.2011 cle la Nolarla'45'fie%’oSO^DjG,.''(6GL:dMB.IA).. ETBPrico .se d.enoniina 

0, para loclo.s lor, efedon legales BCSC SiA. y podra ulilizar los 519.1110,111® ndi’nbr.es y.lsiglas:'Banco,CajmSdcirll' BCatj y 
Banco Caja ,Sbdol... PARAGRAFO: Las marcas que utilice la'sqciedad'eA virtud.,de4a'i'rlicendij0pii'(Sidi^^ po'r 1a 

•-.’ITundaciPn Social,..pbdiaii .segoir siendo utilizcidas siempre (jue le'eiiUda^d t'!.a9ff'pari^'d?|j)iupg||fflpi'p^^]^i;j|f.^!i):j,era 
,‘1la Fundacipn 'Sociali'En consecuGiida: si por algun moUy6;lff;pniid3S'!a,pjqr,ei,de''4ef par1'|*-|)M|n||be)^^ia),gftli5o 
■Fempresarlal, la'.'FundaciotrSocial "podra libremente delermiria"r.|SKIa.' fSfc'ylta^o no 
-aiiprpsionos; - ' , ■ '

* BogbN. 0.
, .■n-*?,:,ifconiiRiltilt^{S1:ffi’ g'l (!'J OCl • 5 94 02 I
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,v D.C; (CC'LuMElA), t::! Bsnco dur 
p?.rtif ci'1? i'echs da Is providenda do la Suporintei

arregid a lo qua

Ofld ds Is fiolai'ia d? do BOGO~
■I) aiios contac
siori en seciedad anoniiti-u, paro podia ciisOlvaroe antes cen

\ 8S Junio 27 do po;'EaciiturK Puiilica No 0: 
un lapse ris novenia y nua 
o 3 n c s ri ?j i i 
disponca la

UJ

ncia(1 o
itoriza su coit

:y
ji .

ACIOM DH FUMCIOMAiMISNTO: Rosoludon S.B. 2343 Junio Z9 ds 1990,AUrOPsI
kEPRESHMTACIOM LEGAL: E! Presijenls, sera el ittpre'seiittmle legal del Banco.; Asi iriisrno, ejercersn la
repieserilacicn legal del Banco, para lodos Ics afectos legalas las personas quo designs is Junta Oirectiva con las 
fiiribucionas, facultades y ll.niilacione-s quo dicfio organo social clelerrnine. En oa.so de faltas aosoluias o lemporalas 
rial Presidome; el misino se.ra renipiszado po,' quien designe la Jurila Dirscliva entre quienes ejsrzan .rspresentacion. 
legal del Banco, y se encuantren debidarnenle posesionados ania la Superintendenda Bancana.-.Los Ge-rc-ntes 
Regionalos y tos Gerentes tie .suai.'sai tendran asi mismo la represenlacion legal de.la onlidad para las .are 
zonas dcinde ac.luan. FACULTADES DEl.REPUESENTANT£ LEGAL: El Banco tendra .un Presidanla destgnado por 
Ls Junta DirscliVa, qiiien ejercera las siQUionios funciones y alribudonos a) LIsvarL la represenlacion legal do ia 
enlidad. b) Ejeculai los acuerclos y decisionss de la asamblea general de accion'islas y. :de.. la 'junt'ci.i-direcliva. c ) 
Constiluir para casos especiales apoclsrados judiciales y eidrajudiciales. d).Celebrsr y orienlar, dentro, de los 
limiies'propios de Gu compelancla..!os actos. operaciones y contratos condiicentes al desarrollo .del objslo del 
banco, o) Cuidar de la recaudscibn e inversion de los fontios del banco. () Presentar conjuntarnenie con la junta 
riirec|ivo a la asamblea general de accionislas los documenlos ;serialados en la.Ietra o) del articulo 33 da los 
prssentos estaiulos. g) Adoptar las medidas ner.esarias para la adecuada consqrvacion de los bienes sociales. h) 
Inipartir las ordenes e instrucciones requeridas para la buena marcha del banco, i) Presentar a ia junta directiva los . 
eslados fjnanderos mensuales. y surninistrar a esta tndos los dales quo le solidte en relac.itm con la empresa y ,sus 
acliviciadns. j ) De.sarrollar su gestioiv bajo. los par^imelros delerminados por la natiiraleza .y actividad de la 
•soderdad. de confomiidad con lo prsvisto.;,.por la ley y por estos estaiulos, Corresponde a ia Jurita Direcliv 
autorizar al represenlanle legal riel Banco, o a quien haga sus voces, para.celebrar ados o contratos cuya cuantfa 
supere el equivalents a 2,800 selan'os minimos iegales. mensuaias'.vlgentes al rrionientq ao'su celebracibn, Asi 
rnismo. la junta aulorizara de rnaneia previaj Ins actor.'de disposicibnlqiie se proyecle realizar a liiulp gratuito .sobre 
Hclivos de la sodedad cuyo valor supere los <10 salarios-minimoA legales rnansuales. Las limilaciones contemplarias 
en este iiumeral no seran aplicablss.para los siguienles ados: a) Para aqueilos aclos .que impliqueri adquisicibn de 
bisnes K titulo de dacion en pago, asi como su posterior transferenda-b) Para aqueilos que consislari en captacion 
de recursos,.inversion de fondos, reservas y/o excedenles da lesoreiia.iEii estos casos, se seguiran los paranietros y 
direciricss generales que hayan sido'fijados por la rnisina'Junta p.por quieri esta dosigne'para tal efecto. (Esentura 
Publica 031 S3 del 27 de junio de 2005 Malaria A2 de.BpgbtS p,C4sii|':■ • • •• • ,

Oue ligtiran posesionados y en con’secuencia, ejercen la r'dpresentacion legal de.la enlidad, las siguientes persona

, iDEr-rriFiCACioN cargo,' .

Presiclente. : ' ,.J ; l .

?5 y ......

a :

(
MOMSRE-

Carlos Edqardo Upegui Cuarlas 
Fecha de inicio del cargo; 23/12/2009

Jorge Humberto .Trujillo Serrano 
Feclia ds inicio del cargo: 30/03..'2006

, CC-.19455785,'.-

tICC-12B3&724 Gerente Regional de Sucufsales -

'\CC - 5'l64t'551. Gerente Regional BOgo.ta-'Sdrbars Rodriguez Hernandez 
Fecha de inicio dsi rargo; 27/M/200G

CC - 19336536Oscar Manuel Nocua Ivlorales 
Fecha de inicio del cargo: 10/11/2005

Represenlante. Legal

sefaL

A2ae! Roberlo Romero Velasquez 
Fecna de Inicio del aifflo: 20/03/2010

CC-80411533

i, IX « 'SIli;?■ >ERep.resenTante.j-,
’ 'Exclusivainerite'judic.fttfBi 

'P'’ LA; S-'
■Rqpreserit.ajite 7 LegalAji^^rpi^tfclt 
Excltisivarnenld 3UdlcialekjS?AR65»

Oaesr Neman Franco Grisales 
Fecha de Inicio del cargo: 16/0B/2011 .

CC - 79637082

)
CC - 5202276^1 ''Yanny Stella Sarmic-nto Avila 

f-echa cle inicio del cargo; 10/11/2009 A*

Represenlartle ; Legal para ' Erectors
Exclusivamenfe Jtidiciale,s-En calidad
da Geretits-ria Zona Andina

1
' Calle 7 No. 1-19 Dogtita.C j 

. .Conarutador: (571) 5 91 02 00 - 5 9-102 ! 
—vvww.riiioertinanciera.aii'

i

i

}

4'
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'. CC - 19234940
IiS:Hugo Navas Cabrora

■fredia dc inicio dol cargo; 26/12/2006 ■ .

Jairo Albeilo Laon Arclila
FBc.ha ds inicio del cargo: 17704/20,12 ■

Gloria Inis Norefio Rendon , ■
l•cct^b c]c; inicio del'cargo: 1B/00/2005:

Represontgnte Legal para Efeclos 
.l.utijcialea E>:dusivamonie' 1

CC - 81107066 RepresentanlB Legal para Efedos 
. E;(GliJSiviirnents JudicialcG ,,.

, Gerente Zona • Eje. Cafetero 
RepreseirtaoiOtr I Legal para, eleclos 

. judiciales e.:a'.lrisiv,amenl2

■ Represeniante ' Legal on Calidarl de 
Goronte Regional Bogald

■ CC- 34055116
con

I Ri.iljen Griillc-rmo Miranda/\ngol 
..■Eecha do inicio del oargo: 18/11/20.10 •

i-Eelipe Anrlros Talur. Negrol 
Feoha rje inicio del cargo: 11/03/2010

CC-'15325874

CC - .00469517 RepresBrilante Legai Excluoivnmenie 
Documanlo.'s quopara Su'seribir 

Requiore Firtna Digilrrl

Ricardo Garcia Roa
Faclia do inicio del cargo; 01/02/2007

CG-.19256935 F/epresenlanle Legal para efeclos cie^ 
suscribir exclusivamenle docunisnlos 
que rcqiiierarr tirrnei digilal

Repressnlanle Lrrgal para efectOG tl'j 
suscribir exclusivanifinl.e dbci/monios 
que requieren firma digilal

. Represeniante legal cn calidad da 
L, 'Vicepresirienle tie Riesgo

Mauricio Antonio Londono Ospina ; 
Fedia rie inicio del cargo: .12/04/2012 '.

, , . ec - 8041S430

, Gabriel Jose Nieto Moyano 
.. Fccha de inicio del,cargo: .16/04/200!)

Diopo Fernando Priolo Rivera 
Itoelia de Inicio del cargo; 17/09/2009

CC-.19321010,.

CC - 79297676 R,9pr6ssntanl0 Legal eri Calidad de 
Negocicsliyicepresidenle

.LyLtl'.'Empresarial y Corislructor •
de ,

Carlos Ivan Villegas Rndriguez -■>; 
■ Fecha :le inicio del cargo: OS/OU/2009’

§Sv#:.'CC -.79571505';:’*; ■'Repre'sentanie Legal en calidad de 
. Vicepresidenle. de I Mercadeo y 
Proctuelo

I

.Orfa Esperanza Pdrez Mora • I 
. ■ F'seha de inicio del cargo:'22/.12/20'l0 '

.. ,'.CC - 51634565 Represenlsnle Legal cn. 
Vipapresidsnto de' bislribucion 
Venias • ■

Calidad

y I

• Myriam Crislina Acelaj. Garcia 
Fechri cle inicio del cargo; 12/04/2012,

,. CC - 39753465 ' Represeritaiile Legal Bn^,„.Calidad.. de
Sectelario Gen.eraL"iy£F'V '

1'?'. ’ L 'Boqot;i D C., miercoies P de mayo de ?.0l:

-VM

\ ,V-
.A

J |>vV • • •- C'tf
'4-'* • - .i-f ..il'Fvv/L-'wr-'...

' if Hi.nlSf'lf .Vf

_ t;cTno Nctsyio .S-ogun'Ptrdei 'O'd.mls.l 

'lie S')Onts<;'.hp(;..''<X''n8't«ir-c)'r;ni i: oi*vr«i« ec'..-i i» ' j -

I
<Y

VLCARLOS IGNACIO BOLANDS DOMINGUEZ if
H6ECRETAPI0 general ad-hoc ' ■

L.Ll .IDs conforniidad con el arliculd 12 del Decreto 2150 de ■I995,'io''firr’lia inecdiiica que a|
'''. i'yalidez.para.ipdos'.lDs^eleclOE legalosi';■ ;........  '• \
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s .

• 4\ - ■
\: 0 ASO '•

•o )
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C.lllc 7 Mo. 4-49 Socqlii. D.C 

.CoiinniladK; 1571) 5 94 0?. 00 • 3 D4 0'<’.0' 
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ESTA HOJA CORRESPONDE A LA o <■''.r. t'i?,... 0 7 7 fESCRITURA PUBLICA NUMERO.........

CERO SETECIENTOS.SETENTA-------

DE FECHA; VElNtlCUATRO (24) DE MAYO DEL A§§ 

DOS MIL DOCE (2012)

OTORGADA EN LA NOTARIA CUARENTA Y CINCO (4'5]

c;
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'fDEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

‘i

\ I

Derechos Notariales: ,$ 90.640 

.$ 22,039 

$ 4.250 

$ 4,250

IVA

Recaudo Supernotariado;.......................................

Recaudo Fondo Especial de Notaiiado:............

Decreto 1681 del 16 de Septiembre de 1996 

Resolucion 11439 del 29 de Diciembre de 2011 283/

\

pi y l'Lu'cux(jL)ci-'-«4^^
MYRIAM piSTife ACELAS

huella ln(liee-£).ej'.gclio
/ Cl^rri.-, ii.

C.C.N“ 39.759.485 de Fontibon 

En representacion del BANCO CAJA SOCIAL

^J'JnCK., ,;l 

I,
1:
/k-’v)-’*.;'.

l!

T.

m
i

V
t - iilfl

05-W500T4.EDUARDO ISAAC CAICEDO 

NOTARIO CUARENTA Y CINCO (45) DE BOOWA^lJ/if.

/ 0,

4«j*airtaEi*i

\

s=.
b.g. me-u/2012

\

PAPEL OE USO EXCLUSiVO DEL PROTOCOLO MOTARIAL . NO TIENE CO5T0 PAHA EL USUARIO



N OT-ARi^eU AR EN-T-A-Y-GlNee-(45-) 
DE BOGOTA D.C.

i

I .

Es fiel y PRIMERA (1a) Copia de la Escritura publica 
numero 0770 de fecha 24 de mayo del ano 2.012. 
Tomada de su original la que expido y autorizo en 
05 hojas utiles con Destino; AL INTERESADO.
De conformidad con el Articulo 79 del Decreto 960 de 1.970.
Dada en Bogota D.C. a los 25 dias del rnes,de,iyiayo del ano 2012.

j
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I li-.K' A\‘J a: IA
i; tS,'! ■K ■i-07.», 4^. Z';aI ill-X-mm I O'

«> r!
/V54EDUARDO CAICEDO 

NOTARIOICUARENTA Y CIN66i45f0l 

'' BOGOTA

V K^'fi'

i

IREVISADO EL PROTOCOLO A QUE HACE REFERENCIA"! 
ESTA COPIA, HAGO COMSTAR QUE EN . EL Noj 

APARECE MODIFICACION,NOTA DE:
REVOCATORIA o SUSTITUIDO. 1\
Dada en Bogota D.C, a los 25 dias del mes de Mayo del afio 2012. I
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ESCRITURA PUBLICA:

DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE 

DE FECHA: 3 O'^leO. SlBR^'NTA (30) DE AGOSTO 

DEL ANO DOS MIL DOCE (2012) OTORGADA EN 

LA NOTARIA SEGUNDA (2a) DEL CIRCULO DE 

BOGOTA D.C. =================================
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KS!.'-E FIRMA:
o
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ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

C.C. 1
TEL: 3li4\lbg

c«z^ Bo^eesT f\?^o

Estado civil: Vi'^vO'fN

DIR:

i

Ov\^c^

LYDA/FA(BI01a GONZALEZ RUEDA

C.C. 3‘T.l50 0^^ foATi6)0/\i

(1 I

Ui '7f /•’. O Gas 0 >3

Apoderada General de BCSC S.A.

V.‘

LEOVEDIS ELIAS MARTINEZ DURAN 

NOTARIO SEGUNDO (2°) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

'V

APL

i RAD 201203204 (H) UVR D= ELSA CONSUELO ZARATE

PAPEL DL- USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL , NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO I
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FORMULARIO DE CALIFICACION 
CONSTANCIA DE INSCRIPCIONV

Pagiiia 1

Impreso el 07 de Septiembre de 201 2 a las 03:53:1 2 p.m 

No tiene validez sin la firma y sello del registrador en la ultima pagina
/

Con el turno 2012-82858 se calificaron las siguientes matriculas: 
1523796

Matricula Nro.: 50C-1523796
No. Catastro: AAA01600BUZ

TlPO PREDIO: URBANO
CIRCULO DE REGISTRO: 50C BOGOTA ZONA CENTRO 

MUNICIPIO: BOGOTA D. C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C.

DIRECCION DEL INMUEBLE
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSOUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413
2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL)

ANOTACION: Nro 10 Fecha: 06-09-201 2 Radicacion: 2012-82858
Documento: ESCRITURA 2837 d?l: 30-Q8-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C.
ESPECIFICACION: 0205 HIPOTe6a COI^iCUANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

VALOR ACTO: $

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tituiar de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO 

A: BCSC.S.A.
52331280 X

8600073354

,SI

FINDE ESTE DOCUMENTO
El interesadQ debe .CQtnunicar al registrador cualquier falla Q error en el registra los documentos

I El Registrador'I 1 Feebei 
I I Dia I Mes: | Ano |i iFirma

I Funcionario Calificador 4
I

ABOGA240,

«

li
LEGf^
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FORMULARIO DE CALIFICACION 
CONSTANCIA DE INSCRIPCION

>

Pagiha 1
Impreso el 07 de Septiembre de 2012 a las 03:53:12 p.m 

No tiene validez sin la firma y sello del registrador en la ultima pagina

Con el turno 2012-82858 se calificaron las siguientes matriculas: 
1523796

Matricula Nro.: 50C-1523796C^ULO DE REGISTRO: 50C BOGOTA ZONA CENTRO 

MUNICIPIO: BOGOTA D. C.

No. Catastro: AAA01600BUZ
TlPO PREDIO: URBANODEPARTAMENTO: BOGOTA D.C.

DIRECCION DEL INMUEBLE
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413
2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL)

ANOTACION: Nro 10 Fecha: 06-09-201 2 Radicacion: 2012-82858
Documento: ESCRITURA 2837 del: 30.Q8-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C.
ESPECIFICACION: 0205 HIPOTEciA COI^iCUANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

VALOR ACTO: $

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACtO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

52331280DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO * 

A: BCSC.S.A.
X

8600073354

.St at:

FIN D E E S TE DOCUMENTO
El interesado debe comunicat al registrador cualquier faDa o error en el registro de los documtentos

\ El Registrador ' ~ -{ I Fechat 

I I Dia I Mesi: | Ano |: Eirma
I Funcionario Calificador

I

I

ABOGA240,

ACCIONESYSOLUCIONES 
LEG ALES S . A k 19 bbi .
A F‘
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NOTARiASEGUNDA
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

INFORMACibN IMPORTANTE:

/ Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
de Bogota D.C.

^ Tesoreria Distrital; Despacho:
Irripuestos - Primer Piso

y Dpto. Administrative Distrital de Catastro 
(DACD)

y Institute Geografico “Agusti'n Codazzi”

Superintendencia de 
Notariado y Registro

y Superintendencia 
de Sociedades

V 'Zona Centro: Calle 26 No. 13-49 Tel. 286 0169 
Zona Norte:
Zona Sun:

Calle 74 No. 13-40 Tel. 345 0500
Autop. Sur (Diag. 44 S) No. 50-61 Tel: 2383780 / 23

Carrera 30 No. 24-90 Tel: (1) 338 5000 
(1)338 5291 
(1)338 5421

Carrera 30 No. 24-90 Torre B Piso 2°. Tel (1) 234 7600 - 269 6711

Carrera 30 No. 48-51 Tel: (1) 368 3443

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 Tel (1) 328 2121
% t

CAN-Avda. Eldorado No. 46-80 Tel (1) 220 1000

y Superintendencia Financiera de Colombia
Calle 7° No. 4-49 Tels: (1) 594 0200 - 350 7916 
Centro de Contacto: (1) 419 7100

I.D.U. Calle 22 No. 6-27 Tel: 338 6660

yyr ^
ventanilla unica de registro -

Contamos con la Ventanilla Unica de Registro, que permite brindar mayor seguridad 
juridica a los negocios de compraventa de inmuebles, en la ciudad de Bogota D.C. a 
travesdel Registro Provisional.

/MAYOR INFORMACION:
Notan'a Segunda.
TEL: (1)235 8799 Ext. 104
E-mail: vur.notariasegunda@notariasegunda.net

www.registratupropiedad.com 
Call Center: 646 1466

NOTARIA SEGUNDA
Carrera 13 No. 64 - 29 •PBX; (1) 235 8799 

Bogota D.C. Colombia 
notariasegunda@notariasegunda.netE-mail;



La validez de este documento puede venfrcarse en la pdgina www.superfinancjera.gov.co con el nOmero de PIN

9 ,'PERJfMTENDENaA FiN^f-NCIERA DE :.0t05WB»A

Certificado Generado con el Pin No: 8385024684115070
Generado el 03 de Junio de 2016 a las 11:46:41

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACI6n ACTUAL DE LA ENTIDAD 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDIC|6n

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 6o. del art.11.2.1.4.57^'‘decreto 
^ 2555 del 15 de julio de 2010, en concordancia con el art.lo. de la Resolucion 1765 del 06 de sMembre de 
^ 201j|V emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. . v?

CraCERTIFICA :
RAZON SOCIAL: BANCO CAJA SOCIAL S.A. y podrd usar los siguientes nombres^^iglas: BANCO

^i^(mdad sometida al control y
CAJA SOCIAL BCSC Y BCSC S.A.
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Cardcter Privado,
•'.jgllancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.
CONSTITUCION Y REFORMAS: Ley No 68 del 26 de diciembre de 1924 la denominacidn CIRCULO DE 
OBREROS, establecimiento de crddito bancario, sin dnimo de lucro

la 1 de BOGOTA D C. (COLOMBIA). 
LO DE OBREROS.

o

Escritura Publica No 2320 del 03 de noviembre de 1930 de la N 
Cambid su razdn social por la de CAJA DE AHORROS DEL C|J5
Ley No 57 del 05 de mayo de 1931 Que de conformidad con el 
de Ahorros estd sometida a la vigilancia e inspeccidn de la S^
Escritura Publica No 10047 del 16 de diciembre de lO'jS^
Cambid su razdn social por la de CAJA SOCIAL DE
Resolucidn S.B. No 2348 del 29 de junio de 1990 L 
efectuar negocios propios de las Cajas de Ahorro^
Resolucidn S B. No 5107 del 27 de diciembre 
la Caja Social de Ahorros en Banco, cuya
Escritura Publica No 3080 del 30 de didei 
Cambid su razdn social por la de CAi^6
Resolucidn S.B. No 1988 del 28 d^mayo de 1992 La Superintendencia Bancaria autoriza a la entidad 
denominada Caja Social para des^^lar las actividades comprendidas dentro de su objeto social en todo el 
territorio de la Republica. La auj^^zacidn a que se refiere el presente articulo comprende la requerida para 
realizar las operaciones propi^ae la seccidn de ahorros.
Escritura Publica No 1831 de abril de 1996 de la Notarfa 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid su 
razdn social por la de B^Co CAJA SOCIAL 
Escritura Publica No del 27 de agosto de 1999 de la Notarla 36 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se 
protocoliza la adqiiilicidn del den por den (100%) de las acciones suscritas de LEASING COLMENA S.A. 
COMPANIA de FWANCIAMIENTO comercial, quien podia obrar bajo las denominaciones "COLMENA 
LEASING" 0 '[GOLMENA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL ESPECIALIZADA EN LEASING" 
por parte deK^lMCO CAJA SOCIAL, en consecuencia, la primera se disuelve sin liquidarse.
Escritura P^ica No 0091 del 20 de enero de 2000 de la Notaria 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se 
protoco^re su conversidn a banco bajo la denominacidn BANCO CAJA SOCIAL S.A., pero podrd utilizar 
simpj^^nte el nombre CAJA SOCIAL. En adelante es una sociedad andnima de caracter privado, reforma 
i^^zada por la Superintendencia Bancaria mediante Resolucidn 1876 del 23 de diciembre de 1999

l^i^blucidn S.B. No 0933 del 24 de junio de 2005 La Superintendencia Bancaria no objeta la fusidn del Banco 
Colmena S.A. con el Banco Caja Social S.A., siendo la absorbente esta ultima.
Escritura Publica No 03188 del 27 de junio de 2005 de la Notarla 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid 

razdn social por la de BCSC S.A. y podra utilizer los nombres y siglas: BANCO cAJA SOCIAL BCSC Y 
BANCO CAJA SOCIAL. Pardgrafo Primero: Para el desarrollo de su objeto social, la sociedad ha establecido 
un modelo de actuacidn con el que busca desarrollar su actividad, a traves de redes y productos identificados 
con dos marcas igualmente diferenciadas y claramente posicionadas en el mercado financiero colombiano.

(fculo 19 de la Ley 57 de 1931, la Caja Social 
htendencia Bancaria.

la Notaria 6 de BOGOTA D C. (COLOMBIA). 
RROS.

^perlntendencia Bancaria renueva la autorizacidn para 
f\a Caja Social de Ahorros, hasta el 30 de junio de 2010.

3§91 La superintendencia Bancaria aprueba la conversidn de 
locial serd Caja Social.
de 1991 de la Notarla 42 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).re

OCIAL.

a
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL LA ENTIDAD 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

como son, por una parte la marca Banco Caja Social y afines, y, por otra, la marca Colmena y sus derivadas, e 
igualmente. Protocoliza el acuerdo de fusidn por absorcion del Banco Colmena (entidad absorbida) parte 
del Banco Caja Social (entidad absorbente) quedando la primera disuelta sin liquidarse.
Escritura PCiblica No 01827 del 22 de agosto de 2011 de la Notarla 45 de BOGOTA D.C. (C^OMBIA). El 
Banco se denomina para todos los efectos legates BCSC S.A. y podrd utilizar los siguientes nqMres y siglas: 
BANCO CAJA SOCIAL BCSC Y BANCO CAJA SOCIAL. PARAGRAFO: Las marcas que utUiOla sociedad Sh 
virtud de la licencia concedida por la Fundacidn Social, podrdn seguir slendo utilizadas skrHfJre que la entidad 
haga parte del grupo empresarial que lidera la Fundacidn Social. En consecuencia,.^^or algun motive la 
entidad dejare de ser parte del mencionado grupo empresarial, la Fundacldn ^^al podrd libremente 
determinar si la faculta o no para continuar utilizando dichas expresiones
Escritura POblica No 456 del 15 de abril de 2014 de la Notarla 45 de BOGOTA(COLOMBIA), modifica su 
razdn social de ; BCSC S.A. y podra utilizar los siguientes nombres y siglas; B^^^o Caja Social BCSC y Banco 
Caja Social, por el de BANCO CAJA SOCIAL S.A. y podr^ usar los siguiente^ombres y siglas; BANCO CAJA 
SOCIAL BCSC Y BCSC S.A.

r

1

I

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucidn S B. 1988 d^^de mayo
REPRESENTACibN LEGAL: PRESIDENCIA DEL BANCO, ^^nacidn y Funciones: El Banco tendr^ un 

Presidente designado por la Junta Directiva, quien ejercer^ I^MSiguientes funciones y atribuciones; a) Llevar la 
representacidn legal de la entidad. b) Ejecutar los aqiMraos y decisiones de la Asamblea General de 
Accionistas y de la Junta Directiva. c) Constituir para ca^ especiales apoderados judiciales y extrajudiciales. 
d) Celebrar y orientar, dentro de los limites propic^du^su competencia, los actos, operaciones y contratos 
conducentes al desarrollo del objeto del Banco, e^^uidar de la recaudacibn e inversibn de los fondos del 
Banco, f) Presentar conjuntamente con la Jyj^ Directiva a la Asamblea General de Accionistas los 
documentos sebalados en la letra c) del artl^no 33 de los presentes estatutos. g) Adoptar las medidas 
necesarias para la adecuada conservacibn |le los blenes sociales. h) Impartir las brdenes e instrucciones 
requeridas para la buena marcha del BancdKif Presentar a la Junta Directiva los estados financieros mensuales 
y suministrar a bsta todos los datos qu^..^rsolicite en relacibn con la empresa y sus actividades. j) Desarrollar 
su gestibn bajo los parbmetros deterrmrados por la naturaleza y actividad de la sociedad, de conformidad con 
lo previsto por la ley y por estos eat^tos. REPRESENTACICN LEGAL. El Presidente serb el representante 
legal del Banco. Asi mismo, ejercei^ la representacibn del Banco, para todos los efectos legates, las personas 
que designs la Junta Directiv^^on las atribuciones, facultades y limitaciones que dicho brgano social 
determine. En caso de faltas^solutas o temporales del Presidente, el mismo Serb reemplazado por quien 
designe la Junta Directiva ^re quienes ejerzan representacibn legal del Banco, y se encuentren debidamente 
posesionados ante la SuWrmtendencia Financiera. PARAGRAFO: Los Gerentes Regionales y los Gerentes de 
Sucursal, tendrbn, a^Qrfismo, la representacibn legal de la entidad en las breas y zonas donde actuan. 
(Escritura Publica ,Ch^>6 del 15 de abril de 2014, Notaria 45 de Bogotb)
Que figuran pose^^nados y en consecuencia, ejercen la representacibn legal de la entidad, las siguientes 
personas;

de 1992

o
Fernando Prieto Rivera 

^|f.bcha de inicio del cargo; 02/08/2012
<J^orge Humberto Trujillo Serrano 

O Fecha de inicio del cargo: 30/03/2006
Bbrbara Rodriguez Hernbndez 
Fecha de inicio del cargo: 27/04/2006
Juan Camilo Vargas Garcia 
Fecha de inicio del cargo: 24/07/2014

IDENTIFICACION
CC - 79297676

CARGO
Presidente

NO

Gerente Regional de SucursalesCC - 13838724

Gerente Regional BogotbCC-51646551

Representanta legal en calidad 
de Gerente Regional Norte

CC-71799723
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REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

ESTE CERTIFICADO

IDENTIFICACION
CC - 52022764

CARGO
Representante Legal para >5^^“ 
Efectos Exclusivamente 
Judiciales
Representante Legal Efectors Exclusivamfi^e 
Judiciales-En calic^p de Gerente 
de Zona Andina<^
Representapl^egal para 
Efectos Ejm^ivamente 
Judicia|c^
Repn
J^^ciales

^N^epresentante Legal para 
Efectos Exclusivamente 
Judiciales
Representante Legal en Calidad 
de Gerente Regional Bogota
Representante Legal para 
efectros de suscribir 
exclusivamente documentos que 
requieran firma digital
Representante Legal para 
efectos de suscribir 
exclusivamente documentos que 
requieran firma digital
Representante Legal 
Exclusivamente para Suscribir 
Documentos que Requiere Firma 
Digital
Representante Legal en Calidad 
de Vicepresidente de Riesgo 
Representante Legal en Calidad 
de Vicepresidente de Negocio 
Empresarial y Constructor
Representante Legal en Calidad 
de Secretario General
Representante Legal en Calidad 
Vicepresidente de Negocio 
Masivo
Representante Legal en Calidad 
de Vicepresidente Financiero
Representante Legal en Calidad 
de Gerente de Operaciones
Representante Legal para 
efectos de suscribir documentos 
que requieran firma digital

NOMBRE
Yenny Stella Sarmiento Avila 
Fecha de inicio del cargo; 10/11/2009

CC - 10170332^ Marco Antonio Zota Morales
Fecha de inicio del cargo: 08/06/2006

CC - 13849311Ramon Enrique Gavassa Villamizar 
Fecha de inicio del cargo: 17/12/2012

gehtante Legal para 
IS Exclusivamente

CC-79514215Neil Clavijo G6mez
Fecha de inicio del cargo: 11/08/2015

CC-91107866Jairo Alberto Leon Ardila
Fecha de inicio del cargo; 17/04/2012

153258CC-Rub6n Guillermo Miranda Angel 
Fecha de inicio del cargo: 18/11/2010
Diana Elizabeth Bolivar Cardenas 
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2016

53CC - 52

^- 19256985Ricardo Garcia Roa
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2007,,Jr

Felipe Andr6s Tafur Negret Fecha de inicio del cargo: 1>^/2010
CC-80469517

ro ^^tero 

l^rgo: 25/05/2016
6scar Adolfo Fore 
Fecha de inicio de
Oscar ManuelFecha de inig'lp^el cargo: 13/06/2014

CC-79159909

CC - 19336536a Morales

MyriarrvSttstina Acelas Garcia 
chd^ inicio del cargo: 12/04/2012

Orf^speranza P6rez Mora 
.^(scha de inicio del cargo: 22/12/2012

CC - 39759485
Fe

CC-51684565

O Sergio Antonio Castiblanco Segura 
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2012
Azael Roberto Romero Velasquez 
Fecha de inicio del cargo: 20/08/2015
William Zuluaga Mahecha
Fecha de inicio del cargo: 06/03/2014

CC-80417399

CC-80411558

CC - 79296436

/Bogoti D.C.
) S 94 02 00 - 5 94 02 01
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACI6N ACTUAL DE I 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LA ENTIDAD

IDENTIFICACION CARGO
Representante Legal para

NOMBRE
CC- 16706205Octavio Herrera Tirado

Efectos ExclusivamenteFecha de inicio del cargo: 25/09/2014
Judiciales en Calidad de
Zona Eie Cafetero

CARLOS IGNACIO BOLANOS DOMINGUEZ
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 
Conmutador (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 @M1NHACIENDA
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0 52 3!ESCRITURA PUBLICA NUMERO. ....

CERO QUINiENTOS VEINTITRES —

DE FECHA: VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DEL AND DOS MIL QUINCE (2015)
■ Ii pTORGADA EN LA NOTARIA CUARENTA Y CiNCO (45) DEL CIRCULO DE' 

BOGOTA D.C.

/:/

5
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1
^ CODiGO NOTARIA; 1T00100045 -! -4 I\,5’Afl i CU\SE DE ACTO: I REVOCATORIA DE PODER GENERALs?I'VJ.-j

i
•V

II PODER GENERAL
i

■M
■..4

i REVOCATORIA DE PODER GENERALI
j DE; BANCO CAJA SOCIAL S.A. NIT. 860.007.335-4

p*J-R

-f ; A; YUDY YELIPSA CHAPARRO C.C. 52.314.302 i

U
!11 PODER GENERAL i

:■*p4 DE; BANCO CAJA SOCIAL S.A. NIT. 860.007.335-4i>r-a

A; YUDY YELIPSA CHAPARRO C.C. 52.314.302 I

«
i

i En la Ciudad de Bogota, Distrito Capital Departamento de Cundinamarca, Republicai
i ' ;
; de Colombia, EN LA NOTARIA CUARENTA Y CINCO (45) DEL CIRCULO DEi 

BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, CUYO NOTARIO TITULAR ES EL DOCTOR, 

i EDUARDO CAICEDOtESCOBAR, a los veintinueve (29) dias-del mes de Abril del 

ario dos mil quince (2015)

4.

iO i
cC

7;•A
«

I I

ki’
•C'.'

L V. r>

se otorga la escritura publica que se consigna en los siguientes terminos; —
^C'.duoa

vi '
‘w/ . I REVOCATORIA DE PODER GENERAL^^o

A:
zt:COMPARECIO; RAFAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECO, ser varoT!'■t n I* nr

r‘'-•‘n.. t > mayor de edad, vecino y domiciliado en esta ciudad, identifica^io c^nMb 

\ extranjeria numero 357976, quien actua en su condicion de Re
.0^ 5i

'*-SiV
■jL?2:p'cl itntariai para Hi^n j^xclusiujo sn It: s^rritura puhltra - ZX'n"ticnE"cn] SE

Huarra



f

'J

i calidad de Vicepresidente de Riesgo dei BANCO CAJA SOCIAL S.A. NIT. j
; 860.007.335-^, establecimiento de credito legalmente constituido bajo la forma dei

1

S■ sociedad comercial del tipo de las andnimas, con personeria juridica reconocida |

i mediants Resoiucidn No. 7 del 14 de febrero de 1931 proferida por el Ministerio de s
j i
! Gobierno, con autorizacion de funcionamiento otorgada a traves de la Resoiucidn ;
i I
i 242 de! 11 de mayo de 1932 expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy j
i
! Superintendencia Financiera prorrogada mediante Resoluciones 2348 del 29 de iI J

cII jun;o de 1990, Resoiucidn SB 1988 del 28 de mayo de 1992, con domicilio principal 

i en la ciudad de Bogota D.C., entidad que mediante proceso de fusidn absorbid al t

!j BANCO COLMENA S.A., todo lo cual.consta en. el certificado da personeria juridica y :

' representacidn legal expedido por la Superintendencia Financiera que se anexa para I
f

su protocoi’izacidn, y manifesto; - 

PRIP^ERO: Que por miedio de la presente escritura REVOCA en todos sus efectos e! !• 

PODER GENERAL, amplio y suficiante, conferido a YUDY YELIPSA CHAPARRO, | 

mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 52.314.302 expedida
j

Bogota, D.C.

I El poder que por este instrumento se revoca consta en la Escritura Pubiica numero !

i MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE (1377) DE FECHA VEINTINUEVE (29) DE i
i I
I MAR20 DEL. AND DOS MIL DIEZ (2010) OTORGADA EN LA NOTARIA !

I CUARENTA Y CINCO (45) DEL CiRCULO DE BOGOTA, D.C.--------------------------------  |

I SEGUNDO; Que con relacidn a la contraprestacidn que se pactd por la gestidn i 
i I
! encomendada a mi apoderado(a), por causa de! ejercicio de este mandate, fueron |

$ i
cancelados en su totalidad dentro de los terminos previamente pactados, quedando a |

paz y salvo por todo concepto.

t

I I

en iI

i

I

1
1

J I] IIJII PODER GENERAL

i CCMPARECIQ NUEVAMENTE: RAFAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECO, quien ' 

'aron, mayor de edad, vecino y domiciliado en esta ciudad, identificado con |
la £srritura pijfaltra - BTo castn para el usuarin

t
5

\ !
I dijo ss'"

ixatnri.al para ixsa jjxclusiuiJ

I

Jen



la cedula de extranjena numero 357976, quien actua en su condicion de 

Representante legal en calidad de Vicepresidente de Riesgo de! BANCO

; SOCIAL S.A., NIT. 860.007.335-4, establecimiento de credito legalmente cbnstituidoi 

I I^:ajo la forma de sociedad comercial del tipo de las anonimas, con personerla juridical 

; reconocida mediants Resolucion No. 7 de! 14 de febrero de 1931 proferida por el
1 j^ Ministerio de Gobierno, con autorizacion de funcionamiento otorgada a traves de laj ■ 

■ Resolucion 242 del 11 -de mayo de 1932 expedida por la Superintendencia Bancaria,|

' hoy Superintendencia Financiera, prorrogada mediants Resoluciones 2348 del 29 de

I junio de 1990, Resolucion SB 1988 del 28-de mayo de 1992, con domicilio principal!

!; en ia ciudad de Bogota D.C., entidad que mediants process de fusion absorbid all 

^ BANCO COLMENA S.A., todo lo cual consta en el certificado de personeria juridica y |

representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera que se anexa paraj
1

: SU protocolizacion, y manifesto:------- -—---------------------------------------------------------------|

Que obrando en el caracter antes expresado confiere PODERl

1 GENERAL, amplio y suficiente, a YUDY YELIPSA CHAPARRO, mayor de edad
\
\\ identificada con la cedula de ciudadama No. 52.314.302 expedida en Bogota, D.C. y|

iTarjeta Profesional No. 122260 del C.S. de la J., quien en la actualidad desemperia| 

i ei cargo de Analsta Juridico, para que en nombre y representacion de' BANCoi
I

i CAJA SOCIAL S.A., ejecute los actos que mas adelante se relacionan:

1. Representar a BANCO CAJA SOCIAL S.A. en las actuaciones policivas,|

administrativas o judiciales.------------------------------------------------------------------------------!
I

2. Comparecer enmombre y representacion de BANCO CAJA SOCIAL S.A. aj 
las audiencias de conciliacion extrajudiciales y a las que se fijen dentr|> de losj

1 i

1

I

j

r 4

I

r

IS-*
1

PRIWIERO:4.^

)1
I

7^’ \
4•rt.'

i

X
j I

I

I

'3
-I-

procesos judiciales en que este tenga interes con amplias facujta<^,:^aj 

conciliar.

a las reuniones y audiencias de cohciliacioni'
\ '" r '- j i

(extrajudiciales o judiciales) serialadas por las difeVent 

respecto de procesos concordatarios,

:-5 I) t.5'0 •r

3. Asistir con voz y voto
1

\

I

rcntarrai paxu iisxi en la esrrxtnra publira - tie]



, 'i
(

I
administrativas o tramite de Acuerdos de Reestructuradon conforme a la Ley i 

550 de 1999, procesos estabieddos en la ley 1116 de 2006 o diligendas de = 

cualquier tipo de proceso, con amplias facultades para conciliar, en los que el | 

BANCO CAJA SOCIAL S.A. sea parte. - 

Notificarse de las actuadones

*1i

!

I
4.I procesales en que tenga interes o se vea | 

afectado el BANCO CAJA SOCIAL S.A. ante las diferentes autoridades de !
I

policia, administrativas o judiciales.

Solicitar y retirar de los diversos despachos judiciales u Oficinas judiciales los j 

titulos de deposito que se encuentren a ordenes de BANCO CAJA SOCIAL i 

S.A., hacerlos efectivos y recibir el pago de dichos titulos por parte de! B 

Agrario o quien haga sus veces, asi como solicitar desgloses 

documentos.-----

i 1
5.I

!

!
f

1
!

anco i(i
y retirar i

i 5!i

Solicitar a las notarias la expedicidn de copias sustitutivas de hipoteca, que |

presten merito ejecutivo.------------- ^---------------------------------------------------------------------

Absolver interrogatories de parte en ios procesos en que el BANCO CAJA

6.
I
1

t

7.
!

SOCIAL S.A. sea dtado, con plenas facultades para confesar. 

Otorgar poderes especiales8. para adelantar las actuadones policivas, 

administrativas o judiciales, particularmente para iniciar en nombre del Banco
i

< 0 representario judicialmente en procesos ejecutivos con o sin titulo i 

hipotecario o prendario, acciones de tutela,

i
i
1

procesos concordatarios, ! 

liquidadones obligatorias o administrativas o tramite de Acuerdos de
)
1
I J
I 1

} Reestructuradon conforme a la Ley 550 de 1999 y procesos establecidos en |

la ley 1116 de 2006; Para hacer postura o solicitar adjudicacion por cuenta \
]

del credito en las diferentes diligencias de remate, con capacidad para !
^ f

revocarlos, en relacion con los procesos en los que sea parte el BANCO

CAJA SOCIAL S.A.------------------------------------------------------------------------------------------

Redbir, transigir, desistir, reconocer y exhibir documentos en nombre y i

X

f .1

i
I

>9.

representacion del BANCO CAJA SOCIAL S.A.
nniarial para uan rsirbisiun en ia cscritura pitalica - 3fn tiene tpstn pai'a el usHarin



10. Representar a BANCO CAJA SOCIAL S.A. ante las autoridades judici^s yl 

administrativas suministrando la informacion que dichos Despachos solicijSI^ 

'en desarrollo de las actuaciones que adelanten.-----------------------------------------

I

11. Contestar demandas de tutela y ios requerimientos que a la entidad se hagan | 

en desarrollo de estas demandas que contra BANCO CAJA SOCIAL S.A. 

interpongan, e igualmente impugnar los falios de las mismas y responder los|

incidentes de desacato que de elios puedan derivarse.------------------------------------ i

Que obrando de acuerdo

se I

ISEGUNDO: a ios poderes conferidos porj 

TiTULARIZADORA COLOMBIANA S.A., mediante las correspondientes EscriturasII

I
I Publicas para la administracion de la Cartera Titularizada, otorgo al (la)|
I
j mandatario(a) YUDY YELIPSA CHAPARRO, las siguientes facultades; ^

Notificarse dentro de los procesos judiciales o administrativos donde la| 

TITULARIZADORA COLOFt/lBlANA S.A. sea parte, tenga intereses o hayaj 

sido' llamado a comparecer. —

2. Solicitar, retirar de los diversos despachos judiciales u Oficinas judiciales iosj 

titulos de deposito que se encuentren a ordenes de la TiTULARIZADORA 

COLOMBIANA S.A., hacerlos efectivos ante ei Banco Agrario o quien hagai 

SLis veoes y recibir el page de dichos titulos por parte de! Banco"Agraiio o| 

quien haga sus voces asi como solicitar desgloses y retirar documentos.

3. Notificarse y responder en representacion de TITULARIZADORA!
i

COLOMBIANA S.A. los requerimientos reaiizados por cualquier tipo del

!autoridad, origtnados en las diferentes acciones judiciales o procedinr|entosi

administrativos en los que esta tenga interes.--------------------------------------

Asistir con voz y voto a las r-euniones y audi^et^3i^jjcS^^^q^f

(extrajudiciales o judiciales) sehaladas por las diferent^T
\ '''

respecto de procesos concordatarios, liquidaciones 

administrativas o tramite de Acuerdos de Reestructuracio

t
1.

i Ij J

IJ
1Ii

(

1 \
J1
I
!

)

JI

!
5
%«.
os

;

cclt52)-s j

licidhl.,J■ n4. I( •>
iflK -\T,

t- ..

r

( 550 de 1999, procesos establecidos en la ley 1116 de
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I

icualquier otra clase ante cualquier au'coridad de controlf y vigiiancia o |

cualquier tipo de proceso en los que TlTULARiZADORA COLOMBiANA ^
i

S.A. sea parte.-------------------------------------------------------------------------------------------- I
!

Solicitar a las notarlas la expedicidn de copias sustitutivas de las escrituras j 

publicas que contengan hipotecas, que presten merito ejecutivo y 

garanticen los creditos hipotecarios en ios que TlTULARiZADORA i

COLOMBIANA S.A. tenga interes.------------------------------------------------

Otorgar poderas especiales para adelantar las actuaciones 

administrativas o judiciales, particularmente 

TlTULARiZADORA COLOMBIANA S.A 

procesos ejecutivos con o sin ti'tulo hipotecario o prendario, acciones de I 

tutela, procesos concordatarios, liquidaciones obligatorias o administrativas o ' 

tramite de Acuerdos de Reestructuracidn conforme a la Ley 550 de 1999 y ! 

procesos establscrdos en la ley 1116 de 2006; para hacer postura o solicitar; 

adjudicacion por cuenta de! credito en las diferentes diligencias de remate, | 

con capacidad para revocarlos, en relacion con la carters correspondiente a ! 

TlTULARiZADORA COLOMBIANA S.A.---------------------------------------------------- ■

I

5.
i; }

(I
que j5

|li

II1
i

6. policivas, I
1

para iniciar en nombre de la 1(
ii o representarla judicialmente en :

11
I

i

j }

i

1

I5
J
j

iJ j7, Atender debida y oportunarnente con las mas amplias facultades, incluyendo I 

la de confesar, cualquier tipo de diligencia o procedimiento judicial, | 

incluyendo pero sin limitarse a las audiencias de conciliacion, exhibicion de | 

documentos, interrogatorios de parte, inspecciones judiciales y remate | 

judicial en los procesos en los procesos de Cobranza Juridica que adelante i 

en desarrollo de su encargo.

Desistir de las acciones judiciales que adelante en desarrollo de su gestion | 

de Cobranza Juridica. —

Recibir, transigir, desistir, reconocer y exhibir documentos en nombre y : 

representacion del TlTULARiZADORA COLOMBIANA S.A. .---------------------- ^

i
1
5
J
5
it

II
f I
I
5

f

1

I

8.

1
9.

iJ
1 10. Representar a la TlTULARiZADORA COLOMBIANA S.A. ante las i

ixbjj jexrlusiiin litt Ih Escniura; puliltra - xijen-e cnstjcr parai ci usuctrixi
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.hoQ«5350S60
autoridades judiciales y administrativas suministrando la informacion 

dichos Despachos soliciten en desarrollo de las actuaciones que adelanretj^L 

especialmente contestar los requerimientos que a la entidad se hagan en losj^
I

acciones de tutela que en contra de la TiTULARlZADORA COLOWIBIANAI 

S.A. . ^

correspondientes.

TERCERO: Que en virtud de las facultades otorgadas al BANCO CAJA SOCIALj 

: S.A. para la administracion de la cartera que ha sido vendida porel mismo Banco, se|

; confieren las siguientes facultades:

1. Notificarse dentro de los procesos judiciales o administrativos donde que

involucren uno o mas de los creditos vendidos.--------------------------------- -------------  .

!2. Notificarse y responder en representacidn de BANCO CAJA SOCIAL S.A.,j 

como administradora de la Cartera, los requerimientos lealizados pon;

cuaiquier tipo de autoridad, originados en las diferentes acciones judiciales o|
1procedimientos administrativos en los que se involucre uno o mas de Icsj 

creditos vendidos, —

3. Asistir a las audiencias de conciliacion (extrajudiciales o judiciales) oj 

diligencias de cuaiquier otra clase ante cuaiquier autoridad y tipo de proceoo; 

en los que se involucre uno o mas de los creditos vendidos por e! Banco. —

4. Otorgar poderes para adelantar actuaciones policivas, administrativas oi
i

judiciales, con capacidad para revocarlos, atinentes a la cartera vendida por!

E'ANCO CAJA SOCIAL S.A. y administrada por ei mismo. --------------------

CUARTO: i-imitacion.- Para los efectos relatives a la conciliacion, la capacid 

. encuentra limitada a doscientos (200) smlmv. Que el presentp^

' hasta tanto sea expresamente revocado.

j QUINTO: Que el presente poder expirara, ademas de las c^usal^

; tsrminacion del contrato de trabajo existente entre el mandante'jy^

que.

interpongan, con facultades parase impugnar los fallcs i
i
11
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; ------------------------------------------- (HASTA AQUl LA MINUTA)

I NOTA 1. EL Notario les informa a los otorgantes:------
I
i 1. Que unicamente responde de la regularidad formal de el(los) instrumento(s) qu 

I autoriza, pero no de ia veracidad de las Deciaraciones de los interesados, tampoco i 

I responde de !a capacidad o aptitud legal de esfos para celebrar el acto o contrato i

I respectivo. (Art. 9*^. Decreto 960 de 1970}.---------------------

NOTA 2. El (Los) compareciente (s) hace (n) constarque;

1. Ha (n) verificado cuidadosamente su (s) nombre (s) y apellido (s), estado (s) civil j 

I (es), el numero de su (s) documento (s) de identificacion y aprueba (n) esta escritura

■ sin reserva alguna, en ia form^a como quedo redactado.------------------------------------------
i 2. Las deciaraciones consignadas en esta; escritura corresponden a la verdad y en • 

! consecuencia asume (n) la responsabilidad de lo manifestado en caso de utilizarse I

; esta escritura con fines ilegales.----------------------- —----------------------------------------------------- ;

; EM CONSECUENCIA EL NOTARIO NO ASUNIE NINGUNA RESPONSABILIDAD 

I FOR ERRORES O INEXACTITUDES ESTABLECIDAS CON POSTERIORiDAD A i 
! LA FIRMA DEL(LOS) OTORGANTE(S) Y DEL NOTARIO. EN TAL CASO, ESTOS * 

I DEBEN SER CORREGIDOS DE LA WlANERA PREVISTA EN EL DECRETO 960 j 

I DE 1970, CUYOS COSTOS SERAN ASUMIDOS UNICA Y EXCLUSiVAlVIENTE !

I POR EL(LOS) COiyiPAREClENTE(S).---------------------------------------------------------

Firmada fuera del Despacho por el Representante Legal como ;
I

I Vicepresidente de Riesgo del BANCO CAJA SOCIAL S.A., de conformidad con el |
i ' - I

I articulo 12 Dec. 2148/83.----------------------------------------------------------------------------------------- i

O ;

I

If

J
I

NOTA:t

,i

OTORGAWllENTO Y AUTORiZACION: Leido el presente instrumento por los ’ 

comparecientes lo firman en prueha de su asentimiento, junto con el suscrito | 

i Notario, quien en esta forma lo autoriza. -— i

OTtura se elaboro en las hojas d^apelj La presente es

i AaOl5350857 -Aa015350858 -Aa015350859-Aa015350860 -AaOl 5350861

notarial numeros; — //

i
1
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NOTARIA CUARENTA Y GINCO (45)
DE BOGOTA D.C.i

i

i

i

Es fiel y CIENTO VEINTIDOS (122) Copia, de la Escritura 
Publica Numero 0523 de fecha 29 de ABRIL del ano 2.015. 
T6mada de su Original la que expido y autorizo en 07 Hojas 
utiles con Destino: AL INTERESADO.
De conformidad con el Articulo 79 del Decreto 960 de 1.970. 
Dada en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Mayo del ano 
2.016.

1i i
j
)

1

\\ II
fI
}j i'

I fI
iI / -

AMPARO FONSECA MEJtT^
NOTARIA CUARENTA Y CINCO (E). DE BOGOTA. !I j

I

1I

i

ii
iI

i
I

REVISADO EL PROTOCOLO A QUE HACE 
REFERENCIA ESTA COPIA, HAGO COMSTAR QUE EN 
EL, NO APARECE NOTA DE REVOCATORIA 
MODIFICADO 6 SUSTITUIDO.
Dada en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Mayo del ano 
2.016.

)
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AMPARO FONSECA ME 
NOTARIA CUARENTA Y CINCO (E). DE BQG
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ESTA HOJA CORRESPONDE A LA-----

i ESCRITURA PUBLICA NUMERO...........
1* CERO QUINIENTOS VEINTITRES -------

}0 52 /I /
1

'v

*
;, DE FECHA; VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)------
' OTORGADA EN LA NOTARIA CUARENTA Y CINCO (45) DEL CIRCULO De| i

BOGOTA D.C.-
i

:;
i

: Derechos Nota.iaies: $ 98.000

i iVA, $ 26.584
,i*j>
-A ! Recaudo Supernotariado.............................. . .

i
I Recaudo Fondo Especial de Notariado; ......

! Decreto 0188 del 12 de Febrero de 2013 

i y Resolucion No. 0641jle-E?Tero^ de 2015

$ 4.850
j

$ 4.850'I') {

)

• -5J#

rl.

A: RAEAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECO
huaile i

4
ili®

C.E. N° 3573704^ ■y>7Ir 'A
!

i CORREO ELECTRONICO:
(*

■'ii Quien obra en calidad de Representante Legal como Vicepresidente de Riesgo dell2i I* ♦
L^ 1j BANCO CAJA SOCIAL S.A.

)1! o
!I

•T5

p

!
1

1
EDUARDO CAICEDO ESCOBAR

NOTARiO CUARENTA Y CINCO (45) DE BOGOTA D.C.

ib.g. 7^0591/2015
V.-X
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/
Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E. S. D.

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, mayor de edad, domiciliada en Bogota, 
identificada con c^dula de ciudadania No. 51.721.944 de Bogota, abogada en 

iercicio con tarjeta profesional No. 51.846 del Consejo Superior de la Judicatura, 
dcudo a su despacho de conformidad con el poder que me ha sido conferido por la 
Doctora YUDY YELIPSA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de 
Bogota D.C., identificada con la Cedula de Ciudadania numero 52.314.302 
expedida en Bogota, quien obra en el presente acto en calidad de apoderada, de 
acuerdo con el poder general que le fue conferido por el BANCO CAJA SOCIAL 
S.A., tal como consta en la Escritura Publica numero 0523, otorgada el dia 29 de 
Abril de 2015 en la Notaria 45 del Circulo^otarial de Bogota, por el Doctor 
RAFAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECd, mayor de edad, domiciliado en 
Bogota D.C., identificado con la Cedula de Extranjeria No. 357976, en su calidad 
de Vicepresident^ de riesgo y por tanto, representante legal de BANCO CAJA^ 
SOCIAL S.A. persona juridica constituida como establecimiento bancario con 
arreglo a las leyes de la Republica de Colombia y especialmente con la ley 45 de 
1923, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., identificado con NIT 
860007335-4, todo lo cual consta en la Certificacion de existencia y 
Representacion legal expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia 
que se adjunta, manifiesto a usted que promuevo demanda EJECUTIVA CON^ 
TITULO HIPOTECARIO de menoi^uantia, en contra de la Senora ELSA 
CONSUELO ZARATE QUIROGA.'^uien es mayor de edad, domi^liada en 
Bogota, identificada con la cedula de ciudadania numero 52331280; demanda 
fundamentada en los siguientes:

o

HECHOS

1- Como consta en el pagare No. 199200413320, la Senora ELSA CONSUELO 
ZARATE QUIROGA se obligo a favor de BANCO CAJA SOCIAL S.A. a pagar la 
cantidad de 245.846.6664 UVR equivalentes a la fecha de desembolso a la 
cantidad de $ 50.000.000.oo M/cte.

2.- El dia 25 de Septiembre de 2012, la demandada suscribio el pagare No. 
199200413320 a favor de BANCO CAJA SOCIAL S.A.

3.- La senora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, se obligo a pagar el capital 
mutuado en 120 meses.

1
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4. - Como garantia de las obligaciones contenidas en el pagare No. 
199200413320, ademas de su responsabilidad personal, la senora ELSA 
CONSUELO ZARATE QUIROGA, constituyo hipoteca abierta de primer grado sin 
limite de cuantia a favor del acreedor BANCO CAJA SOCIAL S.A. segun consta 
en la escritura publica 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 2^. del Circulo 
Notarial de Bogota D.C., registrada al folio de matricula inmobiliaria 50C-1523796, 
de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota D.C sobre el

.inmueble descrito en el mismo documento.

5. - En su calidad de actual propietaria del inmueble hipotecado, es demandada la 
senora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, quien ha incurrido en mora en el

de las cuotas de las obligaciones contenidas en el pagare No. 
199200413320.

6. - El Pagare aportado reune los requisites establecidos en el Codigo de 
Comercio, proviene del deudor, esta amparado por la presuncion legal de 
autenticidad y contiene obligaciones claras, expresas y actualmente exigibles a 
cargo de ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

7. - La demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA esta obligada a dar 
cumplimiento a las obligaciones en forma absoluta y a favor del tenedor legitimo 
del titulo valor, es decir, el BANCO CAJA SOCIAL S.A.

8. - La deudora se encuentra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones 
contenidas en el pagare No. 199200413320, desde el dia 25 de Noviembre de 
2015, circunstancia que segun el pagare, faculta al banco para dar por extinguido 
el plazo y exigir el pago total de la obligacion insoluta, junto con sus intereses 
moratorios a la tasa maxima legalmente sehalada, por las costas, gastos y 
agendas en derecho se demanda el pago.

9. - El BANCO CAJA SOCIAL S.A. me ha otorgado poder para adelantar esta 
accion.

Con base en los anteriores hechos narrados solicito al sehor Juez decretar las 
siguientes:

pago

PRETENSIONES

PRIMERA: Sirvase sehor juez decretar la venta en publica subasta del inmueble 
hipotecado, a fin de que con el producto de dicha venta, se cancelen las 
obligaciones que se relacionan a continuacion.

2



SEGUNDA: Librar mandamiento de pago a favor de mi representado, BANCO 
CAJA SOCIAL S.A. y en contra de la parte demandada ELSA CONSUELO 
ZARATE QUIROGA, identificada con la cedula de ciudadania numero 
52331280, por ias sumas de dinero que se relacionan a renglon seguido:

1.- OBLIGACION CONTENIDA EN EL PAGARE No. 199200413320:
r

1.1- SALOP INSOLUTO: Por la cantidad de 182.408.9939 UVR que a la fecha 
Mayo 31 de 2016 equivalen a la suma de $43,621,943.48 M/Cte correspondiente 
al SALDO INSOLUTO del precitado pagare 199200413320, excluido el capital de 
las cuotas en mora.

1.2. Por el valor de los INTERESES DE MORA liquidados a la tasa maxima 
legalmente permitida, los cuales se deben liquidar sobre el saldo insoluto 
pretendido en el numeral 1.1., calculados a partir del dia de presentacion de la 
presente demanda, hasta el dia en que se verifique el pago de lo adeudado.

1.3. CAPITAL CUOTAS VENCIDAS: Por la cantidad de 11.704.3265 UVR, que a 
la fecha Mayo 31 de 2016 equivalen a la suma de $2,799,014.74 que corresponde 
al capital de siete (07) cuotas vencidas y no pagadas del pagare No. 
199200413320, las cuales a continuacion procedo a discriminar, asi:

CUOTA VALOR UVRVALOR# D / M / A
1630,6009$ 389.947,7625/11/20151
1644,2249$ 393.205,8625/12/20152
1657,9626$ 396.491,1425/01/20163
1671,8152$ 399.803,9025/02/20164
1685,7834$403,144,3125/03/20165
1699,8684$406,512,6425/04/20166
1714,0711$409,909,1325/05/20167

11704,3265$ 2.799.014,74TOTAL

1.4.- Intereses moratorios a la tasa maxima legalmente permitida, sobre la suma 
indicada en el numeral anterior, los cuales deberan liquidarse a partir del 
momento en que se hizo exigible cada cuota, hasta el dia en que se verifique el 
pago de lo adeudado.

2.- Se condene en costas, gastos y agendas en derecho a la parte demandada en 
la sentencia.
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PETICIONES ESPECIALES

Como quiera que se acredita la propiedad del bien hipotecado en cabeza de la parte 
demandada y la norma especial del articulo 555 numeral 4° del C. de P. C. lo 
ordena, solicito que simultaneamente con el mandamiento de pago se decrete el 

-EMBARGO Y SECUESTRO del inmueble identificado con el folio de matricula 
inmobiliaria numero 50C-1523796, descrito por su medidas y linderos en la escritura 
publica de venta e hipoteca numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 
2^. del Circulo Notarial de Bogota D.C.

DESCRIPCION DEL INMUEBLE HIPOTECADO

El Apartamento 413 Torre 13 ubicado en la Avenida Carrera 80 No. 8 B 37 de 
Bogota D.C., cuyos linderos y medidas se encuentran contenidos en la escritura 
publica numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 2®. del Circulo Notarial 
de Bogota D.C., la cual se presenta como prueba.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por el domicilio de las partes, el lugar de cumplimiento de las obligaciones, la 
naturaleza del proceso, asi como por la cuantia del mismo que es inferior a 150 y 
superior a 40 salarios minimos legales vigentes, es usted competente para conocer 
de este proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente demanda la fundamento en los articulos 18, 26, 28, 82 a 102 y 
SS, 242, 422, 430, 442, 599 a 602 y SS del Codigo General del Proceso. 
Articulos 654 a 659, 1494, 1602 y 1757 y SS, 2488 del codigo civil y articulos 
619 a 711 y SS 780 y SS, 722, 731 y s.s., 884 del codigo de comercio y 
demas normas concordantes y vigentes.

PROCESO

Corresponde darle el tramite del procedimiento previsto en la seccion segunda.

4
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titulo unico, capftulo I del libro tercero del Codigo General del Proceso.

PRUEBAS

Pido que se tengan por tales las siguientes:

'I.- Primera copia de la escritura publica numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 
de la Notarla 2°. del Circulo Notarial de Bogota D.C.

2.- Pagar6 Original No. 199200413320 por la cantidad de 245.846.6664 UVR 
equivalentes en la fecha de desembolso a $ 50.000.000.oo M/cte, otorgado por
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

3. - Certificado de Existencia y Representacion Legal de BANCO CAJA SOCIAL 
S.A., expedido por la Superintendencia Financiera.

4. - Poder con que actuo.

5. - Copia autentica de la Escritura Publica numero 0523, otorgada el dia 29 de 
Abril de 2015 en la Notaria 45 del Circulo Notarial de Bogota, con su respectiva 
certificacion de vigencia, mediante la cual el representante legal de BANCO CAJA 
SOCIAL S.A., otorgo poder especial a la Doctora YUDY YELIPSA CHAPARRO.

6.- Folio de MatrIcula Imobiliaria No. 50C-1523796.

ANEXOS

Acompano a esta demanda los siguientes:

Los documentos relacionados en el acapite de Pruebas

Copia de la demanda para el archive del Juzgado

Copia de la demanda y sus anexos para el traslado a la parte demandada

2 C.D.s que contienen demanda como mensaje de dates para el archive del 
juzgado y el traslado de la parte demandada.
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NOTIFICACIONES

1.- PARTE DEMANDADA: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, se le(s) 
puede notificar en:

- AVENIDA CALLE 12 No. 80 B - 15, BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B - 37 ETAPA 2 INTERIOR 7 APARTAMENTO 403, 
BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B - 37 ETAPA 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B - 37 INTERIOR 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D.C.

CARRERA 83 No. 8 B - 37 APARTAMENTO 413 CONJUNTO RESIDENCIAL 
BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B - 37 APARTAMENTO 413 CONJUNTO 
RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B - 37 INTERIOR 3 APARTAMENTO 413 
CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CALLE 80 No. 8 B 15, BOGOTA D.C.

Correo electronico: consuelito.75@hotmail.com

2. - PARTE DEMANDANTE; A mi representado BANCO CAJA SOCIAL S.A. a
traves de su Representante legal, o quien haga sus veces al momento de la 
notificacion, en la:

- CARRERA 7 No. 77 - 65 PISO 9 de Bogota D.C.^^

- Correo Electronico: notificacionesjudiciales@bancocajasocial.com

3. - La suscrita apoderada, recibo notificaciones en la secretaria de su despacho o
en mi oficina de abogada, ubicada en:

- CARRERA 7 No. 70 A 21 OFICINA 405, de Bogota D.C.

Telefono 3464543
J

Correo Electronico: acostatrejos@yahoo.com.mx
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AUTORIZACION EXPRESA

GLADYS MARIa ACOSTA TREJOS, mayor de edad, domiciliada en Bogota, 
identificada como aparece al pie de mi firma, me permito manifestar que AUTORIZO 
expresamente a mi dependiente judicial JOSE 

/-MONCALEANO, quien es mayor de edad domiciliado en Bogota, identificado con la 
c6dula de ciudadania No. 1.032.459.550 de Bogota para revisar el expediente 
correspondiente al proceso que se adelante con base en la presente demanda, 
teniendo la facultad de retirar Oficios de embargo o desembargo, Citatorios, Avisos, 
Despachos Comisorios, Edictos y todos aquellos documentos que sean necesarios 
para el desarrollo del proceso.

FRANCISCO SERNA

Cordialmente

I
GLADYS MARIA ^OSTA TREJ^
CC. No. 51.721.944 Bogota 
T.P. No 51.846 delC. S. de la J.
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Fecha: 07/jun./2016

019 ^ GRUPO
SECUENCIA: 34705
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JUZGADO 19 CIVIL MUNICIPAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 
CARRERA 10 No.14-33 piso 8 

TELEFONO 2820812

8 DE JUNIO DE 2016 RECIBIDO EN LA FECHA Y PASA AL DESPACHO 
DEL SENOR JUEZ HOY 14 DE JUNIO DE 2016. PARA SU CALIFICACION:

RADICACION ASIGNADAN

VERIFICACION ANEXOS APORTADOS ARTICULO 89 C.G.P.

//
COPIA ARCHIVO DEL JUZGADO

5'/ TRASLADO PARA EL (LOS) DEMANDADO (S) [T

DEMANDA COMO MENSAJE DE DATOS PARA EL ARCHIVO (CD)

Jj_ DEMANDA COMO MENSAJE^DE DATOS PARA EL (LOS) 
DEMANDADO (S) (CD) Q

J1

OTRAS OBSERVACIONES:

JOSE WILSON ALTUZARRA AMADO
SECRETARIA

Carrera 10 No. 14 - 33 Piso 8“ Edificio Hernando Morales Molina Telefono 2820812
www.ramaiudicial.aov.co.



5^JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C., 17 de junio de 2016

Expediente 110014003019 2016 00420 00

Como quiera que la anterior demanda reune las 
exigencias legales, y con ella se acompana titulo que 
presta merito ejecutivo, el cual cumple con las exigencias 
establecidas Codigo General del Proceso, el Juzgado:

RESUELVE:

Librar mandamiento Ejecutivo con garantia real de Menor 
Cuantia, a favor del BANCO CAJA SOCIAL S.A. contra 
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, por las siguientes 
sumas

1°. Por la cantidad 1630.6009 Uvr’s., 1644.2249 Uvr’s., 
1657.9626 Uvr’s., 1671.8152 Uvr’s., 1685.7834 Uvr’s., 
1699.8684 Uvr’s., 1714.0711 Uvr’s., por concepto de 
cuotas adeudadas y relacionadas en las pretensiones de 
la demanda.

2°. Por los intereses moratorios sobre las sumas 
anteriores desde el vencimiento de cada una, a la tasa del 
15.75% efectivo anual y hasta cuando el pago total de la 
obligacion se efectue.

3°. 182.408.9939 Uvr’s, por concepto de capital insoluto 
representado en el pagare allegado con la demanda.-

4°. Por los intereses moratorios sobre el capital anterior, 
liquidados a la tasa del 15.75% efectivo anual, desde la 
fecha de la presentacion de la demanda y hasta cuando 
el pago total de la obligacion se efectue.-

Sobre costas se resolvera en su oportunidad.

Se decreta el embargo y posterior secuestro del inmueble 
Objeto de Gravamen Hipotecario, identificado con el folio 
de la matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, Librese 
oficio a la oficina de registro respectiva.

En cuanto a la segunda cautela, una vez se acredite la 
inscripcion del embargo, librese despacho comisorio al



senor Inspector Distrital de Policia de la localidad 
respectiva y/o auxilio a otro servidor publico para que 
realice la diligencia. Nombrase como secuestre a 

y A de la lista de
auxiliares de la justicia, senalase como honorarios la 
suma de $120.000.oo.

Notifiquesele al extreme demandado el presente proveido, 
tal como lo establece el articulo 290 y siguientes del 
Codigo General del Proceso, entregandosele copia del 
libelo en medio fisico o como mensaje de datos, segun el 
caso y de sus anexos -articulo 91 ibidem. Requierase 
para que en el termino de cinco (5) dias cancele la 
obligacion -articulo 431 ejusdem -. Igualmente enteresele 
que dispone del lapso de diez (10) dias para que proponga 
las excepciones que estime pertinente, de conformidad 
con el articulo 442 de la misma obra adjetiva.

GLADYS MARIA ACOSTAReconocese personeria a 
TREJOS,
ejecutante, conforme los/^ern^inos y fines del poder 
conferido. / /

representante judicial de la partecomo

NOTIFIQUESE

ue

JUZGADO DIECmUEVE (19) CIVIL 
MUNICIPAL 

Secretaria

ff m zoie.Bogoti D.C.

PorESTADON" ^ J ^ 
fue notifleado el ^to ailteriq^.

de la fecha

JOS£ WILSON ALTUZA] 
Secretano

AMADO



REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL V

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 
CARRERA 10 No. 14-33 piso 8 

TELEFONO 2820812

BOGOTA D.C. JUNIO 24 DE 2016 
OFICIO No.1562

Senor
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
Ciudad.-

GARANTIA REALEJECUTIVO
N0.11001400301920160042000 DE BANCO CAJA SOCIAL NIT. 
N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
CC.52.331.280.-

CONREF:

Comedidamente me permito comunicarle que mediante auto del 17 de junio 
del ano 2016, dictado dentro del proceso de la referenda, decreto el embargo 
y posterior secuestro de los derechos que le corresponda al (los) demandado 
(s) ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA C.C.52.331.280 sobre el 
inmueble ubicado en esta ciudad, inscrito a folio de matricula inmobiliaria No. 
50 C- 1523796.-

Por lo anterior, sirvase inscribir la medida y a costa de la parte interesada 
expedir con destino a este despacho certificacion sobre la situacion jurldica 
del inmueble en 10 anos si fuere posible donde conste el gravamen conforme 
lo preve el num. 1°. Del art. 593 del C.G.P.-

yroAtentamente

A.
JOSE wiLSo^N AiItuzarra AMADO 

seCretario

AL CONTESTAR FAVOR CITAR EL NUMERO Y LA REFERENCIA DEL
PROCESO.-

Im
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16/07/2016 10:36:53 Cajero viarojas

Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 

Terminal: DS7302

Transacclon; RECAUDO DE CONVENIOS 

Valor:
Costo de la ng^ accidn:
Iva del Cost^^

GMF del Costo:

Operacibn: 441443255

$7,000.00

$0.00
$0,00
$0,00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 

Refl: 8600359771

Apreciado cliente, favor reviser que la transaccion
solicitada sea Igual a la impresa en este recibo. En

de cualquier reclamo o inquietud comuniquese
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al

018000915000 o a la paglna www bancoagrario govco

encaso
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16/07/2016 10;37:08 Cajero: viarojas

Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 

Terminal; DS7302 Operacion: 441443289

Transacclon; RECAUDO DE CONVENIOS 

Valor;
Costo de la transaccibn.

Iva del Costo
Costo:

$7,000.00

$0.00
$0.00
$0,00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio; 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 

Refi: 6600359771

Apreciado clienie, favor revisar que la transacclon
solicitada sea igual a la Impress en este recibo. En

caso de cualquier redamo o inquietud comuniquese
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al

018000915000 o a la pagina www.bancoagrario gov co

en
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16/07/2016 10:37:23 Cajero: viarojas

Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 

Terminal: DS7302

Transacclon; RECAUDO DE CONVENIOS 

Valor;
Costo de la transacciOn:

Iva del Costo:
GM^y l Costo:

i

Operacion 441443323

$7,000.00

$0.00
$0.00
$0.00

Medio de Pago: EFECTIVO 
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARAMCELES EM 

Ref1: 8600359771

Apreciado cllente, favor revisar que la transacclon 
solicitada sea igual a la impresa en este recibo. En 

caso de cualquier reclamo o inquietud comuniquese en 
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al 

018000915000 o a la pagina www.bancoagrario gov co
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16/07/2016 10:38:05 Cajero: vjarojasli
Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 
Terminal: DS7302 Operacion: 441443478

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS 
Valor:
Costo !^ia trarisaccion:

Iva del Costo:
GMF del Costo:

$7,000.00

$0.00
$0.00
$0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 
Refi: 8600359771

Apreciado cliente, favor revisar que la transacclon 
solicitada sea Igual a la impresa en este recibo. En 

caso de cualquier reclamo o inquietud comuniquese en 
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al 

018000915000 o a la pagina www bancoagrario.gov co
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16/07/2016 10:37:34 Cajero: viarojas

Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 
Terminal: DS7302 Operacion: 441443357

Transaccloo: RECAUDO DE CONVENIOS 
Valor:
Costo de la tr^^accidn:

Iva del Costo:
GMF del Costo:

$7,000.00

$0.00

$0,00
$0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 
Refi: 8600359771

Apreciado cliente, favor revisar que la transaccion
solicitada sea igual a la impresa en este recibo. En

caso de cualquier reclame o inquietud comuniquese en
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al

018000915000 o a la pagina www bancoagrario gov co
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16/07/2016 10:37:44 Cajero: viarojas

Oficina 9606 - CB REVAL BOGOTA 

Terminal: DS7302

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS 

Valor;
Costo de la transaccibn:

Iva del
GMF del Costo.

Operacibn: 441443397

$7,000.00 

$0.00 
$0.00 
$0 00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 

Refi: 8600359771

Apreciado cliente, favor revisar que la transacclon
solicitada sea igual a la impress en este reclbo En

caso de cualquier reclamo o inquietud comuniquese
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al

018000915000 o a la pagina www.bancoagrario.gov.co

en
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16/07/2016 10:37:54 Cajero: viarojas

Oficina: 9606 - CB REVAL BOGOTA 

Terminal: DS7302

Transacclon; RECAUDO DE CONVENIOS 

Valor;

Costo de la transaccidn:
Iva f0f:osto 

GMF del Costo:

Operacion 441443431

$7,000.00

$0,00 
$0.00 • 

$0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM

Convenio:
Refi: 8600359771

Apreciado clienie, favor revisar que la transaccion
solicitada sea igual a la impress en este recibo. En
..^1 de cualquier reclamo o inquietud comuniquese
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al

018000915000 o a la pagina vvww.bancoagrario.govco

en
caso



‘A .

0

16/07/2016 10:38:43 Cajero: viarojas

Oficina 9606 - CB REVAL BOGOTA 
Terminal DS7302 Operacion: 441443630

Tiansacclon: RECAUDO DE CONVENIOS 
Valor:

Cosfo de la It|||f)cci6n:

Iva del Costo:
GMF del Costo:

$7,000.00

$0.00 
$0.00 
$0 00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 13476 CSJ-DERECHOS ARANCELES EM 
Refi: 8600359771

Apreciado cliente, favor revisar que la Iransaccion 
solicitada sea igual a la impresa en este recibo. En 

caso de cualquier reclamo o inquielud comuniquese en 
BOGOTA al 5948500 o gratis en el resto del pais al 

018000915000 o a la pagina wviw bancoagrario gov co



Senor
JUEZ 19°. CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

iTilT

PROCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016 - 0420 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: NOTIFICACION

^8953 29-J!JL-Mf, 15:^5

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte actora, 
comedidamente acudo a su despacho para solicitarle se sirva elaborar los citatorios 
para notificar a la demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, en los 
terminos dispuestos porel articulo 291 del C.G.P.

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA:

AVENIDA CALLE 12 No. 80 B 15, BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B 37 ETAPA 2 INTERIOR 7 APARTAMENTO 403, BOGOTA
D.C.

CARRERA 80 No. 8 B 37 ETAPA 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B 37 INTERIOR 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D.C.

CARRERA 83 No. 8 B 37 APARTAMENTO 413 CON JUNTO RESIDENCIAL 
BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B 37 APARTAMENTO 413 CONJUNTO 
RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B 37 INTERIOR 3 APARTAMENTO 413 
CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CALLE 80 No. 8 B 15, BOGOTA D.C.

Cordialmente

1

GLADYS MARIA ACOSTA TREJ
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 de C.S.J.

ANEXO^ORIGINAL
YCOPIAPAGO

ARANCEUUDICIAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 
CARRERA 10 No.14-33 piso 8 
* TELEFONO 2820812

BOGOTA D.C. JUNIO 24 DE 2016 
OFICIO No.1562

Senor
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
Ciudad.-

GARANTIA REALEJECUTIVO CONREF:
N0.11001400301920160042000 DE BANCO CAJA SOCIAL NIT.
N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
CC.52.331.280.-

Comedidamente me permito comunicarle que mediante auto del 17 de junio 
del ano 2016, dictado dentro del proceso de la referencia, decreto el embargo 
y posterior secuestro de los derechos que le corresponda al (los) demandado 
(s) ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA C.C.52.331.280 sobre el 
inmueble ubicado en esta ciudad, inscrito a folio de matricula inmobiliaria No. 
50 C- 1523796.-

Por lo anterior, sirvase inscribir la medida y a costa de la parte interesada 
expedir con destino a este despacho certificacion sobre la situacion juridica 
del inmueble en 10 anos si fuere posible donde conste el gravamen conforme 
lo preve el num. 1°. Del art. 593 del C.G.P.-

.'i'.'i •

Atentamente
■

"•VPS:
JOSE WIL/!S0NALTUZ!ARRA AMADO

SECRETARIO

AL CONTESTAR FAVOR CITAR EL NUMERO Y LA REFERENCIA DEL
PROCESO.-

Im
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FORMATO DE CAUFJCACION

ART.8PAR.4 LEY 1$79 / 2012__________ ____________
COqiGO CATASTRAL \AAf(0U0OBUd 
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MATRICULAINMOBILIARIA
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DOCUMENTO
FECHA I OFICINA DE ORIGEN , ______

------------------------------------ j----- ---------1 ...................... ------------
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1562LOA
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FORMULARIO DE CALIFICACION 
CONSTANCIA DE INSCRIPCION.

Pagina 1

Impreso el 08 de

No tiene validez sin la firma y sello del registrador en la ultima pagina

Julio de 2016 a las 12:07:40 p.m

Con el turno 2016-53361 se calificaron las siguientes matriculas: 
1523796

Nro Matricula: 1523796
No. Catastro: AAA01600BUZ

TlPO PREDIO: URBANO

CIRCULO DE REGISTRO: 50C BOGOTA ZONA CENTRO 

MUNICIPIO: BOGOTA D. C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C.

DIRECCION DEL INMUEBLE
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL)

ANOTACION: Nro 11 Fecha: 05-07-2016 Radicacion: 2016-53361
Documento: OFICIO 1562 del: 24-06-2016 JUZGADO 019 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. de BOGOTA D. C.

ESPECIFICACION: 0429 EMBARGO EJEOUTIVO CON ACCION REAL REF. EJECUTIVO CON GARANTIA REAL NUMERO 20160042000 (MEDIDA 

CAUTELAR)

VALOR ACTO: $

iSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IX-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

A: ZARATE OUIROGA ELSA CONSUELO L

8600073354

52331280 X

m
FIN DEES T E DOC U M E N T O

El interesado debe comunicar al registrador cualquier falia b error err ei registro de Ips dpcumerrtos

|Fecha:,. ^ El registriidprFuncionario Calificador
I I Dia I Mea

ABOGA30#10
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BE^™OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
YREQISTRO DECERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA
u flwiw K LA i« n*eA

Nro Matricula: 50C-1523796
Pagina 1

Julio de 2016 a las 11:52:27 a.mImpreso el 19 de

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
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VEREDA:BOGOTA D. C.MUNICIPIOiBOGOTA D. C.CIRCULO RE'JfSJ'RAL: 50C BOGOTA ZONA CENTRODEPTOiBOGOTA D.C.

FECHA APERTURA: 25-05-2001 RADICACION: TC-3817 CON: CORRECCION DE: 02-05-2001

COD. CATASTRAL ANT.: 006515900400104007CODIGO CATASTRAL: AAA01600BUZ 

ESTADO DEL FOLIO: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

APARTAMENTO 413: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%. CUYOS LINDEROS Y DEMAS 

ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA tt 4397 DE 30-1 2-2000 NOTARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 1711 DEL 06-07-84.

COMPLEMENTACION:

INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR COMPRA A FIDUCIARIA FES S.A. POR ESCRITURA 888 DE 30-04-98 

NOTARIA 26 DE BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FES S.A. ADQUIRIO POR TRANSFERENCIA A TITULO DE 

FIDUCIA CONSTRUCTORA B.R.M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA. POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 NOTARIA 19 DE 

SANTAFE DE BOGOTA , REGISTRADA AL FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO STRIDENGER TORRES POR 

■=SCRITURA 5447 DE 31-08-94 NOTARIA 14 DE SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A TORRES VDA DE CELIS ROSA 

JA POR ESCRITURA 2791 DE 31-08r94 NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A OROZCO ORTIZ 

JOSE GINES POR ESCRITURA 4949 DE 11-07-91 NOTARIA 29 DE BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A A INVERSIONES 

STRIEDINGER INVERST LTDA POR MEDIO DE LA ESCRITURA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 NOTARIA 2 DE BOGOTA REGISTRADA AL 
FOLIO 1091815, ESTE ADQUIRIO PORIcOMPRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E HIJOS LTDA.POR MEDIO DE LA 

ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARIA 32,DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A PROVIDENCIA COLOMBIANA DE LA COMPA/IA 

DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE 07-06-78 NOTARIA 15 DE BOGOTA. REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR 

ADJUDICACION EN LA DIVISION MATERIAL CELEBRADA POR EL SEMINARIO CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA 

SEGUN ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NOTARIA 2 DE BOGOTA.

DIRECCION DEUIMMUEBLE Tipo Predio: URBANO
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAU

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SlGUIENTEIsl MATRfCULAIsl (En case de lntegr«c(on y otros)

1520202

VALOR ACTO: iANOTACION: Nro 1 Fecha;: 28-03-2001 Radicacion; 2001 -21081 

Documento: ESCRITURA 734 del: 23-03-2001 NOTARIA 24 de BOGOTA

PECIFICACION: 210 HIPOTECA DE CUERPO CIERT(3:;AB1ERTA SIN LIMITE DE CUANTIA ESTE Y OTRO-CREDITO APROBADO 

$600,000,000 =
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titidar de darecho real de dominio, 1-Titular da dominio incompleto}

DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICASiS EN C.

A: BANCO GRANAHORRAR

X

VALOR ACTO: $2 Fecha: 28-03-2001 Radicacion: 2001-21441ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 4397 del: 30-12-2000 NOTARIA 24 de BOGOTA 

ESPECIFICACION: 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL
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PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
A: INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. X

VALOP ACTO: $ 250,000,000.003 Fecha: 11-03-2003 Radicacion: 2003-22469ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 1597 del: 10-03-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA

Se cancela la anotacion No, 1,

ESPECIFICACION: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE (CANCELACION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, i-Tituiar de dominio incompieto)
8600341334DE: BANCO GRANAHORRAR

A: iNVERSiONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

4 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602 VALOR ACTO: $ 40,980,000.00ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA

ESPECIFICACION: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL. (MODO DE ADQUISICION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL AC1TO (X-Titular de derecho real de dominio, I-Tituiar de dominio incompleto) 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO ;

8300145185

4163225 X

52331280 X

5 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602 VALOR ACTO: $ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA

ESPECIFICACION: 031 5 CONSTITUCION PATRfMONIO DE FAMILIA (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio:^ ETitular de dominio:incompleto)
4163225 

52331280

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUElO

A: FAVOR DE: SUS HIJOS MENOf^tS ACTUALES Y/0 LOS HIJOS QUE LLEI5ARE (N) A TENEft

X
X

VALOR ACTO: $ 28,680,000.006 Fecha: 01-04-2003 Radicacion:; 2003-29602 

Documento: ESCRITUFiA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA 

ESPECIFICACION: 0203 HIPOTECA (GRAVAMEN)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular da derecho real de dominio. i-Titular de dominioJncompleto):
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO

ANOTACION: Nro

4163225' X

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: BANCO DA VIVIENDA S. A.

52331280 X 

8600343137

7 Fecha: 27-03-2012 Radicacion: 2012-27769 VALOR ACTO: $ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 3475 del: 20-03-201:2 NGTAftlA;;29 de BOGOTA D.C.

Se cancela la anotacion No, 6, : : ;:;::;

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, I-Titular de dominio incompleto)
8600343137 

4163225 

52331280

DE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO
X
X

ANOTACION: Nro 8
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VALOR ACTO: $Fecha: 17-05-2012 Radicacion: 2012-44825 

Documento; ^RITURA 1762 del; 14-04-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C. 

Se cancela la anotacion No, 5,
ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DEL PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
4163225 

52331280

XDE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE OUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

X

VALOR ACTO: $ 29,000,000.00ANOTACION: Nro 9 Fecha: 04-06-2012 Radicacion: 201 2-50781 

Documento: ESCRITURA 2304 del: 12-05-201 2 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

ESPECIFICACION: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA EL 50% (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
4163225

52331280

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO VX

VALOR ACTO: $r^wOTACION: Nro 10 Fecha: 06-091-2012; Radicacion: 2012-82858 

Documento: ESCRITURA 2837 del; 30-.08-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C.

ESPECIFICACION: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO 

A: BANCO CAJA SOCIAL S,A-
52331280

8600073354

X

VALOR ACTO; $ANOTACION: Nro 11 Fecha: 05-07-pt6: Radicacion: 2016 53361 

Documento; OFICIQ 1562 del: 24-06-2016 JUZGADO 019. CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C, de BOGOTA D. C.

ESPECIFICACION: 0429 EMBARGO EJECUTIVO CON AECION REAL REF. EJECUTIVO CON GARANTIA REAL NUMERO 20160042000 (MEDIDA

CAUTELAR)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titidar de derecho reaLde dominio, (-Titular de dominio incompleto) 
DE: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

/8600073354

52331280 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES;

t/EDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacion Nro:
SE ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON EL C-Hil.P.^ SE INCLUYE DIRECCION ACTUAL, 

SUMINISTRADA POR LA U.A.E.C.D., SEGUN RES; NO; 0350 DE 24/07/2007 PROFERIDA 

POR ESA ENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/08/2007 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

1 Radicacion: C2007-11357 fecha 18-08-20070 Nro correcion:

**»**«««#*

«*«*«**«**«

»*«««•«*««*

«««*****««•
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FINDE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de (os documentos 

USUARIO: LIQUID85 Impreso por:MESAC48

TURNO: 2016-409922 FECHA: 05-07-2016

Registrador Principal JANETH CECILIAEl

j I! ...



SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO
& REGISTRO .PROSPERDAD

IRARATODOSla guarda de la fe publica

/

Bogota D.C., Julio 11 de 2016 50C2016EE15092
m. IB i ^ n.PBL.

W:vRBlBbo
Senor (a)

Jose Wilson Altuzarra Amadp
Secretario Juzgado 19 Civil Municipal 

Carrera 10 N° 14 33 Piso 8 
Bogota D.C.

REFERENCIA: SU OFICIO 1562 de Junio 24/2016

Ejecutivo con Garantia Real N°
11001400301920160042000

DEMANDANTE Banco Caja Social Nit. 8600073354

DEMANDADO Elsa Consuelo Zarate Quiroga CC. 52331280

TURNO2016- 53361 .

PROCESO

Folio de Matricula 050C-1523796.

Respetado doctor (a):

Para su conocimiento y fines pertinentes envio debidamente registrado, el turno de 
documento citado en la referenda, calificado por el abogado 309 de la Division Juridica 
de esta oficina, esto con el fin de dar cumplimiento al articulo 22 del Decreto 2723/2014.

Cordialmente,

Area Juridica Orip Zona Centro
Grupo Mecanografia

Nota: Anexo lo anunciado 
Elaboro: Dolly Carvajal S^enz.

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
Bogotci Zona Centro

Calle 26 No. 1349 Int. 102 - PBX (1)2 86 01 69 - Bogota
D C. - Colombia

Email:ofireqistroboqolacentro@suDefnotariado.Qov.co 
Email: correspondencia@supemotariado.aov.co
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DE NOTARIADO
& REGISTRO .PROSPERDAD

IRARATODOSLa guarda de la fe publica

V

Oficina de Registro de Instmmentos Piiblicos 
Bogotii Zona Centro

Calle 26 No. 1349 Int. 102 - PBX (1 )2 86 01 69 - Bogota
D.C. - Colombia

Email:ofireqistroboqotacentro@supernotariado.aov.co 
Email; coiresDondencia@supemotariado.Qov.co



SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO
& REGISTRO .PROSPER»AD

IMRATODOSIp La guarda de la fe publica MinJusticio

Bogota D.C., Julio 11 de 2016, 50C2016EE15092

Senor (a)

Jose Wilson Altuzarra Amado
Secretario Juzgado 19 Civil Municipal 

Carrera 10 N° 14 33 Piso 8 
Bogota D.C.

REFERENCIA: SU OFICIO 1562 de Junio 24/2016

Ejecutivo con Garantia Real N° 
11001400301920160042000

DEMANDANTE Banco Caja Social Nit. 8600073354

DEMANDADO Elsa Consuelo Zarate Quiroga CC. 52331280

TURNO2016- 53361.

PROCESO

Folio de Matricula 050C-1523796.

Respetado doctor (a):

Para su conocimiento y fines pertinentes envio debidamente registrado, el turno de 
documento citado en la referenda, calificado por el abogado 309 de la Division Juridica 
de esta oficina, esto con el fin de dar cumplimiento al articulo 22 del Decreto 2723/2014.

Cordialmente,

Area Juridica C^ip Zona Centro
Grupo Mecanografia

Nota: Anexo lo anunciado 
Elaboro: Dolly Carvajal S^enz.

Oficina de Registro de instrumentos Piibiicos 
Bogota Zona Centro

Calle 26 No. 1349 Int. 102 - PBX (1)2 86 01 69 - Bogota
D.C. -Colombia

Email:ofireqistroboqotacentro@suDernotariado.aov.co 
Email: corresDondencia@suDemotariado.aov.co

ISO 9001
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IMRATODOSLa guarda de la fe publica

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
Bogota Zona Centro

Calle 26 No. 1349 Int. 102 - PBX (1)2 86 01 69 - Bogota
D.C. - Colombia

Email:ofireqistroboQOtacentro@supernotariado.QOV.co 
Email: corresDondencia@suDemotariado.aov.co

ISO 900)



3/8/2016 P^inas - AsignacionAuxiliares

OMtM*/# Superior 
lie At Ju^eattirtt UbmatyO^

RapuMcsdtCoiambla

Despachos Judiciales

Consuitas

• El Auxiliar REYES & SANCHEZ ASOCIADOS SAS ha sido Asignado en el cargo selecclonado

Designacd|^'jxjliar
DATOS DESPACHO

Departamento

BOGOTA D.C.

Ciudad

BOGOTA

Entidad

JU2GADO MUNICIPAL

Especialidad

CIVIL

jacho

JUZGADO019 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

DATOS DESIGNACION

Ano del Proceso

2016

Consecutivo Radicacion

00420

Consecutivo de Recursos

00
Area

OTROS CARGOS

Oficio

SECUESTRES

'odo de Designacidn

JlRECTA

Designar :

pAginas de consulta

Gobiemo en Linea (htlp;//www.gobiemoenlinea.gov.co) 
FiscaKa (http://www.fiscalia.gov.co)

Medicina Legal (http://'www.medicinalegal.gov.co) 

Cumbre Judicial (http://www.cumbrejudicial.org) 
iberiUS (http://www.iberius.org) 

e.justicia (https://e-justice.europa.eu/home.do)

Uni6n Europea (http://www.europa.eu/index_es.htm) 

Contratos (http://www.contratos.gov.co)
Hora Legal (http://www.horalegal.sic.gov.co)

ubicaciOn

Direccidn ejecutiva de cada seccional 

contactsNOS

E-mail

csjsimasoporte@deaj.ramajudicial.gov.co 

HORARIO DE ATENCION

Lur>es a Viemes 
8:00 a.m. a 1:00 p.m. 

2:00 p.m. a 5:00 p.m.

https;//sirna.ramajudicial.gov.co:4443/Auxiliares/Paginas/AsignacionAuxiliares.aspx 1/1



DESPACHO COMISORIO No. 128

J^SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
DE BOGOTA D.C.

CARRERA 10 No.14-33 piso 8°.
TELEFONO 2820812

AL SENOR

INSPECTOR DISTRITAL DE POLICIA DE LA LOCALIDAD RESPECTIVA Y/0 
AUXILIO A OTRO SERVIDOR PUBLICO ORDENADO PARA REALIZAR LA

DILIGENCIA

HACE SABER

Que dentro del proceso EJECUTIVO CON GARANTiA REAL 
N0.11001400301920160042000 que en este juzgado adelanta BANCO CAJA 
SOCIAL NIT. N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE 
QUIROGA CC.52.331.280 se dicto auto cuya fecha y parte pertinente dice: 
JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL Bogota D.C., 17 de junio de 2016. 
Inscrita la medida de embargo sobre los inmuebles identificados con los folios de 
matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, se dispone decretar su secuestro.- 
Comisionase para esta diligencia al senor Inspector Distrital de Policia de la 
localidad respectiva y/o auxilio a otro servidor publico ordenado para realizar la 
diligencia con amplias facultades. Nombrese como secuestre a REYES Y 
SANCHEZ ASOCIADOS S.A.S., de la lista de auxiliares de la justicia, senalase 
como honorarios la suma de $120.000.oo M/cte.- Librese despacho comisorio con 
los insertos necesarios.- NOTIFIQUESE 
CASTRO CASTRO.-

EL JUEZ (fdo) RONALD ISAAC

INSERTOS

El Doctor (a) GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS C.51.721.944 de Bogota y T.P. 
No.51.846 del C.S.J., actua como Apoderado (a) de la parte actora.-

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el presente 
despacho comisorio a los 4 dias del mes de agosto de 2016.-

Atentamente,

JOSE WILSON ALtUZARRA AMADO .icR^TARIO ^

Im



• ei LJB6RTAD0R
IN VeSTIG ACIONES Y C08RANZAS

Of.No. tiiii'iiftiiiifuC6digo Postal 69000134 
NIT 860.035.977-1

Resolucidn 002296 del 12 de Julio 
de 2013 del Mlntsterio de Tecnolc^las 

de la Informacldn y las Comunicaclones.

1/FECHAYHORA DE ENTR^'

. / -I -.J ^ . I
DESTIN ATA R I’O ^ O y' ^I

[ FEChA Y WORA DEL ENVfO 1

ti.LV £
it REMiTENTE !
i

NOMBRE: ‘ 
DIRECCION; 
CIUDAD; 
TEL^FONd:

1 1:JUZ.^: ; PROCESO:

.4ji NO^^BAE; 
DIREC(}|6N; .. 
CIUDA^ 

TELePONO:' ■

t le
Obs< TARIFA:C6D.: V \ □ Nomenclatura^n^J^SdJto ------—I-

□ No existe la□ Nohabitao/notrabaja ^ ^ ^<^^aria ~

r

i
i

Recibido por El LIbertador; Peso (en gramos): ■ROS:
"H r:s,T‘*‘'’'"'°^‘<G0 2oi6

SeitrtBSe:
SO (••^VALOR TOTAL:

I: lOMBRE:J $ I
£ Ic.c.

Original Facturacldn Blanco - Oficina Blanco - Prueba de Entrega Rosada - Destinatario Amarllla - Juzgado Azul - Remitente Verde



CONTRATO DE TRANSPORTE Y MENSAJERIA ESPECIALIZADA

Entre investigaciones y Cobranzas El LIBERTADOR S.A., an adelante LACOMPAKiiay ELREMITENTE hemos suscrito el presente Contratoy que tiene porobjeto la conduccibn de un lugaraotro en el tiempo convefikJo y rfcamblo de 
precto la mercaocfa, bienes, objetos o documentos entregados por REMITENTE. Que se rogirb por l&s siguientes fcibusulas: PRIMERA: DE LA ACEPTACION. El presente Contrato se entenderb aceptado por la COMPANIA una'vez sea 
entregada la mercanda, bienes, objetos o documento a enviar y sea pagado el precio. y por parte del REMITENTE una vez firme el anverso del presente documento. SEGUNDA: DEL REGIMEN APLICABLE: El presente Contrato se regir& 
por lo contenido en este documento y por las normas del Cddigo de Comercio, cuando el envio o paquete no supere los dos (2) kilos de peso se aplicar^n las clirusulas contenidas en el presente Contrato de Transporte y Mensajen'a 
Especializada y por lo dispuesto en el Decreto 229 de 1995 y demas normas reguladoras de la materia. TERCERA: DE LA GUIA. El documento gufa no es negociable y se ha diligenciado con el consentimiento del REMITENTE quien 
asegura que conoce y acepta su contenido motivo por el cual lo suscribe en el anverso del presente documento. CUARTA: DE LOS ENVfOS. EL REMITENTE declara: 1. que es dueho o que tierre pode' derecho sobre los bienes o 
documentos entregados a al COMPANIA o que actua en representacibn del dueno o de quien tiene poder o derecho sobre las mercandas, bienes. objetos o documentos entr^ados a la COMPANIA. 2. Que It yOMPANIA no ha examinado 
el contenido ni e( embalaje de los sobres, paquetes, tuias o cajas entregadas a al COMPANfA. 3. Que la mercancia, bienes, objetos o documentos entregados a la COMPANfA se encuentran debidamente nacionalizados y legatizado su 
paso o estancia en Colombia y que cumple con todas las normas de comercio exterior, aduaneras, de policia y de sanidad. 4. Que mercancia-^^ienes, objetos y documentacibn entregados a la COMPANiA se encuentran debidamente 
embalados y rotulados de acuerdo a las caracterfsticas que exige cada elemento por su naturaleza. QUINTA: DE LOS OBJETOS PROHIBIDOS. EL REMITENTE se obliga con la COMPANfA A NO ENTREGARLE: 1. Piedras preciosas, 
metales preciosos, joyas, obras de arte, antiguedades o reliquias. 2. Dinero de cualquier denominacibn o moneda. 3. Tftulos valores; o que incorporen o representen bienes valores; o que puedan convertirse en titulos valores, cheques de 
cualquier tipo, tarjetas dbbrto o de crbdito, u otro tipo de dinero pibstico, estampillas. Expedientes que hagan parte de procesos judiciaies o pruebas juridicas. 5. Armas de cualquier tipo para las mismas. 6. Objetos que IS^bido a su 
naturaleza o embalaje puedan causar daho a personas, bienes u objetos. 7. Productos o sustancias que tengan prohibida su comercializacibn, y exportacibn o importacibn. 8. Productos, sustancias o plantas alucinbgenas- 9. Material 
bioibgico de todo tipo como plantas, semillas embriones entre otros_. 10. Sustancias explosivas detonantes, quimicos, contaminantes o dem&s consideradas como peligrosas. SEXTA; DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL 
REMITENTE. EL REMITENTE se obliga a: 1. Entregar a la COMPANfA la mercanda, bienes, objetos o documentos embalados en las condiciones que por la naturaleza de cada objeto sea necesaria. 2. Roturarlos de ^cuerdo a la 
naturaleza de cada objeto. 3. A responder e indemnizar a a la COMPANfA o a TERCEROS por los dahos ocurridos por fatta o deficiencias de embalaje o sobre la no informacibn de las condiciones especiales de manej^ de! envio o 
condiciones espedales de[envio. 4. A suministrar o informar a at COMPANfA antes del despacho dal envio de la mercanda, bienes, objetos o documentos los informes y documentos que sean necesarios para el cumplimiento del srrvicio 
contratado con la COMPANfA a fin de cumplircon las formalidades de materia de policia aduanera, sanidad y consume. LA COMPANfA no examinarb la idoneidad de tales documentos y darb por cumplida la entrega de la totalidad de los 
documentos necesarios para el cumplimiento del envio. 5. A pagar en el momenta estipulado el precio o valor de los serwclos prestados por la COMPANIA. SEPTIMA: DE LA INFORMACI6n POR PARTE DEL REMITENTE: EL REMITENTE al 
entregar la mercanda, bienes, objetos o documentos indicarb inmediatamente a la COMPANfA la siguiente informacibn: 1. Nombre del destinatario. 2. Direccibn del destinatario. 3. El lugar de la entrega. 4. La naturaleza de 
la entrega. 5. El valor. 6. El peso. 7. El numero. 8. El volurhen. 9. Las caracterfsticas de la mercanda, bienes, objetos o documentos entregados a la COMPANfA. 10. Si la mercanda, bienes, objetos o documentos requieren de unas 
condiciones especiales de cargue, embalaje, distribucibn o si requieren do un manejo tbcnico o de otras condiciones especiales. OCTAVA: DE LAS INDEMNIZACtONES DE ENVfOS. PAQUETES O SOBRES INFERIORES A DOS (2) 
KILOS DE PESO. Se sujetarb a lo dispuesto en el Decretp 229*de 1985 que regula la mensajerla especializada. Serb de cinco (5) veces el valor de la tarifa, pagada por EL REMITENTE hasta un mbxim(yB|e 
vigente por la pbrdida o dafto total del objeto enviado. NOVENA: DE LA EXENCI6n DE RESPONSABILIDAD PARA ENVfO. PAQUETES O SOBRES INFERIORES A DOS (2) KILOS DE PESO. La COMP/^f^ 
pardalmente por la inejecudbn o ejecucibn defectuosa o tardia de sus obligaclones dentro del Contrato si prueba que la causa de lo anterior le fue extraha o para un vicio inherente a la mercanda, bien , objeto o documento que le fue 
entregado. Tambibn se exonera de responsabilldad por; 1. Casos de fuerza mayor o caso fortuito. 2. Cuando se trate de envios que contengan objetos prohibidos. 3. Cuando se defrauds en el valor dedarado. 4. Cuando se de el decomiso 
del envio por parte de autoridades de policia, administrativas, judiciaies o aduaneras. 5. Cuando el deterioro se deba a actos de conmocibn, guerra civil, invasibn, rebelibn, sedidbn, asonada, y dembs eventos de caso fortuito. DECIMA; DE 
LAS CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten entre la COMPA^fAy dembs partes del Contrato seresotverbn por intermedio deun tribunal de arbitramento que serbintegrado por un (1) sblo arbitroque resolverben derecho, lo 
anterior se someterb a lo dispuesto en el articulo 122 del Decreto 1818 de 1998.

un

saiario mlnimo mensual
Serb responsable total o
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GUI A No. 836412Sr.
JUEZ 19 CIVIL MUNICIPAL BOGOTA D.C.
E.S.D

INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. Compafiia Postal de Mensajeria Expresa a nivel nacional 
codigo Postal 69000134 (Resolucidn 002296 de 12 de Julio de 2013 del Ministerio de Tecnologlas de la Informacidn y 
las Comunicaciones), CERTIFICA que realize la gestidn de envio de el COMUNICADO, de acuerdo al articulo 291 del 
C.G.P.#ii el siguiente contenido:

DESTINATARIO ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

AVENIDA CARRERA 80 NO 8B 37 APTO 413 CONJ RESD BOSQUES DE BAVARIADIRECCION

RESULTADO EFECTIVO (SI HABITA O TRABAJA)BOGOTACIUDAD
2016-0420No. DE PROCESO
2016/08/07FECHA DE ENTREGA

OBSERVACIONES

RECIBIO VIGILANTE ARIAS
SELLO CONJ RESD BOSQUES DE BAVARIA
JR,M

BANCO CAJA SOCIAL
FREDDY CERCfjM MOREMO

DIRECTOR NACIONAL DE NOTIFICACIONES GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS



JUZGADO DIECINUEVE (19°.) CIVIL. MUNICii^AL DE BOGOTA 
CARRERA 10 No. 14-33 PISO 8°. EDIFICIO HERNANDO D.C.

MORALES MOLINA

CITACION PJVRA DILIGENCIA 
DE NOTIFICACION PERSONAL (ART. 291 C.G.P.)

r a 201E
Sefior (a)
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA
AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B 37 APARTAMENTO 413 
CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA 
BiiOTA D.C.

Fecha;

Servicio Postal Autorizado

No. de radicacidn Proceso Naturaleza Proceso Fecha Providencia 
DD MM AAAA

2016-0420 Ejecutivo Hipotecario 17 / 06 / 2016

Demandante Demandado

BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
NIT. 860007335-4

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA
C.C. No. 52331280

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato o dentro de los 5
dias habiles siguientes a la entrega de esta comunicacion 

de Lunes a Viernes, con el fin de notificarle personalmente la providencia proferida 
el indicado proceso.

X
10 30

en

Empleado Responsable Parte Interesada

¥

Nombre y apellidos Nombres y apellidos

GLADYS MARiA ACOSTA TREJOS

Firma Firma

No. Cedula de Ciudadania 51.721.944

NOTA: En caso de que el usuario llene ios espacios en bianco de este formato 
requiere la firma del empleado responsable. no se



Senor

JUEZ 19“- CML MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

A r-. n> H.Pfil.
id

<JUub M
U - .^^5-H li-ni;

E. S. D.

ffi
OCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016 - 0420 

DEMANDAm^E: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 

DEMANDAOa ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO: NOTIFICACION

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 

actora, comedidamente acudo a su des(»cho |Kira ac^iwitar la cor^aiKaa de 

envi'o y recttxdo del CITATORIO para rx^ificadion del mandamientD de page al 

demandado ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, en los terminos 

dispuestos por el arti'culo 291 del C.G.P.

Por lo anterior soficito la elaboracion del aviso de que bata el articuio 292 del 

C.G.P.

Cordialmente,

1^
GLADYS 

C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846 deC.S.J.

*Adjunto k) aujndado

CarTera7No.70A21Officina4aSBoeotSD.C TeL3464543
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• €L LIB6RTAD0R

JNV6STIGACI0N6J Y COBRANZAS
No.C6digo Postal 69000134 

NIT 860.035.977-1

ResoluciOn 002296 del 12 de >
■ de 2013 del Ministerio de Tecnol 

de la kiformacidn y las Comunica s-
^tSITREGA

■ I'-O'-
f FECIIA Y HORA DEL ENVl'o'
h w ge___ :7016

i R EM ITENTE
rrTTVn NOMBRE;

DIRECCiONi *
CIUDAD;
TELEFONO:

Ii PROCESO:JUZ.
si

i 1=tAf*"'-T- Afr
'M if-r ! -

pnr^'r^

H T«NOMBRE: _
DIRECClCN'r^

*• I lT^^lT=A; I®vCNf A £s| ObservacionaC6D.: "N W-■‘HX>rX»CIUDAD: 
TELEFONO:

q:I I Nomenclatura no ubicada s■'L-C,•^1 [ I No existe la direcdon \

B \
□ Otr4^Cilti'DStr^£f^2_——-----------^

OTF^OS;
Recibido por El Libertador; Peso (en gramos):

O C30 rvicxTi/u cc»i>istj*ie®cx)
g4iO!>Z

■ ^ ro
a Remitente: Firma de qdien recibib a

mGL ADYS MARIA ACOSTA TRE JOS I$ i

cc.li c.c. o Verde
io.Original Facturacibn Blanco - Oficina Blanco - Prueba de Entrega Rosada^eg



coiro DE TRANSPORTE Y WENSAJERIA ESPECIALIZADA
^ y CobfBn

°b;efos ®^^''e9ac/os fiernos suscrito el presente Contralo y que tiene por objeto la conduccibn de un lugar a otro en el tiempo convenido y a cambio de un
y Dor lo !f y por /pc n ^ y Ma na P®'’ ‘®® siguientes cl6usulas: PRIMERA; DE LA ACEPTACION. El presente Contrato se entender^ aceptado por la COMPANIA una vez sea

IC> cor)ocB 1/ en el Decretn ‘^®* Cddigo de ^ y por parte del REMITENTE una vez firme el anverso del presente documento. SEGUNDA: DEL REGIMEN APUCABLE: El presente Cootrato se regirS
^ ^ntreoari ^*^®P^® su contenido mo^ ^ y dem^s <^® ®’ ® paquete no supere los dos (2) kilos de peso se aplicar^n las cl&usulas contenidas en el presente Contrato de Transport^ Mensajeria

emh^f ^ auB losusr lorasdela materia. TERCERA: DE LAGUIA. El documento gufa no es negociable y se ha dillgenciado con el consentimiento del REMITENTE quien
en Cni^ '°® ®®bres paonff*^^ ^®P^®sentac;?n h ,®” ®' f®® ^ presente documento. CUARTA: DE LOS ENVi'OS. EL REMITENTE declare: 1. que es duerio o que tiene poder o derecho sobre los bienes o 

rotuiadoti y fl*Jecump/e con ® ®®ias entra ©puiw tiene podero derecho sobre las mercancias, bienes, objetosodocumentosentrMados a la COMPANIA. 2. Que la COMPANIA no haJ|caminado
®* iC?sos /oi/a ®®tJerdo a las caracte ; • ^o^nas de ^ ® )MPANlA3. Que la mercancfa, bienes, objetos o documentos entregados a la COMPANIA se encuentran debidamente nacionalizados y l^galizado su
P® 0^*^ ^arj'etaQ *^® ®de anf/n/iort ^*^® ®xigecari ®x or, aduaneras, de policiay de sanidad. 4. Oue la mercancia, bienes, objetos y documentacidn entregados a la COMPANIA se encuentran debidamente

*‘^0mbai^e ® ^® cr^drto. u otr ® ^®«qu/as. 2 oin ® *“ naturaleza. QUINTA: DE LOS OBJETOS PROHIBIDOS. EL REMITENTE se obliga con la COMPANIA A NO ENTREGARLE; 1. Piedras preciosas,
^ to<^o tipo causar dario a oa dinero ° Tftulos valores; oque incorporen o representen bienes valores;o que puedanconvertlrseentftulosvalores. cheques de

Rem/tf^ P'^ntas, semiliase dienes u ob/efn. hagan parte de procesos judiciales o pruebas juridicas. 5. Armas de cualquier tipo para las mismas. 6. Objetos que debido a su
c^da obi ®® obliga a; i p^®'’®'^0s entre otros in osustancias que tengan prohibida su comercializacidn, y exportacidn o importacidn. 8. Pn^uctos, sustancias o plantas alucindgenas. 9. Material
pec/a/es rt ^ '^®®Ponder e ® ^OMPanVa i ejplosivas detonantes, quimicos, contaminantes o demds consideradas como peligrosas. SEXTA: DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL

^ 10 ''suministra^^^'^®^ a a la COMPA^i'a objetos o documentos embalados en las condiciones que por la naturaleza de cada objeto sea necesaria. 2. Roturarlos de acuerdo a la
^ ^^^esarios ® oumpHr con ? a af COiVfPAft/ ® ® T'EfCEROS por los dafios ocurridos por falta o deficiencias de embalaje o sobre la no informacidn de las condiciones especiales de manejo del envio o

^f^ancla de m , dsepachodel envfo dela mercancfa, bienes, objetos o documentos los informes y documentos que sean necesarios para el cumplimiento del servicio
valor L objetos o dor» ApagaronA/m^^®^® *^® ^® *®'®®y *® ®'^^'^®9® *^®’®®

MrP0^^0. *^cia/e«j d numem « ?°® 'Odlcard inml^®7’®'^^®®®®*^^'^®®'P'’®^°'^®'®'’^'®®®®'^'®'®®P^®®^®^®®P®^'®^0'^P^^^^ SEP‘nMA:DELAINFORMACI(!)NPORPARTEDELREMiTENTE:ELREMITENTEal
^ Se SI • ^ ®®^0ue, embalaje di«t s y®^u.men. g. '®iamente a la COMPANIA la siguiente informacidn: 1. Nombre del destinatario. 2. Direccidn del destinatario. 3. El lugar de la entrega. 4. La naturaleza de

pdfC'^g P^/,fd’da n /i « ^ ^'®Puesto en o si requierAn ®^®®*®'’'®®cas de la mercancia, bienes, objetos o documentos entregados a la COMPANfA. 10. Si la mercancia, bienes, objetos o documentos requieren de unas
SuC>^ ^ r la inei^~V°^^' ^Pfeto enviad ®®''®^® ^29 de laTa °® ® condiciones especiales. OCTAVA: DE LAS INDEMNIZACIONES DE ENVfOS. PAQUETES O SOBR^'lN^RIORES A DOS (2)
,ii3eP^^ sai ® ®iecuc/6n def#w Dp la pycti^®?^*® ntensajerfa especializada. Serd de cinco (5) veces el valor de la tarifa, pagada por EL REMITENTE hasta un mdximo de ufiRSelario minimo mensual

de a Jr ^®®Ponsabil(Sd^°®® ® de sus ReSPONSABILIDAD PARA ENVfO. PAQUETES O SOBRES INFERIORES A DOS (2) KILOS DE PESO. La COMPANIA no sera responsable total o
dentro del Contrato si prueba que la causa de lo anterior le fue extraria o para un vicio inherente a la mercancfa, bien , objeto o documento que le fue 

a cor.*rc vers/as que sc JudicfaleSb ® fortuito. 2. Cuando se trate de envfos que contengan objetos prohibtdos. 3. Cuando se defraude en el valor declarado. 4. Cuando se de el decomiso
1^5 '®^^’®®‘®®'^efarf>cuio ®* ^®^®doro se deba a actos deconmocldn, guerra civil, invasidn, rebeli6n.sedici6n,asonada,ydemdseventosde case fortuito. DECIMA; DE

^ ‘■®®^Oecreto 1818 de Partes do* Contrato se 'esr.ivr-rdn por Intermedio de un tribunal de arbitramento que serd integrado porun (1) sdloarbitro que resolverd en derecho, lo

la
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GUI A No. 841057Sr.
JUEZ 19 CIVIL MUNICIPAL BOGOTA D.C.
E.S.D

INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. Compania Postal de Mensajeria Expresa a nivel nacional 
c6digo Postal 69000134 (Resolucidn 002296 de 12 de Julio de 2013 del Ministerio de Tecnologias de la Informacidn y 
las Ccjrnunicaciones), CERTIFICA que realizd la gestidn de envio de el AVISO, de acuerdo al articulo 292 del C.G.P. 
(ANEXdXOPIA DEL AUTO A NOTIFICAR Y COPIA INFORMAL DE LA DEMANDA) con

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGADESTINATARIO

AVENIDA CRA 80 NO 8B 37 APTO 413 CONJ RESD BOSQUES DE BAVARIADIRECCION

RESULTADO EFECTIVO (SI HABITA 0 TRABAJA)BOGOTACIUDAD
2016-^0 

2016/08/17
No. DE PROCESO

/FECHA DE ENTREGA

OBSERVACIONES

RECIBIO VIGILANTE FAJARDO CON SELLO DE BOSQUES DE BAVARIA
JR,Y

I
BANCO CAJA SOCIAL

f=F=?EDDV' CERCbM CV10REMC3

DIRECTOR NACIONAL DE NOTIFICACIONES GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS



JUZGADO DIECINUEVE (19“.) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. 
CARRERA 10 No. 14-33 PISO EOfEICIO HERNANDO MORALES

MOLINA

NOTIFICACION POR AVISO ART. 292 C.G.P.

nip

Senor (a)
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA
AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B 37 APARTAMENTO 413 
CONJUNTO RESlDENCiAL BOSQUES DE BAVARIA 
^30TA D C.

Fecha;

Servido Postal Auforizado

No. de radicadon Proceso Naturaieza Proceso Fecha Providencia 
DD MM AAAA

2016 - 0420 Ejecutivo Htpotecario 17 / 06 / 2016

Demandante DemarKiado

BANCO CAJA SOCIAL SA 
NIT. 86000733S4

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
C C. No. 52331280

Por medk) de este aviso le rsotifico la providenda calendada 
2016. donde se admitio la demanda 
ordeno citarlo _ 

mes

Se advierte que esta noWicadon se consklerara cumplida al finalizar el dta sigutente ai 
de la FECHA DE ENTREGA de este aviso.

el dia 17 mes 06 aho 
, profirio mandamiento de pago X
______ , auto aclaratorio _

profehdas en ei tndicado proceso.
p dispuso del dia

ar»o

SI ESTA NOTIFICACION COMPRENDE LA ENTREGA DE COPIAS DE 
DOCUMENTOS, usted dispone de tres dias para retirarlas de este despadio judidal, 
venddos los cuaies comenzara a contarse el respecUvo termino de trasiado. D^tro de 
este ultimo podra manifestar to que considere pertinente en defers de sus intereses.

PARA NOTIFICAR AUTO ADMISORIO DE DEMANDA O MANDAMIENTO DE PAGO

Anexo: Copia informal; Demanda__X
X . Auto aclaratorio.

auto admisorio Mandamiento de pago

Direccion del despacho judicial. Carrera 10 No. 14-33 Piso 8°. Edificio Hernando 
Morales Molina, Bogota D C.

Empleado Responsable

Nombres y Apeilidos
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JUZOADO DIECINUEVE 0VIL MUNICIPAL
Bogota, D.C.. 17 de i- ■

QX

junio de 2016

pcpediente 110014003019
2016 00420 00

^ /Como quiera que la anterior demanda reune las 
/ exigencias legales, y con ella se acotnpana titulo que 

presta merito ejecutivo, el cual cumple con las exigencias 
establecidas C6digo General del Proceso, el Juzgado:

RESUELVB:

Librar mandamiento Ejecutivo con garantia real de Menor 
Cuantia, a favor del BANCO CAJA SOCIAL S.A. contra
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROQA, por las siguientes 
sumas

1®. Por la cantidad 1630.6009 Uvr’s., 1644.2249 Uvr’s., 
1657.9626 Uvr’s.,
1699.8684 Uvr’s., 
cuotas adeudadas y relacionadas en las pretensiones de 
la demanda.

1671.8152 Uvr’s., 1685.7834 Uvr’s., 
1714.0711 Uvr’s., por concepto de

2°. Por los intereses moratorios sobre las sumas 
anteriores desde el vencimiento de cada una, a la tasa del 
15.75% efectivo anual y hasta cuando el pago total de la 
obligacidn se efectue.

3®. 182.408.9939 Uvr’s, por concepto de capital insoluto 
representado en el pagare allegado con la demanda.-

4®. Por los intereses moratorios sobre el capital anterior, 
liquidados a la tasa del 15.75% efectivo anual, desde la 
fecha de la presentacion de la demanda y hasta cuando 
el pago total de la obligacion se efectue.-

Sobre costas se resolvera en su oportunidad.

Se decreta el embargo y posterior secuestro del inmueble 
Objeto de Gravamen Hipotecario, identificado con el foUo 
de la matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, Librese 
oficio a la oficina de registro respectiva.

En cuanto a la segunda cautela, una vez se acredite la 
inscripcion del embargo, librese despacho comisorio al

' r-'V

A
V

•vO -
O'iF^'‘.

V,'-



senor Inspector Distrital de Policia de la localidad 

respectiva y/o auxilio a otro servidor publico para 
realice la diligencia. Nombrase como secuestre ^

A r de la lista
auxiliares de la justicia, senalase como honorarios 
suma de $120,000.oo.

L!^Notifiquesele sd extreme demandado el presente proveido” 
tal como lo establece el articulo 290 
Codigo General del Proceso, 
libelo en medio fisico o como 
caso y de sus anexos

y siguientes del 
entregandosele copia del 

mensaje de dates, segun el 
-articulo 91 ibidem. Requierase 

para que en el termino de cinco (5) dias ceincele la 
obligacion -articulo 431 ejusdem Igualmente enteresele 
que dispone del lapse de diez (10) dias para que proponga 
las excepciones que estime pertinente, de conformidad 
con el articulo 442 de la misma obra adjetiva.

Reconocese personeria a
TREJOS, como representante judicial de la parte 
ejecutante, conforme los/t6miinos y fines del poder 
conferido. /

GLADYS MARfA ACOSTA

NOTIFfQUESE

JUZOADO DDSemUKVB (19) CIVIL 
MUMICIPAL 

8*or«t«rla
to JWm.

BogotA O.C.

For E8TADO M* Hj-J 
fkie notlfleado •! into adtoi

de la feeba

JOat WILSOH ALTUl 
___ Secretai

AMAOO
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Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E. S. D.

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, mayor de edad, domiciliada en Bogota, 
identificada con cedula de ciudadania No. 51.721.944 de Bogota, abogada en 
ejercicio con tarjeta profesional No. 51.846 del Consejo Superior de la Judicatura, 
acudo a su despacho de conformidad con el poder que me ha sido conferido por la 
Qoctora YUDY YELIPSA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de 
Bogota D.C., identificada con la Cedula de Ciudadania numero 52.314.302 
expedida en Bogota, quien obra en el presente acto en calidad de apoderada, de 
acuerdo con el poder general que le fue conferido por el BANCO CAJA SOCIAL
S.A., tal como consta en la Escritura Publica numero 0523, otorgada el dia 29 de 
Abril de 2015 en la Notaria 45 del CIrculo Notarial de Bogota, por el Doctor 
RAFAEL ALFONSO BASTIDAS PACHECO, mayor de edad, domiciliado en 
Bogota D.C., identificado con la Cedula de Extranjeria No. 357976, en su calidad 
de Vicepresidente de riesgo y por tanto, representante legal de BANCO CAJA 
SOCIAL S.A. persona juridica constituida como establecimiento bancario con 
arreglo a las leyes de la Republica de Colombia y especialmente con la ley 45 de 
1923, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., identificado con NIT 
860007335-4, todo lo cual consta en la Certificacion de existencia y 
Representacion legal expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia 
que se adjunta, manifiesto a usted que promuevo demanda EJECUTIVA CON 
TITULO HIPOTECARIO de menor cuantia, en contra de la Senora ELSA 
CONSUELO ZARATE QUIROGA, quien es mayor de edad, domiciliada en 
Bogota, identificada con la cedula de ciudadania numero 52331280, demanda 
fundamentada en los siguientes;

HECHOS

1- Como consta en el pagare No. 199200413320, la Senora ELSA CONSUELO 
ZARATE QUIROGA se oblige a favor de BANCO CAJA SOCIAL S.A. a pagar la 
cantidad de 245.846.6664 UVR equivalentes a la fecha de desembolso a la 
cantidad de $ 50.000.000.oo M/cte.

2.- El dia 25 de Septiembre de 2012, la demandada suscribio el pagare No. 
199200413320 a favor de BANCO CAJA SOCIAL S.A.

3.- La senora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, se oblige a pagar el capital 
mutuado en 120 meses.
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4.- Como garantia de las obligaciones contenidas en el pagare No. 
199200413320, ademas de su responsabilidad personal, la senora ELSA 
CONSUELO ZARATE QUIROGA, constituyo hipoteca abierta de primer grado sin 
llmite de cuantia a favor del acreedor BANCO CAJA SOCIAL S.A. segun consta 
en la escritura publica 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 2®. del CIrculo 
Notarial de Bogota D.C., registrada al folio de matricula inmobiliaria 50C-1523796, 
de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogotii D.C sobre el 
inmueble descrito en el mismo documento.

/

5.- ,En su calidad de actual propietaria del inmueble hipotecado, es demandada la 
sefiora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, quien ha incurrido en mora en el 
pago de las cuotas de las obligaciones contenidas en el pagare No, 
199200413320.

6.- El Pagare aportado reune los requisites establecidos en el Codigo de 
Comercio, proviene del deudor, esta amparado por la presuncion legal de 
autenticidad y contiene obligaciones claras, expresas y actualmente exigibles a 
cargo de ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

7.- La demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA esta obligada a dar 
cumplimiento a las obligaciones en forma absoluta y a favor del tenedor legitimo 
del titulo valor, es decir, el BANCO CAJA SOCIAL S.A.

8.- La deudora se encuentra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones 
contenidas en el pagare No. 199200413320, desde el dia 25 de Noviembre de 
2015, circunstancia que segun el pagare, faculta al banco para dar por extinguido 
el plazo y exigir el pago total de la obligacion insoluta, junto con sus intereses 
moratorios a la tasa maxima legalmente sehalada, por las costas, gastos y 
agendas en derecho se demanda el pago.

9.- El BANCO CAJA SOCIAL S.A. me ha otorgado poder para adelantar esta 
accion.

Con base en los anteriores hechos narrados solicito al sehor Juez decretar las 
siguientes;

PRETENSIONES

PRIMERA: SIrvase sehor juez decretar la venta en publica subasta del inmueble 
hipotecado, a fin de que con el producto de dicha venta, se cancelen las 
obligaciones que se relacionan a continuacion.
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SEGUNDA: Librar mandamiento de pago a favor de mi representado, BANCO 
CAJA SOCIAL S.A. y en contra de la parte demandada ELSA CONSUELO 
ZARATE QUIROGA, identificada con I& cedula de ciudadania numero 
52331280, por las sumas de dinero que se relacionan a renglon seguido:

1.- OBLIGACION CONTENIDA EN EL PAGARE No. 199200413320:

1.1- SALOP INSOLUTO: Por la cantidad de 182.408.9939 UVR que a ia fecha 
Mayo 31 de 2016 equivalen a la suma de $43,621,943.48 M/Cte correspondiente 
al SALDO INSOLUTO del precitado pagare 199200413320, excluido el capital de 
las cuotas en mora.

1.2. Por el valor de los INTERESES DE MORA liquidados a la tasa maxima 
legalmente permitida, los cuales se deben liquidar sobre el saldo insoluto 
pretendido en el numeral 1.1., calculados a partir del dia de presentacion de la 
presente demanda, hasta el dIa en que se verifique el pago de lo adeudado.

1.3. CAPITAL CUOTAS VENCIDAS: Por la cantidad de 11.704.3265 UVR, que a 
la fecha Mayo 31 de 2016 equivalen a la suma de $2,799,014.74 que corresponde 
al capital de siete (07) cuotas vencidas y no pagadas del pagare No. 
199200413320, las cuales a continuacidn procedo a discriminar, asi:

CUOTA VALOR UVRVALOR#
D / M / A

$ 389.947,76 1630,60091 25/11/2015
$ 393.205,86 1644,224925/12/20152
$ 396.491,14 1657,96263 25/01/2016
$ 399.803,90 1671,815225/02/20164
$403,144,31 1685,783425/03/20165
$406,512,64 1699,868425/04/20166
$409,909,13 1714,071125/05/20167

$ 2.799.014,74 11704,3265TOTAL

1.4.- Intereses moratorios a la tasa maxima legalmente permitida, sobre la suma 
indicada en el numeral anterior, los cuales deberan liquidarse a partir del 
momento en que se hizo exigible cada cuota, hasta el dia en que se verifique el 
pago de lo adeudado.

2.- Se condene en costas, gastos y agendas en derecho a la parte demandada en 
la sentencia.
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PETICIONES ESPECIALES

Como quiera que se acredita la propiedad del bien hipotecado en cabeza de la parte 
demandada y la norma especial del articulo 555 numeral 4° del C. de P. C. lo 
ordena, solicito que simultaneamente con el mandamiento de pago se decrete el 
EMBARGO Y SECUESTRO del inmueble identiftcado con el folio de matricula 
inmobiliaria numero 50C-1523796, descrito por su medidas y linderos en la escritura 
Pj^tica de venta e hipoteca numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 
2 .del Circulo Notarial de Bogota D.C.

DESCRIPCION DEL INMUEBLE HIPOTECADO

El Apartamento 413 Torre 13 ubicado en la Avenida Carrera 80 No. 8 B 37 de 
Bogot^i D.C., cuyos linderos y medidas se encuentran contenidos en la escritura 
publica numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 de la Notaria 2®. del Circulo Notarial 
de Bogota D.C., la cual se presenta como prueba.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por el domicilio de las partes, el lugar de cumplimiento de las obligaciones, la 
naturaleza del proceso, asl como por la cuantia del mismo que es inferior a 150 y 
superior a 40 salarios minimos legales vigentes, es usted competente para conocer 
de este proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente demanda la fundamento en los articulos 18, 26, 28, 82 a 102 y 
SS, 242, 422, 430, 442, 599 a 602 y SS del Codigo General del Proceso. 
Articulos 654 a 659, 1494, 1602 y 1757 y SS, 2488 del codigo civil y articulos 
619 a 711 y SS 780 y SS, 722, 731 y s.s., 884 del codigo de comercio y 
dem^s normas concordantes y vigentes.

PROCESO

Corresponde darle el tramite del procedimiento previsto en la seccion segunda

4



titulo Cinico, capitulo I del libro tercero del Codigo General del Proceso.

(PRUEBAS

Pido que se tengan por tales las siguientes:

1. - Primera copia de la escritura publica numero 2837 del 30 de Agosto de 2012 
d^^Notarla 2^. del Circulo Notarial de Bogota D.C.

2. - Pagar6 Original No. 199200413320 por la cantidad de 245.846.6664 UVR 
equivalentes en la fecha de desembolso a $ 50.000.000.oo M/cte, otorgado por
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

3.- Certificado de Existencia y Representacion Legal de BANCO CAJA SOCIAL 
S.A., expedido por la Superintendencia Financiera.

4.- Poder con que actuo.

5.- Copia autentica de la Escritura Publica numero 0523, otorgada el dia 29 de 
Abril de 2015 en la Notaria 45 del Circulo Notarial de Bogota, con su respectiva 
certificacibn de vigencia, mediante la cual el representante legal de BANCO CAJA 
SOCIAL S.A., otorgo poder especial a la Doctora YUDY YELIPSA CHAPARRO.

6.- Folio de Matricula Imobiliaria No. 50C-1523796.

ANEXOS

Acompano a esta demanda los siguientes:

Los documentos relacionados en el acapite de Pruebas

Copia de la demanda para el archive del Juzgado

Copia de la demanda y sus anexos para el traslado a la parte demandada

2 C.D.s que contienen demanda como mensaje de datos para el archive del 
juzgado y el traslado de la parte demandada.
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(NOTrFICACIONES
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1.- PARTE DEMANDADA: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, se le(s) 
puede notificar en:

- AVENIDA CALLE 12 No. 80 B - 15, BOGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B - 37 ETAPA 2 INTERIOR 7 APARTAMENTO 403 
^OGOTA D.C.

CARRERA 80 No. 8 B - 37 ETAPA 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D C. 

CARRERA 80 No. 8 B - 37 INTERIOR 2 APARTAMENTO 413, BOGOTA D.C.

CARRERA 83 No. 8 B - 37 APARTAMENTO 413 CONJUNTO RESIDENCIAL 
BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B - 37 APARTAMENTO 413 CONJUNTO 
RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CARRERA 80 No. 8 B - 37 INTERIOR 3 APARTAMENTO 413 
CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, BOGOTA D.C.

AVENIDA CALLE 80 No. 8 B 15, BOGOTA D.C.

Correo electronico: consuelito.75@hotmail.com

2.- PARTE DEMANDANTE: A mi representado BANCO CAJA SOCIAL S.A. a
trav6s de su Representante legal, o quien haga sus veces al momento de la 
notificacion, en la:

CARRERA 7 No. 77 - 65 PISO 9 de Bogota D C.

Correo Electronico: notificacionesjudiciales@bancocajasocial.com

3.- La suscrita apoderada, recibo notificaciones en la secretaria de su despacho o 
en mi oficina de abogada, ubicada en:

CARRERA 7 No. 70 A 21 OFICINA 405, de Bogota D.C.

Telefono 3464543

Correo Electronico: acostatrejos@yahoo.com.mx
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AUTORIZACION EXPRESA

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, mayor de edad, domiciliada en Bogota, 
identificada como aparece al pie de mi firma, me permito manifestar que AUTORIZO 
expresamente a mi dependiente judicial JOSE FRANCISCO SERNA

fDNCALEANO, quien es mayor de edad domiciliado en Bogota, identificado con la 
dula de ciudadania No. 1.032.459.550 de Bogota para revisar el expediente 
correspondiente al proceso que se adelante con base en la presente demanda, 

teniendo la facultad de retirar Oficios de embargo o desembargo, Citatorios, Avisos, 
Despachos Comisorios, Edictos y todos aquellos documentos que sean necesarios 
para el desarrollo del proceso.

Cordialmente

] I
GLADYS NIARiA AcOSTA TREJSS
CC. No. 51.721.944 Bogota 
T.P. No 51.846 del C. S. de la J.
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JUEZ 19“. CML MUNICIPAL DE BCX30TA D.C.

E. S- D.

PROCESa EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016 - 0420 

DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 

DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO; NOTIFICACION

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando (xxno apoderada de la parte 

actora, comedidamente acudo a su despacho para adjuntar la oonstancia de 

envio y rectbido del AVISO de notilicacim de la demandada ELSA CONSUELO 

ZARATE QUIROGA, en los tenminos dispuestos pcM" el arti'culo 292 del C.G.P.

De igual forma adjunto copia de la demanda y del maridarrHento de pago 

debidamente cotejados por la empresa de correos EL LIBERTADOR

Por k) ant^ior soBcito ia cxxitabiiizacion de tennkios corre^xxidiente.

Cordialmente,

dyffeODI
GLADYS 

C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846deC.S.J.

ACOSTA TREJOS

‘Adjunto to anunciado

Carrera 7 No. 70 A 21 Ofidna 405 Bogota D.C Tel.3464543



Senor

JUEZ 19“. CIVIL MUNICIPAL DE BCH30TA D.C.

D.S.E.

ifWCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016-0420 

DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 

DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO; SOLICITUD

rr|:

n'Hi e. i.1

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando cxxno apoderada de la parte 

actora, comedidafnente »:txio a su despacho, para soficitarte, se dk^e 

PROViDENCiA ordenando segur adeisnte la ejeoudon, ya que se dan los 

presupuestos procesales para dio.

Cordlalmente,

1
;TA TREJOSGLADYS MAFUA 

C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846 del C.S.J.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. - Tel. 3 46 45 43
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C., 15 de septiembre de 2016.

Expediente No. 11001 40 03 019 2016 0420 00

Resuelve el Despacho lo pertinente en relacion con la continuidad 
de la ejecucion en el presente asunto, de conformidad con lo 
previsto en el articulo 468 del Codigo General del Proceso.

I. ANTECEDENTES

La entidad BANCO CAJA SOCIAL S.A., formulo demanda 
ejecutiva con garantia real de menor cuantia contra los senores 
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, para que con su citacion y 
audiencia, previos los tramites legales, se librara mandamiento de 
pago a su favor por las sumas de dinero a titulo de capital e 
intereses, incorporados en el contrato de mutuo.

Para el efecto aporto la escritura No. 2837, por medio de la cual 
se acredita el gravamen constituido, allegandose igualmente 
certificado de tradicion del inmueble dado en garantia, en el cual 
se acredita que los demandados son los actuales propietarios 
inscrito del mismo. (f 10 y 11).

Por encontrar ajustada a derecho tal demanda, se proflrio 
mandamiento de pago mediante proveido calendado 17 de junio 
de 2016, (fl. 50) ordenando se notificara a la parte convocada.

La anterior decision fue notificada al extremo pasivo mediante aviso 
judicial, El extremo ejecutado fue impuesto de dicha providencia 
mediante aviso judicial articulo 292 del Codigo General del 
Proceso, el dia 19 de agosto de la presente anualidad, segun



documentos obrantes en el plenario (fls. 77 y ss.), quien dentro 
de la oportunidad guardo silencio y no propuso enervantes de 
ninguna indole

II CONSIDERACIONBS:

No habiendo la parte demandada propuesto excepciones, compete 
dar aplicacion a la normatividad procesal prevista para esta clase 
de accion, ya que se ban guardado los preceptos constitucionales 
del derecho de defensa y del debido proceso que para el presente 
caso, no tienen reparo alguno.

El numeral 3 del articulo 468 del Codigo General del Proceso, es 
imperativo al senalar que ...Si no se proponen excepciones y se 

hubiere practicado el embargo de los bienes gravados con hipoteca 

o prenda, o el ejecutado hubiere prestado caucion para evitarlo o

levantarlo, se ordenard seguir adelante la ejecucion para que con 

el producto de ellos se pague al demandante el credito y las 

costas... ”.

En el sub examine se avizora que estan dados los presupuestos 
resenados para disponer la continuidad de la ejecucion, toda vez 
que el mandamiento de pago aqui emanado fue debidamente 
notiflcado a la parte convocada, quien, se reitera, guardaron 
silencio en la oportunidad concedida.

Por otra parte, ante la veracidad de la obligacion perseguida 
contenida en la escritura baculo de la accion, y siendo la 
demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, titular del bien 
perseguido dado en garantia de la obligacion cuyo recaudo se 
pretende, la cual por demas reune los requisitos del articulo 422

2
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del Codigo General del Proceso, es decir, es claro, expreso y 
exigible.

Asi las cosas, se procedera conforme la normativa ab initio 

anotada, con las consecuencias que de ello se deriva. 
^^oncordante

con articulo 365 del Codigo General del Proceso, se 
condenara en costas a la parte demandada a favor de la 
ejecutante, fljandose las agendas en derecho respectivas para 
que se realice la correspondiente liquidacion de costas.

DECISION

En merito de lo expuesto, el DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE 
BOGOTA D.C.

RESUELVE

PRIMERO: Seguir adelante la ejecucion en contra de la parte 
demandada la forma plasmada en el mandamiento de pago 
librado en esta causa.

SEGUNDO: Decretar la venta en publica subasta del bien dado en 
garantia real, previo secuestro y avaluo, para que con su 
producto se pague a la parte demandante el credito y las costas.

TERCERO: Ordenar el avaluo del bien objeto de hipoteca, una vez 
se efectue sobre el mismo el secuestro respectivo. (Art. 444 
C.G.P.)

CUARTO: Practicar la liquidacion del credito en los terminos del 
articulo 446 del C.G.P.

QUINTO: Condenar en costas a la parte demandada. Incluyanse 
como agendas en derecho la suma de $ /l:^cD.ooo.

3
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m/cte. Liqmdense.

SEXTO: REMITIR las presentes diligencia a los Juzgados Civiles
ocimiento del asunto que

nos ocupa, de conformidad cornel acuer^o No. PSAA 13-9984
del Ejecucion para que continuen e

NOTIFIQUESE,.

ONALIMSAAC CASTROXASTRO

Juez

(19) CIVILJUZGj DIECINUIT
^MUNICIPi

SEP 2016
Bogota D.C.

Por ESTADO N“ 
fue notiflcado el auto anterior.

de la fecha

JOS£; WILSON ALTUBARRA AMADO 
Secretarlo
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-rV:- Banco
Caja Social

GERENCIA DE COBRO JURIDICO

* •
'J.iquidacion Quota a Quota

No. Qr^dito 
Qliente

0199200413320
ELSA QONSUELO ^RATE QUIROGA

Datos de Liquidacion

Fecha Liquidacion 
UVR
Fecha de Demanda 
Tasa Qorriente hoy 
Tasa de Mora

22-N0V-I6
242,4205
7-Jun-16

10,50%
1575%

1. Liquidacion Interns de Mora Qutoas Vencidas

Interes Mora 
UVR

Fechas Tasa No. Dias Qapitai UVRIniciai Final
161,7325 1.630,600918-JUI-16 15,75% 23625-N0V-15
141,4871 1.644,2249 

1.657^9626 
1.671 ,8T52

18-Jul-16 15,75% 20625-Dic-15
'25-Ene-16 15,75% 233 162,256914-Sep-16

15,75% 140,9533
171,6663

25-Feb-16
25-Mar-16
25-A’br-T6

14-Sep-16
22-N0V-I6

202
15,75%
15,75%

1.685,7834242
22jJ^ov-16
22-N0V-I6

211 149,9780 1.699,8^84 
T. 71^0711~15,75%25-May-16 181 128,9414

11.704,3265TOTAL 1.057,0155

1.1 Menos Abonos

Fwha
18-JUI-16
25-Jul-16

Qapitai UVR
1274,8258
“6^52,2964
2.677,4814

6.604,6036
14-3^-16 T 

Total 7

1.2 Subtotal Quotas Vencidas

Qapitai UVR
Quotas Vencidas
(-) Pagos Quotas Vencido
Subtotal Quotas Vencidas

11.704,3265
6.604,^36
5.099,72l9

2. Liquidacion Interes Mora Qapitai Insoluto

Qapitai UVR 182.408,9939
Fecha de 

Vencimiento o 
Pago

7-Jun-16__
7-JUI-16

Interns de Mora Saldo Qapitai Abono Qapitai Abono InteresesNumeroTasa Mora
UVRDe Dias UVR UVREA UVR
1.708,5481
3.918,3519

182.408,9939
15,75%
15,75^
1515%
15,75%
~1515°/o

30 2.206,0773
2.280,0709

182.408,9939
182.408,99397-Ago-16

J-Sep-1^
7-0(it-i6
7-N0V-I6

2’3-’Nov-16

31
1.879,172131 2.280,0709

2206,^773
’Z28'0,0709
1.173,2738

182.408,9939
182.408,9939
T82.408^9939
182.408,9939

30
31

15,75% 16

7.506,0712.425,6410 ! 182.408,9939 !TOTALES

3. Resumen de liquidacion

UVR PESOSQotizacion UVR Fecha Liquidacion 
Qapitai
Interes Mora Quota Mora 
Interes Mora Qapitai Insoluto 
Interes de Plazo 
(-) Interes Pagados 
Total Liquidacion

242,4205
187.508,7168 45.455.956,88

256.242,231.057,0155
12.425,6410 3.012.230,10

-7.506,07 -1.819.625,75
46.904.803,46



SENOR
JUEZ 19° CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. 1/

qE. S. D.

PROCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
DEMANDADOS: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: LIQUIDACION

0420 851'i'jA13e-(i0 ’̂■’1612:11

1,

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, 
parte actora, comedidamente acudo a 
adjuntar la liquidacion de credito a 
demandada,
Noviembre 22 de 2016.

obrando como apoderada de la 
su despacho para 
cargo de la parte 

elaborada por la entidad actora con fecha de

VALOR LIQUIDACIONOBLIGACION No.
0199200413320 $ 46.904.803,46

$ 46.904.803,46TOTAL

Cordialmente,

GLADYS MARIA> ACOSTA TREJOS 
C.C.
T. P.

51.721.944 de Bogota 
51.846 del C.S.J.

No.
No.

CARRERA 7 No. 70 A - 21 OFICINA 405 BOGOTA D.C. TEL: 3464543 jfs



05 de DICIEMBRE de 2016. En la fecha y para los efectos del arti'culo 108 y 
446 del C. G. P. se fija en lista de traslado #41 la anterior liquidacion del credito por el 

termino de TRES (3) dlas. Vence el 09 de DICIEMBRE DE 2016.

JOSE WILSON ALTUZARRA AMADO 
Secretario \
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C., 17 de enero de 2017.

Expediente 110014003019 2016 00420 00

Como quiera que la liquidacion de credito, se encuentra 
ajustada a derecho, el Juzgado le imparte su APROBACION.

Por otra parte, secretaria de cumplimiento a lo ordenado en el 

ordinal quinto de la sentencia fechada 15 de septiembre de 

2016 (89y 90).

NOTIFIQUESE,

CASTRO

JUZGADO DIECINUEVE (19) CIVIL 
MUNICIPAL 

Secretaria

Bogotd D.C.

Por ESTADO N 
fue notiflcado el auto anterior.

JOS^; WILSON ALTUZA] 
Secretario

AMADO



^1REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 
CARRERA 10 No.14-33 piso 8 

TELEFONO 2820812

En cumplimiento a lo ordenado en auto anterior, y lo dispuesto en el art. 366 
del C.G.P. la secretaria precede a efectuar la liquidacion de costas, asl:

1.300.000.OO
32.400.00
55.400.00

$AGENCIAS EN DERECHO 
REGISTRO EMBARGO 
NOTIFICACIONES

1.387.800.OO$TOTAL

SON; UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
PESOS ($1,387,800.00).

JOSE WILSON ALTUZArRA AMADO

SECRETARIO
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C., 24 enero de 2017.

Como quiera que la liquidacion de costas, se encuentra 
ajustada a derecho, el Juzgado le imparte su APROBACION.

NOTIFIQUESE,

JUZGADO DIECINUEVE (19) CIVIL 
MUNICIPAL 

Secretaria

25/01/2017Bogota D.C.

0011Por ESTADO N° 
fecha fue notiflcado el auto anterior.

de la

JOSt WILSON ALTUZARRA 
Secretarlo

to
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DESPACHO COMISORIO No. 128

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
DE BOGOTA D.C.

CARRERA 10 No.14-33 piso 8“.
TELEFONO 2820812

AL SENOR

INSPECTOR DISTRITAL DE POLICIA DE LA LOCALIDAD RESPECTIVA Y/0 
AUXILIO A OTRO SERVIDOR PUBLICO ORDENADO PARA REALIZAR LA

DILIGENCIA

HACE SABER

EJECUTIVO CON GARANTIA REALQue dentro del proceso 
N0.11001400301920160042000 que en este juzgado adelanta BANCO CAJA 
SOCIAL NIT. N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE
QUIROGA CC.52.331.280 se dicto auto cuya fecha y parte pertinente dice: 
JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL Bogota D.C., 17 de junio de 2016. 
Inscrita la medida de embargo sobre los inmuebles identificados con los folios de 
matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, se dispone decretar su secuestro.- 
Comisionase para esta diligencia al senor Inspector Distrital de Policia de la 
localidad respectiva y/o auxilio a otro servidor publico ordenado para realizar la 
diligencia con amplias facultades. Nombrese como secuestre a REYES Y 
SANCHEZ ASOCIADOS S.A.S., de la lista de auxiliares de la justicia, senalase 
como honorarios la suma de $120.000.oo M/cte.- LIbrese despacho comisorio con 
los insertos necesarios.- NOTIFIQUESE 
CASTRO CASTRO.-

EL JUEZ (fdo) RONALD ISAAC

INSERTOS

El Doctor (a) GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS C.51.721.944 de Bogota y T.P. 
No.51.846 del C.S.J., actua como Apoderado (a) de la parte actora.-

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el presente 
despacho comisorio a los 4 dias del mes c|e agpsto de 2016.-

Atentamente I
ft i

i>

I

I
JOSE RAAMADO

Im - \
Alcaldia Local de Kennedy
Rad No 2016-082-019178-2
Fecha 06^0/2016 11:58:56->5 FOLIOS + 1 CATAR 
(OEM) JUZGADO DIECINUEVE 
084->lnspeooiones de Policia Kennedy

.Alcaldia Local de Kennedy

RNo. 2016-581-020003-2
2016-1020 11.10 - Folios: 1 Ane.xos: 5 F 
Destino: .Area de Gestion Policiva 
Rein/D: JUZGADO UlEONUEA^’ CT\TL



senor Inspector Distrital de Policia de la localid^-d 
respectiva y/o auxilio a otro servidor publico para qtie 
realice la diligencia, Nombrase como secuestre ^

Asoftme/ot__de la lista
auxiliares de la justicia, senalase como honorarios 
suma de $120.000.oo.
Notifiquesele al extreme demandado el presente proveido,'^ 
tal como lo establece el articulo 290 y siguientes del 
Codigo General del Proceso, entregandosele copia del 
libelo en medio fisico o como mensaje de dates, segun el 
case y de sus anexos 
para que en el termino de cinco (5) dias cemcele la 
obligacion -articulo 431 ejusdem Igualmente enteresele 
que dispone del lapse de diez (10) dias para que proponga 
las excepciones que estime pertinente, de conformidad 
con el articulo 442 de la misma obra adjetiva.

Reconocese personeria a
TREXJOS, como representante judicial de la parte 
ejecutante, conforme lo^/firn^inos y fines del poder 
conferido. >

-articulo 91 ibidem. Requierase

GLADYS MARlA ACOSTA

NOTIFlQUESE

ISAAC CA
ue;

JUZOADO DDECOroSVB (19) Cim 
MUNICIPAL 

8«er«tarla
JWm.

Bogoti D.C.

ForESTADON*
flae notUleado •! auto aimi

de la feoha

JOSA WILSON ALTUi 
Secretai

AMAOO



\

jUZQADO DJBCINUBVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C., 17der ‘

Ca Oi93tOO/li33tO

junio de 2016 /

pcpedlente 110014003019
2016 00420 00

/Como quiera que la anterior demanda reune las 
exigencias legates, y con eUa se acompana titulo que 
presta merito ejecutivo, cl cual cumple con las exigencias 
establecidas Codigo General del Proceso, el Juzgado:

RESUELVB:

// Librar mandamiento Ejecutivo con garantia real de Menor 
Cuantia, a favor del BANCO CAJA SOCIAL 8.A. contra
ELSA CONSUEXO ZARATE QUIROGA, por las siguientes 
sumas

1°. Por la cantidad 1630.6009 Uvr’s., 1644.2249 Uvr’s., 
1657.9626 Uvr’s.,
1699.8684 Uvr’s., 
cuotas adeudadas y relacionadas en las pretensiones de 
la demanda.

1671.8152 Uvr’s., 1685.7834 Uvr’s., 
1714.0711 Uvr’s., por concepto de

2'’. Por los intereses moratorios sobre las sumas 
anteriores desde el vencimiento de cada una, a la tasa del 
15.75% efectivo anual y hasta cuando el pago total de la 
obligacidn se efectue.

3°. 182.408.9939 Uvr’s, por concepto de capital insoluto 
represcntado en el pagare allegado con la demanda.-

4®. Por los intereses moratorios sobre el capital anterior, 
liquidados a la tasa del 15.75% efectivo anual, desde la 
fecha de la presentacion de la demanda y hasta cuando 
el pago total de la obligacion se efectue.-

Sobre costas se rcsolvcra en su oportunidad.

Se decreta el embeirgo y posterior secuestro del inmueble 
Objeto de Gravamen Hipotecario, identificado con el folio 
de la matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, Librese 
oficio a la oficina de registro respectiva.

En cuanto a la segunda cautela, una vez se acredite la 
inscripcion del embargo, librese despacho comisorio al



IjlOiSnfiSMOFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTQS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA
. K ^ n ru« CA DE

Nro Matricula; 50C-1523796
Pagina 1

Impreso ell 6 de Agosto de 201 6 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

iCIRCULO REGISTRAL: 50C BOGOTA ZONA CENTRODEPTO:BOGOTA D.C,

FECHA APERTURA: 25-05-2001 RADICACION: TC-3817 CON: CORRECCION DE: 02-05-2001 

CODIGO CATASTRAL: AAA01600BUZ 

ESTADO DEL FOLIO: ACTIVO

MUNICIPIO:BOGOTA D. C. VEREDA:BOGOTA D. C.

COD. CATASTRAL ANT.: 006515900400104007
I

DESCRIPCION:1^8IDA Y LINDEROS
APARTAMEN'1‘0 413: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%, CUYOS LINDEROS Y DEMAS 

ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA # 4397 DE 30-12-2000 NOTARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 171 1 DEL 06-07-84.

COMPLEMENTACION:

INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR COMPRA A FIDUCIARIA FES S.A. POR ESCRITURA 888 DE 30-04-98 

NOTARIA 26 DE BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FES S.A. ADQUIRIO POR TRANSFERENCIA A TITULO DE 

FIDUCIA CONSTRUCTORA B.R.M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA, POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 NOTARIA 19 DE 

SANTAFE DE BOGOTA , REGISTRADA AL FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO STRIDENGER TORRES POR 

ESCRITURA 5447 DE 31-08-94 NOTARIA 14 DE SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A TORRES VDA DE CELIS ROSA 

DELIA POR ESCRITURA 2791 DE 31-08-94 NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A OROZCO ORTIZ 

JOSE GINES POR ESCRITURA 4949 DE 11-07-91 NOTARIA 29 DE BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A A INVERSIONES 

^ FDINGER INVERST LTDA POR MEDIO DE LA ESCRITURA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 NOTARIA 2 DE BOGOTA REGISTRADA AL 

J 1 091 81 5, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E HIJOS LTDA.POR MEDIO DE LA 

ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARIA 32 DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A PROVIDENCIA COLOMBIANA DE LA COMPA/IA 

DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE 07-06-78 NOTARIA 15 DE BOGOTA. REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR 

ADJUDICACION EN LA DIVISION MATERIAL: GELEBRADA POR EL SEMINARIO CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA 

SEGUN ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NOTARIA 2 DE BOGOTA,

I
DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo Predio: URBANO

1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.80SQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO, 413

2) AK 80 8B 37 AP 41 3 (DIRECCION CATASTRAiU)
i

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SlGUlENTE(s) MATRICULA(s) (En caso de Inteqracion y otros)

1520202

1 Feoha; 28-03-2001 Radicacion;: 2001-21081ANOTACION: Nro

Documento: ESCRITURA 734 del: 23-03-2001 N0TARlA;;24ide BOGOTA

VALOR AGTO:: S

ESPECIFICACIGN: 210 HIPOTECA DE GUERPIDLCIEiHTQ ABIERTA SIW LIMITE DE :CUANT1A: ESTE Y OTRO-CREDITO APROBADO 

$600,000,000 =

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
'IVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS SlN O;

NCO GRANAHORRAR
r X

ANOTACION: Nro 2 Fecha: 28-03-2001 Radicacion: 2001-21441 

Documento: ESCRITURA 4397 del: 30-12-2000 NOTARIA 24 de BOGOTA 

ESPECIFICACIGN: 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de doininio incompleto)

VALOR ACTO: $

I



REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO 
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA
DE

Nro Matricula: 50C-1 523796 I
Pagina 2

Impreso el 1 6 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIOIM

1
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

A: INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. X

iANOTACION: Nro 3 Fecha: 1 1-03-2003 Radicacion: 2003-22469 

Documento: ESCRITURA 1597 del: 10-03-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA
VALOR ACTO: $ 250,000,000.00

Se cancela la anotacion No, 1,

ESPECIFICACION: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE (CANCELACION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO GRANAHORRAR

A: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

(8600341334

ANOTACION: Nro 4 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602 
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA 

ESPECIFICACION: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL. (MODO DE ADQUISICION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio. 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S, EN C.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

VALOR ACTO: $ 40,980,000.00

8300145185 

4163225 

52331280

X

X

ANOTACION: Nro 5 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602 

Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA
VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-^Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO:"

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELID

A: FAVOR DE: SUS HIJOS MENORES ACTUALES Y/0 LOS HUOS QUE LLEGARE IN) A TENER

4163225
52R3T28Q:

X

x;

ANOTACION: Nro 6 Fecha: 01-04-2003 Radicacion;: 2003-29602 L L 

Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 WOTARIA::24 de:BOGQTA
VALOR *CTO; 28,:68C(;;OQ0,00

ESPECIFICACION: 0203 HIPOTECA (GRAVAMENj; ;:

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-TItular de derecho real de dominio, l-Tltular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: BANCO DAVIVIENDA S.A.

41:60225 

: ;;52;33i;28D
8600343137

X

X

ANOTACION: Nro 7 Fecha: 27-03-2012 Radicaci0h;::2bi:2-27769 

Documento: ESCRITURA 3475 del: 20-03-201 2.N:QTARiiA::29 de BOGOTA D.C.
VALOR ACTO: $

Se cancela la anotacion No, 6,

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTADIDE LAS PARTES

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titiilar de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

I

8600343137

4163225

52331280
X
X

ANOTACION: Nro 8 Fecha: 17-05-2012 Radicacion: 2012-44825 VALOR ACTO: $

—)



ttNowasosoFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO 
YREGisTBQ CERTIFICADO DE TRADICION

MATRICULA INMOBILIARIA 4DE

Nro Matricula: 50C-1523796
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Impreso el 16 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina 
Documento: ESCRITURA 1762 del: 14-04-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

Se cancels la anotacion No, 5,

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DEL PATRIMONIO DE FAMILIA 

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR SU'^^ DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

4163225

52331280

X

X

ANOTACION: Nro 9 Fecha: 04-06-2012 Radicacion: 2012-50781 

Documento: ESCRITURA 2304 del: 12-05-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

■ESPECIFICACION: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA EL 50% (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

VALOR ACTO: $ 29,000,000.00

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 4163225

52331280A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO X

ANOTACION: Nro 10 Fecha: 06-09-2012 Radicacion: 2012-82858 

Documento: ESCRITURA 2837 del: 30-08-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D, C. 

CIFICACION: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

VALOR ACTO: $

jONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO 

A: BANCO CAJA SOCIAL S.A.
52331280

8600073354

X

ANOTACION: Nro 11 Fecha: 05-07-201 6 Radicacion: 201 6-53361
Documento: OFICIO 1562 del: 24-06-201 6 dUZGADO' Ol 9 CIVlL^iiMUNICIPAU DE BOGOTA ipiG^iidei^BOGOtA Dii G,; ; T ;

ESPECIFICACION; 0429 EMBARGO EJECUTIVO: CON ACCION REALiiREF,, EJECUTIVO'CON GARANTIA REAL NUMERO 20160042000 (MEDIDA 

CAUTELAR) ■ ■ ............

VAI::OR ACfOT $;

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IX«TltOlBr de derecho real de dominio, i-TItular de dominio incompleto) 
DE: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO
8600073354

52331280 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: * 11 *

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacion Nro: 0 Nro correcion: 1 Radicacion: C2007-11 357 fecha 18-08-2007

SE ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON EL CvH.TP.dSE INCLUYE DIRECCION ACTUAL, 

NISTRADA POR LA U.A.E.C.D., SEGUN RES. iNQ. OSSO DE 24/07/2007 PROFERIDA 

ESA ENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/08/2OO7: EXPEDIDA POR LA S.N.R.I

***«**««

« * » « 1

I

I

j

I

1

I
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DE
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Impreso el 1 6 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

IESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

FINDE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comuntcar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos 

USUARIO: BANCOL69 Impreso por;BANCOL69
TURNO: 2016-498791 FECHA: 16-08-2016

El Registrador Principal JANETH CECILIA DIAZ C. :

1

I

I

I



1 50C1623796
rESCRITURIA PUBLICA:

DOS MIL dCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE"======

DE FECHA'; TREINTA ( 30 ) OE AGOSTO DEL AN|0 

DOS mil! DOCE (2012)-^'GTORGADA 

NOTARIA ' SEGUNDA (2a)r-DEL CIRCULO 

BOGOTA D.C.

2837 ="

"i

IEN LA' V srn c
CO DE Lu ;

■: • C5 ■/■ ! S'
;/Cf“ 3 r■ y.D ■ivI SUPERlNTENDENClAjDE NOTARIADO Y REGISTRO 

FORMATO DE CALIFICAGION RESOLUCION No. 1156/1996 

< 0 CONTRATO: =

> I

= =

; 1.- HIPOTECA ABIERTA SIN LII\ijlTE EN LA djANTIAr COD:

iCUANTiA PARA EFECfoS FlSCf^lSs; ===
jClNCUENTA MILLONES DE PEsjoS^MONEDA CORRIENTE 

|DEUDOR:= ^ ------

ELSA CONSUELO ZARATE QUIFIOGA ==
'• !

:C.C. 52.331.280 DE BOGOTA, Dj.C.. ====^
i

l ACREEDOR: =====: 

i BCSC"S.K! =======

; NIT: 860'007335-4 =

=== $50.000.000.oi)
0204 =

!
J.

;

I

t
'=■I

I
UBICACiON DEL PREDIO

DEL CONTRATO: APARTAMENTOINMUEBLE OBJETO 413 (area
■construida total 56,48 M2^y area neta 53,33'^M2), que hace parte del 

I Conjunto Bavaria, segunda Eta'pSResidencial '"■'Bosq'Qe : de P.H;
distinguido en la nomenclatura grbana de Bogota D. C, con el No. 8B7’37

I

j d e I a A K 80.=

MUNICIPIO: BOGOTA, D.C. =

URBANO ; (X) RURAL; ( ) =

MATRICULA INMOBILIARIA: 500-1523796 ===== 
CEDULA CATASTRAL: 00651 590’d400'l O^OOS ==

I
I

T

OFICINA DE REGISTRO DE INS|TRUMENTOS PUBLICOS; BOGOTA, D.C.
I

En la Ciudad de Bogota D.C. Departamento de Cundinamarca, Republica 

de Colombia, a los treinta ( 30 )| dias del mes de agosto del ano dos rpil
I

.doce (2012), ante mi, LEOVEDIS ELIAS MARTINEZ DURAN - NOTARIOl ^ 
SEGUNDO (2o.) - del Circulo de Bogota, D.C., se otorgo escritura^ '

I
KAP£L D: ;.lSO EXCl.USiyO del PROTOCOLO MOTARIAL . no TIENE COSTO para el U3UAR10



publica en los siguientes terminos: ===

SECCION PRIMERA
Hipoteca Abier^^^in Limite de C uantia" Credito PTipotecario (UVR) 

Compareci6(eron): ELSA^ONSUELO ZARATE QUIROGA mayor de edad, 

domiciliada en esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania 
numero 52'f331.280, DE BOGOTA, D.C., de estado civil soltera con union 

marital d^ hecho, quien(es) en este acto obra(n) en su propio nombre y 

quien(es) en el texto de esta escri^ura se denominara(n) individual o 

conjuntarriente EI(Los) Hipotecante(s), y manifest6(aron):=============

Primero: Que constituye(n) Hipoteca Abierta sin Limite de Cuantia a 
favor de-^CSC S.'A., establecimiento bancario con domicilio principal 
la ciudad de Bogota, D.C, quien para los efectos de este instrumento

en

eny

adelante se denominara El Acreedor 

inmueble(s); ===========================

EL APARTAMENTO NUMERO CUATROCIENTOS TRECE (413) 

ubicado en el cuarto (4°) piso

CONJUNTO- RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA, PROPIEDAD 

HORIZONTAL, ubicado en la ciudad de Bogota D.C, distinguido en la 

actual nomenclatura urbana de la ciudad con los numeros ocho B treinta y 

siete (8 B - 37) ^de la avenida carrera ochenta (80), cuenta con un area 

construida total de cincuenta y seis metros cuadrados con cuarenta y 
ocho decimetros cuadrados (56.48 mts2) ^su area neta es de cincuenta y 

tres metros cuadrados con treinta y tres decimetros cuadrados (53.33 

M2), su altura libre es de dos metros treinta centimetres (2.30 mts) y 

encuentra determinado por los siguientes linderos: =================:

Partiendo del punto uno (1) al punto dos (2), en tres metros cuarenta 

centimetres (3.40 mts), muro estructural comun que lo separa del 

apartamento numero cuatrocientos doce (412) del mlsmo conjunto.-= = = = = 

Del punto dos (2) al punto tres (3), en linea quebrada y dimensiones 

sucesivas de dos metros ochenta y cinco centimetres (2.85 mts), 

punto cincuenta y cinco metros (0.55 mts), 

centimetres (4.20 mts), cero punto cincuenta centimetres (0.50 mts), un 

metro setenta centimetres (1.70 mts) y un metro (1.00 mts), fachada 
est+i^twa-i-Gem-u-A-q-tie-le-s-epefa

sobre el(los) siguiente(s)

esta
del Edificio, inmueble que hace parte del

se

cero
cuatro metros veinte



0 111 ^ ■■ CM ?n^''7(*700216'"'7i3123 _1 '! >•
!

Del punto | tres (3) al punto cuatro (4) en linea 
quebrada y dimensiones sucesivas de dos metros 

setenta cejntimetros (2.70 mts),
I

metros (0.;30 mts) y dos metros ochenta

o
r. V- <,S'/'J-'?> .3

.{
M <1tj ai Am: i. i:cero punto trein-tat-

0 ■ Oi } .*3 uCiI C fe)yy cmco o:l: lii O4 g:•‘'r*
centimetros (2.85 mts) fachada estructural 

que lo separa del vacio sobre jardines comunes.
0\ oI comun •V.X

t U.V U5S O .•Cf
:.v C.i"&el punto cuatro (4) al punto u'no (1) en linea quebrada y dimensiones

I

j sucesivas de cuatro metros setenta
^ o : So

7y dos centimetros (4.72 mts), 

cero punto cero seis metros

■-V

I*1 I; un_metro cinco centimetros (|1.05 mts)
!(0.06 mts) y dos metros treintaj centimetros (2.30 mts) 

.comun que lo separa en partei del apartamento

I

I
muro estructurlal

numero cuatrocientos
jcatorce (414) del mismo conjunfo, en parte de acceso al apartamento
1

! y
I tjen parte de circulacion de piso.-y===========

LINDEROS VERTICALES'/ FOR EL CENIT:iI Con entrepiso estructural1 I

I
1 comun que lo separa del quinto (|5o) piso.-============================
1 ! I
i POR EL NADIRf Con entrepiso e|structural comun que lo separa del tercer

j (3er) piso.-==

, DEPENDENCIAS"; Salon - comed'or, cocina, zona de ropas, hall y baho de 

alcobas, dos (2) alcobas y alcoba principal con instalaciones para baho.r=
i IA este inmueble le corresponde lel folio de matricula inmobiliaria numero 

;50C -1523796 y cedula catastral!o0651 59004001040(^7%==============

,^L

I

i

1

1
LINDERQS GENERALES:' 

CONJUNTO RESIDENCIAL b|0SQUES DE BAVARIA, PROPlEDAb 

HORIZONTAL, SEGUNDA ETAP|\, cuenta con un area de mil ochocientbs
i

I. sesenta y cuatro metros cuadrados con veintiseis decimetros
1 cuadrados (1.864.26 m2) y se dncuentra determinado por los siguientes

i

[ POR EL NORTE; Del mojon veirjte y veintiuno (20 y 21) en treinta y tres
! i.metros cincuenta centimetros (2j3.50 mts) con predio B - 1 del piano de 

propiedad de FIDUCIARIA FES

! POR EL SUR: Del mojon veinte y veintiuno (20 y 21)

!I .A. =
I1en linea quebradaj y 

i dimensiones sucesivas de cuatno metros cincuenta y nueve centimetros
I

/;(4.59 mts), diez metros quince centimetros (10.15 mts), veintiocho metrbs 
"Inu.e-ve_c.entLmeJrn.s-.(.2R.n.9 mts).,..[rifil .mnjnn r^atnrr.e y guinne (14

F.'\PEL Ol: USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL U3UARIO

I

/y_1.5) en
I
I
I



^4^
doce metros veinticuatro centimetres (12.24 mts), del mojon catorce y 

once (14 y 11) en veintisiete metros treinta y seis centimetres (27.36 

mts), del mojon once y doce (11 y 12), en veintinueve metros cuarenta y 

nueve centimetros (29.49 mts) y del mojon doce y diecisiete (12 y 17) 

dos metros setenta centimetros (2.70 mts) con la calle echo B (8 B) de la 

nomenclatura, urbana de Bogota y zona de cesion Tipo A de la misma 

Urbanizacion.-=====================================================

POR EL ORIENTE: Del mojon diecisiete y dieciocho (17 y 18) en linea 

quebrada y dimensiones sucesivas de veintiun metros treinta y cinco 

centimetros (21.35 mts), del mojon dieciocho y diecinueve (18 y 19) 

quince metros cincuenta centimetros (15.50 mts) y del mojon diecinueve y 

veinte (19 y 20) en catorce metros doce centimetros (14.12 mts) con la 

primera (la) Etapa del mismo Conjunto.==============================

POR EL OCCIDENTE; Del mojon veintiuno y veintrdos (21 y 22) en treinta 

y cinco metros cuarenta y siete centimetros (35.47 mts) con la cuarta (4^) 

Etapa del mismo Conjunto.==========================================

en

en

PROPIEDAD HORIZONTAL: El inmueble objeto del presente instrumento 

se encuentra sometido a Regimen de Propiedad Horizontal, de acuerdo 

con lo establecido por la ley 182 de 1948 y su decreto reglamentario No. 
1365'^del 23 de abril "de 1986 y demas normas concordantes; 

Reglamento de Propiedad Horizontal, protocolizado mediante la escritura 
publica No. 4397'^el 30 'de Diciembre de 2000 de la Notaria 24^'del 

Circulo de Bogota, D. C.============================================

Paragrafo; No obstante la mencion de areas, cabida y linderos la hipoteca 

recae sobre cuerpo cierto.-==================
Sequndo:^ Que EI(la,los) Hipotecante(s) 

constituyente(s) del gravamen hipotecario contenido en esta escritura 

actua(n) para el efecto solidariamente razon por la cual todas las 

clausulas y declaraciones que ella contiene lo(s) obligan en tal caracter 

de solid^ridad. ===================================================

Tercero: El inmueble pertenece a ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, 

quien adquirio inicialmente junto con ANGEL G-bILLERM”© GALINDO 
t GALINDO/por compra que hicieron a INVERSIONES TRIUNFO DeIaS 

-7AFAEFH-&AG—EN--C, s^-gTnr-fer—escritura publica Ntn—tZS5—det- 28'' de

segun

en su condicion de
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY 
SECRETARi'A GENERAL DE INSPECCIONES DE POLICIA

BOGOTA D.C., 21 de OCTUBRE del ano 2016.

COMISORIO

REFERENCIA EXPEDIENTE No.: 37312 
^CUENCIA

SISTEMA No: 27127

El Despacho Comisorio 128 del JUZGADO No. 019 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA - DISTRITO 
CAPITAL, fue recibido el di'a 06 de OCTUBRE del ano 2016. Por reparto correspondio a la INSPECCION 
8A DE POLICIA. Se allegan 7 Folios

Andtese y remftase.

DAJMVORGAMARTHA LILIANA CAST^ 
INSPECTOR DE POLj^., 

SECRETARiA GEI L DE INSPECCIONES DE POLICIA

BOGOTA
MEJOR

Pag. 38 de140
28/10/2016 08:14 AM

PARA TODOS
TV 78K No. 41A - 04 SUR. Tei: 4481400 Ext 150 Email:



ALCAIDUftMiYOK
DE BOGOTA 0-.C. SeOUmOADY COMVIVENCIAAtcaldia Local <!• Kannody

INSPECCION OCTAVA “A” DISTRITALDE POLICIA

AUTO AUTO AVOCA CONOCIMIENTO

Bogota D.C., NOVIEMBRE 28 DE 2016

COMISORIO 
37312 
27127

: CIVILES FOR SECUESTRO DE BIEN INMUEBLE.

Tioo de Actuacion 
F^J^erencia Expediente No : 

Secuencia Sistema 
Tema

Comision conferida por el Juzgado No. JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL 
DE BOGOTA. En su despacho comisorio No.128

Fijese como fecha para el dia 71 Marzo/2017 a las 7:00 A.M
Para los efectos de la realizacion de la diligencia, el despacho designa como auxi- 
liar de la justicia al secuestre cuyos datos obran a folio anexo, a quien se debera 
comunicar en debida forma fecha y hca de la diligencia.

Cumplida la comision, devuelvase el comisorio al Juzgado de Origen previa desa- 
notacion en el sistema y libros respectivos.

Cumplase

Z

CESAR A. CARDENAS RESTREPO 

Inspector 8 “A” Distrital de Policia.

El anterior auto fue notificado por oiiotacion en estado No. h, de fecha

P 5 OIC

goTA 
MEJOR

Transv. 78 K No. 41 A - 04 Sur 
C6digo Postal; 110851 
Tel. 4481400-5557755 
lnformaci6n LInea 195 
www.kennedy.gov.co

bOISO 9001:2008 /«
NTCGP1000:2003 1=
BUREAU VERITAS I

Certification \
PARA TODOSZB2N*CO236353/M‘GP0lr
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Radicado No. 20172000038683 
Fecha: 27-01-2017 0^

ALCAUtlA MAYOR 
debocotAdc

SECRETARU 06 QOBIERNO

MEMORANDO

Bogota, D.C.

INSPECTORES DE POUCJA 

SUBSECRETARIO DE GESTION LOCAL

PARA:

DE:

ASUNTO; Lineamientos Despachos Comisorios

Cordial saludo:

Teniendo en cuenla la entrada en vigencia del Nuevo Codigo Nacional de Policfa y 
Convivencia, Ley 1801 de 2016, se hace necesario establecer el alcance de lo 
precepluado por el paragrafo 1° del artfculo 206 de dicho ordenamiento, en relacidn con las 
competendas atribuidas a las autoridades distritales y munidpales de policia frente a los 
Despachos Comisorios, a partir del dia 30 de enero de 2017, fecha en la cual entra a regir 
la refer!da norma. j

i 
IDe la lectura del articulo 206 Paragrafo 1“. de la Ley 1801 ^ se desprende que a partir de la 

entrada en vigencia, los Inspectores de Policia no podran ejercer funciones ni realizar 
diligencias jurisdiccionales por comision de los Jueces de la Republica, por tanto, a partir 
del dia 30 de enero de 2017, en las Inspecciones de Policia del Distrito Capital, no se 
recibiran ni tramitaran las referidas diligencias Judiciales.

*

Ante [la perdida de competencia por parte de los Inspectores de Policia para llevar a cabo 
(as diligencias comisionadas y en aras de garantizar el derecho de acceso a la 
administracldn ,de justicia y el debido proceso, la devolucion de las comisiones a! comitente 

en un plazo no mayor a cinco (5) dias, en los formates adjuntos.sejfebe realiz

Cordialmente,

an

CASAS RUSZ
[Subsecretario de Gestion Local 
Secretaria Distrital de Gobierno

Anexos; Lo eiiunciado en 2 folios.

Pivyecl6: NeU/A&laiuTCueA'o Cscobar 
Jaime Ramirez Calderon 

Reviso y Aprobo ; i.uis Alfredo Cerebiaro Daza Director Gestidu Policiva 
Aririanu Jimdaez Rodriguez, Directora Jiiridicn



Planilla para distribucion de comunicaciones oficiales entre dependencias 
Planilla Numero: 2016290319
Dependencia Origen: inspecciones de Policia Kennedy 
Dependencia Destine: Grupo de Gestion Administrative y Financiero Kennedy 
Usuario Responsable: OLGA LUCIA TOQUiCA CORDERO 
Usuario Notificador:
Fecha: 2016-08-19 16:31:20 PM 

Destinatario

I Documentos: 6

)T W Radicado T Fc 13P Anexos Dir Orfeo Dir Fisica Funcionario Observacion

^LlNTOr-»£yiXL)CION DESPACHO 
COMISORIO NOiirM-siU, JUZGADO COMITENTE 
JUZGADO 14 CIVIL MUI^IGIPAL 
DESCONGESTION DE BOGOTA, HOY JUZGADO 
8 DE DESCONGESTION CIVIL MUNICIPAL DE 
BOGOTA D.C.

■201B0840335501 DESEAei=r 
^ COMISOR

F TUZGADO'SDE--------
DESCONGESTION 
CIVIL MUNICIPAL DE 
BOGOTA

CARRERA 10 
N0.19-65PIS011 
EDIFICIO CAMACOL- 
BOGOTA, D.C.

T

10ORIGINAL
EN21
FOLIOS

JUZGADO-TS’CIVIL 
-MUNICIPAL DE 
BOGOTA D.C.

2016084033741f DESPACH
COMISOR
lO
ORIGINAL 
EN 25 
FOLIOS

F CALLE 19 N0.13 A 12 
PISO 13-BOGOTA,

ASUNTO: DEVOLUCION'DFSPACFID ^ 
COMISORIO NO.038 CON DILIGENCIA AL 
COMITENTE JUZGADO 78 CIVIL MUNICIPAL DE 
BOGOTA D.C. ORIGINAL EN 25 FOLIOS.

O
D.C.

Funcionario que entrega;__
Observaciones:_________

Funcionario que reci*“'

Paaina 1 de 3
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Al contestar por favor cite estos datos: 
Radicado No. 20175840047321 
Fecha: 13-02-2017

■It!

ALCALMA MAYOR 
DC BOGOTA O.C.

GCfiiCR^O SEGUR^DADVCOWWCNCIA
• A *

*20175840047321*
Akaldia Loctti de Teu&aquilV>

■Bogota, D.C. \

■ ^
I\ wDoctor

JOSE WILSON ALTUZARRAAMADO
JUZGADO 19 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA 

^RAIONO. 14- 33 PISO 8
Ciudad f

I.
0i!Referencia: Devolucion de Despachos Comisorios 128 l,f
?!t3

n

1:^\\

Respetado Doctor:

En cumplimiento de lo dispuesto en Paragrafo 1 del Articulo 206 de la Ley 1801 de 
2016 que dice: "Paragrafo 1°. Los inspectores de policia no ejerceran funciones ni 
realizaran diligencias jurisdiccionales por comision de los jueces, de acuerdo con las 
normas especiales sobre la materia..." y del radicado Orfeo anexo, procedo a devolver 
el Despacho Comisorio que se relacionan, toda vez que atendiendo la norma citada, a 
partir del 30 de enero de 2017 los Inspectores de Policia dejaron de tener competencia 
para tramitarlos.

Cordialmente,

I

i'I
ll

NAS RESTREPO 4CESAR ALFONSO CAR 
Inspector Ocho “A” Distrital de Policia. Ill

Anexo 09 folios.

u #•
Calle 39B# 19-30 
C6digo postal 111311 
Tel. 2870094 - 2870470 
InformaciPn Linea 195 
WWW teusaquillo.gov.co

ISO 9W1:2008 
NTC GP1000:2009 P
BUREAU VERITAS I
Certification \

ogOTI'p'
8

MEJORZ82Y'CmjWM'N-GPOJil PAPA Tonnct
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Senor

mi^-JUEZ 19 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
cIE. S. D.

PROCESO EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 2016 - 0420 

DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
MmANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO: SOLICITUD

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 

actora, comedklameote acudo a su despacho, para solicitarle, se fije fecha y hora 

para llevar a cabo la diligencia de secuestro del inmueble hipotecado perseguido 

dentro de estas diligencias.

Cordialmente,

XJI
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846 del C.S.J.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficma 405 Bogota D.C. - Telefono 3 46 45 43
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota, D.C., 3 de mayo de 2017.

Expediente 110014003019 2016 00420 00

Teniendo en cuenta la anterior peticion, el despacho 
dispone:

Elaborar nuevamente el despacho comisorio ordenado en 
auto de fecha 17 de junio del aho inmediatamente anterior, 
(folio 50) y con fundamento en lo dispuesto en el inciso 3 
del articulo 38 del Codigo General del Proceso, pero 
dirigiendolo al sehor Alcalde de la localidad respectiva para 
que realice la diligencia.

Adicionalmente, si solo en gracia de discusion se admitiera 
la postura esgrimida por la Inspeccion de Policia, hagasele 
saber al citado y Alcalde local que para cuando se retiro y 
radico el aludido despacho comi^iarin, la disposicion legal se 
encontraba en pleno vigor. f )

• ft
NOTIFIQUESE,

JUZGADO DIECINUEVE (19) CIVIL 
MUNICIPAL 

Secretaria

Bogota D.C.
. 0 )i,

Por ESTADO N 
fue notiflcado el auto anterior.

de la fecha

JOS^: WILSON ALTUZAJ 
Secretario

AMADO



DESPACHO COMISORIO No. 164

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
DE BOGOTA D.C.

CARRERA 10 No.14-33 piso 8°.
TELEFONO 2820812

AL SENOR

ALCALDE DE LA LOCALIDAD RESPECTIVA Y/0 AUXILIO A OTRO SERVIDOR 
PUBLICO ORDENADO PARA REALIZAR LA DILIGENCIA

HACE SABER

Que dentro del proceso EJECUTIVO CON GARANTiA REAL 
N0.11001400301920160042000 que en este juzgado adelanta BANCO CAJA 
SOCIAL NIT. N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE 
QUIROGA CC.52.331.280 se dicto auto cuya fecha y parte pertinente dice. 
JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL Bogota D.C., 17 de junio de 2016. 
Inscrita la medida de embargo sobre los inmuebles identificados con los folios de 
matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, se dispone decretar su secuestro.- 
Comisionase para esta diligencia al senor Alcalde de la localidad respectiva y/o 
auxilio a otro servidor publico ordenado para realizar la diligencia con amplias 
facultades. Nombrese como secuestre a REYES Y SANCHEZ ASOCIADOS 
S.A.S., de la lista de auxiliares de la justicia, senalase como honorarios la suma 
de $120.000.00 M/cte.- Librese despacho comisorio con los insertos necesarios.- 
NOTIFIQUESE EL JUEZ (fdo) RONALD ISAAC CASTRO CASTRO.-

INSERTOS

El Doctor (a) GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS C.51.721.944 de Bogota y T.P. 
No.51.846 del C.S.J., actua como Apoderado (a) de la parte actora.-

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el presente 
despacho comisorio a los 8 dias del mes de mayo de 2017.-

Atentamente

(L
.

JOSE WILSON ALTU^RRA AMADO 
SECRETARIO

Im ■ 9 WW 20//
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USUARIO:

JALTUZAR AUTORIZA
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181.57.206.71
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DIRECCI6n IP:
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seleccionado

181.57.206.71 
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IP:
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20160042000
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OSi(S)No
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Elija la fecha FinalQ Elija la fecha inicial
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REPUBLICA DE COLOMBIA
c-t*-

Rama Judicial del Poder Publico 

Oficina Judicial 
Bogota - Cundinamarca

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

’ OAUlL MUUIQXPAL

EJEQ.UTIMQ U IPOTEiCAg-tQ
JURISDICCION:

Grupo / Clase de Proceso:

Folios Correspondientes:No. Cuadernos:

D E M A N D A N T E ( S )

n^Av\AO QAy^^oq\AL ■

No. C.C. 6 NIT.2> Apeilldoter. ^MwllidoNombre(s)

Telefono:Direccion Notificacion;

APODERADO

(PlAnUD
V Apolildo No. C.C. No. T. P.ler. ApeilidoNombre<8)

Direccion Notificacion: Telefono:

D E M A N D A D O ( S )

^AgATE, QuiECGA- J

Nombre(8) ler. ApelMdo V Apeilldo No. C.C. 6 NIT.

Direccion Notificacion: Telefono:

ANEXOS:

Firma Apoderado

Radicado Proceso:
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Alcaic in . <.cal dc Kennedy
DESPACHO COMISORIO No. 164 RNo. 2018-581-005320-2

2011^-1)302 I2'(-'S- ' Auaxos: 15Dcvllno: f)c8pacho- M.CAl DIA LOCAL

https.7/cdi.aQbiemobogota.gov.co/odi/radicacion/:

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL
DE BOGOTA D.C.

CARRERA 10 No.14-33 piso 8°.
TELEFONO 2820812

AL SENOR

ALCALDE DE LA LOCALIDAD RESPECTIVA Y/0 AUXILIO A OTRO SERVIDOR 
PUBLICO ORDENADO PARA REALIZAR LA DILIGENCIA

HACE SABER

Que dentro del proceso EJECUTIVO CON GARANTiA REAL 
N0.11001400301920160042000 que en este juzgado adelanta BANCO CAJA 
SOCIAL NIT. N0.8600073354 CONTRA ELSA CONSUELO ZARATE 
QUIROGA CC.52.331.280 se dicto auto cuya fecha y parte pertinente dice; 
JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL Bogota D.C., 17 de junio de 2016. 
Inscrita la medida de embargo sobre los inmuebles identificados con los folios de 
matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, se dispone decretar su secuestro.- 
Comisionase para esta diligencia al senor Alcalde de la localidad respectiva y/o 
auxilio a otro servidor publico ordenado para realizar la diligencia con amplias 
facultades. Nombrese como secuestre a REYES Y SANCHEZ ASOCIADOS 
S.A.S., de la lista de auxiliares de la justicia, senalase como honorarios la suma 
de $120.000.00 M/cte.- LIbrese despacho comisorio con los insertos necesarios.- 
NOTIFIQUESE EL JUEZ (fdo) RONALD ISAAC CASTRO CASTRO.-

INSERTOS

El Doctor (a) GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS C.51.721.944 de Bogota y T.P. 
No.51.846 del C.S.J., actua como Apoderado (a) de la parte actora.-

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el presente 
despacho comisorio a Jos-frdiQC deLiries de mayo de 2017.-

j I
«A»Mjuojcwi. 1Atentamente

^CRUTAMA \

Civil Municipal ch Bpgoi
TUZARRA AMADO 

SECRETARIO
Im

7/



JUZGADO DIBCINUEVB
Bogota, D.C., municipal

aejunio de 2016

^xpediente 110014003019
2016 00420 00

^Como quiera que la anterior demanda retine las 
exigencias legales, y con ella se acompana titulo que 
presta merito ejecutivo, el cual cumple con las exigencias 
establecidas C6digo General del Proceso, el Juzgado:

RESUELVE:

Librar mandamiento Ejecutivo con garantia real de Menor 
Cuantia, a favor del BANCO CAJA SOCIAL S.A. contra 
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, por las siguientes 
sumas

1®. Por la cantidad 1630.6009 Uvr’s., 1644.2249 Uvr’s., 
1657.9626 Uvr’s., 1671.8152 Uvr’s., 1685.7834 Uvr’s., 
1699.8684 Uvr’s., 1714.0711 Uvr’s., por concepto de 
cuotas adeudadas y relacionadas en las pretensiones de 
la demanda.

2°. Por los intereses moratorios sobre las sumas 
anteriores desde el vencimiento de cada \ma, a la tasa del 
15.75% efectivo anual y hasta cuando el pago total de la 
obligacion se efectue.

3°. 182.408.9939 Uvr’s, por concepto de capital insoluto 
representado en el pagare allegado con la demanda.-

4°. Por los intereses moratorios sobre el capital anterior, 
liquidados a la tasa del 15.75% efectivo anual, desde la 
fecha de la presentacion de la demanda y hasta cuando 
el pago total de la obligacion se efectue.-

Sobre costas se resolvera en su oportunidad.

Se decreta el embargo y posterior secuestro del inmueble 
Objeto de Gravamen Hipotecario, identificado con el folio 
de la matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, Librese 
oficio a la oficina de registro respectiva.

En cuanto a la segunda cautela, una vez se acredite la 
inscripcion del embargo, librese despacho comisorio al



senor Inspector Distrital de Policia de la locsdid^d 
respectiva y/o auxilio a otro servidor publico para 
realice la diligencia. Nombrase como secuestre ^ 

y de la lista
auxiliares de la justicia, senalase como honorarios 
suma de $120.000,oo.

Notifiquesele al extreme demandado el presente proveido, 
tal como lo establece el articulo 290 y siguientes del 
Codigo General del Proceso, entregandosele copia del 
libelo en medio fisico o como mensaje de dates, segiin el 
case y de sus anexos -articulo 91 ibidem. Requierase 
para que en el termino de cinco (5) dias cancele la 
obligacion -articulo 431 ejusdem Igualmente enteresele 
que dispone del lapse de diez (10) dias para que proponga 
las excepciones que estime pertinente, de conformidad 
con el articulo 442 de la misma obra adjetiva.

Reconocese personeria a 
TREJOS,
ejecutante, conforme los/^e 
conferido. /

41

GLADYS MARlA ACOSTA 
como representante judicial de la parte

inos y fines del poder

NOTIFIQUESE

JUZOADO DOSCDIUEVB (19) CIVIL 
MUmCIPAL 

8«er«tajia

Jimm.
Bogoti D.C.

de la fechaPorESTADOH* •J
Itae notUlcado el auto aim'

JOSt W1L30R ALTU 
Secreta

AMAIIO

1
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'HJZGADO diecinueve civil municipal

Bogota, D.C., 3 de mayo de 2017.

Expediente 110014003019 2016 00420 00
^ Teniendo 

dispone;
cuenta la anterior peticion, el despachoen

Elaborar nuevamente el despacho comisorio ordenado en 
auto de fecha 17 de junio del aho inmediatamente anterior, 
(folio 50) y con fundamento en lo dispue sto en el inciso 3 
del articulo 38 del Codigo General del Proceso, pero 
dirigiendolo al sehor Alcalde de la localidad respectiva para 
que realice la diligencia.

Adicionalmente, si solo en gracia de discusion se admitiera 
la postura esgrimida por la Inspeccion de Policia, hagasele 
saber al citado y Alcalde local que para cuando se retiro y 
radico el aludido despacho coim^oK 
encontraba en pleno vigor. / /

io, la disposicion legal se

NOTIFfQUESE,

JUZOADO DIBCnnJBVB (19) CIVIL 
MUmCIPAL 

S«or«t«rU

mBogoti O.C.

Pot BSTADO H____
ftie notlfleado al auto antertor.

TU2a|^A1CADO 
Secretarlo I

« 0 da la fooha

JOS£ WILSON AL
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PctssTSRuaoOFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENT
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBHIARIA
DE

Nro Matricula: 50C-1523796
Pagina 1

Impreso el 1 6 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

CIRCULO REGISTRAL: 50C BOGOTA ZONA CENTRODEPTO:BOGOTA D.C.

FECHA APERTURA: 25-05-2001 RADICACION: TC-3817 CON: CORRECCION DE: 02-05-2001 

CODIGO CATASTRAL: AAA01600BUZ 

ESTADO

MUNICiPIO:BOGOTA D. C. VEREDA:BOGOTA D. C.

COD. CATASTRAL ANT.: 006515900400104007

^LIO: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

APARTAMENTO 41 3: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%. CUYOS LINDEROS Y DEMAS 

ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA #4397 DE 30-12-2000 NOTARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 1711 DEL 06-07-84. 

COMPLEWIENTACION:

INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR COMPRA A FIDUCIARIA FES S.A. POR ESCRITURA 888 DE 30-04-98 

NOTARIA 26 DE BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FES S.A. ADQUIRIO POR TRANSFERENCIA A TITULO DE 

FIDUCIA CONSTRUCTORA B.R.M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA. POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 NOTARIA 19 DE 

SANTAFE DE BOGOTA , REGISTPADA.^AL FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO STRIDENGER TORRES POR 
ESCRITURA 5447 DE 31-08-94;i^0TAR|A 14 DE SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A TORRES VDA DE CELIS ROSA 

lA POR ESCRITURA 2791 Db\l-dSr'94 NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A OROZCO ORTIZ 

E GINES POR ESCRITURA 4949^DE ;¥?-07-91 NOTARIA 29 DE BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A A INVERSIONES 
_ IjEDINGER inverst LTDA POR MfeDld-ipE LA ESCRITURA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 NOTARIA 2 DE BOGOTA REGISTRADA AL 

FOLIO 1091815, ESTE ADQUIRIO p6r.C0t\iipRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E HIJOS LTDA.POR MEDIO DE LA 

ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARIA 32 DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A PROVIDENCIA COLOMBIANA DE LA COMPA/IA 

DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE.Q7r06-78-NOTARIA 15 DE BOGOTA. REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR 

ADJUDICAaONJN,LA,P,[VISION,.material CELEBRADA PORiEL SEMINARIO CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA 
SEGUN ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NQTikR'iA-Z QE.BOGOTAli,. .....................................................................................................................

DIRECCIQN D£LJNr)/lUEB,LE,,Tipo Predio URBANO
1) CARRERA 83 #8B-37 "C^NJ.[iJNT.O:-ftES.,BQS.QUES.;M BAVARfAi;2DA ETAP’Ai;vAPTO;il;!4;13;

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAU

matricula ABIERTA con BASE EN lA<s) S1GUfENTE(sli'MATR|CUlpg(is) (En caso de Integrawon y otros]

1520202

••twrnitww—

ANOTACION :1 ,FoGha;.28-03-200 T RadicacSoni 2001 -21061

Documento: ESCRITURA 734 del: 23p3-2001 NOTARIA 24 de BOGOTA
ESPECIFIGAGI0N: -210 HIPOTEGA DE- Gui'RPO CIERTO ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTJA ESTE Y OTfiO-CREDITO APROBADO 

00.000.000 =
SONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tit^arideiiiderecho real de dominio, 1-Titular de dominio incomplete) 

INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN G.

A: BANCO GRANAHORRAR

VALOR ACTO: J

X

ANOTACION: Nro 2 Fecha: 28-03-2001 Radicacion: 2001-21441 

Documento: ESCRITURA 4397 del: 30-12-2000 NOTARIA 24 de BOGOTA

VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incomplete)
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“rS”0*''CINA DE REGISTRO DE nSISTRUMEJSITOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CFNTRO 
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA
DE

Nro Matricula: 50C-1523796
Pagina 2

Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.mImpreso el 16 de

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

A: INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. X

VALOR ACTO: $ 250,000,000.003 Fecha: 11-03-2003 Radicacion: 2003-22469 

Documento: ESCRITURA 1597 del: 10-03-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA 

Se cancela la anotacion No, 1,

ESPECIFICACION: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE (CANCELACION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

ANOTACION: Nro

8600341334DE: BANCO GRANAHORRAR

A: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

VALOR ACTO: $ 40,980,000.00ANOTACION; Nro

Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA

ESPECIFICACION: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA DE INTERES SOCIAL. (MODO DE ADQUISICION)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

4 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602

DE: INVERSIONES TRIUNFO DEiAS AMERICAS S. EN C. 

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUlLLERfl/IO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSOELO •

8300145185 

4163225 X 

52331280 X

5 Fecha; 01-04-2003'.Radicacion: 2003-29602 VALOR ACTO: $ANOTACION: Nro
Documento; ESCRITURA 1285 del: 28i.02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA 

ESPECIFICACION: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO OE FAMILIA (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUEJNTERVlEiyEN.EN EL ACT0::(iXi-Titular de derecho real de dominjo, 1-Titular d^^ incornpletp)

DE; GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA GONSUELO

A: FAVOR.DEt^SU.SJHiJDS MENOBES ACTUALES YJO LOS HIJOS QUELLEGARE (NJ A TENER

r XlM iw *MUi tr • iitiiiwiiuweUHomat—e'

6 Fecha: iOl ^4-2003 8adlcac*Qri“:i2OO3-29602 VALOR ACTO: S 28,-68Q,00D.Q{D.ANOTACION: Nro

Documento: ESCRITURA 1285 del: 28r.02-2003 WaTARIAIIi24. dellBOGOTA

ESPECIFiCACiON; 0203 HIPOTECA (GRAVAMEN)

PERSONAS QUE INTERVIENEN £N EL ACTO (X-Titular de derecho rea) de domSpio, l-Titular de dominioincompfeto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL'GUILLERMO 

DE: ZARATE.QUIRQGA.ELSA.GONSUELO:: ...

A: BANCO DAVIVIENDA S.A.

41S3228 X
5233128D 

8600343137
X

7 Fecha: 27-03-2012 Radicac(Ohiii201:2-27769ANOTACION: Nro

Documento: ESCRITURA 3475 del: 20-03-2012 NGTiARIAl29 de BOGOTA D.C.

VALOR ACTO: $

Se cancela la anotacion No, 6/

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOliiUNTADiiOE LAS PARTES

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titudaride derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

8600343137 

4163225 

52331280

DE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

X

X

8 Fecha: 17-05-2012 Radicacion: 2012-44825 VALOR ACTO: $ANOTACION: Nro

rj
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina 

Documento: ESCRITURA 1762 del: 14-04-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

. Se cancels la anotacion No, 5,

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DEL PATRIMONIO DE FAMILIA 

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

DE: GAtlN^O^ALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE UUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

4163225

52331280

X

X

ANOTACION: Nro 9 Fecha: 04-06-2012 Radicacion: 2012-50781 

Documento: ESCRITURA 2304 del: 12-05-201 2 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

ESPECIFICACION: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA EL 50% (LIMITACION AL DOMINIO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

VALOR ACTO: $ 29,000,000.00

4163225

52331280 X

1
'OTACION: Nro 10 Fecha: 06t09-20T2 Radicacion: 2012-82858

kumento: ESCRITURA 2837 deh|%)-d8^2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C.

PECIFICACION: 0205 HIPOTECA f 0^ 0l|jANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL A:CTQ':(X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUEl6.

A: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

VALOR ACTO: $

52331280

8600073354

X

1^ VALOR ACTQl $

MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. de BOGOTA D. C.

: 05-07-2016 :ftadioaciOn:-2016-5336 
.JikJ^GADO 019 CIVIL

ANOTACION-: Nro 11 Fei 

Documento: OFICIO 1 562 del: 24-06-2016
ESPECIFICACION:,„0.429„EMBARGQ.iiiECUT1VO CON ACCION REAL REF. EJECUTIVO CON GARANTIA REALNUMERO 20160042000 (MEDIDA

cautelar) i;ir vh liii iiiip

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IX-'TI-tlllHl' de derecho reaMe dominio, {•Titular dft dominio Incompletoi

8600072354

...iisasaoeo x
/DE: BANCO CAJA SOCIAL S.f.

A: ZARATE QUiROGA ELSA CONSUEliO

NRO TOTAL DE ANOTACIONES

IIMimUWM<eUU»M»WIUUHMfMKXIMUtlM«l •MIIMMt'UMMMUlNtMUItlMHUtUMUMMIMUIMMMUlM

SALVEDADESi dnformacion Anterior o Corregidaf

otacion Nro: 0 Nro correcion: 1 Radicacion-C2007“1'1‘357 fecha 18-08-2007

ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON EL CxH.LP.. SE INCLUYE DIRECCION ACTUAL, 

_ _ MINISTRADA POR LA U.A.E.C.D., SEGUN RES. MO 0360 DE 24/07/2007 PROFERIDA 

POR ESA ENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/08/2007:iEXPEDIDA POR LA S.N R.

«»•••««**•*

*«««««*»•»»
*««*»«*««*«

**«**»***«•
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FINDE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos 

USUARIO: BANCOL69 Impreso por;BANCOL69

TURNO: 2016-498791 FECHA: 16-08-2016

El Registrador Principal JANETH/CEClUA DIAZ C. :
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w r iESCRITUR|A PUBLICA: 2837 ===

DOS MIL dCHOCIENTOS TREINTA Y SIETB^:
I

DE FECHaI: TREINTA ( 30 ) TTE AGOSTO DEL Af^O 

DOS mil' DOCE (2012K''OTORGADA EN l|a
' 4. *

NOTARIA ' SEGUNDA (2a)^DEL CIRCULO DE
, i !

BOGOTA D.C. =================================

I
I

) I 'jfJ■fc*'*'-
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L,
D

SUPERINTENDENCIA|DE NOTARIADO Y REGISTRO 

I FORMATO DE CALIFICAGION RESOLUCION No. 1156/1996

ACTO O CONTRATO; =

1.- HIPOTECA ABIERTA SIN LII\ilTr EN LA ClJANTlArCOD; 0204 

jcUANT'lA PARA EFECfoS FISCAL'ES: 

jCINCUENTA'MILLONES DE PE^OS'^MONEDA CORRIENTE 
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I ELSA CONSUELO ZARATE ^UljTOGA ===== 
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UBICACiON DEL PREDIO

iINMUEBLE OBJETO DEL CQNTRATO: APARTAMENTO 413 (area

construida total 56,48 M2 y arfea neta 53,33 M2), que hace parte djel 
jConjunto Residencial'"'Bosqtie: de Ba^ria, segunda Eta^a 

distinguido en la nomenclatura liirbana de Bogota D. C, con el No. 8B'^37 

de la AK 80.==============
I MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.

I URBANO ; (X) RURAL: ( )

^ MATRICULA INMOBILIARIA: 500-1523796^==

CEDULA CATASTRAL: 00651 59C{6400'l0400'V 

OFICINA DE REGISTRO DE INs|tRUMENTOS PUBLICOS: BOGOTA, D.p.
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En la Ciudad de Bogota D.C. Delpartamento de Cundinamarca, Republica

I i
de Colombia, a los treinta ( 30 )|dlas del mes de agosto del ano dos rnil 

■doce (2012), ante mi, LEOVEDIS ELIAS MARTINEZ DURAN - NOTAR(0 

SEGUNDO (2o.) -

/f
del Circulo de Bogota, D.C., se otor.go escritura\ I!I \PAPEL Of- USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL UoUARlO

t
l



publica en los siguientes terminos;

SECCION PRIMERA
Hipoteca AbierfS^in Limite de Cuanti^Credito HT'potecario (UVR) 

Compareci6(eron); ELSA^ONSUELO^ZARATE QUIROGA mayor de edad, 

domiciliada en esta ciudad identificada con la cedula de ciudadania
numero 52.331,28j^.DE BOGOTA, D.C., de estado civil soltera con union 

i^tal d^ !■
hecho, quien(es) en este acto obra(n) en su propio nombre y 

quien(es) en el texto de esta escritura se denominara(n) individual o
ma

conjuntarn,ente El(Los) Hipotecante(s), y manifesto(aron):

Primero: Que constituye(n) Hipoteca Abierta sin Limite de Cuantia a 

favor de^BCSC S.-A., establecimiento bancario con dornicilio principal en 
la ciudad de Bogota, D.C, quien para los efe.ctos de este ins’trumento en

adelante denominara El Acreedor,. sobre el(los)se siguiente(s)
inmueble(s):

EL APARTAMENTO NUMERO CUATROCIENTOS TRECE (413)^ 
ubicado en el cuarto (4°) pi^

CONJUNTO- RESIDENCIAL BOSQUES DE 

HORIZONTAL, ubicado en la

esta
del Edificio, inmueble que hace parte del 

BAVARIA, PROPIEDAD 

ciudad de Bogota D.C, distinguido en la 

actual nomenclature urbana de la ciudad con los numeros ocho B treinta y 

siete (8 B - 37) la avenida carrera ochenta (80) cuenta con un area 
construida total de cincuenta y seis metros cuadrados con cuarenta y 
ocho decimetros cuadrados (56.48 mts2) ^su area neta es de cincuenta y 

tres metros cuadrados con treinta y tres decimetros cuadrados (53.33
M2), su altura libre es de dos metros treinta centimetres (2.30 mts) y se

encuentra determinado por los siguientes linderos; ===;

Partiendo del punto uno (1) al punto dos (2), en tres metros cuarenta 

centimetres (3.40 mts). muro estructural comun que lo separa del
apartamento numero cuatrocientos doce (412) del mismo conjunto.- 

Del punto dos (2) al punto tres (3), 

sucesivas de dos metros ochenta
linea quebrada y dimensiones 

y cinco centimetres (2.85 mts), 
cincuenta ■ y cinco metros (0.55 mts), 

centimetres (4.20 mts), cero punto cincuenta centimetres (0.50 mts) 

metro setenta centimetres (1.70 mts) y un metro (1.00 mts), fachada

en

cero
punto cuatro metros veinte

, un

estructural comun quo lo separa dol vacio oobre jardinos comuncs.
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Del puntojtres (3) al punto cuatro (4) en linea
! '

quebrada y dimensiones sucesivas de dos metros

setenta ce|ntimetros (2.70 mts), cero punto treinta

metros (0.30 mts) y dos metros ochenta y cinOo 
I 1

centimetros (2.85 mts) fachada estructural comiiin

que lo separa del vacio sobre jardines

en linea quebrada y dimensiones
1 imetros s'ptenta y dos centimetros (4.72 mts) 

cinco centimetros ^]1.05 mts)

j i1.

’•a %I®
< •rtj

1

oelP-l •D
■ ii O fn
^ O•>aV

1 iU1 Ztli ^ ^I

comunes.- O li:

el punto cuatro (4) al punto uho (1) r
1

f-
RP-. r..esivas de cuatro

1

un metro cero punto cero seis metros
1!(0.06 mts) y dos metros treinta centimetros (2.30 mts) muro estructudal

I I
comun que lo separa en partej del apartamento numero cuatrocientos

I

I

1
j catorce (414) del mismo conjunto, en parte de acceso al apartamentoj y
i • I
I en parte de circulacion de piso.-=====================================
jUNDEROS VERTICALES:" FOR EL CENIT: Con entrepiso estructural 

i comun que lo separa del quinto (5o) piso.-= 

j FOR EL NADIRf^Con entrepiso ejstructural comun que lo separa del tercer 

i (3er) piso.-=

I

I I

I
,L, 1

I I
I*I DEFENDENCIAS1' Salon - comed|or, cocina, zona de ropas, hall y bano de 

jalcobas, dos (2) alcobas y alcoba principal con instalaciones para baho.|=
; I

|A este inmueble le corresponde el folio de matricula inmobiliaria numero 
iSOC -1523796 y cedula catastrallo06515900400"l0^007!^===============

I

I

1 \ I

ILINDERpS GENERALES:
I

BAVARIA, FROPIEDa|d 

cuenta con un area de mil ochocientos
i

y cuatro metros cdadrados con veintiseis . decimetres
icuadrados (1.864.26 m2) y se dncuentra determinado por los siguientes
I ' I
11inderos:===-=================-====================================

iCONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE 
j HORIZONTAL, SEGUNDA ETAPA

sesenta'
1

I

I

I

POR EL NORTE; Del mojon veiijte y veintiuno (20 y 21) en treinta y tres
! i

metros cincuenta centimetros (313.50 mts) con predio B - 1 del piano de
i

ipropiedad de FIDUCIARIA FES S.A. ===============================:j:=

! POR EL SUR: Del mojon veinte y veintiuno (20 y 21) en linea quebradajy
I i , I
dimensiones sucesivas de cuatr]o metros cincuenta y nueve centimetres

I

(1

r I /I (4.59 mts), diez metros quince cbntimetros (10.15 mts), veintiocho metros
’'i-niievp. r.entimptrns (?8 Od mt.c;) ri.pl. mnjnn catnrcp y qiiinr.p (14 y 1.S) pn 

F,>\PEL DE USD EXCLUSIVO DEL PROTodoLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL U3UARIO !



doce metros veinticuatro centimetros (12.24 mts), del mojon catorce y 

once (14 y 11) en veintisiete metros treinta y seis centimetros (27.36 

mts), del mojon once y doce (11 y 12), en veintinueve metros cuarenta y 

centimetros (29.49 mts) y del mojon doce y diecisiete (12 y 17) en 

dos metros setenta centimetros (2.70 mts) con la calle ocho B (8 B) de la 

nomenclatura 

Urb a niza cion.-========:

FOR EL ORIENTE: Del

nueve

urbana de Bogota y zona de cesion Tipo A de la misma

mojon diecisiete y dieciocho (17 y 18) en linea 
quebrada y dimensiones sucesivas de .veintiun metros treinta y cinco
centimetros (21.35 mts), del mojon dieciocho y diecinueve (18 y 19) 

quince metros cincuenta centimetros (15.50 mts) y del mojon diecinueve y 

veinte (19 y 20) en catorce metros doce'centimetros (14.12 mts) con la

en

primera (1a) Etapa del mismo Conjunto.==============================

FOR EL OCCIDENTE: Del mojon veintiuno y veintidos (21 y 22) en treinta 

y cinco metros cuarenta y siete centimetros (35.47 mts) con la cuarta (4®) 

Etapa del mismo Conjunto.==========================================

FROPIEDAD HORIZONTAL; El inmueble objeto del presente instrumento 

encuentra sometido a Regimen de Fropiedad Horizontal, de acuerdose

lo establecido por la ley 182 de 1948 y su decreto reglamentario No. 
1365'^el 23 de abril "de 1986 y demas normas
con

concordantes; segun 
Reglamento de Fropiedad Horizontal, protocolizado mediante la escritura 
publica No. 4397^el 30 "cie Diciembre de 2000 de la Notaria 24''"del

Circulo de Bogota, D. 0.=^

Faragrafo; No obstante la mencion de areas, cabida y linderos la hipoteca 

recae sobre cuerpo cierto.-=========================================

Segundo;./ ■ Que EI(la,los) Hipotecante(s) en su condicion de
constituyente(s) del gravamen hipotecario contenido en esta escritura 

actua(n) para el efecto solidariamente razon por la cual todas las
clausulas y declaraciones que ella contiene lo(s) obligan en tal caracter
de solid^ridad. =■

lejcero: El inmueble pertenece a ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, 

quien adquirio inicialmente junto con AngEL G-WILLERMO GALIND^O
> GALINDO/por compra que hicieron a INVERSIONES'TRIUNFO DE”LAS 

-AMERICAS S, -EN Cv s-egun la ■escritura publiud f4o: 120t/-del 28^dH-
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Febrerof^e 2003 ae la Notaria 24^del Circulo de 
I . I
I t

o .VtCt-VBogota D. jC; posteriormente adquirio la propiedad 
plena delj inmueble, 

derechos

o r"
r'-_ j-> I'(.ut-’V i

is^ ■
if ■ ■

L(o.c/. c. •t’ni I g*®*'*! 1 por compra que hizo de 
cje cuota a ANGEUGUILLE'RMO GAUNd|o 

GALINDO;'! en los terminos de la escritura publica

/I-K. X fV,

Oik•'•/W

oj yj «un4

\w Cya/v- i %i/} «
r?' I c.

No. 2304'del 12 de Mayo de 2012 de la Notaria 68P d 0 ■,1 tel .-t 
:i <31 1.V:i 1-I

ft c’del Circulo de Bogota D. C i
s2! i
a\a>y5’D i:

! CuartQT Que con la presente hipoteca se garantiza el credito hipotecar|io 

!de vivienda individual a largq plazo aprobado por El Acreedor a 
EI(la,los) Hipotecante(s) por 1^ suma de: DOSCIENTAS CUARENTA Y 

iSElS MIL CIENTO CUARENTA !y NUEVE UNIDADES DE VALOR RE/>L

1

iI CON OCHO MIL CUATROClEIsfJAS SETENTA Y DOS MILESIMAS He
' i

jUNIDAD DE VALOR REAL (246.1149,8472) (en adelante UV^, que
j 1 jifecha de expedicion de la cartajde aprobacion del credito equivalen a jia 

'suma de $50,000,000 - CINCUENTA MILLCDNES DE PESOS WIONEDA
i ! i

■CORRIENTE - asi como y bajo l;a consideracion de que esta hipoteca es
1 ■ i

abierta y sin limite de cuantia,; la misma garantiza a El Acreedor no 
Isolamente el credito hipotecario 

Mntereses remuneratorios y moratorios,
! i I! obligaciones expresadas en motjieda legal o en UVR o en cualquier otfa 

lunidad que la sustituya, debjidamente

en a

indicado en esta clausula y sus
i

sino tambien toda clase c)e

I

aprobadas por la autoridad 
icompetente, ya causadas y/o cjue se causen en el future a cargo de 

iEl(la,los) Hipotecante(s), ya sea conjunta, separada, o individualmenteiy
i i

ninguna limitacion respec^o a la cuantia de las obligaciones
j Isus intereses, cqstas, gastos y honorarios de abogadb,
j I

jbien sean directas o indirectas y por cualquier concepto, incluyendo

I

I

; Sin
Ii garanitiizadas,

Ij costas decretadas en proceso judicial, adquiridas en su propio nombrelo 

con otra u otras firmas, conjunta o separadamente, ya se trate de
I
I ! IIjprestamos, descuentos y/o endo^os o cesion de instrumentos negociables 

!o de creditos de otro orden, de garantias bancarias, de avales, de cartas
; I ’i
de credito, de sobregiros en cu^nta corriente o de cualquier otro genero 

de obligaciones
I

ya consten ep pagares, letras de cambio, cheque;s, 
certificados, notas debito o en ciljalquier otro documento

I
I

comercial o civil,I
-.giiia-cl-a I--- aceplad^ST.—errdosa4c>T- —cejd-id^s

FAPEL DE USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO
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■fr
Hipotecante(s) individual o conjuntamente con otra u otras personas o 

entidades y bien se hayan girado, endosado, cedido o aceptado a favor 

de El Acreedor directamente o favor de un tercero que los hubiere 

negociado, endosado o cedido a El Acreedor o que los negociare,
endosare o cediere en el future por cualquier concepto, esto es, por valor 
r^cibido por valor en garantia, por dacion en pago entre otros y aun sin 
la intervencion o contra la voluntad de EI(la,los) Hipotecante(s). Esta 

hipoteca garantiza las obligaciones en la forma y condiciones que

consten en los documentos correspondientes y no se extingue por el solo 

hecho de cambiarse o renovarse las citadas 

continuando vigente hasta la cancelacion total de las

prorrogarse,
obligaciones, 

mismas.====:

QuinterT Que para efectos exclusivos de determinar los derechos 

notariales y de registro a que haya lugar, se fija la suraa determinada en 

la clausula anterior, valor que corresponde en pesos colombianos al 

monto del credito hipotecario de vivienda aprobado en UVR'^por El 

Acreedor a EI(fa,los) Hipo'fecante(s) Para el efecto 

se protocoliza la respectiva carta de aprobacion del credito hipotecario 

expedida por El Acreedor, sin que esto implique modificacion alguna 

caracter de hipoteca abierta sin limite de cuantia que tiene la presente

con este instrumento

de!

Paraqrafo: En cumplimiento de lo ordenado por el articulo 58 de la Ley 

788 de 2002 y solo para los efectos tributarios a que haya lugar, 
EI(la,los) Hipotecante(s) certifica(n) que a la fecha no ha(n) recibido

desembolsos efectivos de creditos que esten garantizados con la 
presente hipoteca distintos o adicionales al credito hipotecario de 

vivienda individual a largo plazo a que se hace referenda en este
instrumento.-=:

7^
Sexto: Que 'declara(n) ademas: (a) que la presente hipoteca comprende 

sus anexidades

extiende a todos' los aumentos 

indemnizaciones conforme

mejoras, construcciones, frutos y dependencias y

que reciba, asi como las pensiones e
se

a las leyes; (b) que el(los) inmueble(s) que por
este instrumento hipoteca(n), es(son) de su exclusive propiedad, lo(s) 

posee(ri) re^l y materialmente" 7~lo(s) yaTaTrtizd(ii) libietsj Ue ludu
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I« U1 I

|limitaci6n al dominio demandas civilesjo 

circunstanqia que lo(s) ponga(n) fuera del 

0 limite(n) !su negociabilidad. ===========:

En todo cajso EI(la,los) Hipotecante(s) saldra(n) |al 

saneamienjto en los cases de ley; (c) que seran Cle 

cargo Ijos gastos e impuestos que cause es|te

los de su cancelaclon, las
1 f

que con este instrumento se

gravamen,
-A'

comercioC.3 !■'I?/

75* O
■is fi-

4 ...'s;+ •.I?
£d^.

■J^yv-.y’>• 'C
T-)

"^gra^men, los gastos de escrituracion, 
xM ';tas de cobro de cualquier ofcjllgacion

su I
I

garantice si hubiere lugar a ell'p; (d) que se compromete(n) a entregar 

a El Acreedor la primera copia cje esta escritura de hlpoteca y un folio de 
matricula inmobiliaria expedido [por la respectiva Oficina de Registro cjle

! Instrumentos Publicos correspotiidiente al(los) inmueble(s) hipotecado(is)
i j
!en que conste la inscripcion del jgravamen a satisfaccion de Ei Acreeddr, 
|en un termino maximo de novenita (90) dias habiies contados a partir cle 

! la firma de la

I

presente escritura:j (e) que en case de perdida, destruccion 

la! primera copia
1 !
jdeterioro o sustraccion de de esta escritura,

;

jEI(la,ios) Hipotecante(s) desde 

jamplio y suficiente a El Acreedor para que a traves de su representant^p, 

legal directamente o a traves de apoderado especial debidamente 

constituido

ahora confiere(n) poder especial

I
I
I

el efecto, I solicite en nombre de EI(la,los)
i i '' Hipotecante(s) la expedicion de una copia sustitutiva con la constancjia

para

I ' I|de que presta igual merito ejequtivo para exigir el cumplimiento de las
i obligaciones que en ella consten, todo de conformidad

con lo dispues^o
Ipor el articulo 81 del Decreto 9^0 de 1970 o la norma que lo modifiquejo

I

sustituya.- ====

■ /
Septimof Que para amparar los jriesgos por incendio y terremoto y demas 

seguros aplicables sobre el(lo5|) bien(es) hipotecado(s) a favor de EI 

Acreedor asi como el riesgo ^e muerte de EI(la,los) Hipotecante(s)
i i

jme(nos) obligo(amos) a contratajr con una compania de seguros escogicia

libremente por mi(nuestra) parfo, los seguros a mi(nuestro) cargo los
1 Icuales estaran vigentes por el Itermino de la obligacion respectiva. En

I I
virtud de lo anterior, me(nos) ob igo(amos) a pagar las primas de seguros 

i correspondientes las cuales son adicionales al page de la cuofa 
1 CO rres-po-nd+e n4e^===============

r-APEL DI-: !ISO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO

I

/I

I
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Paraqrafo primer^'En caso de mora de mi(nuestra) obligacion de page
de las primas de seguros, faculto(amos) a El Acreedor para que realice 

el page de las primas correspondientes. En tal evento acepto(amos)

expresamente que dicho valor me(nos) sea cargado por El Acreedor 
obligandome(nos) a reembolsar el pago corresp'ondiente a su favor. Si al 

momento de hacer el pago de una cualquiera de las cuotas mensuales en
la fecha respectiva, he(mos) incumplido la obligacion de pago de alguna- 

de las primas de seguros, el valor pagado de dicha cuota se imputara 

primero a la solucion de tal(es) prima(s). =============================
Paraqrafo sequndo:^in perjuicio de !o anterior El Acreedor esta 

facultado para contratar y pagar por mi(nuestra) cuenta las primas de los 

seguros a 'mi(nuestro) cargo en caso de que no lo, haga(mos) 
directamente en los terminos de esta clausula. ===============:

En este evento me(nos) obligo(amos) expresamente al pago 

primas de seguros correspondientes en favor del El Acreedor.
de las

Octavo:-^ue EI(la,los) Hipotecante(s) autoriza(n.) a El Acreedor, para 

acelerar o exigir anticipadamente cualquier obligacion 

necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, ademas de los 

eventos previstos en los respectivos titulos de deuda, en cualquiera de 

los siguientes casos: ==============================================

a. Cuando incurra(mos) en mora en el pago de alguna de las obligaciones 

a mi(nuestrd) cargo en favor de El Acreedor derivadas del

a su cargo, sin

credito
hipotecario de vivienda individual a largo plazo aprobado por El Acreedor

a EI(Los) Hipotecante(s).-=

b. Cuando incurra(mos) en mora en el pago de cualquier otra obligacion 

de credito a mi(nuestro) cargo en favor de El Acreedor. ===============

c. Cuando solicite o sea(mos) admitido(s) a cualquier tramite concursal, 

oferta de cesion de bienes o situacion de insolvencia o cualquier otra 

alteracion de orden patrimonial que haga prever el Incumplimiento del 

pago del credito en la forma establecida en la ley.-====================

d. Cuando haya inexactitud o falsedad de los documentos presentados a 

Ei ’Acreedor para, obtener la aprobacidn y/o el desembolso del credito 
hipotecario de vivienda individual a largo plazo.=======================

c. Cuando el(H-e!>)- inmucblo(s) P^Ta-garcu-rtizar el creUitu-
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-f fuere(n) |embargado(s) total o parcialmente por
1 I

terceros eri ejercicio de cualquier accion legal.-==^= 

f. Cuando i el(los) inmueble(s) hlpotecado(s) para
i i

garantizar j el credito sea(n) enajenado(s) jo 

hipotecado.(s) o sea(n) objeto de cualquier, 
gravamen jtotal o parcial, sin el consentimiento 

*i!xpreso y escrito de El Acreedor. =

O Cuando exista perdida o peterioro de(los) bien(es) inmueble(S|). 

hipotecado(s) como garantia d^ la obligacion, cualquiera que sea |a 

causa, de manera tal que a jjuicio de El Acreedor no sea garantia 

suficiente para la seguridad de 1^ deuda y sus accesorios. 

h. Cuando EI(la,los) Hipotecanjte(s) no den al(los) credito(s) otorgados 
por El Acreedor a la destinacion! para la cual fuero(n) concedido(s).-= = = =

i

m ft..

^ X ■
> n

, f'j

11:
*•>

i

r".
Ic. Iy I

I

11. Cuando (I) no contrate(mosj) los seguros tanto de incendio 
jterremoto como de vida que deben expedirse a favor de El Acreedor 

ipara amparar los riesgos sobre pl(los) bien(es) hipotecado(s) asi como jel

iriesgo de muerte de EI(la,los) Hipotecante(s); (ii) se produzca la
I ' .i
jterminacion de los mismos porj falta de pago ,de las primas o no los 

mantenga(mos) vigentes porj cualquier otra causa o (ill) rjo 

■ reembolse(mos) las sumas pagajdas por El Acreedor derivadas de estps 

iconceptos en los eventos en que El Acreedor haya ejercido la facultad 

de contratar y/o pagar por mi(nLiestra) cuenta el valor de las primas de 

los seguros a que estoy(amos) ol3ligado(s).

y

I
I

I
i 1I
II
I I|j. Cuando incumpla(mos) la obligjacion de presenter la primera copia de ,1a 
jescritura publica de hipoteca : que garantice el credito hipotecariiD,

idebidamente inscrita en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
I ■' ' ■ i
j correspondiente junto con el folio de matricula inmobiliaria en el que 

jconste dicha inscripcion, dentro de los noventa (90) dias habiles

contados a partir de la fecha de ptorgamiento.-=======================|:=
1 ^ !
■ k. Cuando incumpla(mos) la opiigacion de presenter el(los) folio(s) de
; matricula inmobiliaria en el(los)lque conste(n) la cancelacion(es) del(loL)
: ■ I
I gravamen(es) hipotecario(s) vigente(s) a favor de terceros o en gener‘al
i

: cualquier otro gravamen o li'mitacion que recaiga(n) sobre el(los)
! I I y

.! inmueble(s) dado(s) en garantia, dentro de los noventa (90) diasi

II

J.

PAPEL DE- USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTC PARA EL USUARIO I
II

\



siguientes a aquel en que se efectue el desemboiso del credito 

garantizado con la(s) hipoteca(s) si es del caso.=======================

I. Cuando llegare(mos) a ser (i) vinculado(s) por parte de las autoridades 

competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico,

terrorismo, secuestro, lavado de activos.- (ii) incluido(s) en listas para el 

control de lavado de activos administradas por cualquier autoridad
naci^nal o extranjera, tales como la Oficina de Control de Activos

en el
Exterior (OFAC), del Departamento del Tesoro de los Estados 

America o (iii) condenado(s) por parte de las autoridades 

cualquier tipo de proceso judicial relacionado 

cualquier hecho punible.== 

m. Cuando se decrete

Unidos de

competentes en 

con la comision de

por el Estado la expropiacion del(los) 
bien(es) hipotecado(s) por cualquier causa o motive sin perjuicio de la 

via procesal a traves de la cual se adelante dicho procedimiento. En este
evento autorizo(amos)a la Entidad Publica adquirente o beneficiaria a 

cualquier titulo y por cualquier razon, para entregar directamente a El 

Acreedor el valor de la indemnizacion hasta concurrencia del total
adeudado, de acuerdo con la liquidacion que hiciere El Acreedor.- 

. Cuando incumpla(mos) cualquier obligacion contenida 

escritura a

n en la presente
cargo de EI(Los) Hipotecante(s), adquirida individual, 

conjunta o separadamente.- ========================================

0. Cuando incurra(mos) en otra causal establecida en la ley, sus normas 

para exigir elreglamentarias, o disposiciones de autoridad competente

pago de las obligaciones a cargo de El(Los) Hipotecante(s) .amparadas 

con la presente hipoteca.========================
Noveno^ Que la hipoteca aqui constituida estara

vigente mientras El 
Acreedor no la cancele y mientras exista a su favor y a cargo de EI(Los)

pago. ==================
no modifica, altera, extingue, ni nova 

que con antelacion se hubieren 

para caucionar obligaciones a cargo de 
las personas cuyas deudas se garantizan con esta hipoteca.============

Hipotecante(s) cualquier obligacion pendiente 
Decimeff Que la presente hipoteca

las garantias reales y/o personales 

otorgado a favor de El Acreedor

7'
~Becimoprimero: Que El(Los) Hipotecante(s) acepta(n) desde ahora 

—censecueneias—s^-hala-efas-
con

todas ^3 foy—y—stn—n-oo-Gsidad.de
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notificacior) alguna, la cesion, endoso o traspasp, 

que EL Acreedor realice a un tercero de la garantia 

hipotecarial otorgada en desarrollo del presents 

instrumento, de los creditos y obligaciones a cargo 

de EI(Lo^) Hipotecante(s) amparados por la 
fnrC------------------ ^ garantia hijpotecaria y de los contratos que celebre
Q t/) 1

' ^ ^ relacion con la administracjon del inmueble objeto de. la garant|ia 
2! I’^otecaria, en cuyo caso a;dicionalmente, dicho tercero adquirij-a 

I automaticamente y sin necesida^ de cesion adicional alguna, el caractpr 

jde beneficiario a titulo oneroso de las polizas, de seguro tanto cie 

incendio y terremoto como de vida que se expidan a favor de El Acreedor 
I para amparar los riesgos sobre el(los) bien(es) hipotecado(s) y la vida de 

■ EI(Los) Hipotecante(s).- ==========================================
i Decimosequndo'i" El Acreedor : desafectara el inmueble gravado con 

ihipoteca en mayor extension, cu'ando sea el caso, de conformidad con io
idispuesto en el numeral 11 de la Circular Externa No. 085 de 2000 de jia

! I I
Superintendencia Bancaria o la norma que la modifique o sustituya,

Uiempre y cuando el constructor haya cancelado a El Acreedor lla

prorrata correspondiente y EI(Lo!s) Hipotecante(s) haya(n) cumplido todas

las obligaciones para con El Acreedor, exigidas y necesarias para |el

i perfeccionamiento del credito, incluyendo pero sin limitarse a la firrrjia 
I ' I
I del pagare, gastos legales y segbros, entre otros. =====================

c*4*
... -CJ

. H O y-c-'.c

Pi ■i.f*

"x. • ■

! > O
(/)

o I

!

I

I!

! Decimotercerpr Que en ningiin caso por razon de la constitucion de jia

I presents hipoteca El Acreedor estara obligado con EI(Los)
! ' !
I Hippte.cante(s) a la entrega de sumas de dinero en desarrollo de

I contratos de mutuo, ni a la prorhesa o compromise de celebrar con este
i I I

iningun tipo de contrato o a desembolsar recursos a favor de EI(Los)
I ■ j
I Hipotecante(s). En desarrollo,' de lo anterior EI(Los) Hipotecante(p

;reconoce(n) expresamente el derecho del El Acreedor para celebrar a su
'discrecion cualquier tipo de contrato con EI(Los) Hipotecante(s) o

realizar cualquier desembolso de recursos en desarrollo de contratos de
! i . . 1
■ mutuo 0 cualquier otra class de contrato sin que en ningun caso haya
i !
! lugar a considerar que las obligaciones que asuma El Acreedor en los
I I

Lte-i:nai-n-as_mo.n.cicm.a-d-os_tLe-n.e43—pLOi-o-agen.—0—es-tan—f-UPd.ara-e43-tad.a-s—en—jell
FAPEL D£ USO E.VCLLISIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . MO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

I

^7



4^-
otorgamiento de la presente escritura publica de hipoteca.- ============
Decimocuartof^e conformidad con lo dispuesto por el articulo 24 de la

Ley 546 de 1999, en caso de que el credito hipotecario de vivienda 
individual a largo plazo aprobado por El Acreedor a El(Los)

Hipotecante(s) sea cedido a otra entidad financiera a peticion de EI(Los) 

Hipotecante(s), El Acreedor autorizara la cesion del credito y esta 

una vez EI(Los)garantia dentro de los terminos alii senalados,
Hipbtecante(s) cumpla(n) con las condiciones y requisitos establecidos 

en dicha norma para el perfeccionamiento de la cesion del credito
hipotecario.- =

Decimoquint^ Declaro(amos) 

facultad de constituir patrimonio de familia 

inmueble financiado en el evento

que tengo(emos) pleno conocimiento de la 

inembargable sobre el

de que con el credito hipotecario 
amparado con la presente garantia hipotecaria, El Acreedor me(nos) 

financiando mas del cincuenta por ciento (50%) del valor comercial del 

inmueble, gravamen que estara vigente hasta el dia en que el saldo de la 

obligacion a (mi)(nuestro) cargo represente menos del veinte por ciento

este

(20%) del valor comercial del inmueble.==^

Presente LYDA FABIOLA RQNZALF7 RUEDA^ mayor de edad,
domiciliada en Bogota, D.C., identificada con la cedula de ciudadania 
numero 391^50.698 expedida en Fontibon'^^manifesto: ================

Primero: Que para los efectos del presente instrumento obra en nombre
y representacion, en su condicion de apoderado^gener^l, de BCSC S.^ 

(para todos los efectos El Acreedor), establecimiento bancario, 
autorizacion de funcionamiento renovada mediante la Resolucion

con
2348

del 29 de junio de 1990, expedida por la Superintendencia Bancaria, hoy 

Superintendencia Financiera; con domicilio principal en la ciudad de 

Bogota, entidad que mediante proceso de fusion absorbio al Banco 
Colmena S.A., todo lo cual consta en el certificado de personeria juridica 
y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera, 

segun poder general, amplio y suficiente, ...conferido mediante escritura
/

eu24 de Mayo de 2012. suscrito en la Notaria 45 delpublica numero 770 d 

Circulo de Eogota D.C., que se presenta para su protocolizacion con este
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instrumento

Segundo: pue en la condicion antes mencionada 

acepta parja El Acreedor, la garantia hipotecaria y 

demas declaraciones contenidas 

escritura ajfavor de aquel por encontrarse en todoja 

su entera qatisfaccion.==========================

(HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA)

' •■■-1 O
I
I

i

en la presente> i. 7 I

r r\ ^r

i
•: ■; h t

-ft

’ DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AFECTACION A VIVIENDA j
!{FAMILIAR LEY 258 DE 1996, MODIFICADA POR LA LEY 854'dF2003 == 

I El Notario informa a las partes sobre las consecuencias penales y civiles
I ' '

I
por el hecho de Jurar en Falso. =====================================
EL NOTARIO INDAGA AL(LOS) DEUDORfES) ^DEL INMUEB^LE QU,E

I
|gRAVA(N) SOBRE: =

ja.) EXISTENCIA Y VIGENCIA DE SU SOCIEDAD CONYUGAL, 

iEXISTENCIA Y VIGENCIA DE MATRIMONIO O UNION MARITAL D|E 
i HECHO, A LO CUAL RESPONDlO (ERON): QUE ES DE ESTADO CIVIL 

isOLTERACON UNION MARltAL DE KeCHO'" =========================
^ I

B.) LE(S) INTERROGO IGUALMENTE BAJO LA GRAVEDAD DEL 

iJURAMENTO ACERCA DE SI EL INMUEBLE OBJETO DE ESTA
I *

ESCRITURA. SE ENCUENTRA T^FECTADO A VIVIENDA FAMILIAR, A LO 

QUE RESPONDIO(ERON): QUE (NO SE ENCUENTRA AFECTADO |A 

i VIVIENDA FAMILIAR.- =============================================

I

1I

I

I

I

I

1

I

I
1ILOS COMPARECIENTES HACEKI CONSTAR QUE; ============

I

M. Han verificado cuidadosamente sus nombres y apellidos, su re'al 

estadoj civil, numero correcto de sus documentos de identificacioh, 

direccion, descripcion, cabida, linderos, matricula inmobiliaria del

inmueble y aprueban este instrumento sin reserve alguna, en la forrpa 

como quedo redactado.

■ 2. Las declaraciones consignadas en este instrumento corresponden a Ja

Iverdad y los otorgantes la aprueban totalmente, sin reserve alguna, en
I * '

consecuencia, asumen la responsabilidad por cualquier inexactitud. ^ 

Notario no puede dar fe sobre la voluntad real de los
I I

/ I comparecientes y beneficiaries, salvo lo expresado en este instrumentp.

I

I

I

I

K3. El

P.APEL O.E USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL.USUARIO

A
\
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que fue aprobado sin reserva alguna por los 
beneficiaries en la forma como quedo redactado. ====

comparecientes y

4. Conocen la Ley y saben que el Notario responde de la regularidad 

formal de los instrumentos que autoriza, pero no de la veracidad de las 

declaraciones de los otorgantes, ni de la autenticidad de los documentos 

que forman parte de este instrumento. ===============================

conocieron personal y directamente antes de comparecer a la 

Notaria para el otorgamiento de la Presente Escritu

5.

ra.
6. La parte Acreedora, verified que la parte Deudora, es realmente titular 

del derecho de dominio y posesidn real y material del inmueble que 
transfiere, pues tuvo la precaucidn de establecer su real situacidn juridica

con base en los documentos de identidad de la parte vendedora y 
documentacidn pertinente tales como Copias de Escrituras y Certificado

de Tradicidn y Libertad, etc. 

conducentes para ellos.=========:

7. Seran responsables civil, penal y fiscalmente, en caso de utilizarse

y demas prudentes indagaciones

esta escritura con fines ilegales. === 

8. Solo solicitaran aclaraciones, o modificaciones al textocorrecciones 
de la presente escritura en la forma y en los casos previstos por la Ley. =
9.- Los otorgantes manifiestan que para efectos propios de las leyes 333 

de 1996 y 365 de 1997, de extincion de Dominio y aquellas normas que 
la adicionen, modifiquen o reformen, que los bienes materia u objeto del

presente acto o contrato asi como los dineros 

prestaciones derivadas de el 

actividades llcitas.==========

con que se satisfacen las 
provienen o se originan en el ejercicio de

ADVERTENCIA NOTARIAL: A (la) (los) otorgante (s) se le (s) hizo la 
advertencia que debe (n) presenter esta escritura para registro, en la

Oficina correspondiente. =

En caso de que el acto sea una constitucion de hipoteca, 

constitucion de patrimonio de familia.
ampliacion o 

el plazo para el registro es de 
noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de otorgamiento de este

instrumento si no se registra dentro de este termino, so pena de que el 

acto sea ineficaz, por lo tanto se debera otorgar nueva escritura publica.
^ L-es demas actes sutot&s-a-fegistro tienen un- plazo para la ins-eripeion de
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dos (2) meses, contados a partir de la fecha die 

otorgamierito 

incumplimibnto

IC5 de este instrumento,

causara intereses moratorios 

mes 0 fracCion de mes de retardo. ===========

cuyo<A.

Ppr
m ^ ■

? > o I
> Lo anterior segun lo dispuesto en el Artlculo 14 djel 

Decreto 650 del 1996.- Finalmente se les 

este instrumento la Notaria

si no en la forma y casos

cnP m e
o Q ^

IadvirtioI

ue una vez firmado 

*j‘orrecciones o modificaciones 

por la Ley, siendo esto solo

c asumiraj

previstos
ponsabiiidad del (la) (los) otorgan;te

no

D ^
> res

!(S). ===:

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION:

publico 
Iformalidad

Leido el presente instrumen'^o 

el (la) (los) compareciente (s) y advertido (s) de
i
jlo hallo (aron) conforme con sus intenciones, lo aprobo (aroh) 

jen todas sus partes y firmo (aron) junto con el suscrito notario quien cla

porI

ife y lo autoriza.- =■ ____________________ _
i

iSe protocolizan los documentos con base en la Ley 44 de 1990

'44, 129 y 160 del decreto 807 de 1993, artlculo 10 del decreto 867 cle
! 1J1993 y los decretos 129 y 130 de 1994. ==============================

articulos

I
iCOMPROBANTES FISC ALES ==================================:
i

.1.- PAGO DE IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO GRAVABLE QE
I

II
jFORMULARIO No. 201 220"l 01 30031 92301 ===

II
IiSTICKER ; 01060020085637 ===

I

■DIRECCION: AK 80 8B 37 AP 413 IN 3 === 
MATf^ic^LA INMOBILIARIA; 1523796 ===

I
I I

t
iCEDULA CATASTRAL: 006515900400104007 === 

lAUTOAVALUO:
I

$ 57.783.000.00 ===■
IIjIMPUESTO A CARGO : $ 269.000 

'TOTAL A PAGAR :
.00 ==

I
$ 211.000.00 ===: I

2.- VALORIZACION: CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA PARA 

TRAMITE NOTARIAL PIN DE SEGURIDAD: IHjAAAXVIX2EQE - 

AAA0160OBUZ VALIDO HASTA NOVIEMBRE 26 DE 2012. =======
CHIP:

1/^I

PAPE'. Dfr USO Exclusive DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL U3UARIO

I



%3 SE PROTOCOLIZA ESTUDIO DE TITULOS Y CARTA DE

APROBACION DEL CREDITO

La presente escritura se elaboro en las hojas de papel notarial numeros 

7 700216 713116 7 700216 713123 7 700216 713130 7 700216
713147 - 7 700216 713154 - 7 700216 713161 - 7 700216 713178 - 7 
fl90216 713185 - 7 700216 712225. =========i^======================

i'

Valor de los derechos Notariales $ 210.381.00

va $ 56.651.00

Superintendencia de Notariado y Registro $ 6.375.00

Fondos Cuenta Nacional del Notariado $ Q.375.00

Resolucion N 11.439 del 29 de Diciembre 2011 

Resolucion 0937 del 6 de febrero de 2012
modificada por 

de la Superintendencia de

Notariado y Registro
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1 i 2837ESCRITURA PUBLICA: j

DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SiETE ===
. I

DE FECHA; 3 Sllf^ElNTA (30) DE AGOSllo

DEL ANO DOS MIL DOGE (2012) OTORGADA EN 

LA NOTARIA SEGUNDA (2a) DEL CIRCULO DE 

BOGOTA b.C. ===============================i==

t
03 r-\

Ifi:L'.CA,C.

I'Mm fii• 1 /•» mM
m c> r(/>m S 

h o S&
c IIE FIRMA:1Z c

■ /'a
>

I

IELSA CO^NSUELO ZARATE QUIROGA

jc.c.

Irs/

i

I TEL; 3^1 (\Z

UV)>n3

I

i Estado civil: VixSvO\'\
I
I
I.
II
I

i'• Oyx::iC^\Q.jLYDAFA(BIO'.A GONZALEZ RUEDA

ic.C. 3'^T-0^^. foATieo^. j )4 i: J !.y>\ ij
Apoderada General de BCSC S.A.I

l*n

1I

I

I Ifj
LEOVEDIs'eHAs MARTINEZ DURAN 

NOTARIO SEGUNDO (2°) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

I1
I

! I
•1

! I
!
APL

I
1 RAD 201203204 (H) UVR D* ELSA CONSUELO ZARATE

!I
I

i

II
FAPEL DL USO EXClUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARiAL . NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO
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DENOTARUVDO , 
VRHSISTBO

FORMULARIO DE CALIFICACION 
CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Pagina 1

Impreso el 07 de Septiembre de 2012 a las 03:53:12 p.m 

No tiene validez sin la firma y sello del registrador en la ultima pagina

Con el turno 2012-82858 se calificaron las siguientes-matriculas: 

1523796

Matricula Nro.: 50C-1523796
CIRCULO Df^P.GISTRO: 50C BOGOTA ZONA CENTRO 
MUNICIPlO^^OGOTA D. C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C.

No. Catastro: AAA01600BUZ

TlPO PREDIO: URBANO

DIRECCION DEL INWIUEBLE

1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL)

ANOTACION: Nro 10 Fecha: 06-09-201 2 Radicacion; 2012-82858 

Documento: ESCRITURA 2837 plpl: 3G)-Q8-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C. 
“ " PECIFICACION: 0205 HlPOTE:6ft COfeUANTlA INDETERMINADA (GRAVAMEN)

VALOR ACTO: $

SONAS QUE INTERVIENEN EN E.L, ACTQ (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

52331280DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO' ' X
A: BCSC.S.A, 8600073354

rs.jSI = = ai!

F I N DE ESTE DDCUWIENTO
El interesado tlebe,:C.QiTiunicar al registtadoncualquier: falla o error eiiiiiy registry los documentos

] £1 Registtadoiti;::!I Funcionario Calificador 1 I FecKas 
I I Dia I Mes I Ann | Firma tji:: :>1
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s
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1
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INFORME SECj^ETARIAL. 3 de agosto de 2018: En la fecha ingresan las presentes 
diligencias al d'ospacho de la senora juez, provenientes de la Alcaldla Local respectiva, 
a fin de imprimr^ el tra^ite respective.

DANIEL MAURICIO
Secretario

REZ LINARES

REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

JUZGADO 28 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPENTENCIA MULTIPLE
(Codigo No. 110014189028)

Bogota D.C., nueve (9) de agosto de dos mil dieciocho (2018).

MDespacho Comisorio No, _

Mediante Acuerdo PS A A 15-10402' e.xpedido el 29 de octubre 2015, por el Consejo 
Superior de la Judicatura - Sala Administrativa, en el articulo 78, numeral 1", 
se dispuso la creacion de los Juzgados de Pequenas Causas y Competencia 
Multiple de Bogota D.C. A su vez, por Acuerdo PCSJ17-10832 emitido el 30 de 
octubre de 2017, ordeno la entrada funcionamiento de los Juzgados 027, 028, 
029 y 030 de Pequenas Causas y Competencia Multiple de Bogota D.C, para 
asumir, exclusivamente y de manera transitoria, el diligenciamiento de 
despachos comisorios provenientes de las autoridades policivas de esta ciudad. 
Por lo anterior, se DISPONE:

AVOCAR CONOCIMIENTO de la presente 
Alcaldia Local respectiva. En consecuencia,

SENALAR el dia 27 del mes de AGOSTO de 2018, a partir de las 8:00 a.m., para llevar 
a cabo la diligencia comisionada.

1. proveniente de lacomision

2.

ydxa.
JlOli3. DESIGNAR como secuestre a 

quien hace parte de la lista de auxiliares^ la justicia conforme al acta que se an

COMUNICAR la anterior determinacion a la parte interesadaj'/o su apoderado (a) judicial, 
por intermedio del Centro de Servdeios Administrativos y Jurisdiccionales para los Juzgados 
Civiles y de Familia, (art. 4° Acuerdo PCSJA17-10832).

REQUERIR a la parte interesada y/o a su apoderado para que en el termino de tres (3) 
dias o a mas tardar el dia de la diligencia, aporte los siguientes documentos: i) proveido que 
ordena la comision ( ); ii) certilicado catastral actualizado ( ); Hi) piano de la manzana catastral
( ); ii>) certificado de tradicion y libertad ( ); y v), otros.

4.

5.

6. DEVOLVER las diligencias al Juzgado de origen, una vez cumplido lo anterior. Dejense 
las constancias de su salida.

NOTIFIQUESE,

CIELO SALAZAR
JUEZ

JUZGADD VE!N7ID:H0 (26) DE PEQUENAS CAUSAS Y 
CQMPETENCiA MULTIPLE

, D.C.Bef^ota

NOTIFICACIOM POR ESteDO: 
Gs notificada pea' an
10/08/2018.

La providencia ant6;rior 
btacicn en ESTADO No.015, hoy

EJANIEl MAURICIO RfREZ LINARES 
Secretario

&
V

’ Modificado por acuerdo PSAA15-10412 de noviembre 26 de 2015.



\Rama Judicial del Poder Publico 
Consejo Superior de ia Judicatura 

Sala Administrativa

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura 

Repubiica de Colombia

CONSECUTIVO DE TELEGRAMA No. 66338

Respetado doctor
CALDERON WIESNER Y CLAVIJO SAS
DIRECCION CALLE 12 B No. 7-90 OFC. 725 
BOGOTA

REFERENCIA:

Despacho que Designa: Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia Multiple
Despacho de Origen;
No. de Proceso;

Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia Multiple 
11001418902820160042002

^^Me permito comunicarle que este Despacho Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia 
^MMultiple, ubicado en la Carrera 10 No. 14-33 Piso 3, lo ha designado(a) de la lista de Auxiliares 
f de la Justicia, en el oficio de SECUESTRES, dentro del proceso de la Referencia; de conformidad 

al articulo 49 del Codigo de Procedimiento Civil.

Sirvase manifestar la aceptacion del cargo en el termino de cinco (5) dias siguientes del envio de 
eita comunicacion y tomar posesion en la fecha designada mediante proveido, so pena de 
impqnersele las sa^ciones previstas por el Articulo 50 del Codigo General de Proceso.

1

Norngj

EL SECRETARIO(A> /\
DANIEL MAURICIO PEREZ LINARES

Fecha de designacion; iabado, 11 de agosto de 2018 3:04:37 p. m. 
En el proceso No: 110014189P2820160042002

Carrera lONo. 14-33 piso 17 Coiirnutador - 3532666 vvww.ramajudiciai.gov.co



Repiiblica de Colombia 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO VEINTIOCHO (28) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA 
CODIG0110014189028 (ACUERDO PSAA15-10402/ PCSJ17-10832)

CARRERA 10 No. 14-33, Edificio Hernando Morales Molina, Piso 3 de Bogota D.C.

DESPACHO COMISORIO No.

-ENTREGA 
-SEC. INMUEBLE 

-EMB. Y SEC. B. MUEBLES 
-SECUESTRO VEHiCULO 

-SEC. ESTAB. DE COMERCIO

CLASE DEDILIGENCIA.

20182 1 ItGO
En Bogota D, C, a los siendo la hora de las 8:00 a.m, la suscrita 
Juez 28 de Pequenas Causes y Competencia Multiple de Bogota, en asocio con su secretario, 
senor DANIEL MAURICIO PEREZ LINARES, a fin de auxiliar la comision remitida se 
constituyo en diligencia de la referenda. Se deja constancia que transcurrido un tiempo 
prudencial el apoderado (a) de la parte actora^Ji^o la parte interesada ( ), no comparecio 

a las instalaciones del Juzgado a la hora senalada; a fin de trasladar al personal del Juzgado 
hasta el sitio de la diligencia. Por lo anterior, no es posible materializar la practice de la misma. 
Asi mismo se deja constancia que el (la) secuestre designado (a), SI]^NO ( ) se hizo 

presente. Por secretaria, se ordena devolver la comision al Juzgado de origen a traves del 
Centro de Servicios Administrative y Jurisdiccional respective, de no manifestarse interes en 
la practice de la diligencia a mas tardar dentro de los tres (3) dies siguientes. No siendo otro 
el objeto de la presente diligencia, se termina y firma por los intervinientes,

La Juez,

/'r

CIELO M. OB iON SALAZAR

El Secretario,

DANIEL MAURICIO PEREZ^INARES
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4Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura 

Republica de Colombia
Consejo Superior de la Judicatura 

Direccion EJecutiva Seccioiial de Adminislracion Judicial
Bogota - Cundinam^a

<i
DESAJ18-CS-8357

Bogota, D.C., Septiembre 10 de 2018

Senores
JUZGADO 19 CIVIL MUNICIPAL 
Ciudad

Asunto; Devolucion Despacho Comisorio No. 164

Respetados Senores,

De manera atenta me dirijo a Ustedes, y en cumplimiento del Articulo 4 del 
Acuerdo PSCJA17-10832 proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, con 
el fin de hacer la devolucion del despacho comisorio de la referenda, tramitado por 
el Juzgado 28 de Pequehas Causes y Competencia Multiple de Bogota,1 '

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Cordialmente

IjWc.cioa iMt. .

Anexo lo enunciado en 20 folios

,(3155 29-SEP-’18,15:18 df:

NTC6P
1000

Carrera 10 No. 14 33 piso 17 Conmutador 3532666 www.ramajudicial.gov.co
No GP 059-1
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Republica De Colombia 
Rama Judicial Del Podet Publico 

OflCINA OE EJECUCION 
JU2GP.OOS CV-/(I.

BOi JOTA D.C
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r
Senor

JUEZ 4°. CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

^PROCESO EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 19 - 2016 - 0420 

DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO: SOLICITUD

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte actora, 

comedidamente acudo a su despacho, con el fm de solicitarle, se fije fecha y hora 

para llevar a cabo la diligencia de SECUESTRO del inmueble distinguido con 

matricula 50C-1523796, ya que de conformidad con el certificado de tradicion que 

reposa en el expediente, el embargo decretado se encuentra debidamente inscrito.

1

Cordialmente,

\

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS 

C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846 del C.S.J.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. - Telefono 3 46 45 43
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

Bogota D.C., ocho (08) de octubre de dos mil dieciocho (2018).

PROCESO. 11001 -40-03-019-2014-0-0420-00

Como quiero que la peticion anterior es procedente y teniendo en 

cuenta que entrara en vigencia la Ley 1801 de 2016, el Despacho 

ordena comisionar con amplias facultades incluso para designar 

secuestre y fijar los honorarios respectivos, de conformidad con los 

pardmetros establecidos por el Consejo Superior de la Judicatura al 

senor al Alcalde Local de la zona respectiva y/o al Juez Civil Municipal 

de Pequenas Causes y Competencias Multiples, lo anterior para que 

procedan a dar cumplimiento a la orden impartida por el Juzgado de 

origen mediante auto del 17 de junio de 2016 (FI. 50).

Por la Oficina de Ejecucion, librese despacho comisorio con los 

insertos del caso.

NOTIFIQUESE,

Z MARTINEZJAlRQ

UEZ

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIOn DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.
Por anotacion en el Estado No. 0180 de fecha 09 de octubre de 2018 fue notificado el auto anterior. Fijado

Yells Yael Tirado Maestre 
Secretaria
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Rama Judida)
Consejo Superior de la Judicatura 

Republica de Colombia

OFICINA DE APOYO PARA LOS JUZGADO CIVILES 
MUNICIPALES DE EJECUCION DESENTENCIAS DE 

BOGOTA D.O

Despacho Comisorio N° 4147

La Secretana de la Ofidna de Ejecucion Civil Municipal de Bogota

Hace Saber
Al

ALCALDE LOCAL DE LA ZONA RESPECTIVA Y/O JUEZ CIVI MUNICIPAL DE 
PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE

REF: Juzgado 4 Civil Municipal de Ejecucion de Bogota. Proceso Ejecutivo 
con Garantia Real No. 11001-40-03-019-2016-00420-00 iniciado por BANCO 
CAJA SOCIAL S.A. contra ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA (Origen 
Juzgado 19 Civil Municipal)

Mediante auto de fecha 8 de octubre de 2018, 3 de mayo de 2017 y 17 de 
junio de 2016, proterido dentro del proceso de la referenda; en el cual se le 
comisiono con amplias facultades incluso para designar secuestre y fijar 
honorarios respectivos para la prdctica de la diligencia de secuestro del 
inmueble identificado con folio de matrfcula inmobiliaria N° 50C - 1523796, 
de propiedad de la parte demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

INSERTOS

Copia del auto que ordena esta comision de fecha 8 de octubre de 2018, 
3 de mayo de 2017 y 17 de junio de 2016.

Actua como apoderado(a) de la parte demandante el (la) Doctor(a) 
GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, identificado(a) con C.C. 51.721.944 de 
Bogota y T.P. 51.846 del C. S. de la J.

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el 
presente Despacho Comisorio en Bogota D.C., el 16 de octubre de 2018.

Proceda de conformidad.

La presenfe actuacion fue remitida en viiiud de las Acuerdos PSAAI3 N° 9962, 9984, 9991 de 20/3 / PSAA14 N° 
10187 de 21 de julio de 2014, que fueran emitidos par la Sala Administrativa del Consejo Superior de la 
Judicatura.

Atentamente,

CAMIL9 ANDRES PRIAS G. 
Profesional Universitarlo Grade 12

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
Ofidna de Ejecucion Civil Municipal de Bogota. 

Carrera 10 No. 14-33 Piso 1°.
Tel: 2438795

•Lor&¥iaJSfLe<yv\r
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Senor

JUEZ Y SECRETARIO

JUZGADO 4°. CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.

S.E. D.

PROCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 19 - 2016 - 0420 

DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL 

DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO: AUTORIZACION

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte actora, 

comedidamente acudo a su despacho, para manifestarle que AUTORIZO a 

DANIEL ALEJANDRO DIAZ GUTIERREZ, quien es mayor de edad domiciiiado en 

Bogota, identificado con la cedula de ciudadania No. 1026584960 de Bogota, 

para que reciba informacion y examine el expediente de la referenda; asi mismo 

para que retire oficios, despachos comisorios, citatorios y avisos de notificacion, 

edictos, desgloses, avisos de remate y demas documentos que sean necesarios 

para el desarrollo de este proceso.

Cordialmente,

‘-Ji.DlLIGE^CiA nF pre'"e:nt^cion Pt 
Y Fa'CONOCtVlENTO

El suscrilo Notar'C 21 (El ael C'fcjio de Sogoii D.C., 
fae [»esen:a3o pefsonaimenie pof;

tirJSONAL

cerlitica que este escritoV

GLADYS MARIA\ACOSTA TREJOS 

C.C. No. 51.721.944 de Bogota 

T.P. No. 51.846 del C.S.J.

ident.licado con C 
■.'v; y Tariets Picfesionsl No 

y deciafd que Is foioa que 
: conlenido del mism::

EL DECLARANTE
Fecfia:_____y3|
AulQruo el an!er//|

esc.

4. Ltt 2019:onociffj|fni
10^ ■

.. wv

Seso'ucioi^ r\ * ' "
‘A 21

i>:i.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. Tel. 3 46 45 43
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicahira 

Republica de Colombia

OFICINA DE APOYO PARA LOS JUZGADO CIVILES 
MUNICIPALES DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE 

BOGOTA D.C
o<Bs oU9 <I O'D8o 03

9. -1C/> (0 Despacho Comisorio N° 4147•j < oo < n ” < O)oI

o occ •< La Secretana de la Oficina de Ejecucion Civil Municipal de BogotaITa 0)I
oONu O03

CJ> o T3O Hace Sabero o® 2 2
oi So

(N % Al

ALCALDE LOCAL DE LA ZONA RESPECTIVA Y/O JUEZ CIVI MUNICIPAL DE 
PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE

REF: Juzgado 4 Civil Municipal de Ejecucion de Bogota. Proceso Ejecutivo 
con Garantia Real No. 11001-40-03-019-2016-00420-00 iniciado por BANCO 
CAJA SOCIAL S.A. contra ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA (Origen 
Juzgado 19 Civil Municipal)

Mediante auto de fecha 8 de octubre de 2018, 3 de mayo de 2017 y 17 de 
junio de 2016, proterido dentro del proceso de la referenda; en el cual se le 
comisiono con amplias facultades incluso para designar secuestre y fijar 
honorarios respectivos para la prdctica de la diligencia de secuestro del 
inmueble identificado con folio de matricula inmobiliaria N° 50C - 1523796, 
de propiedad de la parte demandada ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

INSERTOS

Copia del auto que ordena esta comision de fecha 8 de octubre de 2018, 
3 de mayo de 2017 y 17 de junio de 2016.

Actua como apoderado(a) de la parte demandante el (la) Doctor(a) 
GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, identificado(a) con C.C. 51.721.944 de 
Bogota y T.P. 51.846 del C. S. de la J.

Para que se sirva diligenciarlo y devolverlo en su oportunidad, se libra el 
presente Despacho Comisorio en Bogota D.C., el 16 de octubre de 2018.

Proceda de conformidad.

La presents actuaoon fue remitida en virtud de los Acuerdos PSAAI3 N° 9962, 9984, 9991 de 2013 y PSAAI4 N° 
10187 de 21 de julio de 2014, que fueran emitidos par la Sala Administrativa del Consejo Superior de la 
Judicatura.

Atentamente, 7

li
RES PRJAS G. ^ 

0 SECRETAWA^Ptofesiona! Unwprsi
<5

P/C/pPROFd^lONAL UNIVERSITARIO 
Oficina de Ejecucion Civil Municipal de Bogota. 

Carrera 10 No. 14-33 Piso 1°.
Tel: 2438795

-Lorenoja Leotv-

/
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lUMA iUDlCIAL DEL PODER PUBLICO 

iARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCI6N DE SENTENCIAS

de odubre de dos mil dieciocho (20 i 8),
oo C'-

Q C- ocbo (08)t
otooO

40-03-019-2016-0-0420-00
PROCESO, 11001-

3 Dfocedente y feniendo en 

2Qi6. el Despacho
quiera qus la poticion ariisricr 8;

Como 
cueota que

enirara en vigencic. !a Ley 1801 de 
ordena comisionar con amplias fccultades incluso para designer 

los honoroiios respectivos, de conformidad con los

ia Judicature el
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estcblecidos por el Consejo Superior de io
pardmetros 

senor al Alcalde
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procedan a dor cum.plimiento a !a orden impartida por el Juzgado de 

rr,edlante auto del 17 de junio de 2016 (FI. 50).
origen
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peticion,

110014003019
despacho^pediettl*

reniendo on
Jlispone: denado

miahorrn ituevamente el anterior,
EfiUto de I'echa 17 de junio del an „ggto en el inciso
/(folio 50) V con fundamento en lo P proceso,
f del articulo 38 del Codigo ^ rgspectiva para

m dirigieridolo al senor Alcalde de la local 
m que realice la diligencia.

R Adicionalmente, si solo en gracia de discusion se 
I ja postura esgrimida por la Inspeccion de Policia, °- 
I' saber al citado 3-^ Alcalde local que para cuanao se 
^ radico el aludido despacho comi^orio, la disposicxon eg 

encontraba en pleno vigor. / /

el
la anterior

cuenta^ -

en

t
NOTIFiQUESE

7)

.JUZGADO DIECmUEVE (19) CIVIL 
MIfflICIPAL 

Secretariat
Bogota D.C.

0^
de la fechaPor ESTADO N‘ 

fae notiflcado el auto anterior.
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JOS^: WILSON ALTUZAl 

Secretario
AMADO
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Quieta que la anterior demanda reune las
' 'as y con ella se acompana utulo que

ejecutivo, el cual cumple con las exigencias
ptesi^ • das Codigo General del Proceso, el Juzgado; 
estable^^^

KESUELVEi

tnandamiento Ejecutivo con garantia real de Menor
r^^da, a favor del BANCO CAJA SOCIAL S.A. contra 

ELSA CONSBELO ZARATE QBIROGA, por las siguientes

suinas

10 Por la cantidad 1630.6009 Uvr’s., 1644.2249 Uvr’s., 
9626 Ovr’s., 1671.8152 Uvr’s,, 1685.7834 Uvr’s., 

1699-8684 Uvr’s., 1714.0711 Uvr’s., por concepto de 
cuotas adeudadas y relacionadas en las pretensiones de 

la demanda.

vi \

_ los intereses moratorios sobre las surnas 
anteriores desde el vencimiento de cada una, a la tasa del 
15.75% efectivo anual y hasta cuando el pago total de la 

obligacion se efectue.

2'-'. Por

3°. 182.408.9939 Uvr’s, por concepto de capital insoluto 
representado en el pagare allegado con la demanda.-

4“. Por los intereses moratorios sobre el capital anterior, 
liquidados a la tasa del 15.75% efectivo anual, desde la 
fecha de la presentacion de la demanda y hasta cuando 

total de la obligacion se efectiie.-
el pago

Sobre costas se resolvera en SU: oportunidad.

Se decreta el embargo y posterior secuestro del inmueble 
Objeto de Gravamen Hipotecario, identificado con el folio 
de la matricula inmobiliaria No. 50C-1523796, Librese 
oficio a la oficina de registr o respectiva.

la segunda cautela, una vez se acredite la 
despacho comisorio alEn cuanto a

inscripcion del embargo, li rese

^ Jt
Scanned by Cam Scanner
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Codigo medio fisico o
libelo ende sus anexos 

. pn el terminocaso y

el articulo
con

GLADYS MARIA ACOSXi 
resentante judicial de la 
hyi^inos y fines del

aReconbcese personena 
TREJOS, como repr' 
ejecutante, conforme

parte

conferido.

NOTIFIQUESE

JUZGADO DIECDfm£:VE(19j CIVIL

uinnciPAL
Secretaiia

Bo{oU D.C.

file DQtlflc«do el auto anteriol’.

dc la fecbaFor ESTADO N

JOS£ WHSOirALTI AUADO

8ecictapoI

I
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S\®»!^“OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA
ms DE

Nro Matricula: 50C-1523796
Pagina 1

Impreso el 16 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

CIRCULO REGISTRAL: 50C BOGOTA ZONA CENTRODEPTO:BOGOTA D.C.
FECHA APERTURA: 25-05-2001 RADICACION: TC-3817 CON: CORRECCION DE: 02-05-2001 
CODIGO CAT ASTRAL: AAA01600BUZ 
ESTADO DEL"^OUO: ACTIVO

MUNICIPIO:BOGOTA D. C. VEREDA:BOGOTA D. C.

COD. CATASTRAL ANT.: 006515900400104007

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
APARTAMENTO 413: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%. CUYOS LINDEROS Y DEMAS 
ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA ff 4397 DE 30-12-2000 NOTARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 1711 DEL 06-07-84. 
COMPLEMENTACION:
INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR COMPRA A FIDUCIARIA FES S.A. POR ESCRITURA 888 DE 30-04-98 
NOTARIA 26 DE BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FES S.A. ADOUIRIO POR TRANSFERENCIA A TITULO DE 
FIDUCIA CONSTRUCTORA B.R.M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA. POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 NOTARIA 19 DE 
SANTAFE DE BOGOTA , REGISTRADA fL FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO STRIDENGER TORRES POR 

'CRITURA 5447 DE 31-08-94;|vipTARpA 14 DE SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A TORRES VDA DE CELIS ROSA 
lA POR ESCRITURA 2791 DE 31 08^94 NOTARIA 19 DE SANTAFE DE BOGOTA, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A OROZCO ORTIZ 

JOSE GINES POR ESCRITURA 4949 DE 1J 07 91 NOTARIA 29 DE BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A A INVERSIONES 
STHiEDINGER INVERST LTDA POR MFDIO. DE LA ESCRITURA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 NOTARIA 2 DE BOGOTA REGISTRADA AL 
FOLIO 1091815, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E HIJOS LTDA.POR MEDIO DE LA 
ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARliA sl.DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A PROVIDENCIA COLOMBIANA DE LA COMPA/IA 

DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE 07-06-78 NOTARIA 15 DE BOGOTA. REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR 
ADJUDICAgONJN LA.DMSIQM,MATERIAL: GELEBRADA POR€L SEMINARIO CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA 
SEGUN ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NOTARIA 2 DE BOGOTA.

DIRECCION QEUNrrtUEBLE Jipo Predio. URBANO
1) CARRERA 83 yi'8B-37 "cbNJUNTO.RES..BQSQUESi:DE BAVARtA:;2DA ETAPAiilAPTOli^AI

2) AK 80 8B 37 AP 41 3 (DIRECllON CATASTRAU

MATRICULA ABIERTA CON BASE:EN LA(s) SIQUItENTEIsIiMAlRfCUliA^s) (En qaso de |ntegt9«on V otrosl
1520202

VALOR ACTO; JANOTACION;: Nto.: ,1:F6Gha; 28-03 2001 Radicaclon; 2001-21081 
Documento: ESCRITURA 734 del: 23^03-2001 NQ.TARlA^iZ^iiiae BOGOTA 

'PECIFIGAGION; 210 HIPOTECA DE CUERPO CIERTO AB1ERTA SIN LIMITE DE CUANTIA ESTE Y OfRO-CREDITO APROBADO

00.000.000= iSHiliiiilNiiir
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titu1ar:de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incomplete) 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C.

A: BANCO GRANAHORRAR

X

VALOR ACTO: $2 Fecha: 28-03-2001 Radicacion: 2001-21441ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 4397 del: 30-12-2000 NOTARIA 24 de BOGOTA 
ESPECIFICACION: 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)



afuaiumcu«no^»OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZOIMA CENITRO
CERTIFICADO DE TRADICION 

MATRICULA INMOBILIARIA DE

IMro Matricula: 50C-1523796Pagina 2

Impreso el 16 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL IIMMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima 
A; INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. pagina

X

ANOTACION: Nro 3 Fecha: 11-03-2003 Radicacion: 2003-22469 
Documento: ESCRITURA 1597 del: 10-03-2003 VALOR ACTO: $ 250,000,000.00

NOTARIA 24 de BOGOTA
Se cancela la anotacion No, 1,

ESPECIFICACION: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE (CANCELACION) 
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio i 
DE: BANCO GRANAHORRAR 8600341334

- '■•T)-

incompletoj
A: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

ANOTACION: Nro 4 Fecha: 01-04-2003 Radicacion: 2003-29602 
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 NOTARIA 
ESPECIFICACION: 0125 COMPRAVENTA VIVIENDA T 
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular 
DE: INVERSIONES TRIUNFO DE;CAS AK^ERICAS S.
A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO i

VALOR ACTO: $ 40,980,000.00
24 de BOGOTA 

DE INTERES SOCIAL. (MODO DE ADQUISICION) 
de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio i

incompleto)EN C. 8300145185 
4163225 X 

52331280 X

ANOTACION: Nro 5 Fecha: 01-04-2003 .Radicacion: 2003-29602 
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28-02-2003 
ESPECIFICACION: 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO 
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular 
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO''' ' '
DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSU.pO i 
A: FAVOR DEl SUS HWQS MENORp ACTUALES

VALOR ACTO: $
NOTARIA 24 de BOGOTA

DE FA Ml LI A (LIMITACION AL DOMINIO) 
de derecho real de dominio. 1-Titular de dominio incompleto)

4163225 X
52331280

Y/0 LOS HUOS QUE LLEGARE (N) A TENER
X

ANOTACION; Nro W M li 5iii6 Fecha: iol-04-2003 Radlcaclcin; 2003-29502 
Documento: ESCRITURA 1285 del: 28.02-2003 NQTARIA: 
ESPECiFiCACiON: 0203 HiPO-TECA^IOPAVAMfilllL:^^
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO tX-TItulatiida derecho 
DE; GALINDO GALINDO ANGEL GUiLLfefilvj07 .M:rTfP,
DE: ZARATE QUIBOGA.ELSA.CONSUELO 
A; BANCO DAVIVIENDA S.A.

,,ni IKK liii;;;;; ......... •••";VALOR ACTO; $ "281680,00(3.00
24 de BOGOTA

real tie domjnio, I-Titular de dominio iincompteto)

.............. 416322$ ......... X .... ... i;
............ 52331280.........X...................

j)|6Q0p31:37rr;yT
ANOTACION: Nro 7 Fecha; 27-03-2012 Radicacieh!i:201i2-27769 
Documento; ESCRITURA 3475 del: 20-03-2012 VALOR ACTO: $

NOTARIA 29 de BOGOTA D.C.
Se cancela la anotacion No, 6; .....

ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNIAD 
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-TitulBr 
DE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

pE LAS PARTES
de derecho real de dominio, 1-Titular

8600343137
4163225

52331280

de dominio incompleto)

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO X

X
ANOTACION: Nro 8 Fecha: 17-05-2012 Radicacion: 2012-44825

VALOR ACTO: $

■ I
f i
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DE
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Pagina 3

Impreso el 16 de Agosto de 2016 a las 10:54:37 a.m

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina 
Documento: ESCRITURA 1762 del: 14-04-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.

Se cancela la anotacion No, 5,
ESPECIFICACION: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES DEL PATRIMONIO DE FAMILIA 
PERSONAS C'UE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto) 
DE: GALINDC/'G'ALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE OUIROGA ELSA CONSUELO
A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

4163225
52331280

X
X

9 Fecha: 04-06-2012 Radicacion: 2012-50781 VALOR ACTO: $ 29,000,000.00ANOTACION: Nro
Documento: ESCRITURA 2304 del: 1 2-05-201 2 NOTARIA 68 de BOGOTA D.C.
ESPECIFICACION: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA EL 50% (LIMITACION AL DOMINIO)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)
DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 
A: ZARATE OUIROGA ELSA CQNSUELQ

4163225
52331280 X

OTACION: Nro 10 Fecha: 06ib9-2Qia Radicacion: 2012-82858 VALOR ACTO: $
Documento: ESCRITURA 2837 delV3O-(D8^201 2 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C.
ESPECIFICACION: 0205 HIPOTECA Gp.N CUANTIA INDETERMINADA (GRAVAMEN)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL XcTO ;(X-Titular de derecho real de dominio, 1-Titular de dominio incompleto)

52331280 
8600073354

DE: ZARATE OUIROGA ELSA CONSUELO 
A: BANCO CAJA SOCIAL S.A.

X

: 05-07 2016 Radicacion: 2016 53361 / VALOR ACTO; $... .. .........................
•i>4GAPQ;:Q1:9 ::CIVIL^::|lUNICIPAraEliB©GOm"D;a:iPBbGOTA D. |i

ANOTACION: Nro 11 Fe 
Documento: OFICIO 1562 del: 24-06-2016:
ESPECLF1CACIQN; :D429,EMBARG0 EJECUT1VO CON ACCION PEAt REF, EJECUTIVO CON GARANTIA REAL NUMERQ 20160042000 IMEDIDA
CAUTELAR)
PERSONAS QUE INTERVIENEN E(^ EL ACTO tX^TItiilBr da derecho reafde dominio, LTIlular da dominio incompleto! 
DE: BANCO CAJA SOCIAL S.f. I 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONGUELO
/ 8600073354

52331280 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: * 11 *
<j(W(<{i«uak>i;6aiuw«<a)umMUiuumiuiWUIMiK lUikUlliUAUX

■'LVEDADEStdnformaeion Anterior o Corregidal
otacion Nro: 0 Nro correcion: 1 Radicacion: G2007:'iiy 357 fecha 1 8-08-2007

SE AGTUALIZA NUMERO GATASTRAL GON EL GiH.LPPSE INGLUYE DIREGGION AGTUAL, 
SUMINISTRADA POR LA U.A.E.G.D., SEGUN RES. NO. 0350 DE 24/07/2007 PROFERIDA 
POR ESA ENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/a8/2007::;EXFEDIDA POR LA S.N.R.

««»•«»««

»««««»«««»«

«««»**«»««»

«««««»*«»««

• «»*««•«««*

«**««*»»•«•
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
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FINDE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos 
USUARIO: BANCOL69 Impreso por;BANCOL69
TURNO: 2016-498791 FECHA: 16-08-2016

El Registrador Principal JANETH/GECILI, DIAZ C. :
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011 60C1523796T('■ 1 '. . g r•v.-.V ESCRITURjA PUBLICA: 2837
DOS MIL dcHOClENTOS TREINTA Y S1ETE'=

I i
DE FECHA': TREINTA ( 30 )t)E AGOSTO DEL ANjO 

DOS mil! doge (2012K'STORGADA en Ea

I iNOTARIA ' SEGUNDA (2a)r-DEL CIRCULO DE 

BOGOTA b.C. =

7’ ..i i

■fT
si jT? i

• p
a rl.4

y
r ,L. iOd>
O tejnJ i2S:;=^SUPERINTENDENC1A|DE NOTARIADO Y REGISTRO 

FORMATO DE CALIFICAGION RESOLUGION No. 1156/1996

AGIO O CONTRATO:
I■1.- HIPOTEGA ABIERTA SIN LII\|ITE EN LA GUANTlArCOD: 0204 = = = 4 =

$50,000,000.0(3

>
I

i
I

I ==r

II CUANTiA PARA EFECfOS FISCAL'ES;

iGlNGUENTA MILLONES DE PE^OS MONEDA GORRIENTE 

jDEUDOR:
i ELSA d'ONSUELO ZARATE ^Ul^OGA
|c,c. 52"l33'i .280 DE BOGOTA, Di.C..

-L-.
I !
i

I
= = ===i

I
i ACREEDOR;
I bgsg^s.K. =

I

!I
I NIT: 860'd0r'335-4

I
I UBIGAGiON DEL PREDIO 

jlNMUEBLE OBJETO DEL GCpNTRATO; APARTAMENTO 413 (area 

■construida total 56,48 M2 y area neta 53,33 M2), que hace parte d,el 
jConjunto Residencial ^'BosqOe: de Bavaria, segunda Etapa 

distinguido en la nomenclatura lirbana de Bogota D. C, con el No. 8B-37 

de la AK 80.
I MUNICIPIO: BOGOTA, D.C. 

i URBANO ; (X) RURAL; ( )

■ MATRICULA INMOBILIARIA: 500-1523796^==

CEDULA CATASTRAL: 0065"l 5906400^1 0400'7
i !

OFICINA DE REGISTRO DE INS|TRUMENTOS PUBLICOS: BOGOTA, D.p.

I I

P.H;
-I

I
I

T"

;

}

I1En la ciudad de Bogota D.C. Departamento de Cundinamarca, Republica 
de Colombia, a los treinta ( 30 )| dias del mes de agosto del ano dos rnil 

:doce (2012), ante ml, LEOVEDIS ELIAS MARTINEZ DURAN - NOTARlO
i !

SEGUNDO (2o.) - del CIrculo de Bogota, D.C., se otorgo escrituraI tIPAPFEL Df USO EXCLUSIVO DEL PROTOCOLO NOTARIAL . NO TIENE COSTO PARA EL UoUARlO

1I

9



publica en los siguientes terminos:

SECCION PRIMERA
Hipoteca Abierf^^in Limite de CuantiVCredito Hl’potecario (UVR) 

Compareci6(eron): ELSA jD-ONSUELO ZARATE QUIROGA mayor de edad,

domiciliada en esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania

numero 52.331.280,,.DE BOGOTA, D.C., de estado civil soltera con union 
mar^al d6 hecho, quien(es) en este acto obra(n) en su propio nombre y

quien(es) en el texto de esta escri^qra se denominara(n) individual o

conjuntarn,ente EI(Los) Hipotecante(s), y manifesto(aron):=============
/

Primero: Que constituye(n) Hipoteca Abierta sin LImite de Cuantia a
favor de^BCSC S.'A., establecimiento bancario con domicilio principal en

la ciudad de Bogota, D.C, quien para los efectos de este instrumento en

adelante se denominara El Acreedor, sobre el(los) siguiente(s)

inmueble(s): =================================================
EL APARTAMENTO NUMERO CUATROCIENTOS TRECE (413)"!

ubicado en el cuarto (4°) piso del Edificio, inmueble que hace parte del

CONJUNTO- RESIDENCIAL BOSQUES DE BAVARIA
/

HORIZONTAL, ubicado en la ciudad de Bogota D.C, distinguido en la 

actual nomenclatura urbana de la ciudad con los numeros ocho B treinta y 

siete (8 B - 37) xie la avenida carrera ochenta (80), cuenta 

construida total de cincuenta y seis metros cuadrados con cuarenta y 

ocho decimetros cuadrados (56.48 mts2) y su area neta es de cincuenta y 

tres metros cuadrados con treinta y tres decimetros cuadrados (53.33 

M2), su altura libre es de dos metros treinta centimetres (2.30 mts) y 

encuentra determinado por los siguientes linderos: =================:

Partiendo del punto uno (1) al punto dos (2), en tres metros cuarenta 

centimetres (3.40 mts), muro estructural comun que lo separa del 

apartamento numero cuatrocientos doce (412) del mismo conjunto.-= = = = = 

Del punto dos (2) al punto tres (3), en linea quebrada y dimensiones 

sucesivas de dos metros ochenta y cinco centimetres (2.85 mts) 

punto cincuenta ■ y cinco metros (0.55 mts), cuatro metros veinte 

centimetres (4.20 mts), cero punto cincuenta centimetres (0.50 mts), un 

metro setenta centimetres (1.70 mts) y un metro (1.00 mts), fachada 

-e&tructural oomu-n quo lo sopafa del vacio -seb-rc-jefdlrres comun&s.—^^^

>

.y'

esta

PROPIEDAD

con un area

se

cero



'Kin
! /ii' I It37r700216 "713123

Del punto|tres (3) al punto cuatro (4) en linea
! i

quebrada ^ dimensiones sucesivas de dos metros 

setenta ce|ntlmetros (2.70 mts), cero punto treinita 

metros (0.j30 mts) y dos metros ochenta 

centimetros (2.85 mts) fachada estructural

que lo separa del vacio sobre iardines comunes.-=' =
- ^ ' !

^^^el punto cuatro (4) al punto u|no (1) en linea quebrada y dimensiones

y dos centimetros (4.72 mt^),

cinco centimetros (il.05 mts), cero punto cero seis metros
c I!(0.06 mts) y dos metros treinta centimetros (2.30 mts) muro estructurjal

1 i
jcomun que lo separa en partej del apartamento numero cuatrocientos

I

y cmco
I

comun

D s<ucesivas de cuatro metros setenta

un metro
I

i

I

jcatorce (414) del mismo conjun ;o, en parte de acceso al apartamentoj y 
i en parte de circulacion de pisd.-=====================================

IjUNDEROS VERTICALES7 FOR EL CENIT; Con entrepiso estructural 

jcomun que lo separa del quinto (5o) piso.-==
I j
I FOR EL NADIRf Con entrepiso estructural comun que lo separa del tercer
I
j (3er) piso.-=

I DEFENDENCIAS: Salon - comed^or, cocina, zona de ropas, hall y bano qle 

alcobas, dos (2) alcobas y alcoba principal con instalaciones para bano.p
i !iA este inmueble le corresponde el folio de matricula inmobiliaria numero 
i50C -1523796 y cedula catastraljoOGSI 590040010^0(f7j^=============:i=

I

,_L_

i

i I
I I ILINDEROS GENERALES:

I

jCONJUNTO RESIDENCIAL BjOSQUES DE BAVARIA, FROPIEDa|d 
j HORIZONTAL, SEGUNDA ETApjv, cuenta con un area de mil ochocientos 

Isesenta- y cuatro metros ciladrados con veintiseis . decimetres 

i cuadrados (1.864.26 m2) y se dncuentra determinado por los siguientes
I I ■
11inderos:===-=================—==================================?=

I ’POR EL NORTE; Del mojon veirjte y veintiuno (20 y 21) en treinta y tres
: ! I

I metros cincuenta centimetros (313.50 mts) con predio B - 1 del piano de 

I propiedad de FIDUCIARIA FES S.A. ===
! POR EL SUR: Del mojon veinte y veintiuno (20 y 21) en linea quebradajy

I

I

I

dimensiones sucesivas de cuatno metros cincuenta y nueve centimetrosI ■ ! '
(4.59 mts), diez metros quince centimetros (10.15 mts), veintiocho metros

I ’ ^
■'i_auev.e_c.eatimeir_o.s_(.Z8-„(19_xnia)_,_.del _m-Qjnn cAtorce y qiiince (14 y 15) en

F.‘\PEL or USO EXCLUSIVO DEL PROTodoLO NOTARIAL . MO TIENE COSTO PARA EL U3UARIO |

7



doce metros veinticuatro centimetros (12.24 mts), del mojon catorce y 

once (14 y 11) en veintisiete metros treinta y seis centimetros (27.36 

mts), del mojon once y doce (11 y 12), en veintinueve metros cuarenta y 

nueve centimetros (29.49 mts) y del mojon doce y diecisiete (12 y 17) en 

dos metros setenta centimetros (2.70 mts) con la calle ocho B (8 B) de la 

nomenclatura, urbana de Bogota y zona de cesl6n Tipo A de la misma 

Urbanlzacl6n.-==========================================:==:::========

POR EL ORIENTE: Del mojon diecisiete y dieciocho (17 y 18) en linea 

quebrada y dimensiones sucesivas de yeintiun metros treinta y cinco 

centimetros (21.35 mts), del mojon dieciocho y diecinueve (18 y 19) en 

quince metros cincuenta centimetros (15.50 mts) y del mojon diecinueve y 

veinte (19 y 20) en catorce metros doce centimetros (14.12 mts) con la 

primera (la) Etapa del mismo Conjunto.==============================

POR EL OCCIDENTE: Del mojon veintiuno y veintidos (21 y 22) en treinta 

y cinco metros cuarenta y siete centimetros (35.47 mts) con la cuarta (4®) 

Etapa del mismo Conjunto.==========================================

PROPIEDAD HORIZONTAL: El inmueble objeto del presente instrumento 

se encuentra sometido a Regimen de Propiedad Horizontal, de acuerdo 

con lo establecido por la ley 182 de 1948 y su decreto reglamentario No. 
1365^del 23 de abril de 1986 y demas normas concordantes; segun 

Reglamento de Propiedad Horizontal, protocolizado mediante la escritura 
publica No. 4397'^el 30 '"'de Diciembre de 2000 de la Notaria 24^del 

Circulo de Bogota, D. C.============================================

Paragrafo: No obstante la mencion de areas, cabtda y linderos la hipoteca 

recae sobre cuerpo cierto,-==================
Sequndo:'^ Que EI(la,los) Hipotecante(s) 

constituyente(s) del gravamen hipotecario con ten id o en esta escritura 

actua(n) para el efecto solidariamente razon por la cua! todas las 

clausulas y declaraciones que ella contiene lo(s) obligan en tal caracter 

de solid^'ridad. ===================================================

Tercero: El inmueble pertenece a ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA, 

quien adquirio inicialmente junto con ANGEL G-DiLLERM’O GALINDO 
' JoALINDO/por compra que hicieron a INVERSIONES'TRIUNFO DE LAS 

EN C,-segiim -ta—escritura pubitca No. IZ-OS' del

en su condicion de
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INFORME EC^ETARIAL. 5 de septiembre de 2019: En la fecha ingresan las presentes 
diligencias|al dcspacho de la senora juez, provenientes de la autoridad de policia respectiva, 
a fin de imptipiif el/tramite a que haya lugar.

DANIEL MAURICIO P&REZ LINARES
Secretario

REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

JUZGADO 28 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPENTENCIA MULTIPLE
(C6digo No. 110014189028)

Bogota D.C., cinco (5) de septiembre de dos mil diecinueve (2019).

f -

Despacho Comisorio No

Mediante Acuerdo PSAA15-104021 expedido el 29 de octubre 2015, por el Consejo 
Superior de la Judicatura - Sala Administrativa, en el articulo 78, numeral 1°, 
se dispuso la creacion de los Juzgados de Pequenas Causas y Competencia 
Multiple de Bogota D.C. A su vez, por Acuerdo PCSJ 17-108322 emitido el 30 de 
octubre de 2017
029 y 030 de Pequenas Causas y Competencia Multiple de Bogota D.C, 
asumir, exclusivamente y de 
despachos comisorios provenientes de las autoridades policivas de esta ciudad. 
Por lo anterior, se DISPONE:

AVOCAR CONOCIMIENTO de la presente comision proveniente de la 
Alcaldia Local respectiva. En consecuencia,

SENALAR el dia 1 del mes de OCTUBRE de 2019, a partir de las 8:00 a.m., para llevar 
a cabo la diligencia comisionada.

DESIGNAR como secuestre a
quien hace parte de la lista de auxiliares de la justicia conforme al acta que

COMUNICAR la anterior determinacion a la parte interesada y/o su apoderado (a) judicial, 
por intermedio del Centro de Servicios Administrativos y Jurisdiccionales para los Juzgados 
Civiles y de Familia, (art. 4° Acuerdo PCSJA17-10832).

REQUERIR a la parte interesada y/o a su apoderado para que en el termino de tres (3) 
dias o a mas tardar el dia de la diligencia, aporte los siguientes documentos: i) proveido que 
ordena la comision ( ); ii) certificado catastral actualizado ( ); Hi) piano de la manzana catastral
( ); iv) certificado de tradicion y libertad ( );y v), otros___________________________________

DEVOLVER las diligencias al Juzgado de origen, una vez cumplido lo anterior. Dejense 
las constancias de su salida.

ordeno la entrada funcionamiento de los Juzgados 027, 028
para

manera transitoria, el diligenciamiento de

1.

2.

3.
se anexa.

4.

5.

t

6.

NOTiFIQUESE,

IV /;

CIELO M tBREGON SALAZAR 
JUEZ

iO (28) DE PEQUENAS CAUSAS Y 
TENCIA MULTIPLE 
gota,

JUZGADO VEINTIOi
COI

D.C.
notificaci6n por eIgtado:
es notificada por anot^.
6/09/2019. )

/La providencia anterior 
on en ESTADO No.014, hoy

DANIEL MAURICIO PEREZ LINARES 
Secretario

'■ Modificado por acuerdo PSAA15-10412 de noviembre 26 de 2015.
^ Competencia prorrogada mediante Acuerdos PCSJA18-11036 de junio 28 de 2018, PCSJA18-11168 de diciembre 6 de 2018 y PCSJA19-11336 de 
julio 15 de 2019.

f



Rama Judicial del Poder Publico 
. Consejo Superior de la Judicatura 

Sala Administrativa

^ \ Rama Judicial 
f I Consejo Superior de la Judicatura
y Reptiblica de Colombia

CONSECUTIVO DE TELEGRAMA No. 93248

Respetado doctor
DELEGACIONES LEGALES SAS
DIRECCION CALLE 20 No. 5-24 BLOQUE 7 APARTAMENTO 204 - SOACHA 
SOACHA

•f

REFERENCIA:

Despacho que Designa; Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia Multiple 
Despacho de Origen:
No. de Proceso;

Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia Multiple 
11001418902820160042001

Me permito comunicarle que este Despacho Juzgado 28 de Pequenas Causas y Competencia 
Multiple, ubicado en la Carrera 10 No. 14-33 Piso 3, lo ha designado(a) de la lista de Auxiliares 

^^de la Justicia, en el oficio de SECUESTRES, dentro del proceso de la Referenda; de conformidad 
al articulo 49 del Codigo de Procedimiento Civil.

Sirvase manifestar la aceptacion del cargo en el termino de cinco (5) dias siguientes del envio de 
esta comunicacion y tomar posesion en la fecha designada mediante proveido, so pena de 
imponersele las sanciones previstas por el Articulo 50 del Codigo General de Proceso.

Nombrel'

EL SECRETARIO(A)/ \
DANIEL MAURICIO PEREZ LINARES

t Fecha de designacioh: viemes, 30 de agosto de 2019 3:07:59 p. m. 
En el proceso No; 11001418902820160042001

Carrera 10 No. 14 - 33 piso 17 Conmutador - 3532666 www.ramajudicial.gov.co
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Senor
JUEZ 28 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

PROCESO: EJECUTIVO HIPOTECARIO No. 19-2016-0420 
DESPACHO COfi^lSORIO No. 4147 JUZGADO 4 C.M.E. 
DEMANDANTE; BANCO CAJA SOCIAL 
1DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: SUSTITUCION

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho para manifestarle que 
SUSTITUYO el mand^to a mf conferido, era los mi^os terminosy para los
m ism os efectos a W(^CCX (^gC\ Q.___\ O
quien es mayor de ddad, domiciliado (a) en Bogotd, identificado (a) civil y 
profesionalmente como aparece al pie de su firma, unicamente para que 
intervenga en la diligencia de SECUESTRO del inmueble.

Sfrvase Senor Juez reconocer personerfa al (a) apoderado (a) en los 
terminos de la presente sustitucion.

Cordialmente,

•r*

GLA'DYS MARIA^ACOSTA TREJOS 
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J.

.I-*-.;-

D:L:GENC1A de PRGSENTACION' personal 
Y REC'DROC.’MIENTO

■ii El suscrito Not?.rij 21 (E) riel CifCulo ds Bogota D.C., cc<li'cr. qo? este escrito ■; 
fi'g pre^r'iitaac personalniento por:

I AS

Ce
: ■ ■
I . ,rr''3 P^of; S'. '!

■■■’ I.'i l.'rii:: pv

nt'oriiu er,r 1/ AV

cc
? Fecha: 

Autori/o el apt ri-HCS3 •v;p

.:V.- Ei KOVAI-MO

■i,

6’86iosep'1BO ^ r ; -

nJ. ’

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. - Tel^fono 3 46 45 43
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CERTIFICADO DE TRADICION 
MATRICULA INMOBILIARIA
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Certificado generado con el Pin No: 190927482523947496 Nro Matncula: 50C-1523796
. Pagina 1

Impreso el 27 de Septiembre de 2019 a las 11:24:23 AM
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE 

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

II

II

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REG^TRAL: 50C - BOGOTA ZONA CENTRO DEPTO: BOGOTA D.C. MUNICIPIO: BOGOTA D. C. VEREDA: BOGOTA D, C, 
FECHA APERT URA; 25-05-2001 RADICACION; TC-3817 CON. CORRECCION DE: 02-05-2001 
CODIGO CATASTRAL: AAA0160OBUZCOD CATASTRAL ANT: 006515900400104007

ESTADO DEL FOLIO: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
APARTAMENTO 413: CON UNA AREA DE- 56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE-1.75%. CUYOS LINDEROS Y DEMAS 
ESPECIFICACIONES OBRAN EN iA ESCRITURA # 4397 DE 30-12-2000 NOTARlA-24,t^;POQO 
COMPLEMENTACION: ’’ C f\ i |'''l

INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. ADQUIRIO POR CQMPRA A f IDpCjARIAffiS SLA.
BOGOTA, REGISTRADA AL FOLIO 050-1477805. FIDUCIARIA FESS A. ADQUIRiqfdR TRAls^b
M. INGENIEROS ARQUITECTOS ASOCIADOS LTDA. POR ESCRITURA 3130 DE 22-09-94 NOJA^IQ DE^SANTAFE DE b'SgOTA , REGISTRADA AL 

FOLIO 050-01270698 ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A ROBERTO STRIDENGER TORRES POR ESc|rITPRA 5447 DE 31-08-94 NOTARIA 14 DE 

SANTAFE DE BOGOTA. ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A TORRES VDA DE CELlS ROSA DELIA POR EsbRlTURA 2791 DE 31-08-94 NOTARIA 19 DE 
SANTAFEDEBOGOTA, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A OROZCO :ORTIZ'iJO?^|!3t|p^ ‘
BOGOTA.ESTA ADQUIRIO POR COMPRA A A INVERSIONES STRIEDINGER INVERST LTDA POr'mEdTo E)E LA'ESCRrfuRA 3593 DE 24-05-91 24-05-91 

NOTARIA 2 DE BOGOTA REGISTRADA AL FOLIO 1091815, ESTE ADQUIRIO POR COMPRA A INMOBILIARIA LA COLINA J.A. VANEGAS R E HIJOS 
LTDA.POR MEDIO DE LA ESCRITURA 2687 DE 19-07-89 NOTARIA 32 DE BOGOTA, ESTA A DQUIRIO POR COMPRA A PROVIDENCIA COLOMBIANA DE 
LA COMPA/IA DE JESUS, SEGUN ESCRITURA 1045 DE 07-06-78 NOTARIA 15 DE BOGOTA. REGISTRADA AL FOLIO 468025, ESTA ADQUIRIO POR 
ADJUDICACION EN LA DIVISION MATERIAL CELEBRADA POR EL SEMINARIO CONCILIAR DE SAN JOSE DE LA ARQUIDIOCESIS DE BOGOTA SEGUN 
ESCRITURA 2331 DE 03-08-36 NOTARIA 2 DE BOGOTA.

,06-07-84.

iS(^ITL 30-04-98 NOTARIA 26 
IA CONSTRUCTORAA IDI

7-91 NOTARIA 29 DE

DIRECCION DEL INMUE^
Tipo Piedio: URBANO ^

2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION CATASTRAL)
1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracibn y otros)
50C - 1520202

JTACION: Nro 001 Fecha: 28-03-2001 Radicacibn: 2001-21081

Doc: ESCRITURA 734 del 23-03-2001 NOTARIA 24 de BOGOTA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA DE CUERPO CIERTO ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA ESTE Y OTRO-CREDITO APROBADO $600,000,000= 

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominlo,l-Tltular de doininlo Incomplete)

DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. X

A; BANCO GRANAHORRAR

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 28-03-2001 Radicacidn: 2001-21441

Doc: ESCRITURA 4397 del 30-12-2000 NOTARIA 24 de BOGOTA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: : 360 CONSTITUCION DE PROPIEDAD HORIZONTAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio.l-TItular de domlnlo incomplete) 

A: INVERSIONES EL TRIUNFO DE LAS AMERICAS S EN C. X
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ANOTACION: Nro 003 Fecha: 11-03-2003 RadicaciOn: 2003-22469

Doc: ESCRITURA 1597 del 10-03-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA VALOR ACTO: $250,000,000

Se cancela anotacidn No; 1

ESPECIFICACION: CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE: 0783 CANCELACION HIPOTECA RESPECTO DE ESTE INMUEBLE

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-TItular de derecho real de dominio,1-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO GRANAHORRAR NIT# 8600341334
i-A: INVERSIONES TRiUNPd DE LAS AMERICAS 8. EN C.

i
ANOTACION: Nro 004 FeCHa; 01-04-2053 R8dlo6Ci6ri! 2003-29602
Doc: ESCRITURA 1286 del ’28k)240(il*NOtAft^^24tl6 BOGOTA'

cOM«UViNi‘rAl0126 OoMPPaVENTa VIVIEndade interes social.,

' \ ‘ I f“ r r* ■ i •' * »rPERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X^TIttliar de dateCho rdat de dOhilrilo,l-Tituiar de dbminlo incompleto)

DE: INVERSIONES TRIUNFO DE LAS AMERICAS S. EN C.

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

VALOR ACTO: $40,980,000

ESPECIFICACION:
i

NIT# 8300145185

CC# 4163225 X

CC# 52331280 X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 01-04-2003 Radicacidn: 2003-29602

Doc; ESCRITURA 1285 del 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA; 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,1-Titular de dominio incompleto)

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO CC# 4163225 X

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

A: FAVOR DE: SUS HIJOS MENORES ACTUALES Y/0 LOS HIJOS QUE LLEGARE (N) A TENER

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 01-04-2003 Radicacidn: 2003-29602

Doc: ESCRITURA 1285 del 28-02-2003 NOTARIA 24 de BOGOTA VALOR ACTO: $28,680,000

ESPECIFICACION: HIPOTECA: 0203 HIPOTECA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-TItular de derecho real de dominio,1-Titular de dominio incompieto)

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO CC# 4163225 X

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

A: BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT# 8600343137

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 27-03-2012 Radicacidn: 2012-27769

Doc: ESCRITURA 3475 del 20-03-2012 NOTARIA 29 de BOGOTA D.C. VALOR ACTO: $

Se cancela anotacibn No: 6
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ESPECIFICACl'^^ CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES 

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominie,l-TItular de dominio incomplete)

DE: BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT# 8600343137

A: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO CC# 4163225 X

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

/i.lpfeRiNTEANOTACION: Nro 008 Fecha: 17-05-2012 Radicacibn: 2012-44825

Doc: ESCRITURA 1762 del 14-04-2012 NOTARIA68 de BOGOTA D.C.

Ie cancela anotacibn No: 5

.-■ECIFICACION: CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES: 0843 CANCELACION POR VO|UNTAD DE US PARTES DEL PATRIMONIO DE
.i f i 1%

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dortlnto,(.Titular |e dg|il|

DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO 

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO

A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS ACTUALES Y DE LOS QUE LLEGAREN A TENER

FAMILIA

a
CC# 4163225 X

CC# 52331280 X

ANOTACION: Nro 009 Fecha. 04-06-2012 Radicacibn: 2012-50781

Doc: ESCRITURA 2304 del 12-05-2012 NOTARIA 68 de BOGOTA D C. VALOR ACTO: $29,000,000

ESPECIFICACION: COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA: 0307 COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA EL 50%

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,1-Titular de domlnlo Incompleto)

CC# 4163225DE: GALINDO GALINDO ANGEL GUILLERMO

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

1TACION: Nro 010 Fecha: 06-09-2012 Radicacibn: 2012-82858

. ESCRITURA 2837 del 30-08-2012 NOTARIA SEGUNDA de BOGOTA D. C. VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominlo,l-Titular de domlnlo Incompleto)

DE: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

A: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NIT# 8600073354

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 05-07-2016 Radicaci^: 2016-53361

Doc: OFICIO 1562 del 24-06-2016 JUZGADO019 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. de BOGOTA D. C.

VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: EMBARGO E^IE^UTIVO CON ACCION REAL: 0429 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION REAL REF. EJECUTIVO CON GARANTIA

REAL NUMERO 20160042000

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de domlnlo Incompleto)
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DE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NIT# 8600073354

A: ZARATE QUIROGA ELSA CONSUELO CC# 52331280 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *11*

SALVEDADES: (Informacldn Anterior o Corregida)
Anotacibn Nro: 0 Nro correccibn: 1 Radicacibn: C200X-t1357
SE ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON ELC.H.I.P,, SE INCLUYE DlRECCtON ACtUAL, SUMINISTRADA POR LA U.A.E.C.D.. SEGUN RES. NO. 0350 
DE 24/07/2007 PROFERIDA POR ESAENTIDAD Y RES. NO. 5386 DE 14/08/2007 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

Fecha: 18-08-2007

< M ■= = s iHi>M BB « SE a ds « at n a’1i| a a..a a ss =

eMal(|tfer
'll t

mm FIN DE ESTE DOCUMENTO
0 error en el registro de los documentos

TURNO: 2019-641616
EXPEDIDO EN: BOGOTA

FECHA: 27-09-2019

El Registrador: JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTACamara

deComeixiio

cteBc^ol^
SEDE CENTRO

CODIGO DE VERIFICACION: 1194139075D621

1 DE OCTUBRE DE 2019 HORA 08:05:33

0119413907 pAgiNA: 1 DE 2
**•*• + ★*■*

■k■k■k■k'k•k'k■Aie■k•k■k•k•k^k■1r•k•k■k•k■k•k■k'k■k•k•^k•tc■k^^r■k•^r^k^r-kkk■kir*:'k■k■ic■k^•k■^t■^f■^(■ic'k^^■k-ic'k■^r
WCSTE
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, 
WWW.CCB.ORG.CO

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO 
OFICINA DE FORMA FACIL,
•k-k-k-k'k'k-k-k'k-k'k-k-^-k-k-k-k-k-k'k-^-k-kie-k'k'k-k-k-k-kic'k-k^ie'k-ic^-k-kir-kic'k'k-k-k'k'k'k-lf-k-k-k-^if'k'k

★ *
CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO

INGRESANDO A

LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U 
RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

•k-^'k-k-k-k-k-k-kir-k
PARA SU SEGURIDAD DEBE 
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO 
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE 
DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN

kk-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-kk

CERTIFICADO DE 
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 0 INSCRIPCION DE

COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E 
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : DELEGACIONES LEGALES S A S
N.I.T. : 900911633-6
DOMICILIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02634160 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2015

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :13 DE MARZO DE 2019 
ULTIMO ANO RENOVADO : 2019 
ACTIVO TOTAL : 3,000,000 
TAMANO EMPRESA : MICROEMPRESA

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 20 NO. 5 24 BL 7 AP 204 
MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : DELEGACIONESLEGALES@GMAIL.COM 
DIRECCION COMERCIAL 
MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)
EMAIL COMERCIAL : DELEGACIONESLEGALES@GMAIL.COM

CERTIFICA:
DOCUMENTO

13 DE NOVIEMBRE DE 2015,
NUMERO

SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA DELEGACIONES
CERTIFICA:

: CL 20 NO. 5 24 BL 7 AP 204

CONSTITUCION: QUE POR
ACCIONISTAS DEL 
DE 2015 BAJO EL

PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLRA DE
INSCRITA EL 19 DE NOVIEMBRE 
LIBRO02037540 DEL IX, SE CONST ITUVO LA

LEGALES S A S.

REFORMAS:
^DOCUMENTO NO. FECHA 

2 201 6/11/08 ASAMBLEA DE ACCIONIST
ORIGEN FECHA

Olh/lI/17 02158046
NO. i h;;c .

Trujillo
CERTIFICA:



\
VIGENCIA: QUE EL TERMING DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO

CERTIFICA:
TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA 

CUSTODIA DE BIENES INMUEBLES, MUEBLES, NEGOCIOS Y 
COMERCIO PROPIOS 0 DE TERCEROS, LO MISMO QUE 

COMO SECUESTRE 0 TODO TIPO DE BIENES Y DE 
MISMO LA SOCIEDAD PODRA EJERCITAR ACTIVIDADES DE COBRO 

EXTRAJUDICIAL, Y PROMOVER LA CONCILIACION POR 
PROFESIONALES LEGALMENTE ID6nEOS. LA SOCIEDAD PODRA 

LLEVAR A CABO EN GENERAL TODAS LAS OPERACIONES DE CUALQUIER NATURALEZA 
QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASf MISMO 
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES CONEXAS 0 COMPLEMENTARIAS 0 QUE 
PERMITAN FACILITAR 0 DESARROLLAR EL COMERCIO 0 LA INDUSTRIA.

CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD
administraciQn Y
ESTABLECIMIENTOS DE 
CUIDAR Y ADMINISTRAR 
NEGOCIOS. ASI 
JURIDICO, JUDICIAL 0 
TNTERMEDIO DE

-4ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6910 (ACTIVIDADES JURIDICAS)

CERTIFICA:
CAPITAL:

★ * CAPITAL AUTORIZADO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

★ ★
VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

★ ★ CAPITAL SUSCRITO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

★ -k

VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

•k k k kCAPITAL PAGADO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

CERTIFICA:
REPRESENTACI6n LEGAL: LA REPRESENTACI6n LEGAL DE LA SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL 0 
JURIDICA, ACCIONISTA 0 NO, QUIEN TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN 
TERMING INDEFINIDO.

CERTIFICA:
NOMBRAMIENTOS

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 
13 DE NOVIEMBRE DE 2015, INSCRITA EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL 
NUMERO 02037540 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL

GOMEZ CHAVARRO EVA ADRIANA 
SUPLENTE

FLOREZ GOMEZ TATIANA ANDREA

k k k k

IDENTIFICACION

C.C. 000000052308268

C.C. 000001030675282
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, 
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL 
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE C0NTRATACI6N POR 
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR 
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR 0 
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL 
0 QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO 
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
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MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODA5 LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE 
LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES 

-ON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS 
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS 
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA 
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES 
SOCIEDAD, POR SI 0 POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER 
FORMA 0 MODALIDAD JURIDICA PRESTAM05 POR PARTE DE LA SOCIEDAD U 
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA 0 CUALQUIER OTRO TIPO DE 
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA:
LO ESTABLECIDO EN EL

QUE, DF, ACUERDO

DE LA

DE CONFORMIDAD CON 
ADMINISTRATIVO 
2005, LOS 
EN FIRME DIEZ 
CORRESPONDIENTE 
sAbados no ,
COMERCIO DE BOGOTA.

CODIGO DE PROCEDIMIENTO 
Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE 

ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN 
(10) DIAS HABILES DESPUES 

ANOTACION,
DE LA FECHA DE LA 

SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS 
SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

★ + * EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUTE PERMISO DE 
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

■k -k -k* * * ■k k: -k

SENOR
SMLMV

EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000 
Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES,

TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE 
PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA,

Y DE 25% EN EL TERCER ANO.

USTED

75% EN EL 
SEGUNDO ANO 
DE 2009.

DE 50% EN EL 
LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR 
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS SI SU

FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
**************************^^j^ ■k-k-kkkk-kk-kk-k-k-kk-k

■k -k ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA 
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE

DE LA * *k k
SU EXPEDICION. ★ ★

******************* .^

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO 
VALOR : $ 5,800

******************^^^

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO 
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS 
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFTrAClON 
SU DESTINATARTO SOLO UNA VEZ, : '
*******************^j^^^jj.^^^^^^^^^

*******************^ **************** *************
DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA

PUBLICOS DE LA CAMARA DE 
PUEDE

INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

CON LA

SER VALID/',IV) POR;

ISk k k kkkkkkkkkkkkkk kkkkkk-kkkkkk k k k k k k i ^



hiSTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTR6nICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y 
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

V

■kif-k'k-k-k-kit'k'k-kic-k-kir'k-k-k'^ic-kk-k-k-k'^-^'k-k-k-k'kkit-k-k-^'k'k'^ic-k'kir'k-k-k'k'k'k-k-k-k'k'k'kic-k-kic-kic'k'k'k'k-k-k-k'k

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE 
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

DE 1995 Y LA 
INDUSTRIA Y

-4
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Sehores
JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES - JUZGADOS CIVILES DEL 
CIRCUITO
DESCONGESTION - JUZGADOS DE PEQUENAS CAUSAS Y DE 
COMPETENCIA MULTIPLE

NTENCIAS YALCALDIAS LOCALES DE BOGOTA

JUZGADOS DE FAMILIA JUZGADOS DE

JUZGADOS DE EJECUCION DE

f
S. D.

CJCU-0078-B

ASUNTO. DESIGNACION DE DEPENDIENTE DEL - SECUESTRE ART. 
52 CG.DEL.P.

Cordial Saludo:

En mi calidad de Representante Legal de la empresa DELEGACIONES 
LEGATES S.A.S., miry comedidamente manifiesto que la empresa otorga 
poder amplio y sufwiente a CARLOS JAIR CONTRERAS USECHE quien se 
identifica con la cedula de ciudadania N° 79 ’539.606 de Bogota, quien actuard 
mica y exclusivamente para la prdctica de la diligencia judicial, bien sea de 
secuestro de bienes inmuebles, muebles y enseres y/o vehiculos automotores, 
para que se sirva posesionarlo y reconocerlo para lo pertinente, quedando asi, 
nuestra companla posesionada para asumir toda responsabilidad civil, penal y 
disciplinariamente, en fundamento al arts. 48 y 49 C.G del P.

Adicional a esto el autorizado queda facultado para recibir los honorarios que 
sean asignados para la presente diligencia.

Ri^pubSIca d9 
Rama Judicial de! Pc* 
Juzgado 2 de Peq* 

y Competencis

Del senor Juez, muy respetuojamsnfe.i'
IS 3 irAtentamente, I

<rLEGAOONES
Scales s.a.s

633-P
jit SEP 2019

..PcJyiana
cr • %Z'jC^.lGS ^

:
rscha rj
•r»,. 15 i. . 3“3C

EVA/.DRIANA GQMEZ
Representante Legal 

Celular: 301-3609779

VARR

^ ■
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■A-J m€ --1^3 Vfij
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Calle 20# 5-24 Bloque 7 - Apto
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Repiiblica de Colombia 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO VEI^lTIOCHO (28) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MOlTIPLE DE BOGOTA 
CCllDIG0110014189028 (ACUERDO PSAA15-10402/ PCSJ17-10832)

CARRERA 10 No. 14-33, Edificio Hernando Morales Molina, Piso 3 de Bogotd D.C.

DESP. COMISORIO No. Po/i^: 1323^^^
Entrega ( ) - Secuestro Inmueble Embargo y Secuestro Muebles y enseres ( ) - 
Secuestro Vehiculo ( ) - Secuestro Establecimiento de Comercio ( )

TiU2cF^DO A HOtncrPf\l' ^ecoczohj BVeorO

___________ - Declarativo ( ) - Sucesion ( )
/^IVCO Oxjf\ Spti

Clase Diligencia;

JUZGADO ORIGEN:
Radicado No.
Clase Proceso Ejecutivo (
Demandante / Causante
Demandado
Lugar de la diligencia (Direccion) 
Fecha y hora programada para la

^ictica de la diligencia______
tOMPARECIENTES:

0 1 OCT 2013-

La parte interesada ( ) y/o demandante ( ) senor(a) — ~-- -------------------------- ---------------------- , identificado(a)
con la cedula ^ ciudadania No.de___________ —_____ , quien atiende la diligencia

jKsSenor(a) /^f\j6~£/ GjjfZAJQO identificado(a) con la cedula de ciudadania
^No. A;l^Jh2lS y sefior(a)
identificado (a) con la cedula de ciudadania No. de

El apoderado de la parte interesada, doctor(a) 
con la cedula de ciudadania No. ___

identificado 
y T.P.de

del Consejo Superior de la Judicatura.

El apoderado de quien atiende la diligencia, doctor(a)
con la cedula de ciudadania No.________________
del Consejo Superior de la Judicatura.

El apoderado sustitutojp^de la parte interesada doctor(a) ft -POTO/Z /^ ■ identificado con
la cedula de ciudadania NoJ^>'^7. 2.3S de/^Ajrz>^D^)y T.P./Q3* del Consejo Superior de

la Judicatura. Quien allege poder de sustitucion legalmente conferido, el cual se ordena agregar en un folio.

identificado
de yT.P.

El secuestre designado por el comitente ( ) 0 por el comisionado en condicion de persona natural ( ), senor(a)
identificad(^) con la cedula de ciudadania numero de

QrO AJ&J I I Gj .5Z)/. a traves de su autorizado(a),

/ t ■ identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
, telefono^O/ ‘?'?^uien allege autorizacibn respectiva, la cual se ordena 

eiTT^ folio(s), Gastos ( ) -fionorarios ^ $/of)«Or)n M/cte. ( SMDLV), m/cte. Acompafiamiento policivo SI ( )
NOf>^ rrmsogcm Epx.r^[//^ T:MHoeo/& C^/ro ^13), l^oiHexrr^ '
\^no(a<rC'^> 'Ql ^ajel\TC-{[>jxcieq Duro de~ '=^dd-nin( XDcLe- Zoid' par &/—

Cc>vn7-/xsn-f^
<2» _ N

0 la persona juridica
&sefior (a)

/-AOC. de
agregar

La diligencia se grabo en medio magnetico (numeral 4°, art. 107 C.G.P). No siendo otro el objeto de la presente se termina y firma, 
por los que en ella intervinieron una vez leida y aprobada el acta que la contiene,

(la) apoderado(a) de la parte demandante Wl-v/o d 

triandanteN( )■ ^ ^ '

— ^

El B secuesffe, rep. legal ( ) y/o el autorizado^

Quien(es) atipfide(n) la diligencia Oef^SlTZl&rz:^ • tjende(n) la diligencia

El (la) apoderado(a) de quien atiende la diligencia [0 RINCQN RIAN
Secretario

/



INFORMS SECRETARIAL. 1 de octubre de 2019; En la fecha ingresa la 
presente diligencia al despacho de la senora juez, para resolver lo 
pertinente. ^Irvase proveer.

V

ivAn AlejIandro rinc6n riai^o
Secre/tario /

REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL

¥

JUZGADO 28 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPENTENCIA MULTIPLE
Bogota D.C., primero (1°) de octubre de dos mil diecinueve (2019).

Despacho Comisorio No. 4147

Teniendo en cuenta que la comision conferida, SE ENCUENTRA 
CUMPLIDA [con resultado efectivo), en relacion con el secuestro del 
inmueble ubicado en la Avenida Carrera 80 N° 8 B - 37, Apartamento 
413, Segunda Etapa, se DISPONE SU DEVOLUCION al Juzgado de 
origen, a traves del Centro de Servicios Administrative s y 
Jurisdiccionales para los Juzgados Civiles y de Familia, (art. 4° Acuerdo 
PCSJA17-10832).

CUMPLASE

La juez.

CIELO MAR OBREGON SALAZAR
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Rama Judidal
Consejo Superior de la Ju'dicatura 

Repiiblica de Colombia
Consejo Superior de la Judicatura 

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Bogota - Cundinamarca

DESAJ19-CS-8402 

Bogota, D.C., Octubre 11 de 2019

enores
OFICINA DE EJECUCION CIVIL MUNICIPAL
Ciudad

Asunto: Devolucion Despacho Comisorio No. 4147 
(Juzgado 4 Civil Municipal de Ejecucion)

Respetados Senores,

De manera atenta me dirijo a Ustedes, y en cumplimiento del Articulo 4 del 
Acuerdo PCSJA18-11177proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, con el 
fin de hacer la devolucion del despacho comisorio de la referenda, tramitado por el 
Juzgado 28 de Pequehas Causes y Competencia Multiple de Bogota.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Cordialmente,
OF. EJ£C. CIWl im.

39391 18-0CF-’1915M5
c,

I^S BLANDON
^tro/de Servicios

JAIRi
Coor/fin6do

SONIA MYCS Scsma te‘■'1^
f ^ ^ (CD

Anexc lo enunciado en 19 folios, i cd

RAOICAOO

Nets NTCGP
ISO 9001 1000Carrera 10 No. 14 33 piso 17 Conmutador 3532666 www.ramajudicial.gov.co

icontec

No. GP 059 >1
No. sc 5780 -1
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Certificacion Catastral Radicacion No.; 1226406 09
Registro Alfanumerico
ESTE CERTIFICADO TIENE VALIDEZ DE ACUERDO A LA LEY 527 de 1999 (Agosto 18) 
Directiva Presidencial No.02 del 2000, Ley-962 de 2005 (antitramites) artlculo 6, paragrafo 3. En 
concordancia con la Resolucion 70 de 2011 Artlculo 157 "Derecho Constitucional de 
Habeas Data".

Fecha: 05/11/2019ALCALOiA MAYOR 
Oe BOGOTA O.C. (r6

UniiM AtMoUMKva Etp«CW Hu 
CMtmmOamui

)

Informacion Jundica

Matn'cula Inntobiliaria Escritura Publica y/o Otros Fecha Documento Notaria
050C015$79p?^ 1285 28/02/2003 24

Informacion Fisica Informacion Economica
/

Valor avaluo catastral Afto de vigeeda KDireccion oflcial (Principal); Es la direccion asignada a la puerta 
mas importaqte de su predio, en donde se encuentra instalada su 
placa domiciliaria.
AK80 8B37 AP413 - Codigo postal: 110821,

Afios

$1 105,916,000 2019

■j
Direccion secundaria y/o incluye: "Secundaria" es una puerta 
adicional en su predio, en donde se encuentra instalada su placa 
domiciliaria.

La inscripcion en Catastro no constituye titulo de dominio, ni sanea los vicios que tenga una 
tittUacion o una pnacni 
MAYOR
Servicio: Siipiat'ADfil

iteion No. 070/20)*^ 

^Sk7600:' ■'

^ • fir

itti^obc^gota gov.co, Punto de

%
It-

“ **
Direccion(es) anterior 'es):

s:
m

■•• ' hi DEL MESBE NOVIEMBRK DELANO 2019A LOS OS D'EXl
KR 83 8B 37 AP 413 IFECHArl 1/07/2003 ‘‘

-AK 80 8B37 AP 413 IN 3 FEC»fA:20/04/2oi7 .* ••

Cedula(s) Catastral(es)Codigo de sector catastral; /
r-006515900400104007006515 90 04 001 04007

CHIP: AAA0160OBUZ
Numero Predial Nal: 110010165081500900004901040007

ORLANDO TORRES MALAVER 
GERENTE COMERCIAL Y ATENCION AL USUARIO

* Para verificar su autenticidad, ingrese a www.catastrobogota.gov.co. Catastro en linea opcion Verifique certificado y digite el 
siguiente codigo: 6A2E9D9DC521

I

0
boGOTA
MEJOR

Av. Cra 30 No. 25 - 90
C6digo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 - Torre B Piso 2
Tel: 234 7600 - Info: Linea 195
WWW. catastrobogota .gov.co PARA TODOS
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98€6 14t* jSenor
JUEZ 4°. CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.
E. S. ANGELICA

LUGOD.

[, O^^gdp
REF: EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD 
DE LA GARANTIA REAL No. 19- 2016-0420 

MANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL 
MANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 

ASUNTO: SOLICITUD

RADICADO

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho, para solicitarle, se tenga en 
cuenta para todos los efectos legales que el AVALUO del inmueble 
hipotecado y perseguido dentro de estas diligencias es el catastral, 
incrementado en un 50%,

En la certificacion expedida por Unidad Administrative Especial de Catastro 
Distrital, que adjunto en original, consta que el avaluo del inmueble 
distinguido con matrfcula 50C-1523796, para el ano 2019, es de 
$105916.000.oo M/cte.

Por tanto el avaluo a tener en cuenta es:

AVALUO INMUEBLE $158,874,000.00

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto por el art. 444 del C.G.P.

Cordialmente,

GLADYi
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J.

OSTA TREJOS

*Adjunto lo anunciado

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. - Tei^fono 3 46 45 43
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

Bogota D.C., diez de diciembre de dos mil diecinueve

PROCESO. 11001-40-03-019-2016-00420-00

Agreguese ol expediente, el despacho comisorio diligendado, 

de conformidod con el orticulo 40 del Codigo General del Proceso.

Tengase en cuenta que el inmueble objeto de la litis se dejo en 

deposito provisional y gratuito a la parte demandada.

Una vez en firme esta providencia se dard curso a la solicitud de 

avaluo del predio.

NOTIRQUESE,

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.
Por anotacion en el Estado No. 221 de fecha 11 de diciembre de 2019 fue notificado el auto anterior.

Fijado a las 08:00 A.M.

I

CIELO JULIETH GUTIRREZ GONZALEZ 
SECRETARIA

FABF
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Senor
JUEZ 4°. CIVIL ftiUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

^ . 'N

ANGFUCA

LUGO

rO
F

1^/03U

RADICADO

REF: EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD 
■ LA GARANTIA REAL No. 19- 2016-0420 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL 
DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: SOLICITUD

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho, de conformidad 
dispuesto mediante providencia de Diciembre 10 de 2019, para solicitarle, 
se de tramite al AVALUO del inmueble.

on 0

Cordialmente,

r
A

GLADYS MARIA'ACOSTA TRBOS
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. - Telefono 3 46 45 43
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Republica de Colombia 
Rama Judicial del Poder Publico 

Oficina de Ejecucibn Civil 
Municipal de Bogota D.C 
;mtf>aoa DESPACHO

.If h ^tiHretruf,

13 FEB 2020
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. ......._____—CH»a) DiibJBliiftO (a) -- ------- ----
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

6 AUG 20?0Bogota D.C.,

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-0-0420-00

Del avaluo presentodo por el apoderado judicial de la parte actora (Fol. 

157), correspondiente al inmueble embargado en este proceso e 

incrementado el valor de este ultimo en un 50%, corrase traslado a la parte 

ejecutada por el termino estableci 

C.G.P.

u C'ont iidad con el articulo 444 del

NOTIFIQUESE,

Al RO antt-AAARTtNe

JUEZ

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

II0 m 2Q?nPor anotacion en el Estado No. de fecha
fue notificado el auto anterior. Fijado a las 08:00 AM.

CIELO JULIETH GUTIERREZ GONZALEZ
Secretaria
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Senor
JUEZ 4°. CIVIL MUNICIPAL DE BECUCION DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF: EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD 
DE LA GARANTIA REAL No. 19- 201G0420 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL 

^DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: SOLICITUD

GLADYS MARIA ACOSTA TRBOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho, para solicitarle:

1.- La aprobacion del avaluo del inmueble, del cual corrio el correspondiente 
traslado.

2.- Se fije fecha y bora para la diligencia de REMATE del inmueble 
hipotecado y perseguido dentro de estas diligencias.

Cordialmente,

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J.

I angelica 

LUGO

\F

rADICADO

i

CARRERA 7 No. 70 A 21 OFICINA 405 BOGOTA D.C. - Tel. 8014932 
Cel. 3106891374 Correo electronico; acostatrejos@yahoo.com.mx



Proceso No. 4 C.M.E. (19 C.M.)-2016-0420

Gladys Maria Acosta Trejos <acostatrejos@yahoo.com.mx>
Jue lAimjlQJ'd 9:57 AM

Para: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota <servicioalusuariooecmbta(3)cendoj.ramajudicial.gov.co>

I 1 archives adjuntos (49 KB)

4 C.M.E. (19 C.M.)-2016-0420.pdf;

PROCESO EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA 
REAL

DEMANDANTE BANCO CAJA SOCIAL

DEMANDADO(S) ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

RADICACibN 2016-0420

ASUNTO SOLICITUD APROBACION AVALUO Y FECHA DE 
REMATE

Cordialmente,

Gladys Marfa Acosta Trejos 
Carrera 7 No. 70 A - 21 Oficina 405 
Tel.: 8014932-3106891374 
Bogota D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

Bogota D.C., tree© (13) de octubre de dos mil veinte (2020).

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-0-0420-00

En primero medida se tendrd en cuenta que respecto del avaluo 

presentado no se present© observacion alguno por ninguna de los 

interesados.

Ahora bien, la parte ejecutante del proceso ha solicitado sehalamiento de 

hora y fecha para llevar a cabo la diligencia de remate dentro del
proceso

de la referencia, lo cual, seria procedente si no fuera porque en el moment© 

actual por el que atraviesa la prestacion del servicio al usuario de justicia se 

encuentra en un trance sui generis debido a la pandemia de la COVID - 19

que azota al mundo.

Por lo anterior, tanto el Gobierno Nacional corn© el Consejo Superiro de la 

Judicatura, se han visto obligados a emitir decretos y acuerdos, 

respectivamente, para proteger la salud y vida de los usuarios de la justicia 

y de los empleados judiciales, intentando impedir al mdximo el contagio y 

propagacion del CORONAVIRUS.

Ahora bien, de conformidad con el articulo 103 del C.G.P, EL Decreto 

Legislative 806 del 4 de junio de 2020 y demds normatividad afin con la
aplicacion de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones, se ha 

venido implementando al interior de la rama judicial la prestacion del 

servicio de manera digital y virtual; en lo atinente a las audiencias publicas 

de remate, se estd adelantando el estudio correspondiente para garantizar

un debido proceso, tanto para las partes corn© para los postores e 

igualmente se estd explorando confeccionar procedimiento logistic©
para adelantar la subasta, que permita entregar total transparencia 

resultado final, sin que haya riesgo alguno de contagio.

un

en su

Asi las cosas y, considerando suficiente la anterior exposicidn, por ahora, no 

es posible acceder a la peticidn.
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En consecuencia, una vez esten dados las condiciones para programar la 

diligencia de remote, asi se procederd, para lo cual, se dispone que la 

Oficina de Apoyo, para ese momento, ingrese de oficio nuevamente el 

expediente al Despacho.

Se anuncia, desde ahora, a la parte intersada en la almoneda, que para el 

precise instante en que se habilite el senalamiento de la hora y fecha para 

la diligencia en comento, deberd tenerse en cuenta que el avaluo del bien 

a subastarse, no deberd superarel ano de haberse dado el correspondiente 

traslado a las partes.

Finalmente, se insta a la apoderada judicial de la parte actora para que sus 

escritos sean remitidos desde el correo electrdnico anunciado en la

edm^'o Superior de lademadna y/o el que tiene \epc 

Judicature. /f

NOTIFIQUESE,

JAIRO CRUZ

UEZ

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

Por anotacion en el Estado No. 0128 de fecha 14 de octubre de 2020 fue notificado el auto
anterior. Fijado a las 08:00 A.M.

c,

CIELO JULIETH GUTIERREZ GONZALEZ
Secretaria

fjr. ■5/ombia 
' Publico

Rama; de

f: ^23r.taD,c -AALDtSPACHO

OfK

A 2 3 FEB 2021■JO

i^/juez hoy.
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i
PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-0-0420-00

Teniendo en cuenta el auto inmediatamente anterior (Foi. 163) y previo a 

senalar fecha para llevar a cabo la diligencia de remate del bien sujeto a 

cautelas, la parte interesada deberd aportar avaluo actualizado del bien 

inmueble embargado y secuestrado, como quiera que el avaluo aportado 

(Fol. 157) data del ano 2019 y no cuenta con mas de seis meses de haber 

sido expedido el certificado catastral (Fol.156), hecho que hace mas 

gravosa la situacion de la parte pasiva.

For lo anterior se deberd aportar el avaluo en los terminos del articulo 444 

del C.G.P., para el ano 2021.

1NOTIFIQUESE,

MARTINEZJAIRQ

JUEZ

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

Por anotacidn en el Estado No. 0033 de fecha 02 de marzo de 2021 fue notificodo el auto anterior. Fijado
a los 08:00 A.M.

J

CIELO JULIETH GUTIERREZ GONZALEZ
Secretaria



3/11/21 16:19 Correo: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota - Outlook

NTACION AVALUO -11001400301920160042000

j3S2fdys Maria Acosta Trejos <«KOSt«tr^j®^»hooxom.mi(^
Mar 02/11/2021 10:09
Para: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota <servicioalusuariooecmbta@cendoJ.ramajudicial.gov.co>

JUEZ 4 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION 
DE BOGOTA D.C.

JUEZ

EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD DE LA 
GARANTIA REAL

PROCESO

BANCO CAJA SOCIALDEMANDANTE

ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGADEMANDADO(S)

RADICACION 11001400301920160042000

PRESENTACION AVALUOASUNTO

Cordialmente,

Gladys Maria Acosta Trejos 
Carrera 7 No. 70 A - 21 Oficina 405 
Tel.: 8014932-3106891374 
Bogota D.C.

Or.EJK.flPBL.RfiOIcr. 

S-ljfJiM2112m

1/1.C0/AAMkADE1ZDBINDViLWU40GEtNGQzMy1iYzViLTAxOWRIMTd...https://outlook.office.eom/mail/servicioalusuariooecmbta@cendoj.ramajudicial.gov



fe)

Senor
JUEZ 4“ CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

PROCESO: EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD DE LA 
GARANTIA REAL No. 19 - 2016 - 0420 
DEMAN DANTE: BANCO CAJA SOCIAL 
DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: PRESENTACION AVALUO

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho, para solicitarle, se tenga en 
cuenta para todos los efectos legales que el AVALUO del ininueble 
hipotecado y perseguido dentro de estas diligencias es el catastral, 
incrementado en un 50%.

En la certificacion expedida per Unidad Administrativa Especial de Catastro 
Distrital de Bogota D.C. que adjunto, consta que el avaluo del inmueble 
distinguido con matricula 50C-1523796, para el ano 2021, es de 
$112.310.000.oo M/cte.

Portanto, el avaluo a tener en cuenta es;

$168,465,000.00AVALUO INMUEBLE

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto por el art. 444 del C.G.P.

Cordialmente,

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J. Republica de Colombia 

Rama Judicial del Podof Publico 
Cr;Je EjtscuRlbn Civil 
Municipal de 3o9ata D.C

C G F.
p la for-h» U u r LD. LULL se t!j& el presente trasiach 
u^ntorn'- i -^iisfuesto en ei An. * 0

*Adjunto lo anunciado

(TO ae-;
■/ venr al

Id Sea..taria.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. Tel. 8014932 
Correo electronico: acostatrejos@yahoo.com.mx



Radicacion No. W-1181624 
28/10/2021 

Pagina: 1 de 1
Certificacion Catastral Fecha:

ALCAtOlA MAYOR 
DE BOGOTA D C ESTE CERTIEICADO TIENE VALIDEZ DE ACUERDO A LA LEY 527 de 1999 (Agosto 18) 

Directiva Presidencial No.02 del 2000, Ley 962 de 2005 (antitramites) articulo 6, paragrafo 3.
'A

Informacion Jundica

Numero
Propietario

Numero d^,,, 
Documento " Goprdiifedad

Calidad de 
ripcion

Nombre y Apellidos Tipo de 
Documento

\ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO'^
ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA \j xC

1 C 4163225
52331280

50 N
2 50 N

Total Propietarios: 2 Documento soporte para inscripcion
Ciudad

BOGOTA
Numero:

1285
Fecha

2003-02-28
Despacho: Matricula Inmobiliaria

050C01523796
Tipo
6 24

Informacion Fisica fInformacion £con6mica

Valor avaluo catastralAnos Ano de vigenciaDireccion oficial (Principal): Es la direccion asignada a la puerta 
mas importante de su predio, en donde se encuentra instalada su 
placa domiciliaria.

0 112.310.000
111.596.000
105.916.000
103.462.000
91.784.000
89.533.000
88.605.000
72.698.000
70.793.000
57.783.000

2021
AK 80 8B 37 AP 413 - Codigo Postal; 110821. 1 2020

2 2019Direccion secundaria y/o incluye: "Secundaria" es una puerta 
adicional en su predio que esta sobre la misma fachada e "Incluye" es 
aquella quc esta sobre una fachada distinta de la direccion oficial.

3 2018
4 2017
5 2016
6 2015

20147
8 2013

Direccion(es) anterior(es):
AK 80 8B 37 AP 413 IN 3, FECHA: 2017-04-20 
KR 83 8B 37 AP 413, FECHA: 2003-07-11

9 2012

La inscripcion en Catastro no constituye tituio de dominio, ni sanea ios vicios que 

tenga una tituiacion o una posesibn, Resoiucibn No. 070/2011 del IGAC.

MAYOR INFORMACidN: correo eiectrbnico contactenos@catastrobogota.gov.co 

Puntos de servicio Super CADE. Atencibn 2347600 Ext. 7600.

:r^ 'cv
Codigo de sector catastral: 
006515 90 04 001 04007 
CHIP: AAA0160OBUZ

Cedula(s) Catastra(es)00651590040010%07

Numero Predial Nal: 110010165081500900004901040007 Generada por SUPERiNTENDENCIA DE NOTARiADO Y REGISTRO.

Destino Catastral: 01 RESIDENCIAL
Estrato: 3 Tipo de Propiedad: PARTICULAR Expedida, a ios 28 dias dei mes de Octubre de 2021 por ia UNIDAD 

ADMINISTRATiVA ESPEBiAL DE CATASTRO. ,

Uso: HABITACIONAL EN PROPIEDAD HORIZONTAL

Total area de terreno (m2)
32.63

Total area de construccion (m2)
53.33 LIGIA^ELVIRA GONZALEZ MARTINEZ

GERENTE COMERCIAL Y ATENCION AL USUARIO

Para verificar su autenticidad, ingrese a www.catatrobogota.gov.co Catastro en linea opcion Verifique certificado y digite el 
siguiente codigo: 8BBF0F181621.

RepCibllca de Colorz; 
Rama Judicial del PodeH 

Oficina de Ejecucidif 
Municipal de Bosota 
ENTRADA AL DESP/«

Av Cra 30 No 25 - 90
Codigo postal, 111311
Torre A Pisos 11 y 12 - Torre 8 Piso 2
Tel 234 7600 - Info: linea 195
wvAv.catastrobogota gov.co

ico

BOGOTAmeoGcrtA1 1 NOV 20J
Al despacho del sehot(a) juez hoy 
Observociones —
El(la) Settelario(a)
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2 6 ENE. 2022

Bogota D.C.,

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-00420-00

De la revision efectuada por el Despacho al Registro Nacional de Abogados, 

se pudo constatar que la direccion desde la que se allega la anterior 

peticion (Fol. 165, C 1) es la registrada por la apoderada judicial de la parte 

actora ante el Consejo Superior de la Judicatura, asi pues, el Despacho 

entrara a pronunciarse de fondo respecto de lo alii pedido.

1.- Del avaluo del inmueble identificado con folio de matricula inmobiliaria 

No. 50C-01523796 presentado por la parte ejecutante, corrase traslado a la 

parte dennandada teniendo en cuenta lo consagrado en el art. 444 num. 2 

del C. G. del P. Teniendo en cuenta lo consagrado en el art. 9 del Decreto 

806 de 2020, y para garantizar el debido proceso a las partes, por secretaria 

corrase traslado confornne el art. 110 del C. G. del P.; efectuado lo anterior 

ingresen las diligencias para decidir lo que en derecho corresponda.

NOTIFIQUESE,

JAIRO CRiJZ MARTINEZ

JUEZ

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

r 7 M mPor anotacion en el Estado No. de fecha
Fijado a las 08:00 A.M.

notificado el auto anterior.

YEIMY KATHERINE RODRIGUEZ NUNEZ
Secretaria



Republica de Colombia 
Rama Judicial del Poder Publico 

Oficina de Ejecucidn Civil 
Municipal de Sogot^, D.C. 

FNTRADA AL DESPACHO

Id JuJiani^fO 2 3 FEB 2S22
Aidespochodelsenoi(ajjuejho|i ..

1 Observaciones ----------[El(lo)Secr9lflfio(o) ^ j
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Bogota D.C., veinticuatro (24) de marzo de dos mil veintidos (2022).

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-00420-00

Como quiera que la O.C.M.E.S., diera cabal cumplimiento a lo ordenado en 

auto del 26 de enero de 2022\ se tendrd en cuenta que respecto del avaluo 

presentado por la parte ejecutante no se presento reparo alguno por 

ninguna parte ni intervinientes.

NOTIFIQUESE,

1

ARTINEZJAJRO

JIJ€Z

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C

Por anotacion en el Estado No. 044 de fecha 25 de marzo de 2022 fue notificado el auto anterior. Fijado a
las 08:00 A.M,

ANDRES FELIPE LE6n CASTANEDA
Profesional Universitarlo

Fol 167, C I



SOLICITUD FECHA DE REMATE -11001400301920160042000

G^dys Maria Acosta Trejos <acostatreJos(a)yahoo.com.mx>
L*un 2S/03/2022 9:04 \j\ ^

Para: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota <servicioalusuariooecmbta@cendoj.ramajuclicial.gov.co>

JUEZ JUEZ 4 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION 
DE BOGOTA D.C.

PROCESO EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD DE LA 
GARANTIA REAL

DEMANDANTE BANCO CAJA SOCIAL

DEMANDADO(S) ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

RADICACION 11001400301920160042000

ASUNTO SOLICITUD FECHA DE REMATE

^pprdialmente

Gladys Maria Acosta Trejos 
Carrera 7 No. 70 A - 21 Oficina 405 
Tel.: 8014932-3106891374 
Bogota D.C.

....» if"**-".'Vf WZ ' B >•



Senor
JUEZ 4®. CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

PROCESO: EJECUTIVO PARA LA EFECTIVIDAD DE LA 
GARANTIA REAL No. 19 - 2016 - 0420 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL 
DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA 
ASUNTO: SOLICITUD FECHA DE REMATE

GLADYS MARIA ACOSTA TREJOS, obrando como apoderada de la parte 
actora, comedidamente acudo a su despacho, para solicitarle:

Se fije fecha y hora para llevar a cabo la diligencia de remate del inmueble 
aqui perseguido.

Cordialmente,

GLADYS MARIA ACOSTA TRBOS
C.C. No. 51.721.944 de Bogota 
T.P. No. 51.846 del C.S.J.

Carrera 7 No. 70 A 21 Oficina 405 Bogota D.C. Tel. 8014932 
Correo electronico: acostatrejos@yahoo.com.mx



Republics Pe Colombia 
Rama Judicial del Roder Public 

Oficina dc E.jc-cucion Civil 
fv. i.‘: -.ipa} c'i? Bogota, D.C. 
t.KTRAOA At DESPACHO

o

I i/r lu 'juJuttwm

V
Al despaclici du! ssno 
ObservQiiones _ 
El(la) Setrelonojo)

1 iSiS; b'l; .
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Bogota D.C., 0 6 HAY 2022

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-0-0420-00

En atencion a la solicitud que precede, se seriala la hora de las

del ano

2022, para llevar a cabo la diligencia de remate del bien inmueble 

identificada con F.M.I. 50C-1523796 legalmente embargado -fl. 65 a 67-, 

secuestrado-fl. 153-y avaluado-fl. 166 a 168-.

1-G ^ONi? D0»OO a.rd. del dta del mes

La licitacion camenzard a la hora sehalada, y el secretario anunciard 

alta la apertura de la licitacidn, para que los interesados presenten en sobre 

cerrado sus ofertas, las cuales deberdn ser consignadas a drdenes de la 

Oficina de Ejecucidn Civil Municipal de Bogotd a la cuenta 110012041800 

bajo el cddigo del despacho 110012103000.

en voz

El sobre deberd contener ademds de la oferta, el depdsito previsto en el 

articulo 451 del Cddigo General del Proceso cuando fuere 

Transcurrida una hora, se abrirdn los sobres y se leerd en voz alta las ofertas, 

adjudicando el bien al mejar poster.

necesario.

Serd postura admisible la que cubra el 70% del valor total del avaluo, previa 

consignacidn del porcentaje legal que es el 40% en la entidad 

correspondiente para tal fin.

La parte interesada deberd elaborar el aviso en los terminos del articulo 450 

del Cddigo General del Proceso. La publicacidn de rigor debe realizarse 

un periddico de amplia circulacidn en la ciudad donde se encuentra 

ubicado el bien objeto de subasta. El listado se publicard el dia domingo 

con antelacidn no inferior a diez (10) dias a la fecha sehalada para el 

remate.

en

Igualmente, la parte interesada deberd allegar la constancia de 

publicacidn del respective aviso, asi como el certificado de tradicidn 

libertad del inmueble que se va rematar, expedido dentro del mes anterior
y
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a la fecha senalada conform© o lo dispuesto por el orticulo 450 de lo obro 

yo citodo.

Poro uno mayor cloridod an lo publicodon del aviso poro lo subosto, en el 

aviso deberd onunciorse oue los interesodos pueden consultor el 

expedient© en fisico en la Call© 15 No. 10-61 de la ciudad de Bogota, en 

donde encontrardn el protocolo v las pautas correspondientes para la 

realizacidn de la audiencia.

Finalmente, teniendo en cuenta el gran numero de subastas fallidas por 

ausencig de postores, se indica a la parte interesada gue las publicaciones 

V el certificado de tradicion v libertad del bien obieto de la almoneda han 

de gportarse, a mds tardar, el dig antes de la audiencia.

Lo anterior, para etectos de garantizar una subasta, eventualmente con 

mayor concurrencia de postores, lo que potencialmente, beneticiard tanto 

al deudor como al acreedor y se garantizan los derechos fundamentales 

contemplados en los art. 13, 58 y 228 de la Constitucion Politico.

AUDIENCIAS DE REMATES

Atendiendo los decisiones y acuerdos tornados en reunion adelantada el 

dia 03 de noviembre de 2020, con la participacion del Director Ejecutivo 

Seccional, Presidencia de la Sola Civil del Honorable Tribunal Superior del 

Distrito Judicial de Bogota, reunion en la cual, se acordo que los Juzgados 

Civiles Municipales de Ejecucion de Sentencias de Bogota y Civiles de 

Circuito de Ejecucion de Sentencias de Bogota adelantardn la diligencias 

de remote de manera presencial, por lo cual se elabora el siguiente 

protocolo para las mismas.

REVISION DE EXPEDIENTES

El Horario de atencion al publico serd de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. 

a 5:00 p.m.
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1. Para la revision del expediente por parte de los posibles postores 

interesados en el remate, se habilitard la entrada por la Calle 15 

No. 10-61 toda vez que al desconocer quienes pueden ser los 

interesados es muy dificil asignar citas.

2. Para el ingreso de las personas interesados en subastar se 

observardn los correspondientes protocolos de seguridad 

correspondientes, tapetes con desinfectantes, uso de guantes 

obligatorio, careta obligatoria y toma de temperatura obligatoria, 

se tendrd a disposicion de los usuarios y empleados de la oticina, 

gel antibacterial; el interesado que no cunnpla con estos requisitos 

no podrd ingresar.

3. Solo se permitird el ingreso de una persona cada 20 minutos, en los 

cuales podrd revisar el expediente de su interes.

DILIGENCIAS

1. Para el ingreso de los postulantes a la diligencia de remate 

observardn los correspondientes protocolos de seguridad tales como, 

tapetes con desintectantes, uso de guantes obligatorio, careta 

obligatoria y toma de temperatura obligatoria, se tendrd a disposicidn 

de los usuarios y empleados de la oticina, gel antibacterial; el 

interesado que no cumpla con estos requisitos no podrd ingresar.

se

2. Se debe asignar por parte de la direccidn seccional, tal

acordd en la reunidn del dia 03 de noviembre de 2020, dos salas
y como se 

para
audiencias con ventilacidn propia y con alta capacidad de aforo, por 

lo cual se optard de preterencia las salas de audiencias del tercer piso.

3. Los postulantes tendrdn que radicar sus ofertas en sobre cerrado ante 

la ventanilla del primer piso y deberdn esperar en la parte exterior de 

las instalaciones al llamado del empleado encargado quien los guiard
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a la sola designada para la diligencia, en dicha locacidn deberdn 

ubicarse a una distancia de 2 metros de coda persona.

4. Una vez terminada la diligencia de remote, los intervinientes deberdn

pleado encargado.abandonar las instalacieffes escoltados por e

NOTIFIQUESE,

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C

0^0 n 9 MAY 2022Por anotacion en el Estado No! de fecha
anterior. Fijado a las 08:00 A.M.

fue notificado el auto

ANDRES FELIPE LEON CASTANEDA
Secretario
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OFICINA CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIA DE BOGOTA 

CARRERA 10 NO. 14 '33 PISO 1“

CARS ADO AL JUZ6AD0

JUZ6AD0 04 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

JUZQADO 0RI6EN

19 JUZeADO MUMICIFAL - ClVlL
I

TIPO DE PROCESO

DE EJECUCIOM

CLASE

EJECUTIVO CON TITULO H1P0TECA8I0

DEMANDANTECS)

BANCO CAJA SOCIAL S. A.
t"

DEMANDADOCS)

ELSA CONSUELO ZABATE QU1E06A

NO. CUADERNOCS):

RADICADO

110014003 019 - 2016 - 00420 00 ^

Ills iiiiiiiiiiiiii II III

I

01920160042000
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SePiores
JUZGADO 4 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCI6n DE 
BOGOTA j
E. S. D.

f'ENTENCIASDE

REFERENCIA: PROCESO 11001400301920160042000 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
DEMANDADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

ASUNTO: MEDIDAS CAUTELARES DENTRO 
EJECUTIVO POR HONORARIOS

DEL PROCESO

EVA ADRIANA GOMEZ CHA VARRO, mayor de edad, vecina y residente . . 
muoicipio de Soacha, identificada con la cedula de chidadam'a No. 

52.308.268 de Bogota, en calidad de representante legal de la empresa 
DELEGACIONES LEGALES S.A.S., .wlicito comedidamente conforme al 
articulo 590 del C.G. del Proceso, se DECRETE como medida cautelar el 
embargo de biene.s y/o remanentes que le llegaren a qtiedar a la aqul 
demandada BANCO CAJA SOCIAL S.A., dentro del proceso principal, cuyo 
radicado e.s- 11001400301920160042000 que actua como demandante v 
demandado La senora ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

enel

Me reservo el derecho a solicitor mas medidas cautelares

Cordialmente,

EVA ADRIANA GGMEZ CtfAVARRO
C. C 52.308J68 DE BOGOTA
Representante Legal de la empre.ia DELEGACIONES LEGALES S.A.S.

! I
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Semres
JllZGADO 4 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCI6nDE SENTENCIAS DE 
BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO 11001400301920160042000 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
DEMANDADO: ELSA CONSUELOZARATE QUIROGA

ASUNTO: DEMANDA EJECUTIVA POR HONORARIOS

EVA ADRIANA GOMEZ CHA VARRO, mayor de edad, vecinay residente
mimicipio de Soacha, idenfificada con la cedula de ciudadanla No. 

52.508.268 de Bogota, en calidad de representante legal de la empresa 
DELEGACIONES LEGATES S.A.S., idenfificada con NIT.900.911.633-6. 
me permito presentar demanda ejecutiva por cobro de honorarios de secuestre, 
conforme al articnlo 306 del Codigo General del Proceso, contra la empresa 
BANCO CAJA SOCIAL S.A., con NIT 860,007.335-4 y a favor de la empresa 
que represento, conforme a lo siguiente.

enel

HECHOS
1. Dentro del proceso de la referenda, en fecha fijada por su honorable 

despacho, se real to diligencia de secuestro el dia 1 de octubre de 2019.

2. Realizada la diligencia, tal consta en el acta, la dial reposa dentro 
del expediente, se le asigno a la empresa Delegaciones Legales S.A.S., 
los honorarios de $120,000 pesos m/cte.

como

3. Tal como se puede observar en el acta de la diligencia, los honorarios 
iban a ser cancelados por cuenta de cobro, no obstante, pese a las 
multiples comunicaciones con la entidad AECSA no es clara la 
informacion para la radicacion de la misma.

PRETENSIONES

Teniendo en cuenta lo anterior, solicito comedidamente librar mandamiento de 
pago a favor de la empresa DELEGACIONES LEGALES S.A.S.,
BANCO CAJA SOCIAL S.A., por las siguientes sumas: contra

AajM'iijtAtfwK
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/. Por la suma de $120,000 pesos ni/cte., par concepto de honorarios 
designados coma secuestre dentro del proceso de la referenda.

2. Por los intereses moratorios a la tasa del 6% efectivo anual, a partir del 
dia siguiente a la fecha de la diligencia, estn es, 2 de octuhre de 2019.

FVNDAMENTOS DE DERECHOS

Como fiindamento de derecho invoco el articulo $06, 422 y 424 del Codigo 
General del Proceso y demas normas concordantes.

COMPETENCIA YCUANTIA

La cnantla del proceso la estimo en $180,000 pesos m/cte., siendo tin proceso 
de minima cuantia, no oh.stante, al tratarse de una ejecitcion de una providencia 
emitida dentro del asunto de la referenda, es usted senor Jnez el competente 
para conocer del proceso, conforme al articulo 306 del Codigo General del 
Proceso.

PROCEDIMIENTO

Slrvase senor juez darle trdmite de tm proceso ejecutivo de minima cuantia 
la presente demanda. a

PRUEBAS

Se anexa como pruebas lo .siguiente:

copia del acta de la diligencia.
- Copia de la cdmara de comercio de la 

S.A.S
empresa Delegaciones Legales

Igualmente, solidto tener como pruebas los documentos que reposan dentro del 
expediente, esto es, el acta de la diligencia, cdmara de comercio de BANCO
CAJA SOCIAL S.A. y el auto que fijo los honorarios para la diligencia de 
secuestro.
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ANEXOS

Se anexa los documentos cf ue se relacionan cumo pruebas.

NOTIFICACIONES

A la empresa Delegaciones Legales S.A.S. en la Calle 20 No. 5 -24 Bloque 7 
Apartamento 204 de Soacha - Cimdinamarca. Correo electronico: 
d(jkgacioiicsIeQale.sfa)amuiI.cam Telefono: 3013609779

A la enlidad demandada dentro del presente asunto FONDO NACIONAL DEL 
AHORRO en la Carrera 65 No. 11-83 de Bogota y correo electronico: 
co)itacleno.'i(d:fiui. sov. co

Confonne al decreto 806 de 2020, manifiesto que los datos de notificacion de 
la entidad aqui demandada, fueron adquiridos de la demanda principal y/o de 
la demanda instaurada por dicha sociedad.

2/
C

,_________ _______ S.A.SEVA\ADRIANA G^MEZ CJmtAltItO :.r
C.C. P2.308.268 DE BOGOTA
Repbesentante Legal de la empresa DELEGACIONES LEGALESS.A.S.
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUALCdmara 
de Comerck) 
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HORA 13:30:4017 DE MARZO DE 2021

PAGINA: 1 DE 2AA21363560

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS 
NEGOCIOS.

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO 
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE 
60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U 
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE 
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN 
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
'k'k'k'k-k-k-k'k'k'k'k'k'kicic'k'k'k-k'k'k'k'k'kit'k'kie-ic'k-k-k'k-k-k'kicic-k'k-k'k'k-k'k'k-kic-kicic'k'k'kie'k'k'k'k'k'k'k'k'k'kic'k-k'k'k

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 0 INSCRIPCION DE 
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E 
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : DELEGACIONES LEGALES S A S
N.I.T. : 900.911.633-6
DOMICILIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02634160 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2015

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :9 DE MARZO DE 2021 
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021 
ACTIVO TOTAL : 12,900,000

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 20 NO. 5 24 BL 7 AP 204 
MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : DELEGACIONESLEGALES@GMAIL.COM 
DIRECCION COMERCIAL : CL 20 NO. 5 24 BL 7 AP 204 
MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)
EMAIL COMERCIAL : DELEGACIONESLEGALES@GMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2015, INSCRITA EL 19 DE NOVIEMBRE 
DE 2015 BAJO EL NUMERO 02037540 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA 
SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA DELEGACIONES LEGALES S A S.

CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ' ORIGEN NO.INSC.FECHA

Signature Not Verified 
Constanza

Trujillo



2 2016/11/08 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2016/11/17 02158046
CERTIFICA:

VIGENCIA: QUE EL TERMING DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA
ADMINISTRACION Y CUSTODIA DE BIENES INMUEBLES, MUEBLES, NEGOCIOS Y 
EiTABLECIMIENTOS DE COMERCIO PROPIOS 0 DE TERCEROS, LO MISMO QUE ■cTiDAR Y ADMINISTRAR COMO SECUESTRE 0 TODO TIPO DE BIENES Y DE 

ASt MISMO LA SOCIEDAD PODRA EJERCITAR ACTIVIDADES DE COBRO 
JUDICIAL 0 EXTRAJUDICIAL, Y PROMOVER LA CONCILIACION POR 

PROFESIONALES LEGALMENTE IDONEOS. LA SOCIEDAD PODRA

NEGOCIOS.
JURIDICO,
INTERMEDIO DE
LLEVAR A CABO EN GENERAL TODAS LAS OPERACIONES DE CUALQUIER NATURALEZA

RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASt MISMO 
SIMILARES CONEXAS 0 COMPLEMENTARIAS 0 QUE

QUE ELLAS FUEREN,
CUALESQUIERA ACTIVIDADES 
PERMITAN FACILITAR 0 DESARROLLAR EL COMERCIO 0 LA INDUSTRIA.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6910 (ACTIVIDADES JURIDICAS)

CERTIFICA:
CAPITAL:

* ★CAPITAL AUTORIZADO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

* ★
VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

★ ★CAPITAL SUSCRITO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

★ ★
VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

★ ★CAPITAL PAGADO 
$30,000,000.00 
1,000.00 
$30,000.00

★ ★
VALOR
NO. DE ACCIONES 
VALOR NOMINAL

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL 0 
JURIDICA, ACCIONISTA 0 NO, QUIEN TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN 
TERMING INDEFINIDO.

CERTIFICA:
NOMBRAMIENTOS

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 
13 DE NOVIEMBRE DE 2015, INSCRITA EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL 
NUMERO 02037540 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL

GOMEZ CHAVARRO EVA ADRIANA 
SUPLENTE

FLOREZ GOMEZ TATIANA ANDREA

★ ★★ ★

IDENTIFICACION

C.C. 000000052308268

C.C. 000001030675282
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, 
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL 
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR 
RAZ6n DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR 
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE ‘LEGAL PODRA CELEBRAR 0 
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
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0 QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO 
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS 
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE 
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO 
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS 
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS 
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA 
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA 
SOCIEDAD, POR SI 0 POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER 
FORMA 0 MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U 
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA 0 CUALQUIER OTRO TIPO DE 
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO 
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE 
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN 
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA 
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS 
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE 
COMERCIO DE BOGOTA,

★ ★ EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE 
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

★ ★ ★
~k "k ~k * ★ *

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000 
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED 
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE 
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL 
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525 
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU 
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TTUyiANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO 
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA 
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO 0 
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $2,542,078



ACTIVIDAD ECONOMICA FOR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO 
- CIIU : 6910

★ ★ ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA 
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU'EXPEDICION,★ ~k ★ ★

r\

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO, 
VALOR : $ 6,200

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA 
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE 
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR 
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y 
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE 
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

DE 1995 Y LA 
INDUSTRIA Y



Correo: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota - Outlook14/4/2021

Ejecutivo por honorarios dentro del proceso 11001400301920160042000 
rf^^^ciones Legales SAS <delegacioneslegales@gmail.com>

Vie 09/04/2021 10:31 ' .
Para: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota <servicioalusuariooecmbta@cendoj.ram^

l-XM-
I 1 archives adjuntos (2 MB)

Ejecutivo por honorarios 2016-420.pdf; b
Buen dfa,

Anem^^demanda ejecutiva por honorarios dentro del proceso de la referenda, el cual 
cursa on su honorable despacho.

Cordialmente,

Eva Adriana Gomez Chavarro 
Representante Legal
Delegaciones Legales S.A.S.

https://outlook.office.eom/mail/AAMkADE1ZDBINDViLWU40GEtNGQzMy1iYzViLTAxOWRIMTdkMDIkYwAuAAAAAACcsSrFDXR6Tbzis5mJJxPYAQD... 1/1



Republica de Colombia 
Rama Judicial dei Poder Publico 

Oficina de Ejecucidn Civil 
Municipal de Bogota D.C 

entpadaal DESPACHO

2 0 ABR 20Z
Al deROJCio M gsnsr (») jiAft fidy 
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UZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE 
SENTENCIAS DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA.

BOGOTA D.C. SIETE (07) DE MAYO DE DOS MIL VEINTIUNO 
(2021).

EJECUTIVO CON GARANTIA REAL INICIAOO POR BANCO CAJA 
SOCIAL S.A. contra ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA.

RAD: No. 11001 - 4003 - 019 - 2016 - 00420 - 00.

peticion elevada por la empresa 
que oficia como secuestre 

relacion a que se libre

Previo a resolver sobre la 
“DELEGACIONES LEGALES SAS 
dentro del presente proceso 
mandamiento ejecutivo a su favor por lo honorarios que se le fijaron 
en la diligencia de secuestro, se ordena a secretaria que abra 
cuaderno separado de dichas peticiones.

con

Cumplido lo anterior, ingresen las diligencias al despacho para 
resolver lo pertinente.



Ramajiidui.il
('onst'iu Su|)ri loi (It: la Jiuiicalurii
Kepublira dc Colombia

Bogota D.C., 03 de Junio de 2021

INFORME SECRETARIAL

En cumplimiento a la Orden impartida por el Despacho mediante Auto de fecha 07 de Mayo de 
2021, se precede a desglosar el memorial presentado por el secuestre visible a (fis. 165 a 170 c-1) y a 
su vez a la apertura en cuaderno separado del ejecutivo por honorarios del secuestre, lo anterior 
para los fines legales correspondientes.

'I

)JUAN DAVID VEGA HllNCAPI
E /^MINISTRATIVO GRADO 05ASIS
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JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE 
SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C. 
(2021).

ONCE (11) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTIUNO

RAD No. 11001 - 4003 - 019 - 2016 - 00420 - 00

Como quiera que la anterior demanda y titulo valor 
(providencia judicial) proferida dentro del proceso de la referencia 
en auto de fecha 17 de junio de 2016 ratificada por el comisionado, 
cumple con el lleno de los requisites de los articulos 82, 422, y 430 del 
Codigo General del Proceso el Juzgado obrando de conformidad:

RESUELVE:

1°. Librar mandamiento ejecutivo de MINIMA CUANTIA 
(UNICA INSTANCIA) en favor de la empresa DELEGACIONES 
LEGALES S.A.S y en contra del BANCO CAJA SOCIAL S.A. con 
domicilio en esta localidad, por las siguientes sumas de dinero:

a.- CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA LEGAL 
($120.000.oo) por concepto de capital representado en la providencia 
proferida el 17 de junio de 2016 por el juzgado de origen y ratificada 
por el comisionado, en desarrollo de la diligencia de secuestro del 
inmueble objeto de la presente demanda, como 
secuestre.

honorarios de

Mas los intereses legales a la tasa del SEIS POR 
CIENTO (6%) ANUAL conforme al Codigo Civil Colombiano sobre la 
anterior suma ($120.000.oo) a partir del 02 de octubre de 2019 hasta 
el dia en que el pago se verifique.

b.-

c.- Sobre costas se resolvera en su debida oportunidad.

2°.- Notifiquese este auto a la parte demandada conforme lo 
indican los articulos 291 y 293 del Codigo General del Proceso y 
adviertasele a la demandada que cuenta con diez dias para proponer 
excepciones conforme lo preceptua el articulo 442 del apud citado, 
termino dentro del cual, en los primeros cinco dias (art, 431 C.G.P) se 
ordena cancelar la obligacion para este proceso.

3.- Se reconoce personeria a EVA ADRIANA GOMEZ 
CHAVARRO, para actuar en causa como representante legal de la 
empresa ejecutante.



TIFIQUESE

EL JUEZ,

MARTINJAIR

Juzgado Cuarto Civil Municipal de Ejecucion de 
sentencias de Bogota D.C.

Bogota D C 15 de junio de 2021 
Por anotacion en estado N" 071. de esta fecha fue 

notificado el auto anterior. Fijado a Ias8:00 a.m. 
MIGUEL ANGEL ZORRILLA SALAZAR



Sehores
JUZGADO 4 CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCldN DE SE^ 
DE BOGOTA

S. D.

TBNCTAS
CHAVERRA

E.
u

I RADICADO /

REFERENCIA: PROCESO 11001400301920!60042000 
DEMANDANTE: BANCO CAJA SOCIAL S.A.
DEMAN DADO: ELSA CONSUELO ZARATE QUIROGA

ASUNTU: DESISTIMIENTO DE DEMANDA EJECU^IVA PQE 
UONORARIOS '

EVA ADRIANA GOMEZ CIIAVARRO, mayor de edad, vecina y residente 
el mmicipio de Soacha, ideniificada con la cedula de ciudadania No. 

52.308.268 de Bogota, en calidad de representante legal de la empresa 
DELEGACIONES LEGATES S.A.S., ideniificada con NIT,900,91L633-6, 
rnanifie.st.0 de manera libre y volmtaria que DESISTO del proceso en 
referenda, en consideracidn a los siguientes

HECHOS

1. El dia 09 de abril de 2021, fue radicada de micstra parte, la demanda 
por honorarios.

r-.../'H/

en

2. Una vez revLsado el proceso por parte del BANCO CAJA SOCIAL S.A. 
fuimos contactados por la apoderada actora, quien aporto reciho de 
caja firmado por el autorizado para realizar la diligencia y 
diUgeticiado por otra persona.

3, Teniendo en cuenla lo anterior entendemos que autorizado recibio el 
dinero correspondiente a los honorarios y no los repnrto a la suscrila.

PRETENSIONES

1. Sirvase aceptar el desistimiento incondicional que a iraves del presente 
escrito manifiesto.

2. Consecuencialmente, dar por lerrninado el proceso ejecutivo por 
honorarios, disponiendo del archivo del expediente previamenle 
efectuadas las anoiaciones que fue re n necesarias.1^

&



5. Ahstenerse de condenar en costas, ya que no se pudo pmcticar medida 
cautelar ni se notified a demandado

FimAMENTOS DE DERECUOS

Invoco como fimdamentos en lo preceptuado por los Articulos 342 Y 345 del 
Cudigo de Procedimiento Civil.

PRVEBAS

Slrvase lener como como pruehas la actnacidn surtida en el presente escrito.

Cordialmente,

DUJ.GACIONCL-' 
LI:(f:ALtS S.A.S

,NIT: 000,?U)

K4RROEV.

C.cj 32.308.268 DE BOGCri'A 
Representante Legal de la empresa DELEGACIONEELEGALKSS.A.S.



17/6/2021 Correo: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota - Outlook

desistimiento ejecutivo por honorarios 11001400301920160042000 

Delegaciones Legales SAS <delegacioneslegales@gmail.com>
Mie 16/06/2021 11:29

Para: Servicio al Usuario Ejecucion Civil Municipal - Seccional Bogota <servicioalusuariooecmbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

I 1 archives adjuntos (5 MB)

Desistimiento ejecutivo por honorarios 2016-420.pdf;

Buen dia,

Adjunto desistimiento del proceso ejecutivo por honorarios.

Cordialmente,

Eva Adriana Gomez Chavarro 
Representante Legal
Delegaciones Legales S.A.S.

https://outlook.offlce365.com/mail//V\MkADE1ZDBINDViLWU40GEtNGQzMy1iYzViLTAxOWRIMTdkMDIkYwAu/WWVACcsSrFDXR6Tbzis5mJJxPYA... 1/1
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REPtlBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

Bogota D.C., veintitres (23) de julio de dos mil veintiuno (2021).

PROCESO. 11001 -40-03-019-2016-0-0420-00

De conformidad con lo manifestado por la parte ejecutante en la presente 

demanda ejecutiva acumulada en el escrito que antecede allegado via 

correo electronico, y en atencion a lo dispuesto en el artlculo 314 del C. G 

del P„ el Juzgado:

RESUELVE:

PRIMERO: Aceptar el desistimiento de la demanda que realize la 

representante legal de la sociedad ejecutante DELEGACIONES LEGALES 

S.A.S. contra el BANCO CAJA SOCIAL S.A.

SEGUNDO: DAR por terminado el presente proceso por desistimiento.

TERCERO: DISPONER el levantamiento de medidas cautelares decretadas 

practicadas en este proceso. Oficiese a quien corresponda.
y

CUARTO: DECRETAR el desglose de los documentos que sirvieron de base 

la accion, entreguese ai actor con la constancia de su terminacion por 

desistimiento.

a

QUINTO: Sin condena en costas por no encontrarse acreditadas.

NOTIFIQUESE,

AIRO C

JUEZ



REPlJBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C.

For anotacion en el Estado No. 0077 de fecha 26 de julio de 2021 fue notificado el auto
anterior. Fijado a las 08:00 A.M.

YEIAAY KATHERINE RODRIGUEZ NUNEZ
Secretaria

•\



 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN DE SENTENCIAS 
 

Bogotá D.C., veinticinco (25) de noviembre de dos mil veintidós (2022) 

 
PROCESO. 11001-40-03-019-2016-0-0420-00 

 

Se resolverá a continuación sobre la aprobación o invalidez del remate 

practicado dentro del presente proceso ejecutivo hipotecario de menor 

cuantía promovido por el BANCO CAJA SOCIAL S.A. contra ELSA CONSUELO 

ZÁRATE QUIROGA. 

 

C O N S I D E R A C I O N E S 

 

El 27 de octubre de 2022, se llevó a cabo la venta en pública subasta del 

bien inmueble identificado con folio de matrícula inmobiliaria No. 50C-

1523796 de la Oficia de Registro de Instrumentos Públicos de Bogotá Zona 

Centro, ubicado en la 1) CARRERA 83 #8B-37 "CONJUNTO RES.BOSQUES DE 

BAVARIA 2DA ETAPA APTO. 413, 2) AK 80 8B 37 AP 413 (DIRECCION 

CATASTRAL). CABIDA Y LINDEROS: APARTAMENTO 413: CON UNA AREA DE- 

56.48 M2, AREA NETA DE- 53.33 M2, Y COEFICIENTE DE- 1.75%. CUYOS 

LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN LA ESCRITURA # 4397 DE 

30-12-2000 NOTARIA 24 DE BOGOTA. SEGUN DECRETO 1711 DEL 06-07-84. 

 

Dicho inmueble fue adjudicado a la señora ELVIA MARÍA VARGAS SUÁREZ, 

en la suma de $118.100.000,oo Mcte. 

 

En dicha audiencia se advirtió a la rematante que para efectos de la 

aprobación de la almoneda debía, dentro de los cinco días siguientes, 

consignar la suma que corresponde al 5% del valor de la adjudicación, por 

concepto de impuesto de remate que debe pagarse a la Nación, de 

acuerdo a lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1743 de 2014 y el saldo 

del remate. 

 

 



 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN DE SENTENCIAS 
 

En la forma que se dispuso en la audiencia de remate, dentro del término 

legal la rematante ELVIA MARÍA VARGAS SUÁREZ, acreditó la consignación 

de:  

 El valor del impuesto equivalente al 5% del valor del remate, esto es, 

$5.905.00,oo -cód. 520227586515231-.  

 El saldo del remate, por la suma de $50.700.000,oo -cód. 

520227586515231-. 

 

Ahora bien, dado que para la realización del remate en este proceso se 

cumplieron a cabalidad las exigencias de los artículos 448 a 454 del Código 

General del Proceso y no hay nulidades pendientes por resolver, el Juzgado 

en cumplimiento de lo reglado por el art. 455 ibidem, procederá a dar 

aprobación a la subasta del bien inmueble, haciendo los ordenamientos 

pertinentes. 

 

Por lo expuesto, el Juzgado Cuarto de Ejecución Civil Municipal de Bogotá 

D.C., 

 

RESUELVE: 

 

Primero: APROBAR en todas sus partes la audiencia de remate del inmueble 

identificado con F.M.I No. 50C-1523796 de la Oficia de Registro de 

Instrumentos Públicos de Bogotá Zona Centro, el cual se encontraba 

legalmente embargado, secuestrado y avaluado, llevada a cabo el 27 de 

octubre de 2022, en la cual el bien inmueble le fue adjudicado a la señora 

ELVIA MARÍA VARGAS SUÁREZ, en la suma de $118.100.000,oo Mcte. 

 

Segundo: DECRÉTESE la cancelación del gravamen hipotecario que afecta 

al bien referido en el numeral primero de este proveído, de conformidad con 

el numeral 1º del artículo 455 del C.G.P. Líbrese por secretaría la 

comunicación correspondiente. 



 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN DE SENTENCIAS 
 

Tercero: DECRÉTESE la cancelación de las medidas de embargo y secuestro 

que pesan sobre el bien inmueble antes relacionado. Ofíciese por secretaría 

a quien corresponda haciéndose saber la decisión que aquí se adopta.  

 

Cuarto: Ordénese la protocolización y posterior registro del acta de remate 

y del presente auto en la Oficina de Registro de Instrumentos Públicos 

respectiva. Para el cumplimiento de lo aquí ordenado, expídase copia 

auténtica de las piezas procesales pertinentes. 

 

Quinto: Ofíciese al secuestre para que en el término de tres (03) días, realice 

la entrega del bien inmueble rematado en la forma y término previsto en el 

artículo 456 ibidem, a favor de la rematante ELVIA MARÍA VARGAS SUÁREZ y 

de la misma manera rinda cuentas comprobadas de su administración 

dentro de los diez (10) días siguientes al recibo de la respectiva 

comunicación. En caso de que el auxiliar de la justicia no realice a entrega 

del bien dentro del término previsto, por Secretaría líbrese el Despacho 

comisorio con el fin de llevar a cabo la entrega, con los insertos del caso al 

Alcalde Local de la zona respectiva de esta ciudad. 

 

Sexto: Para los efectos del numeral 7º del artículo 455 del C.G.P., se ordena 

RESERVAR la suma de $30.000.000,oo. 

 

Séptimo: Requerir a la rematante, para que informe, en el menor tiempo 

posible sobre la entrega real y material del bien rematado. 

 

Octavo: Se reconoce personería jurídica para actuar al abogado JAIRO 

ALBERTO BOODER BARRAGÁN, como apoderado judicial de la adjudicataria 

ELVIA MARÍA VARGAS SUÁREZ, en la forma, términos y para los efectos del 

poder conferido –cód. 520227586515231-. 

 



 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN DE SENTENCIAS 
 

Como dirección donde recibirá notificaciones judiciales, se tendrá en 

cuenta el correo electrónico booderjuris@hotmail.com, que corresponde al 

inscrito por el togado ante la URNA para notificaciones. 

 

NOTIFÍQUESE, 

-Firmado electrónicamente- 

JAIRO CRUZ MARTÍNEZ 

JUEZ 

 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCIÓN DE SENTENCIAS DE BOGOTÁ D.C. 

 

Por anotación en el Estado No. 206 de fecha 28 de noviembre de 2022, fue notificado el auto anterior. 

Fijado a las 08:00 A.M. 

  

CIELO JULIETH GUTIÉRREZ GONZÁLEZ 
Secretario 

Firmado Por:

Jairo  Cruz Martinez

Juez

Juzgado Municipal De Ejecución

Civil 004

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 222545e36c88d8c40e0b4fbb55d0fa15bd5694a9e8191c9e962443319f58e00a

Documento generado en 25/11/2022 09:02:50 AM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

mailto:BOODERJURIS@HOTMAIL.COM
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Datos de Identificación
Identificación Sexo Genero Religión
CC-4163225 MASCULINO MASCULINO Catolica

Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad

ANGEL GUILLERMO GALINDO
GALINDO

1948-09-24 74 Años Sin Discapacidades

Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES UNION LIBRE 3 NO PROFESIONAL
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
anguigal413@gmail.com BOGOTA U Jubilado o Pensionado
Dirección Residencia Desplazado Telefono
CRA 808B37 APT 413 ET 2 BOGOTA NO SIN TELEFON - 3132167561
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario
FOMAG-SERVISALUD QCL PACIENTE
CONSENTIDO

OTROS COTIZANTE

Antecedentes (Inicio)

Antecedentes Personales

✔ HTA Patológicos Patológicos
 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO
2022-01-17 18:13:10

 CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2018-12-04 17:36:11

GOTA, HEMORROIDES. HIPOACUSIA
 Prof: JORGE MESA 2018-03-10 12:44:50

Patológicos Patológicos Patológicos
ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-04 18:44:40

lo anotado 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

ANOTADOS 
 Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ 2017-08-24
09:51:20

Patológicos Patológicos Patológicos
NIEGA 
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-08-01
10:30:24

LENTIGOS QUERATOSIS ACTINICOS
 Prof: JOSEFINA MONTAÑA TRISTANCHO
2018-07-23 10:54:32

ANOTADOS 
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-03-26
11:34:42

Patológicos Patológicos Patológicos
9   HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR
PERIFERICA, HIPOACUSIA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2019-06-06 16:38:41

HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPOACUSIA
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

ARTROPATIA    GOTOSA  ,   HIPOACUSIA   
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-09-05 11:04:24

Patológicos Patológicos Patológicos
ANOTADOS
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-04-09
09:48:35

HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA ,
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPERTNESION ARTERIAL
 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON
2022-02-04 16:02:48

 CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

Patológicos Patológicos Patológicos
  HIPERPLASIA DE PROSTATA / INSUFICIENCIA
VASCULAR PERIFERICA, HIPOACUSIA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

hipoacusia , artritis reumatoidea
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2016-06-17
10:21:00

CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

Patológicos Patológicos Patológicos
CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

HIPERPLASIA  DE   PROSTATA     /
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPOACUSIA
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPOACUSIA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

Patológicos Patológicos Patológicos
 CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

  HIPOACUSIA,   HIPERPLASIA DE PROSTATA ,
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPERTNESION ARTERIAL 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

HPB /  INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-04-26
08:46:17

Patológicos Patológicos Patológicos
  HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPOACUSIA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

HEMORROIDES     INTERNAS    ,    
ARTROPATIA GOTOSA , HIPOACUSIA   , HPB  
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-11-09 10:36:53

Patológicos Patológicos Patológicos
HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,
HIPOACUSIA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

hipoacusia, artritis gotossa
 Prof: GALINDO LUISA  2016-10-10 12:28:18

QUERATOSIS ACTINICA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

Patológicos Patológicos Patológicos
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

   HIPERPLASIA DE PROSTATA / INSUFICIENCIA
VASCULAR PERIFERICA, HIPOACUSIA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

HIPOACUSIA
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

GOTA, HEMORROIDES.  HIPOACUSIA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

Patológicos Patológicos Patológicos
DESCRITO
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

HTA 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

GOTA  / HPB
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-02-18
11:14:02

Patológicos Patológicos Patológicos
GOTA, HEMORROIDES.  HIPOACUSIA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

ARTRITIS GOTOSA, HIPOACUSIA BILATERAL
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-03-23
10:40:38

 CA DE PROSTATA, GOTA, HEMORROIDES.
HIPOACUSIA
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2019-01-05 09:58:46

Patológicos Patológicos Farmacológicos
ARTRITIS GOTOSA - HIPOACUSIA BILATERAL. 
 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ
2017-01-24 16:10:25

CA DE PROSTATA   
 Prof: RAMOS PINZON  BETTY ADRIANA
2018-03-15 07:44:06

COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
ibuprofeno
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2016-06-17
10:21:00

 TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

LOSARTAN , 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-04 18:44:40

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
 TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2019-06-06 16:38:41

 TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

TAMSULOSIBA /  ASA /  METOCARBAMOL /
ACETAMINOFEN
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-04-26
08:46:17

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

  TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

DESCRITO
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
TAMSULOSINA 0.4 MG DIA, DUTASTERIDA
0.5MG DIA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-02-18
11:14:02

COLCHICINA, TAMSULOSINA 0.4 MG DIA,
DUTASTERIDA 0.5MG DIA
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2019-01-05 09:58:46

  tamsulosina dutasterida
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2018-12-04 17:36:11

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
tamsulosina dutasterida 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

COLCHICINA, TAMSULOSINA 0.4 MG DIA,
DUTASTERIDA 0.5MG DIA 
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2018-10-19 11:46:28

NIEGA
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-08-01
10:30:24

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
 COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA /
METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

  COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
  TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN
 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON
2022-02-04 16:02:48

 COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
LOVASTATINA 20 MG NOCHE COLCHICINA 0.5
MG  AL DIA ASA 100 MG OCASIONAL
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

ANOTADOS
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-04-09
09:48:35

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
ANOTADOS 
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-03-26
11:34:42

COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof: JORGE MESA 2018-03-10 12:44:50

COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
COLCHICINA, ALOPURINOL, TAMSULOSINA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

 COLCHICINA - ALOPURINOL- ASA 100 MG
OCASIONAL ,    TAMSULOSINA 0.4 MG X 1
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-11-09 10:36:53

TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
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TAMSULOSINA   0.4    MG  X  1  
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-09-05 11:04:24

ANOTADOS 
 Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ 2017-08-24
09:51:20

COLCHICINA  - ALOPURINOL-  ASA 100 MG
OCASIONAL
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-03-23
10:40:38

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
COLCHICINA VO - ALOPURINOL. ASA 100 MG
OCASIONAL. 
 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ
2017-01-24 16:10:25

CLORFENIRAMINA
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

 LOVASTATINA 20 MG NOCHE COLCHICINA 0.5
MG AL DIA ASA 100 MG OCASIONAl
 Prof: GALINDO LUISA  2016-10-10 12:28:18

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-03-23
10:40:38

lo anotado 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

 COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2018-12-04 17:36:11

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
CIRUGIA DE PROSTATA 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

 COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2019-01-05 09:58:46

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-04 18:44:40

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

  COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

DESCRITO
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

 COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
  COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

colecistectomia
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2016-06-17
10:21:00

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
 ANOTADOS
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-04-09
09:48:35

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

ANOTADOS 
 Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ 2017-08-24
09:51:20

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON
2022-02-04 16:02:48

IDEM
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

ANOTADOS 
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-03-26
11:34:42

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2019-06-06 16:38:41

Quirúrgicos Quirúrgicos Traumatológicos
COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

COLECISTECTOMIA, RESECCION QUISTE
EPIDIDMO
 Prof: JORGE MESA 2018-03-10 12:44:50

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Traumatológicos Traumatológicos Traumatológicos
IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

NIEGA 
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

Traumatológicos Traumatológicos Traumatológicos
NO REFIERE
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

NO
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

Traumatológicos Traumatológicos Traumatológicos
NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

NIEGA 
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

Traumatológicos Traumatológicos Traumatológicos
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DESCRITO 
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

 NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

ANOTADOS 
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-04 18:44:40

Traumatológicos
NO REFIERE 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

Antecedentes Toxicológicos

Estimulantes Estimulantes Estimulantes
NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

Estimulantes Estimulantes Estimulantes
NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

NIEGA
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

Estimulantes Estimulantes Estimulantes
NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

 NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

Estimulantes Estimulantes Otros ant. toxicologicos
NIEGA 
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

NO REFIERE 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

NO FUMA NI BEBE
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NO REFIERE 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

 NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

NIEGA 
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

NIEGS 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

NIEGA
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

Antecedentes Alergicos

Alimentos Alimentos Alimentos
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

Alimentos Alimentos Alimentos
NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

NIEGA
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

Alimentos Alimentos Alimentos
NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

NO
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

Alimentos Alimentos Alimentos
NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

NIEGA 
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

Alimentos Alimentos Alimentos
NO REFIERE
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

NIEGA    A  ALIMENTOS    
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04
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Alimentos Antibióticos Antibióticos
NO REFIERE
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

PENICILINA
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
------------------------- PENICILINA ---------------
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

PENICILINA BENZATINICA 
 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ
2017-01-24 16:10:25

 PENICILINA
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-03-23
10:40:38

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

PENICILINA 
 Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ 2017-08-24
09:51:20

PENICILINA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

PENICILINA
 Prof: JORGE MESA 2018-03-10 12:44:50

PENICILINA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

PENICILINA
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

PENICILINA 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA 
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

   PENICILINA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

 ------------------------- PENICILINA ---------------
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
penicilina 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

PENICILINA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

PENICILINA 
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2018-12-04 17:36:11

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA 
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2019-01-05 09:58:46

PENICILINA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

++++PENICILINA+++
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

  ------------------------- PENICILINA ---------------
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2019-06-06 16:38:41

Antibióticos Antibióticos Antibióticos
PENICILINA
 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON
2022-02-04 16:02:48

++++PENICILINA+++
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

PENICILINA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

Ambientales Ambientales Ambientales
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

Ambientales Ambientales Ambientales
   NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

NO REFIERE
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

Ambientales Ambientales Ambientales
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

Negativo  ------------------------- PENICILINA
---------------
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

NIEGA
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

Ambientales Ambientales Ambientales
NIEGA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

PENICILINA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

NO REFIERE     
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

Ambientales Ambientales Ambientales
+++PENICILINA++++
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

NO
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

NO REFIERE
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

Ambientales Ambientales Ambientales
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

NIEGA
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

NIEGA
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

NIEGA
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
NIEGA 
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

NO REFIERE
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28
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Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

NIEGA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

NO REFIERE
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
niega 
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

NADA
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

NIEGA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

NO REFIERE 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

Otros ant. alérgicos
NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Antecedentes Familiares

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
NO REFIERE 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

niega
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

NIEGA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
NIEGA 
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
NIEGA
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
ANOTADOS  
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

NO
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

NIEGA
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

Otros Ant. familiares Otros ant. importantes Otros ant. importantes
NO REFIERE ANTECEDENTES FAMILIARES 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

IDEM
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

Otros ant. importantes Otros ant. importantes Otros ant. importantes
NIEGA
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

NO REFIERE
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

NIEGA
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

Otros ant. importantes Otros ant. importantes
NIEGA
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

Antecedentes Odontologicos

Exodoncias Exodoncias ✔ Otros
EXODONCIAS SIN COMPLICACIONES 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

MULTIPLES EXODONCIAS 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:05

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

✔ Otros Enfermedades orales Enfermedades orales
PERDIDA PREMATURA DE MULTIPLES
DIENTES 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

GINGIVITIS, CARIES, PERIODONTITIS
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA 
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:05

Uso de protesis o aparatología oral Uso de protesis o aparatología oral Descripción de habitos de higiene oral
SUPERIOR E INFERIOR
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:05

PROTESIS PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

CEPILLADO  3 VECES AL DIA 
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

Descripción de habitos de higiene oral
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CEPILLADO DOS VECES EN EL DIA. USO DE
ENJUAGUE OCASIONAL  
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:05

✔ Tipo de fumador
 Prof: SANCHEZ JAIME 2020-05-05 10:48:29

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2020-05-04 15:59:11

✔ Tipo de fumador
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-04-26
08:46:17

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2020-01-21 16:31:10

✔ Tipo de fumador
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2016-07-26 12:04:42

✔ Tipo de fumador
 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 2019-05-24
19:06:28

✔ Tipo de fumador
 Prof: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO
2016-07-15 11:09:02

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANGELA MILENA TOVAR 2016-07-08
11:55:34

✔ Tipo de fumador
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2016-07-01
17:07:10

✔ Tipo de fumador
 Prof: CARLOS IVAN RODRIGUEZ 2021-09-22
16:48:17

✔ Tipo de fumador
 Prof: CARLOS IVAN RODRIGUEZ 2021-09-15
10:46:59

✔ Tipo de fumador
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2019-06-06 16:38:41

✔ Tipo de fumador
 Prof: CARLOS IVAN RODRIGUEZ 2021-09-14
14:26:41

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ
2019-06-10 09:53:38

✔ Tipo de fumador
 Prof: GONZALEZ PABLO 2019-06-18 15:19:27

✔ Tipo de fumador
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2016-06-17
10:21:00

✔ Tipo de fumador
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-10-29
11:09:48

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-04 18:44:40

✔ Tipo de fumador
 Prof: GONZALEZ PABLO 2019-07-16 15:45:37

✔ Tipo de fumador
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2020-01-13
09:40:08

✔ Tipo de fumador
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-09-05 11:04:24

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-09-07
11:14:05

✔ Tipo de fumador
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 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-02-03 10:26:56

✔ Tipo de fumador
 Prof: PEREZ MANUEL 2021-02-05 17:22:31

✔ Tipo de fumador
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2017-11-09 10:36:53

✔ Tipo de fumador
 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 2017-12-06
10:57:58

✔ Tipo de fumador
 Prof: REY VALENZUELA JUAN CARLOS
2018-02-06 11:24:27

✔ Tipo de fumador
 Prof: JUAN BAUTISTA NARVAEZ NEGRETTE 
2021-02-02 09:57:38

✔ Tipo de fumador
 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 2021-01-28
14:20:27

✔ Tipo de fumador
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:49

✔ Tipo de fumador
 Prof: PEREZ MANUEL 2020-12-12 12:42:47

✔ Tipo de fumador
 Prof: PEREZ MANUEL 2020-11-23 13:59:33

✔ Tipo de fumador
 Prof:  FLOREZ TORREZ MARTHA                   
2018-03-09 07:11:50

✔ Tipo de fumador
 Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ 2017-08-24
09:51:20

✔ Tipo de fumador
 Prof: Shirley Fallolid Pulido Garzon 2020-11-22
14:20:02

✔ Tipo de fumador
 Prof: RAMOS PINZON  BETTY ADRIANA
2018-03-15 07:44:06

✔ Tipo de fumador
 Prof: SANCHEZ JAIME 2020-10-27 13:52:10

✔ Tipo de fumador
 Prof: JORGE MESA 2018-03-10 12:44:50

✔ Tipo de fumador
 Prof: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO
2018-03-20 12:04:45

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 2019-07-19
07:09:26

✔ Tipo de fumador
 Prof: ROZO JOSE 2017-08-04 11:33:51

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-05-08
12:20:05

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-03-26
11:34:42

✔ Tipo de fumador
 Prof: ELKIN ROMERO 2021-06-29 09:36:30

✔ Tipo de fumador
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-10-24 17:20:49

✔ Tipo de fumador
 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO RAMIREZ
2020-09-28 15:30:18

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-04-09
09:48:35

✔ Tipo de fumador
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-19 16:42:04

✔ Tipo de fumador
 Prof: GINETH HERRERA 2017-04-03 07:52:26
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✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2017-03-23
10:40:38

✔ Tipo de fumador
 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO RAMIREZ
2021-11-13 11:21:26

✔ Tipo de fumador
 Prof:  HERNANDEZ BERROCAL LYDA                
2020-09-12 08:26:58

✔ Tipo de fumador
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-04-30 17:58:39

✔ Tipo de fumador
 Prof: PEREZ MANUEL 2021-02-08 17:26:47

✔ Tipo de fumador
 Prof: VILLALOBOS MORENO JAVIER GIOVANNY
2017-03-16 17:10:56

✔ Tipo de fumador
 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO
2021-10-04 12:52:32

✔ Tipo de fumador
 Prof: REY VALENZUELA JUAN CARLOS
2017-02-24 10:57:48

✔ Tipo de fumador
 Prof: JUAN CAMILO PARRA VARGAS 2019-07-26
15:18:34

✔ Tipo de fumador
 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS
2018-05-09 12:21:51

✔ Tipo de fumador
 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ
2017-01-24 16:10:25

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-07-10 09:31:22

✔ Tipo de fumador
 Prof: JOSE MIGUEL DURAN ALBA 2021-08-18
17:16:34

✔ Tipo de fumador
 Prof: LAURA ANDREA CABRALES MARTINEZ
2020-08-29 16:54:55

✔ Tipo de fumador
 Prof: Eddy Ivan Mamani 2020-08-01 13:13:43

✔ Tipo de fumador
 Prof: NARVAEZ NEGRETTE JUAN BAUTISTA
2020-06-09 11:17:13

✔ Tipo de fumador
 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 2018-06-08
11:28:30

✔ Tipo de fumador
 Prof: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO 
2018-05-29 11:17:57

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANDREA COLORADO GARZON 2018-06-01
12:41:43

✔ Tipo de fumador
 Prof: SANCHEZ JAIME 2018-06-12 15:22:16

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA BYRON 2018-06-22
14:33:24

✔ Tipo de fumador
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-07-19 14:38:12

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ
2020-06-02 13:16:49

✔ Tipo de fumador
 Prof: JOSEFINA MONTAÑA TRISTANCHO
2018-07-23 10:54:32

✔ Tipo de fumador
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 Prof: HAIDY MAGDA PARDO CAMERO
2020-06-02 13:08:03

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA MARIA MONTERROSA CANTILLO
2020-05-26 13:21:58

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 2018-08-01
10:30:24

✔ Tipo de fumador
 Prof: PEREZ MANUEL 2020-05-08 08:02:26

✔ Tipo de fumador
 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
2018-10-19 11:46:28

✔ Tipo de fumador
 Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 
2018-10-22 13:24:07

✔ Tipo de fumador
 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE 2018-11-10
07:41:36

✔ Tipo de fumador
 Prof: LAURA MARCELA AGUILAR BECERRA
2021-04-09 08:26:18

✔ Tipo de fumador
 Prof:  JOSE JESUS ÁNGEL DÍAZ  2016-12-07
12:36:44

✔ Tipo de fumador
 Prof: WILLIAM OTERO REGINO 2016-12-05
11:01:41

✔ Tipo de fumador
 Prof: RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS
2016-11-09 10:36:11

✔ Tipo de fumador
 Prof: GALINDO LUISA  2016-10-10 12:28:18

✔ Tipo de fumador
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2018-12-04 17:36:11

✔ Tipo de fumador
 Prof: REY VALENZUELA JUAN CARLOS
2018-12-28 10:52:48

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-07 09:09:08

✔ Tipo de fumador
 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO
2019-01-05 09:58:46

✔ Tipo de fumador
 Prof: MARIA  SALAS  OROZCO 2019-01-08
15:18:53

✔ Tipo de fumador
 Prof: MARIA  SALAS  OROZCO 2019-01-28
17:40:10

✔ Tipo de fumador
 Prof: MARIA  SALAS  OROZCO 2019-01-30
14:31:27

✔ Tipo de fumador
 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 2019-02-18
11:14:02

✔ Tipo de fumador
 Prof: FAIZULY   RINCON  RODRIGUEZ
2019-01-29 19:05:31

✔ Tipo de fumador
 Prof: ELDER OTERO RAMOS 2016-09-01
16:38:51

✔ Tipo de fumador
 Prof: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO
2016-08-22 08:21:40

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2020-05-05 09:46:23

✔ Tipo de fumador
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 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2021-08-27 11:34:28

✔ Tipo de fumador
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-03-16
10:16:47

✔ Tipo de fumador
 Prof: DELGADO NELSON 2016-08-02 12:05:59

✔ Tipo de fumador
 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                       
2019-03-22 08:21:23

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS GABRIEL HERNANDEZ GONZALEZ
2019-03-27 16:13:43

✔ Tipo de fumador
 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                       
2019-04-05 19:18:01

Antecedentes (Fin)

Consultas (Inicio)

Consulta - # Interno: 9050762954

Profesional: PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA  -
Reg: 1022425138

Fecha I.: 2022-07-29 08:29:00 Fecha F.: 2022-07-29 08:36:13

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
TENGO UNA MASA EN UN TESTICULO 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTNESION ARTERIAL QUIEN REIFERE 
1.REIFERE CUADRO DE 7 DIAS AL REALIZARSE M LA MASTURBACION SALIDA DE PUS MAL OLIENTE EN LUAGR DE SEMEN, REIFERE DOOR
TESTICULAR OCACIONAL 
2. REIFERE SENSACION DE MASA EN REGION PERINEAL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

125 75 36 80 17 86 167 30.84 86

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE DE HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTNESION ARTERIAL QUIEN REIFERE 
1.REIFERE CUADRO DE 7 DIAS AL REALIZARSE M LA MASTURBACION SALIDA DE PUS MAL OLIENTE EN LUAGR DE SEMEN, REIFERE DOOR
TESTICULAR OCACIONAL  2. REIFERE SENSACION DE MASA EN REGION PERINEAL. AL EXAMEN FISICO SE PALPA DEFECTO INGUINAL IZQUIERDO
APRA DEFINIR TAMAÑO DEL DEFCTO SE SOCLITA ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL  Y SE DEFINIRA CON LA MISMA PERTINENCIA A CIRUGIA
GENERAL  

Diagnostico

DX Ppal: R190 - TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: OTRA

Fecha: 2022-07-29 08:29:00  Med: PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1022425138

Conducta

 Medicamentos

9050600675 85991 - DOXICICLINA 100MG - CAPSULA
Fecha - 2022-07-29 08:33 - PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA  Reg: 1022425138

C/D: 1-Capsula
Fr: 12-Horas

ORAL
#Dosis:28
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Fecha: 2022-07-29 08:33 Prof: PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA 

  85654 - CEFTRIAXONA 1G - AMPOLLA
Fecha - 2022-07-29 08:33 - PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA  Reg: 1022425138

C/D: 1-Vial
Fr: 1-

INTRAVENOSO
#Dosis:1

Nota: UNICA DOSIS IM AHORA 
Fecha: 2022-07-29 08:33 Prof: PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA 

 Laboratorios

90501
57753

901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

Fecha: 2022-07-29 08:34  Prof:PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA

90501
57753

907106 UROANALISIS

Fecha: 2022-07-29 08:34  Prof:PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA

 Ayudas Dx

90503
01106

881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Nota: HERNIA INGUINAL 
Fecha: 2022-07-29 08:32 Prof: PROG COVID JUAN DIEGO MORENO OCHOA

Consulta - # Interno: 9050678164

Profesional: ERICK JOSE ARIZA CARDOZO  - Reg: 79971915 Fecha I.: 2022-07-01 12:00:00 Fecha F.: 2022-07-01 12:11:12

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE
TRABAJO

Sede: PROSERVANDA SG-SST S.A.S

Motivo de Consulta
REVISION PCL                            

Enfermedad Actual
PACIENTE CITADO POR FIDUPREVISORA PARA REVISION PCL, NO ASISTE A CONSULTA. SE LLAMA AL NUMERO 3132167561, NO CONTESTA.
DADO QUE LA CITA SE ASIGNA CON INTENCION DE RENOVAR SU DICTAMEN PCL, EL ULTIMO ES DE ABRIL/2017, SE DECIDE PASAR EL CASO A LA
JUNTA PARA RENOVAR EL DOCUMENTO, SE NOTIFICARA AL CORREO REGISTRADO EN EL SISTEMA Y SE ENVIA COPIA A LA FIDUPREVISORA, CON EL
FIN DE NO AFECTAR EL PAGO DE SU PENSION. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

1 1 36 1 1 86 167 30.84 10

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CITADO POR FIDUPREVISORA PARA REVISION PCL, NO ASISTE A CONSULTA. SE LLAMA AL NUMERO 3132167561, NO CONTESTA. DADO QUE
LA CITA SE ASIGNA CON INTENCION DE RENOVAR SU DICTAMEN PCL, EL ULTIMO ES DE ABRIL/2017, SE DECIDE PASAR EL CASO A LA JUNTA PARA
RENOVAR EL DOCUMENTO, SE NOTIFICARA AL CORREO REGISTRADO EN EL SISTEMA Y SE ENVIA COPIA A LA FIDUPREVISORA, CON EL FIN DE NO
AFECTAR EL PAGO DE SU PENSION. 

Diagnostico

DX Ppal: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD PROFESIONAL

Fecha: 2022-07-01 12:00:00  Med: ERICK JOSE ARIZA CARDOZO  Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE TRABAJO  Reg: 79971915

Conducta
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 Indicaciones Médicas

65746 Fr: Dias: 
Nota: Paciente pensionada por invalidez, pasa a junta para revision de PCL, una vez hecho el dictamen se notificara a su correo electronico, para que acuda a

reclamarlo

Correo electrónico: anguigal413@gmail.com
Telefono: 3132167561

Fecha: 2022-07-01 12:10 Prof: ERICK JOSE ARIZA CARDOZO

Consulta - # Interno: 9050367222

Profesional: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Reg:
51957921

Fecha I.: 2022-03-23 11:41:00 Fecha F.: 2022-03-23 11:58:43

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
PRESENCIAL  SE  ATIENDE  CON TAPABOCAS  PORLOS  DOLORES  

Enfermedad Actual
REFIERE  QUE  ASISTE  POR LOS DOLORES  GENERALIZADOS    CON  LIMITACION   FUNCIONAL CON HIPERTENSION    TOMA LOSARTAN   2  CON  
TINNITUSI  RINITIS ALERGICA  SND. METABOLICO (HTA, OBESIDAD); HIPOACUSIA, HPB , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, MANEJO:
TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA // ACETAMINOFEN EA: ADHERENTE. SINTOMATICO: DOLOR CORPORAL DESDE LA CABEZA PASANDO POR CUELLO
Y ESPALDA, HASTA RODILLAS Y PIES (01/02/2022  HDL35  GLICOSILADA  5.5  VSG7 TSH 2.5  ANTIGENO PROSTATICO  2.63  PCR  NEGATIVO  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 80 36.5 70 16 86 167 30.84 102

Condiciones generales
BUENESTADO GENERAL HIDRATADAO  AFEBRIL  
Cabeza
Normal
Ojos
Normal
Oidos
HIPOACUSIA  NUEROCONDUCTIVA  
Nariz
Normal
Orofaringe
Normal
Cuello
Normal
Dorso
Normal
Mamas
Normal
Cardíaco
RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS 
Pulmonar
ADECUADO MURMULLO  VESICULAR  
Abdomen
BLANDO DEPREISBLE NODOLOROS  

Hepatomegalia - NEGATIVO
Genitales
NO SE EXAMINA
Extremidades
CONTRACTURAS MSUCULARES EN TODO EL CUERPO 

Edemas - NEGATIVO Pulsos - NORMAL Llenado Capilar - Normal
Neurológico
SIN DEFICIT  
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

SE DEJA  CON RELAJANTE MUSCULAR   SE DA ACETAMINOFEN   SE  CONTINUA  MANJEO POR ALTO  RIESGO  ASISTE SOLO

Diagnostico
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DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel1: M791 - MIALGIA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-03-23 11:41:00  Med: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 51957921

Conducta

 Medicamentos

9050283405 85299 - TIZANIDINA 2MG - TABLETA
Fecha - 2022-03-23 11:56 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: 1-Tableta
Fr: 24-Horas

ORAL
#Dosis:20

Nota: 1  TABLETA ENLA NOCHE
Fecha: 2022-03-23 11:56 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2022-03-23 11:56 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: 1-Tableta
Fr: 12-Horas

ORAL
#Dosis:60

Nota: 1  TABLETA  CADA  12HORAS 
Fecha: 2022-03-23 11:56 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON 

Consulta - # Interno: 9050214882

Profesional: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Reg:
51957921

Fecha I.: 2022-02-04 15:40:00 Fecha F.: 2022-02-04 16:02:49

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
PRESENCIAL SE  ATIENDE  CON  TAPABOCAS   N 95  POR  CONTROL  GENERAL    

Enfermedad Actual
REFIERE   CUADRO DE    HIPERTENSION    TOMA LOSARTAN   2  CON   TINNITUSI  RINITIS ALERGICA  POR LO CUAL ASISTE    DOLOR CERVICAL    SND.
METABOLICO (HTA, OBESIDAD); HIPOACUSIA, HPB , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, MANEJO: TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA //
ACETAMINOFEN EA: ADHERENTE. SINTOMATICO: DOLOR CORPORAL DESDE LA CABEZA PASANDO POR CUELLO Y ESPALDA, HASTA RODILLAS Y PIES
(01/02/2022  HDL35  GLICOSILADA  5.5  VSG7 TSH 2.5  ANTIGENO PROSTATICO  2.63  PCR  NEGATIVO  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 80 36.5 60 18 86 167 30.84 102

Condiciones generales
BUEN ESTADO  GENERAL   HIDRATADO AFEBRIL  
Cabeza
Normal
Ojos
Normal
Oidos
TIMPANOS ABOMBAODS   HIPOACUSIA  NEUROCONDUCTIVA  
Nariz
EDEMA   Y CONGESTION  
Orofaringe
Normal
Cuello
Normal
Dorso
Normal
Mamas
Normal
Cardíaco
RITMICOS  REGULARES SIN SOPLOS  
Pulmonar
ADECUADO  MURMULLO   VESICULAR  
Abdomen
Normal

Hepatomegalia - NEGATIVO
Genitales
NO SE EXAMINA  
Extremidades
Normal
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Edemas - NEGATIVO Pulsos - NORMAL Llenado Capilar - Normal
Neurológico
 SIN DEFICIT  
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

SE  AHCE ENFASIS EN AUTOCUIDADO   TIENE  MEDICACION  SE  DEJA   INHALADOR    ENFASI EN EJERCICO     SEDESCARTO  ENFERMEDADS
ARTICULAR    

Diagnostico

DX Ppal: H907 - HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-02-04 15:40:00  Med: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 51957921

Conducta

 Medicamentos

9050170585 85555 - MOMETASONA 0.5% SPRAY NASAL ADULTO - SPRAY NASAL
Fecha - 2022-02-04 15:55 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: 1-Frasco
Fr: 24-

RESPIRATORIA
(inhalación) 
#Dosis:1

Nota: 2 PUFF EN LA NOCHE  
Fecha: 2022-02-04 15:55 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON 

Consulta - # Interno: 9050189255

Profesional: KAREN ANDREA ABRIL ROJAS  - Reg:
1032468834

Fecha I.: 2022-01-28 09:43:00 Fecha F.: 2022-01-28 09:55:31

Especialidad: NUTRICIONISTA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
Control nutricional " tengo aumento de peso"

Enfermedad Actual
HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTNESION ARTERIAL

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios
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Control nutricional " tengo aumento de peso" ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO sin acompañante, se indaga sobre estado de salud, paciente con
diagnóstico de HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTNESION ARTERIAL  ES IMPORTANTE QUE
PACIENTE SIEMPRE ASISTA CON ACOMPAÑANTE, YA QUE LA CONSUTLA SE DIFICULTA POR LA HIPOACUSIA síntomas gastrointestinales: niega
laboratorios: esta en proceso medicamentos: TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA // ACETAMINOFEN actividad física: sedentario  Antropometría  Peso: 85 kg
talla: 170 cm IMC:  29.4 clasificación nutricional sobrepeso En cuanto a su anamnesis alimentaria refiere un consumo de todos los grupos de alimentos, se indaga
sobre cada tiempo de comida evidenciando consumo elevado de CHO, diario tiene consumo de productos de panadería, leche, arroz, papa, jugos de fruta con
adición de azúcar, tiene consumo de mas de 2 CHO en cada tiempo de comida. tiene consumo adecuado de proteína y vegetales tiene consumo de CHO simples
azúcar y panela fraccionamiento de 3 tiempos de comida HÁBITOS ALIMENTARIOS INADECUADOS Se prescribe plan de alimentación bajo en CHO (se le deja
MÁXIMO 2 harinas al día (desayuno (arepa de peto 50g) y al almuerzo, ( ½ papa mediana, o 1 papa pequeña, o ½ plátano verde, o 2 astillas delgadas de
yuca, o 2 papas criollas pequeña), frutas ocasionales, (fresas 5u, moras o arándanos naturales ½ taza) máximo 2 veces por semana), se entrega plan de
alimentación, sus respectivas  recomendaciones, lista de alimentos permitidos y no permitidos, menú de intercambios y posibles efectos adversos en la dieta y se le
explica cómo mejorarlos según el protocolo del programa de nutrición Servisalud QCL. Así mismo, se le recuerda la importancia de continuar la actividad física y
el consumo de agua diario. Por otro lado, se dan recomendaciones y signos de alarma  1. Lavado de manos  2. Uso de tapabocas  3. Higiene respiratoria (estornudar
en antebrazo) Se explican los canales de comunicaciÃ³n que tiene disponible Servisalud para la atenciÃ³n de los pacientes:  â€¢ Call center 7561002 BogotÃ¡,
018000180287 Resto del paÃs â€¢ OrientaciÃ³n para pacientes con sÃntomas respiratorios  â€¢ Apoyo psicolÃ³gico para pacientes  â€¢ OrientaciÃ³n en temas de
farmacia  â€¢ https://www.servisalud.com.co/ informaciÃ³n de servicios  â€¢ Chat de orientaciÃ³n a usuarios con sÃntomas respiratorios Paciente refiere entender y
aceptar Cita control dentro de 3 meses 

Diagnostico

DX Ppal: Z713 - CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-01-28 09:43:00  Med: KAREN ANDREA ABRIL ROJAS  Especialidad: NUTRICIONISTA  Reg: 1032468834

Consulta - # Interno: 9050149793

Profesional: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Reg:
19444779

Fecha I.: 2022-01-17 17:49:00 Fecha F.: 2022-01-17 18:13:10

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
REFORMULACION
-------------------------------
LISTA DE CHEQUEO COVID 19:  
1. ¿Tiene o ha tenido en los últimos 14 días síntomas de COVID 19?: SI.
2. ¿Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de COVID 19? NO.
3. ¿USTED TUVO O TIENE COVID 19? NO
4. ¿En caso de haber presentado la enfermedad, ¿Sigue usted en cuarentena? NO.
5. Â¿ESTA USTED VACUNADO FRENTE AL COVID 19?: SI; 2a D AGO  21 â€“  SINOVAC.

Enfermedad Actual
ACOMPAÑANTE: NO; VIENE SOLO 

MC:   DOLOR DE MUÑECA Y MANOS

ANTECEDENTES: SND. METABOLICO (HTA, OBESIDAD); HIPOACUSIA, HPB , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, 

MANEJO:  TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA // ACETAMINOFEN

EA:  ADHERENTE. SINTOMATICO: DOLOR CORPORAL DESDE LA CABEZA PASANDO POR CUELLO Y ESPALDA, HASTA RODILLAS Y PIES (!!). BUENA
RESPUESTA ANALGESICA AL ACETAMINOFEN
ALIMENTACION Y EJERCICIO SALUDABLE DENTRO DE SUS POSIBILIDADES.
DICE  SENTIRSE BIEN. NO HAY PRESENTE NINGUN SIGNO - SINTOMA INUSUAL O DE ALARMA. 
DESDE SU ULTIMA CONSULTA, NO ACUDIO A URGENCIAS NI HOSPITALIZACIONES. 
NO PRESENTA SÍNTOMAS GRAVES. NO DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL. NO SECUELAS. 	

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

128 74 36 78 18 93 88 167 31.55 113

Condiciones generales
ACEPTABLE ESTADO GENERAL. AFEBRIL. HIDRATADO. SIN SIRS, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE. NO SIGNOS DE INSUFICIENCIA CARDIOVASCULAR
NI RESPIRATORIA. NO SIGNOS TOXICO INFECCIOSOS. SIGNOS DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA. NO ANEMIA NI DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLÍTICO.
NO ICTERICIA.
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello
SIMÉTRICO NO DEFORMIDAD NO MASA NO MEGALIAS TIROIDES NO PALPABLES NO ADENOPATÌAS PULSOS SIMÉTRICOS. SIN SOPLOS. ESPASMO.
MUSCULAR PARA VERTEBRAL CON DOLOR LEVE. NO DEFORMIDAD NO COMPROMISO MOTOR NI SENSORIAL DE MMSS´s
Dorso
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COLUMNA ESTABLE SIN DEFORMIDAD NI DESVIACIONES. ARCOS PRESERVADOS. VASCULAR Y NEUROLOGICO DISTAL NORMAL. MARCHA NORMAL
Mamas
Normal
Cardíaco
RSCS RÍTMICOS NORMALES NO SOPLOS NO ARTEFACTOS.
Pulmonar
TÓRAX SIMÉTRICO AMBOS CAMPOS FUNCIONALES BIEN VENTILADOS. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NO DISNEA. RSRS NORMALES SIN
ESTERTORES NI SIBILANCIAS. NO ESFUERZO ADICIONAL. NO CIANOSIS.
Abdomen Genitales
Normal Normal
Extremidades
SUP: FUERZA TONO MOVILIDAD Y REFLEJOS NORMALES. PULSOS Y RETORNO VENOSO NORMAL. ESCRITURA, PINZA Y PRENSION NORMAL. 
INF: FUERZA TONO MARCHA Y REFLEJOS NORMALES. PULSOS Y RETORNO VENOSO NORMAL. NO VARICES, NO TELANGIECTASIAS NO EDEMA, NO
ECZEMA NI ULCERAS. 
Neurológico
CONCIENCIA: DESPIERTA, ALERTA; RESPONDE Y ACATA ORDENES DEL EXAMINADOR; ORIENTADO EN 4 ESFERAS. VERBAL: SI COHERENTE, NO
DELIRIO MOTOR: MARCHA SIN APOYO SIN ATAXIAS; SIMETRÍA FACIAL; NORMOTONÍA EN 4 MIEMBROS. RESPIRACIÓN: NORMAL SIN APNEA O
HIPOPNEA NO CIANOSIS OCULAR: MOVIMIENTOS PRESERVADOS.  PINRLA â€“ NO LATERALIZACIÃ“N, FOCALIZACIÃ’N NI HT ENDOCRANEANA. VE OYE
ATIENDE ENTIENDE Y RESPONDE. NO SIGNOS NEUROLÒGICOS. PARES CRANEANOS PRESERVADOS. MOTOR Y SENSITIVO CONSERVADOS.
LENGUAJE NORMAL. NO ALTERACIÓN DEL EQUILIBRIO.
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE PREVIAMENTE SANO ASINTOMÁTICO EN ACEPTABLE CONDICIÓN FÍSICA, CON HALLAZGOS ANAMNÈSICOS Y AL EF. ANOTADOS. NO
SIGNOS DE DETERIORO FÍSICO O MENTAL. AGUDO NO COMPROMISO C-P NI NEUROLÓGICO AL MOMENTO. NO DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL.
CUADRO ACTUAL CORRESPONDE A SND. METABOLICO (HTA, OBESIDAD); HIPOACUSIA, HPB , INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA,   TRATADO NO
COMPLICADO AUTO LIMITADO. EXPLICO CONDICIÓN ENFATIZO RECOMENDACIONES, ADVERTENCIAS, SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A
URGENCIAS. Y BIOSEGURIDAD. REQUIERE REFORMULACION. SS BIOMARCADORES + EKG. VAL NUTRICION. CONTROL CON RESULTADOS. PACIENTE
ADULTO  CON RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO ,  SE EDUCA EN EVITAR AUTOMEDICACIÓN, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FÍSICA
REGULAR. AUTO CUIDADO NO CONSUMO DE CIGARRILLO. NI ALCOHOL, RECOMENDACIONES DIETARIAS, MANTENER TIEMPO Y CALIDAD DE SUEÑO.
MANTENER UN PESO ADECUADO â€“ SE FIJA META EN 65 KGS. PREVENIR CANCER DE PIEL: MANTENERSE A LA SOMBRA LO MAS POSIBLE ENTRE LAS
10 AM Y 4 PM; USAR PROTECTOR SOLAR 2 A 3 VECES / DIA; USAR ROPA DE MANGA LARGA, PANTALONES LARGOS O FALDAS LARGAS, SOMBRERO Y
GAFAS DE SOL. EVITAR LOS METODOS DE BRONCEADO ARTIFICIAL. PREVENCION DE PROBLEMAS VISUALES: APARTAR LA MIRADA DE LA PANTALLA
DURANTE 20 SEGUNDOS CADA 20 MINUTOS ENFOCANDO A UNA DISTANCIA DE 6 METROS O MAS; BAJE EL BRILLO DE LA PANTALLA LO MAS POSIBLE
SIN QUE TENGA QUE FORZAR SU VISION: ADOPTE UNA POSTURA CORRECTA; PARPADEE CON FRECUENCIA PARA IMPEDIR LA RESEQUEDAD E
IRRITACION DE LOS OJOS. NO FROTE SUS OJOS. SI USA GAFAS O LENTES ASEGURESE QUE SU FORMULA SEA CORRECTA. CAPACITO EN
MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN Y COVID: ESTADO, MANEJO, INMUNIZACIÒN, COMPLICACIONES Y RIESGOS. ENTIENDE. SE RETIRA DEL
CONSULTORIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN RIESGO ALGUNO APARENTE. INFORMADO Y AFIRMANDO ENTENDER LAS INSTRUCCIONES
DADAS Y LOS TRATAMIENTOS RECOMENDADOS.

Diagnostico

DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel1: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
DX Rel2: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel3: M796 - DOLOR EN MIEMBRO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2022-01-17 17:49:00  Med: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19444779

Conducta

 Medicamentos

9050117940 85380 - LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50MG+12.5MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 AM
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

  85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 PM
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR NOCHE
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR DIA
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 
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  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 4-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA CADA 6 HORAS
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

  85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 Tableta 6 am
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2022-01-17 18:07 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Frasco
Fr: 1-

RESPIRATORIA
(inhalación) 
#Dosis:1

Nota: 2 PUFF POR FOSA NASA CADA 12 HORAs
Fecha: 2022-01-17 18:07 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO 

9050117942 85380 - LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50MG+12.5MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 AM
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 PM
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR NOCHE
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR DIA
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 4-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA CADA 6 HORAS
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 Tableta 6 am
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Frasco
Fr: 1-

RESPIRATORIA
(inhalación) 
#Dosis:1

Nota: 2 PUFF POR FOSA NASA CADA 12 HORAs
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-02-17

9050117943 85380 - LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50MG+12.5MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 AM
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA 6 PM
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR NOCHE
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TAB POR DIA
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Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 4-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 TABLETA CADA 6 HORAS
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: 1 Tableta 6 am
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2022-01-17 18:08 - CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  Reg: 19444779

C/D: 1-Frasco
Fr: 1-

RESPIRATORIA
(inhalación) 
#Dosis:1

Nota: 2 PUFF POR FOSA NASA CADA 12 HORAs
Fecha: 2022-01-17 18:08 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO  - Postfechado : 2022-03-17

 Laboratorios

90500
30444

903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH] ULTRASENSIBLE

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [PSA]

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

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

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

907106 UROANALISIS

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

903818 COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
30444

903868 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2022-01-17 18:10  Prof:CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO
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 Ayudas Dx

90500
54128

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Fecha: 2022-01-17 18:10 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

90500
54128

890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

Fecha: 2022-01-17 18:10 Prof: CESAR AUGUSTO SALCEDO SALCEDO

Consulta - # Interno: 9050107313

Profesional: HASSEL DELGADO CUBILLOS  - Reg: 1033771695 Fecha I.: 2021-12-30 14:40:00 Fecha F.: 2021-12-30 14:58:38

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
" TENGO MALESTAR EN LOS OJOS Y MIS RODILLAS" 

Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINO DE 73 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN RINORREA HIALINA DE
PREDOMINIO NOCTURNO , ASOCIADO A ESTORNUDOS ,.NIEGA TOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA EMESIS, NIEGA
DIARREA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS,NIEGA CONTACTO CON PACIENTES COVID-19 , REFIEREPRESENTA CUADRO DE 1 MES DE DOLOR EN
RODILLAS Y TOBILLOS BILATERAL,NIEGA EDEMAS, NIEGA LESIONES EN LA PIEL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 90 36.8 70 19 94 85.3 167 30.59 15 110

Condiciones generales
PACIENTE HIDRATADO,AFEBRIL, ALERTA EN BUEN ESTADO GENERAL 
Cabeza
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA .
Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal
Cuello
CUELLO MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NO ADENOPATIAS.
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
Pulmonar
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, 
Abdomen
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO ABDOMEN AGUDO. 
Genitales
Normal
Extremidades
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA, SIN CICATRICES, MOVILIDAD CONSERVADA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG. 
Neurológico
NEUROLOGICO, ALERTA, UBICADO EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO, NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. 
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN
RINORREA HIALINA DE PREDOMINIO NOCTURNO , ASOCIADO A ESTORNUDOS ,.NIEGA TOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA
EMESIS, NIEGA DIARREA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS,NIEGA CONTACTO CON PACIENTES COVID-19 , REFIEREPRESENTA CUADRO DE 1 MES DE
DOLOR EN RODILLAS Y TOBILLOS BILATERAL,NIEGA EDEMAS, NIEGA LESIONES EN LA PIEL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE CLÍNICAMENTE NO
DETERIORO DEL PATRON RESPIRATORIO, NO SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS ESTABLES,  SE CONSIDERA
PACIENTE CURSA CON CUADRO DE RINITIS ALERGICA SE INDICA MANEJO FARMACOLOGICO , SE INDICA REALIZAR MAPA POR 10 DIAS  Y CONTROL,
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR . SE INDICA: DIETA BAJA EN
CARBOHIDRATOS Y BAJA EN SAL   EJERCICIOS MININIMO 50 MINUTOS 3 A 5 DIAS A LA SEMANA   SE EDUCA ESTRATECIA ACES ( AUTO CUIDADO
.SUEÑO EJERCICIOS ., ALIMENTACION SALUDABLE ) Y SE EDUCA FRENTE A PANDEMIA COVID 19   SE LE INDICAN LOS SIGNOS DE SIGNOS DE ALARMA
PARA ACUDIR DE INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS: -RESPIRACIÓN MÁS RÁPIDA DE LO NORMAL. -FIEBRE DE DIFÍCIL CONTROL POR MÁS DE
DOS DÍAS. -SI EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR. -SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR. - CONVULSIONES. -DECAIMIENTO.
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Diagnostico

DX Ppal: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-12-30 14:40:00  Med: HASSEL DELGADO CUBILLOS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1033771695

Conducta

 Medicamentos

9050085434 85676 - CETIRIZINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2021-12-30 14:57 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: 1-Tableta
Fr: 1-Dias

ORAL
#Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA NOCHE 
Fecha: 2021-12-30 14:57 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

  85555 - MOMETASONA 0.5% SPRAY NASAL ADULTO - SPRAY NASAL
Fecha - 2021-12-30 14:57 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: 1-Frasco
Fr: 1-

RESPIRATORIA
(inhalación) 
#Dosis:1

Nota: APLICAR UN SPRAY NASAL EN CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS 
Fecha: 2021-12-30 14:57 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2021-12-30 14:57 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: 2-Tableta
Fr: 12-Horas

ORAL
#Dosis:20

Nota: TOMAR DOS TABLETAS CADA 12 HORAS 
Fecha: 2021-12-30 14:57 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

  87541 - DICLOFENACO 1%/50GR - GEL
Fecha - 2021-12-30 14:57 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: 1-Tubo
Fr: 1-

TOPICO
#Dosis:1

Nota: APLICAR DOS VECES DIA 
Fecha: 2021-12-30 14:57 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

Consulta - # Interno: 9019256972

Profesional: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO
 - Reg: 72136663

Fecha I.: 2021-11-13 11:05:00 Fecha F.: 2021-11-13 11:21:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
CEFALEA FRECUENTE DESDE HACE 18 MESES. 

Enfermedad Actual
USUARIO CON 73 AÑOS DE EDAD. DOCENTE PENSIONADO. RESIDENTE EN CASTILLA.  ANTECEDENTE DE  HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA ,
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL. MANEJO CON TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA // ACETAMINOFEN. REPORTA
CUADRO CARACTERIZADO POR LA SENSACION DE CEFALEA DE INTENSIDAD Y LOCALIZACION VARIABLE. SIN SINTOMAS DE AURA. AL PARACER EN LA
ULTIMA CITA POR MEDICINA GENERAL HACE 45 DIAS LE ENCONTRARON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

160 100 37 84 20 85.3 167 30.59 15 108

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

USUARIO CON 73 AÑOS DE EDAD. DOCENTE PENSIONADO. RESIDENTE EN CASTILLA.  ANTECEDENTE DE  HIPOACUSIA, HIPERPLASIA DE PROSTATA ,
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL. MANEJO CON TAMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA // ACETAMINOFEN. REPORTA
CUADRO CARACTERIZADO POR LA SENSACION DE CEFALEA DE INTENSIDAD Y LOCALIZACION VARIABLE. SIN SINTOMAS DE AURA. AL PARACER EN LA
ULTIMA CITA POR MEDICINA GENERAL HACE 45 DIAS LE ENCONTRARON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADA. 

Diagnostico
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DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-11-13 11:05:00  Med: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 72136663

Conducta

 Medicamentos

3498917 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2021-11-13 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA A LAS 7 PM
Fecha: 2021-11-13 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

  85380 - LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50MG+12.5MG - TABLETA
Fecha - 2021-11-13 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA A LAS 7AM
Fecha: 2021-11-13 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

 Laboratorios

81025
8

903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Nota: 
Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

903818 COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

903868 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

81025
8

907106 UROANALISIS

Fecha: 2021-11-13 11:05  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

 Ayudas Dx

11821
59

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

Nota: HTA DE NOVO
Fecha: 2021-11-13 11:05 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

Consulta - # Interno: 9018988646

Profesional: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  - Reg:
19263089

Fecha I.: 2021-10-04 12:39:00 Fecha F.: 2021-10-04 12:52:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
1. ESTOY MUY CANSADO Y ODINOFAGIA, EPIFORA POR LA HUMEDAD. RINORREA HIALINA. 2 SOY HIPERTENSO DE MAS 15 AÑOS DE EVOLUCION

Enfermedad Actual
EVOLUCION  DE LA RINOFARINGITIS HACE 8 DIAS Y ESTA TOMANDO ACETAMINOFEN  Y ENALAPRIL.

Revisión de Síntomas por Sistema
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Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 65 16 85.3 167 30.59 15 108

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz
Normal Normal Normal Normal Normal
Orofaringe
CON LEVE ERITEMA. NO HAY EXUDADO
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales
Normal
Extremidades
Normal. NO EDEMAS DE MMII
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

EVOLUCION  DE LA RINOFARINGITIS HACE 8 DIAS Y ESTA TOMANDO ACETAMINOFEN  Y ENALAPRIL.

Diagnostico

DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel1: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
DX Rel2: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-10-04 12:39:00  Med: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19263089

Conducta

 Medicamentos

3417685 87865 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA - FRASCO 15ml SOLUCION OFTALMICA  10mg/ml
(1%)
Fecha - 2021-10-04 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 1 GOTA EN CADA OJO CADA  8 HES
Fecha: 2021-10-04 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO 

  85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2021-10-04 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA CADA DIA
Fecha: 2021-10-04 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2021-10-04 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS
Fecha: 2021-10-04 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO 

3417686 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2021-11-03 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA CADA DIA
Fecha: 2021-11-03 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  - Postfechado : 2021-11-03

  87865 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA - FRASCO 15ml SOLUCION OFTALMICA  10mg/ml
(1%)
Fecha - 2021-11-03 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 1 GOTA EN CADA OJO CADA  8 HES
Fecha: 2021-11-03 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  - Postfechado : 2021-11-03

3417687 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2021-12-02 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA CADA DIA
Fecha: 2021-12-02 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  - Postfechado : 2021-12-02
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  87865 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA - FRASCO 15ml SOLUCION OFTALMICA  10mg/ml
(1%)
Fecha - 2021-12-02 00:00 - JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 1 GOTA EN CADA OJO CADA  8 HES
Fecha: 2021-12-02 00:00 Prof: JESUS EDUARDO PAEZ SALGADO  - Postfechado : 2021-12-02

Consulta - # Interno: 9018910153

Profesional: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG
PEQUEÑA CX  - Reg: 1018466663

Fecha I.: 2021-09-22 16:46:00 Fecha F.: 2021-09-22 16:48:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
PROCEDIMIENTO

Enfermedad Actual
PROCEDIMIENTO 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

123 73 37 67 16 76 167 27.25 15 67

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE APLICA ANESTECIA LOCAL CON LIDOCAINA AL 2% EN GRUESO ARTEJO PIE IZQ SE RETIRA Y SE DISECA LESION
ONICOGRIPOSIS SIN COMPLICACIONES SE CUBRE HERIDA , SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO Y LIMPIEZA PACIENTE REFIERE Y ENTIENDE
COMPLICACIONES,, COMO INFECCION, SANGRADO, HEMATOMA, DEHISCENCIA, NECROSIS DE LA PIEL, REINTERVENCIÓN, RECIDIVA, LIMITACION
FUNCIONAL, DOLOR CRONICO, CICATRICES GRUESAS, ANCHAS, QUELOIDES, HIPO O HIPOCROMICAS, ASIMETRÍA, DEFORMIDAD, LESIÓN
NEUROVASCULAR CODIGO PROCEDIMIENTO 863103 

Diagnostico

DX Ppal: L600 - UÑA ENCARNADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-09-22 16:46:00  Med: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG PEQUEÑA CX  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1018466663

Consulta - # Interno: 9018854728

Profesional: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG
PEQUEÑA CX  - Reg: 1018466663

Fecha I.: 2021-09-15 10:45:00 Fecha F.: 2021-09-15 10:46:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
PROCEDIMIENTO 

Enfermedad Actual
PROCEDIMIENTO 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

123 73 37 67 16 76 167 27.25 15 67
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Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

NO ASISTE A PROCEDIMIENTO 

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-09-15 10:45:00  Med: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG PEQUEÑA CX  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1018466663

Consulta - # Interno: 9018847948

Profesional: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG
PEQUEÑA CX  - Reg: 1018466663

Fecha I.: 2021-09-14 14:24:00 Fecha F.: 2021-09-14 14:26:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
LESION EN PIEL 

Enfermedad Actual
 LA SIGUIENTE TELE-ORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD, QUE PROPORCIONA, INFORMACIÓN CONSEJERÍA Y ASESORÍA EN LOS
COMPONENTES, DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA SALUD, IMPRESIÓN DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN
CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MÉDICO A TRAVÉS DE TECNOLOGÍA, QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD,
CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN. SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL. RESOLUCIÓN NÚMERO 2654 DE 2019. CAPITULO II. SE INTENTA COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE AL NÚMERO CELULAR Y ES EXITOSA. SE
INDAGA SOBRE EL ESTADO DE SALUD Y REFIERE CUADRO DE DOLOR EN EL GRUESO ARTEJO IZQUIERDO"YO ME LO TOCO Y ME DUELE" REFIERE
QUE HA NOTADO UN COLOR OSCURO SOBRE ESTE NO SE MEDICA SINTOMATICO 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal
Otros
DOLOR EN EL GRUESO ARTEJO IZQUIERDO"YO ME LO TOCO Y ME DUELE" REFIERE QUE HA NOTADO UN COLOR OSCURO SOBRE ESTE

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON LESIÓN DESCRITA ANTERIORMENTE DE LARGA DATA , AL EXAMEN FÍSICO SIGNOS VITALES NORMALES , SE EXPLICA A PACIENTE
PLAN A SEGUIR INDICACIONES DE MISMO, POSIBLES CICATRICES RESULTANTES, RIESGOS Y COMPLICACIONES, COMO INFECCION, SANGRADO,
HEMATOMA, DEHISCENCIA, NECROSIS DE LA PIEL, REINTERVENCIÓN, RECIDIVA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR CRONICO, CICATRICES GRUESAS,
ANCHAS, QUELOIDES,  ENTENDER Y ACEPTAR , SE PROGRAMA PROCEDIMIENTO SE DAN RECOMENDACIONES PRE- PROCEDIMIENTOS PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR  

Diagnostico

DX Ppal: L600 - UÑA ENCARNADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-09-14 14:24:00  Med: CARLOS IVAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ PROG PEQUEÑA CX  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1018466663

Consulta - # Interno: 9018722388

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2021-08-27 11:10:00 Fecha F.: 2021-08-27 11:34:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente
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Motivo de Consulta
 POR UNAS COSAS, DE LAS ARTICULARESIONES 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 72 AÑOS ,QUIEN MANIFIESTA   QUE HA PRESENTADO DOLOR   HACE 2 MESES DOLOR EN  EL GRUESO ARTEJO IZQUIERDO"YO ME LO
TOCO Y ME DUELE"  REFIERE QUE HA NOTADO  UN  COLOR   OSCURO SOBRE ESTE.  ADEMAS ACUSA DOLOR  ARTICULAR EN RODILLAS  BILATERAL , 
ASOCIADO A EDEMA , INDICA QUE NA HOTADO QUE LAS VENAS SON MAS PROMINETES O VSIBLES. NIEGA TRUMAS.  NO SE AUTOMEDICA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

160 90 36 66 19 87 170 30.10 15 98

Condiciones generales
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , PACIENTE CON HIPOACUSIA SEVERA APESAR DE USO DE AUDIFONO ,  SE DIFICULTA LA COMUNICACION. 
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal Normal NO SE EXPLORA Normal
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RSCS RITMICOS NO TAQUICARDICOS Q
Pulmonar
RSRS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS 
Abdomen
RSIS PRESENTES NO PUNTOS DOLOROSOS 
Genitales
Normal
Extremidades
EUTROFICAS MOVILES NO EDEMAS 
Neurológico
SIN DEFICIT 
Otros
1ER ARTEJO  DE PIE IZQUIERDO CON UNA ENGROSA EN SU BORDE, PERO PRESENTA  MUCHA SENSIBILIDAD  PERIUNGUENAL DE LADO MEDIAL  AL
PARECER EN RELACION A UÑA ENCARNADA. 

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON HIPOACUSIA  SEVERA  QUE DIFICULTALA COMUNICACION (YA CON AUDIFINO EN SEGUIMIENTO POR OTORRINO).   AL EXAMEN  FISICO
CON TENSION ARTERIAL MAL CONTROLADA  YA TIENE  MANEJO CON LOSARTAN 50MG X2 DIA,  PERO EL PACIENTE SOLO TOMA UNA POR L OCUAL SE
HACEEDUCACION  EN QUE DEBE SER CADA12 HRS.    ADEMAS PRESENTA  DOLOR PERIUNGUENAL DE 1ER ARTEJO DE PIE IZQUIERDO  SIN SIGNOS
DE INFECCION APARENTA SER UNA UÑA ENCARNADA  POR LO CUAL SE DIRECCIONA PEQUEÑA CX PARA  ONICETOMIA  PARCIAL.  SE EXPLICA 
CONDUCTA AL PACIENTE REFIERE ENTEDER.  

Diagnostico

DX Ppal: L600 - UÑA ENCARNADA
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel2: I872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-08-27 11:10:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

3338622 87865 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA - FRASCO 15ml SOLUCION OFTALMICA  10mg/ml
(1%)
Fecha - 2021-08-27 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 1 GOTA EN CADA OJO CADA  8 HES
Fecha: 2021-08-27 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  87984 - MEDIAS COMPRESION MEDIA CALCETIN XLARGE - 0
Fecha - 2021-08-27 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: PARA USO DIARIO. COMENTADO CON DRA  PINTO MD FAMILIAR
Fecha: 2021-08-27 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

 Interconsultas

15422
69

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
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Nota: CIRUGIA PEQUEÑA  ------------------ ONICETOMIA  PARCIAL  DE  1ER ARTEJO DEL PIE IZQUIERDO    IDX: UÑA ENCARNADA 
Fecha: 2021-08-27 11:10  Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES

Consulta - # Interno: 9018655183

Profesional: JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO  - Reg:
79351634

Fecha I.: 2021-08-18 17:06:00 Fecha F.: 2021-08-18 17:16:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
"ALGUNAS MOLESTIAS"

Enfermedad Actual
DICE QUE DE LARGA EVOLUCION, LUEGO DE EXPOSICION AL FRIO O A HUMEDAD, PRESENTA RINORREA HIALINA,  DOLOR FARINGEO,  OJOS
LLOROSOS.   TOMA  CLORFENIRAMINA CON MEJORA PARCIAL

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario
No refiere No refiere
Musculo/esqueleto
DOLOR E INFLAMACION SUBUNGUEAL HALLUX IZQUIERDO
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

170 90 36 82 14 87 170 30.10 15 88

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal PINRLA NORMALES PERMEABLE NO CONGESTIVA
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
NO ADEN OPATIAS NO RETRACCIONES NO SOPOOS NO AGREGADSO NO MASAS
Genitales Extremidades Neurológico Otros

NO EDEMAS NO DEFICIT Normal

Resumen y Comentarios

SE INICIA MANEJO CON LOSARTAN POR CIFRAWS TENSIONALES ELEVADAS, ADEMAS CORTICOIDE NASAL, CONTROL

Diagnostico

DX Ppal: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-08-18 17:06:00  Med: JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 79351634

Conducta

 Medicamentos

3319087 85808 - CLORFENIRAMINA 4MG - TABLETA
Fecha - 2021-08-18 00:00 - JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO  Reg: 79351634

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR  TODAS LAS NOCHES
Fecha: 2021-08-18 00:00 Prof: JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO 

  85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2021-08-18 00:00 - JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO  Reg: 79351634

C/D: -
Fr: - #Dosis:60

Nota: UNA CADA DOCE HORAS
Fecha: 2021-08-18 00:00 Prof: JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO 

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2021-08-18 00:00 - JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO  Reg: 79351634

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: UN PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA DOCE HORAS
Fecha: 2021-08-18 00:00 Prof: JOSE MIGUEL DURAN PROG MED Y BAJO 

Consulta - # Interno: 9018378454

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2021-07-10 09:21:00 Fecha F.: 2021-07-10 09:31:00
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Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

NOTA ADMINISTRATIVA. PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DEL COVID-19      SE  ESTABLECE COMUNICACION VIA
TELEFONICA, PACIENTE QUIEN REFIERE  RINITIS DE 3 MESES DE VOLUCION DADO POR CONGESTION NASAL,   RINORREA  QUE EMPEORA AL ESTAR
EXPUESTO AL FRIO,  EPIFORA BILATERAL,   SE AUTOMEDICA CON DOLEX.    EN EL MOMENTO NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS,  NO PICOS
FEBRILES,  NO ANOSMIA  Y/O   HIPOGEUSIA .  NO  DOLOR EN PECHO,  NO EDEMA DE LAS EXTREMIDADES, NO SINCOPES,  NO HA REQUERIDO
VALORACION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS.  NIEGA CONTACTO ESTRECHO  CON PERSONAS CON SOSPECHA O COVID 19  POSITIVO.  SE DA
MANEJO  SINTOMANTICO   

Diagnostico

DX Ppal: J303 - OTRAS RINITIS ALERGICAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-07-10 09:21:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

3242240 86438 - KETOTIFENO 20MG/100MLX120ML JARABE - JARABE
Fecha - 2021-07-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 5 CC CADA   8 HRS
Fecha: 2021-07-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  85808 - CLORFENIRAMINA 4MG - TABLETA
Fecha - 2021-07-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR  TODAS LAS NOCHES POR 10 DIAS
Fecha: 2021-07-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  85555 - MOMETASONA 0.5% SPRAY NASAL ADULTO - SPRAY NASAL
Fecha - 2021-07-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 2 PUFF  EN CADA FOSA NASAL  CADA  NOCHE
Fecha: 2021-07-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

Consulta - # Interno: 9018298106

Profesional: ELKIN ROMERO PLAZAS  - Reg: 79630669 Fecha I.: 2021-06-29 09:27:00 Fecha F.: 2021-06-29 09:36:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
TELEORIENTACION

Enfermedad Actual
MC: Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación
de COVID -19
EA:
NO Se establece comunicación con el paciente ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO al número celular
(313) 216-7561. SE LOGRA CONEXION TELEFONICA PERO EL PACIENTE NO PUEDE ESCUCHAR LA COMUNICACION.
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Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

MC: Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19 EA: NO Se establece comunicación con el paciente ANGEL
GUILLERMO GALINDO GALINDO al número celular (313) 216-7561. SE LOGRA CONEXION TELEFONICA PERO EL PACIENTE NO PUEDE ESCUCHAR LA
COMUNICACION.

Diagnostico

DX Ppal: Z539 - PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-06-29 09:27:00  Med: ELKIN ROMERO PLAZAS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 79630669

Consulta - # Interno: 9017733910

Profesional: LAURA MARCELA AGUILAR BECERRA  - Reg:
1032428046

Fecha I.: 2021-04-09 08:17:00 Fecha F.: 2021-04-09 08:26:00

Especialidad: DERMATOLOGIA Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION. HIPOACUSIA BILATERAL

Enfermedad Actual
se llama varias veces al tel (313) 216-7561 sin rta, no envia registro fotografico

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

se llama varias veces al tel (313) 216-7561 sin rta, no envia registro fotografico

Diagnostico

DX Ppal: Z532 - PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL PACIENTE, POR OTRAS RAZONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-04-09 08:17:00  Med: LAURA MARCELA AGUILAR BECERRA  Especialidad: DERMATOLOGIA  Reg: 1032428046

Consulta - # Interno: 9017343071

Profesional: PEREZ MANUEL  - Reg: 17196248 Fecha I.: 2021-02-08 17:24:00 Fecha F.: 2021-02-08 17:26:00
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION.
HIPOACUSIA BILATERAL 

Enfermedad Actual
HIPOACUSIA BILATERAL PROGRESIVA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos
No refiere No refiere
ORL
HIPOACUSIA BILATERAL. 
Cuello Cardiovascular Pulmonar Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

AUDIO NOV DEL 2020: HIPOACUSIA NS BILATERAL SERVERA. PTA 78-71 DBS.  DISCRIMINA 80 Y 50 % A 90 DBS. PLAN: AUDIFONO IZQUIERDO EN
TRAMITE. 

Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-02-08 17:24:00  Med: PEREZ MANUEL  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 17196248

Consulta - # Interno: 9017329786

Profesional: PEREZ MANUEL  - Reg: 17196248 Fecha I.: 2021-02-05 17:21:00 Fecha F.: 2021-02-05 17:22:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION.
SE LOGRA COMUNICACION, EL PACIENTE NO SE ENCUENTRA

Enfermedad Actual
EL PACIENTE NO CONTESTA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE REASIGNA
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HISTORIA CLINICA

Diagnostico

DX Ppal: Z008 - OTROS EXAMENES GENERALES

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-02-05 17:21:00  Med: PEREZ MANUEL  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 17196248

Consulta - # Interno: 9017307064

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2021-02-03 10:04:00 Fecha F.: 2021-02-03 10:26:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
RESPONSABLE:  MARIA CRISTINA   GALINDO TEL: 311-2523992 (HIJA)    MC: NO ESCUCHO Y ME DUELE LA CABEZA 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 72 AÑOS, QUIEN MANIFIESTA    QUE     NO ESCUCHA NADA, ACUSA SER USUARIO DE AUDIFINO.  PERO    POR PERDIDA DE ESTE   HACE 
8 MESES   LO QUE DIFICULTADO  SUS ACTIVIDADES DIARIAS.    PUES REFIERE QUE AHORA    PRESENTA TINITUS LO QUE PUEDE PROVOCAR 
CEFALEAS. "ES QUE A  VECES  SON PITOS,  Y OTRAS VECES  ES COMO UN MOTOR".    

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 90 36 77 19 88 167 31.55 15 100

Condiciones generales
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA SOLO SIN DIFICULTAD 
Cabeza
Normal
Ojos
EPIFORA DE OJO  DERECHO CON  INYECCION CONJUNTIVAL,.  NO SECRECIONES 
Oidos
OTOSCOPIA  BILATERLA NORMAL. 
Nariz
Normal
Orofaringe
HIDRATADO NO LESIONES 
Cuello
CUELLO MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NO ADENOPATIAS.
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS 
Pulmonar
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, 
Abdomen
RSIS PRESENTES NO PUNTOS DOLOROSOS 
Genitales
NO SE EXPLORA 
Extremidades
EUTROFICAS MOVILES NO EDMAS, LLENADO CAPILAR<2 SEG. 
Neurológico Otros
SIN  DEFICIT Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE QUIEN ASISTE POR HIPOACUSIA   CRONICA USUARIO DE AUDIFONO   PERO POR PERDIDA DE ESTE  SE HAN AGUDIZADO SINTOMAS DE
TINITUS  Y CEFALEA.   YA FUE VALORADO POR EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN  OCTUBRE DONDE SOLICITAON AUDIOMETRIAS.   Y EL
23 NOVIEMBRE DEL 2020 CON RESULTADO DE AUDIOMETRIA <<AUDIO NOV DEL 2020: HIPOACUSIA NS BILATERAL SEVERA. PTA 78-71 DBS>>   . DONDE
INDICARON   JUNTA PARA AUDIFINO Y  REVALORADO EN DICIEMBRE  DEL 2020 DONDE  INDICARON QUE YA ESTABA PENDIENTE   EL AUDIFONO
DERECHO.  PACIENTE AUN AL ESPERA  PARA LA ENTREGA DE ESTE. AL EXAMEN FISICO EN OBESIDAD CON CIFRA NTESIONAL EN LIMITE ALTO
ACPETABLE POR LA EDAD DEL PACIENTE,    OTOSCOPIA BILATERLA NORMAL. SE  DE MANAJEO SINTOMATICO PARA CEFALEAS Y SE INDICA TAMIZAJE
AMBULATORIO DE CIFRAS TENSIONALES Y CONTROL   EN TELEORIENTACION.  <br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clinica:
(03/02/2021 03:55:06 PM) *** <br> NOTA RETROSPECTIVA.   (POR ERROR NO  QUEDO  TODO EL ANALISIS ) ----- 28-11-2020 OTORRINO << AUDIO NOV DEL
2020: HIPOACUSIA NS BILATERAL SEVERA. PTA 78-71 DBS. >>   INDICAN JUNTA DE AUDIFINO,  YA EL 12-12-2020 EL MISMO SERVICIO INDICA QUE ESTA
PENDIENTE EL AUDIFONO DERECHO.   HOY ACUSA PACIENTE  QUE AUN SIGUE ESPERANDO LA LLAMADA PARA  LA ENTREGA  DE ESTE. AL EXAMEN
FISICO PACIENTE CON OTOSCOPIA BILATERLA  NORMAL. ADEMAS CON CONJUNTIVITIS ATOPICA.  SE DA MANEJO SINTOMATIVCO.      SE COMENTA
CASO  CON EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA VIA CHAT, QUIENES SOLICITAN  DATOS DE PACIENTE  Y NUMEROS DE CONTACTO   PARA 
HACER ORIENTACIONES RESPECTO AL AUDIFONO.   SE HACE COMUNICACION CON LA FAMILIAR (HIJA)  Y PACIENTE   PARA QUE ESTEN PENDIENTES
A LLAMADO.  REFIEREN ENTEDER.   <br>-Fin-
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Diagnostico

DX Ppal: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: R51X - CEFALEA
DX Rel2: H101 - CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-02-03 10:04:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

2941216 87865 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA - FRASCO 15ml SOLUCION OFTALMICA  10mg/ml
(1%)
Fecha - 2021-02-03 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: UNA GOTA EN CADA OJO CADA 8 HRS
Fecha: 2021-02-03 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  86203 - FLUNARIZINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2021-02-03 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR UNA TABLETA POR LA NOCHE.
Fecha: 2021-02-03 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  86154 - ERGOTAMINA+CAFEINA 1MG+100MG - TABLETA
Fecha - 2021-02-03 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR UNA CADA 12 HRS SI HAY DOLOR DE CABEZA
Fecha: 2021-02-03 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

Consulta - # Interno: 9017297159

Profesional: JUAN BAUTISTA NARVAEZ PROG MED Y BAJO  -
Reg: 73104582

Fecha I.: 2021-02-02 09:35:00 Fecha F.: 2021-02-02 09:57:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID-19

Enfermedad Actual
SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO AL NÚMERO CELULAR (313) 216-7561 SE INDAGA SOBRE
ESTADO DE SALUD, PACIENTE REFIERE HACE 3 MESES  PRESENTA CEFALEA OCCIPITAL  INTENSIDAD 6/10  A CONSULTADO  A MEDICO POR TELE
ORIENTACION QUE ENVIAN TTO SIN MEJORIA  REFIERE TAMBIEN PERDIDA DE LA AUDICION  DE MAS DE 3  AÑOS  DE VOLUCION  USO AUDIFONOS 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

cefalea de  3 meses de evolución que no mejora con tto   hipoacusia de mas de 2 años de evolución se consigue cita presencial en sede  occidente  el dia 03/02/2021-
10:30 am dra ana castelanos  : se toman datos para signos vitales de ultima historia de paciente, debido a que esta es una tele-orientación Se dan recomendaciones y
signos de alarma  1.	Lavado de manos  2.	Uso de tapabocas  3.	Higiene respiratoria (estornudar en antebrazo) Se explican los canales de comunicación que tiene
disponible Servisalud para la atención de los pacientes:  •	Call center 7561002 Bogotá, 018000180287 Resto del país •	Orientación para pacientes con síntomas
respiratorios  •	Apoyo para pacientes con síntomas de alteración psicológicos  •	Orientación en temas de farmacia  •	https://www.servisalud.com.co/ información de
servicios  •	Chat de orientación a usuarios con síntomas respiratorios a siguiente tele-orientación es una actividad de tele-Salud que proporciona información,
consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal
de comunicación entre el usuario y el médico a través de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atención. Se garantiza
la confidencialidad de la información como parte de la historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución  Número 2654 de 2019.
Capitulo II.  

Diagnostico

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:51  Página 32 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

DX Ppal: R51X - CEFALEA
DX Rel1: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-02-02 09:35:00  Med: JUAN BAUTISTA NARVAEZ PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 73104582

Consulta - # Interno: 9017267681

Profesional: HASSEL DELGADO CUBILLOS  - Reg: 1033771695 Fecha I.: 2021-01-28 14:04:00 Fecha F.: 2021-01-28 14:20:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID-19

Enfermedad Actual
SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO AL NÚMERO CELULAR (313) 216-7561  SE INDAGA SOBRE
ESTADO DE SALUD, PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN AUMENTO DE  HIPOACUSIA IZQUIERDA, NIEGA
OTALGIA , NIEGA FIEBRE, REFIERE RINORREA HIALINA DE PREDOMINIO NOCTURNO ASOCIADO A ESTORNUDOS CON EL FRIO, NIEGA TOS, NIEGA
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA CONTACTO CON PACIENTES COVID-19. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA 
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA 
Genitales Extremidades Neurológico Otros
NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA NO SE REALIZA 

Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO ENLA OCTAVA DECADA DE KA VIDA QUIEN  REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN AUMENTO
DE  HIPOACUSIA IZQUIERDA, NIEGA OTALGIA , NIEGA FIEBRE, REFIERE RINORREA HIALINA DE PREDOMINIO NOCTURNO ASOCIADO A ESTORNUDOS
CON EL FRIO, NIEGA TOS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA CONTACTO CON PACIENTES COVID-19.
SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON CUADRO DE RINITIS ALERGICA INDICO MANEJO OCN LORATADINA UN ATABLETA AL DIA Y BECLOMETASONA
SPRAY NASAL, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL SEVERA , EN MANEJO CON OTORRINOLARINGOLOGIA
DONDE TIENE PENDIETE AUDIFONO, SE GESTIONA CITA CON MEDICINA FAMILIAR , SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A
PACIENTE QUIEN REFIERE  ENTENDER Y ACEPTAR  ENVIO ORDEN A CORREO ELECTRONICO. NOTA: SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE
ÚLTIMA HISTORIA DE PACIENTE, DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELE-ORIENTACIÓN SE INFORMA NÚMERO DE FÓRMULA DE MEDICAMENTO PARA SER
RECLAMADOS EN FARMACIA  SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA  1.	LAVADO DE MANOS  2.	USO DE TAPABOCAS  3.	HIGIENE
RESPIRATORIA (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO) LA SIGUIENTE TELE-ORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE PROPORCIONA
INFORMACIÓN, CONSEJERÍA Y ASESORÍA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, PROMOCIÓN DE LA SALUD, DIAGNÓSTICO Y
TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MÉDICO A TRAVÉS DE TECNOLOGÍA,
QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN. SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACIÓN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. RESOLUCIÓN  NÚMERO 2654 DE 2019.
CAPITULO II. 

Diagnostico

DX Ppal: H904 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL
DX Rel1: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-01-28 14:04:00  Med: HASSEL DELGADO CUBILLOS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1033771695

Conducta

 Medicamentos

2931393 85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2021-01-28 00:00 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR UN SPRAY NASAL EN CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS
Fecha: 2021-01-28 00:00 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

  85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2021-01-28 00:00 - HASSEL DELGADO CUBILLOS  Reg: 1033771695

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA EN LAS NOCHES
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Fecha: 2021-01-28 00:00 Prof: HASSEL DELGADO CUBILLOS 

Consulta - # Interno: 9016975888

Profesional: PEREZ MANUEL  - Reg: 17196248 Fecha I.: 2020-12-12 12:40:00 Fecha F.: 2020-12-12 12:42:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION.
REMITIDO POR HIPOACUSIA DERECHA. 

Enfermedad Actual
HIPOACUSIA DERECHA DESDE HACE 12 AÑOS. TINNITUS INSOPORTABLE Y CEFALEA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos
No refiere No refiere
ORL
HIPOACUSIA DERECHA. TINNITUS. 
Cuello Cardiovascular Pulmonar Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Neurológico Otros
CEFALEA. No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

DI: HIPOACUSIA NS DERECHA.  TINNITUS.  CEFALEA.  PLAN: SE FORMULA FLUNARIZINA TAB.  PENDIENTE AUDIFONO DERECHO

Diagnostico

DX Ppal: H904 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL
DX Rel1: H931 - TINNITUS
DX Rel2: R51X - CEFALEA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-12-12 12:40:00  Med: PEREZ MANUEL  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 17196248

Conducta

 Medicamentos

2850956 86203 - FLUNARIZINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2020-12-12 00:00 - PEREZ MANUEL  Reg: 17196248

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR UNA TABLETA POR LA NOCHE.
Fecha: 2020-12-12 00:00 Prof: PEREZ MANUEL 

Consulta - # Interno: 9016847011

Profesional: PEREZ MANUEL  - Reg: 17196248 Fecha I.: 2020-11-23 13:56:00 Fecha F.: 2020-11-23 13:59:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION.
HIPOACUSIA BILATERAL. 

Enfermedad Actual
HIPOACUSIA BILATERAL PROGRESIVA DE 3 AÑOS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos
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No refiere No refiere
ORL
HIPOACUSIA BILATERAL. 
Cuello Cardiovascular Pulmonar Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

AUDIO NOV DEL 2020: HIPOACUSIA NS BILATERAL SEVERA. PTA 78-71 DBS.  DISCRIMINA 50 Y 80 % A 90 DBS.  TINNITUS.  PLAN: EXPLICACIONES. 
JUNTA AUDIFONO  

Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
DX Rel1: H931 - TINNITUS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-11-23 13:56:00  Med: PEREZ MANUEL  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 17196248

Conducta

 Ayudas Dx

94693
3

954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

Fecha: 2020-11-23 13:56 Prof: PEREZ MANUEL

Consulta - # Interno: 9016841050

Profesional: SHIRLEY FALLOLID PULIDO GARZON  - Reg:
1072748311

Fecha I.: 2020-11-22 13:53:00 Fecha F.: 2020-11-22 14:20:00

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

SE REALIZAN ÉXAMEN AUDIOLÓGICOS: AUDIOMETRIA CON RESULTADOS: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL OI: GRADO SEVERO. OD:
GRADO SEVERO-PROFUNDO, A PARTIR FR 3 HZ SIN RTA AUDITIVA. PTA: OD: 78,33  dB OI: 71,66 dB   LOGOAUDIOMETRÍA CON RESULTADOS:
DISCRIMINACIÓN DE LENGUAJE QUE ALCANZA PARA OI:  80% A 90 dB OD: 50% A 90 dB  SE ENTREGAN RESULTADOS EN FÍSICO SIN NOVEDAD. 
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Diagnostico

DX Ppal: H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-11-22 13:53:00  Med: SHIRLEY FALLOLID PULIDO GARZON  Especialidad: FONOAUDIOLOGIA  Reg: 1072748311

Consulta - # Interno: 9016679280

Profesional: SANCHEZ JAIME  - Reg: 79052847 Fecha I.: 2020-10-27 13:45:00 Fecha F.: 2020-10-27 13:52:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
ASISTE A CITA PRESENCIAL 

Enfermedad Actual
SE EXAMINA  PACIENTE TOMANDO TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.REFIERE NO HABER TENIDO CONTACTO CON PERSONAS CON
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA Y/O GASTROINTESTINAL .TEMPÉRATURA 36.8° .HIPOACUSIA BILATERAL 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

DX: HIPOACUSIA BILATERAL EN ESTUDIO  PLAN : SS AUDIO+LOGO  CITA CON RESULTADOS AUDIOLOGICOS 

Diagnostico

DX Ppal: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-10-27 13:45:00  Med: SANCHEZ JAIME  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 79052847

Conducta

 Ayudas Dx

93358
1

954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

Fecha: 2020-10-27 13:45 Prof: SANCHEZ JAIME

93358
1

954301 LOGOAUDIOMETRIA

Fecha: 2020-10-27 13:45 Prof: SANCHEZ JAIME

 Interconsultas

13028
79

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: CITA CON RESULTADOS AUDIOLOGICOS 
Fecha: 2020-10-27 13:45  Prof: SANCHEZ JAIME

Consulta - # Interno: 9016663554

Profesional: Ariadna tibaquira lopez  - Reg: 1032460892 Fecha I.: 2020-10-24 17:06:00 Fecha F.: 2020-10-24 17:20:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin
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Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19

Enfermedad Actual
SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON  PACIENTE ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO  AL NÚMERO CELULAR (313) 216-7561 
SE INDAGA SOBRE ESTADO DE SALUD, PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO 5 MESES DE EVOLUCION DADO POR CEFALEA   GLOBAL DE APARICION
DIARIA , NO  ALTERACIONES DE ESTADO DE CONCIENCIA  ,NO CONVULSIONES  ,  ODINOFAGIA ,   TOS SECA Y SENSACION DE ESCURRIMIENTO
POSTERIOR  . SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA  . NO DISNEA , NO FIEBRE , PACIENTE QUIEN NIEGA  CONTACTOS ESTRECHOS CON
PACIENTES PROBABLES O POSITIVOS  PARA COVID 19 . MANEJO CON MULTIPLES ANTIHISTAMINICOS ,  BECLOMETASONA  NASAL . NO ASISTENCIA  A
URGENCIAS . 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN EL MOMENTO EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL SINTOMATICO CON CUADRO DE MAS DE 5 MESES
DE EVOLUCION DADO POR  CONGESTION NASAL  , ESCURRIMIENTO POSTERIOR Y  CEFAELEA . ADEMAS CON HIPOACUSIA BILATERAL ASOCIADO A
PERCEPCION DE ACUIFENOS .  SE SOLICITA CONCEPTO POR PARTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA   .SE CONTINUA MANEJO CON ANTIHISTAMINICO Y
ACETAMINOFEN POR HORARIO PARA CONTROL DE SINTOMATOLOGIA .SE DAN SIGNOS DE ALARMA, (CIANOSIS , DIFICULTAD RESPIRATORIA ,TIRAJES
,EXPECTORACIÓN SANGUINOLENTA ,  DOLOR TORÁCICO AL RESPIRAR O IRRADIADO A MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO  ,ALTERACIONES DEL
ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA MUY  FUERTE , INTOLERANCIA A LA VÍA ORAL ) PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR .   NOTA: SE TOMAN
DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMA HISTORIA DE PACIENTE, DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELE-ORIENTACIÓN SE INFORMA NÚMERO DE
FÓRMULA DE MEDICAMENTO PARA SER RECLAMADOS EN FARMACIA SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 1.      LAVADO DE MANOS 2.  
   USO DE TAPABOCAS 3.      HIGIENE RESPIRATORIA (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO) SE EXPLICAN LOS CANALES DE COMUNICACIÓN QUE TIENE
DISPONIBLE SERVISALUD PARA LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES: •       CALL CENTER 7561002 BOGOTÁ, 018000180287 RESTO DEL PAÍS •      
ORIENTACIÓN PARA PACIENTES CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS •       APOYO PARA PACIENTES CON SÍNTOMAS DE ALTERACIÓN PSICOLÓGICOS •      
ORIENTACIÓN EN TEMAS DE FARMACIA •       HTTPS://WWW.SERVISALUD.COM.CO/ INFORMACIÓN DE SERVICIOS •       CHAT DE ORIENTACIÓN A
USUARIOS CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS A SIGUIENTE TELE-ORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE PROPORCIONA INFORMACIÓN,
CONSEJERÍA Y ASESORÍA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, PROMOCIÓN DE LA SALUD, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO.
TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MÉDICO A TRAVÉS DE TECNOLOGÍA, QUE PERMITA
GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN. SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN
COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. RESOLUCIÓN  NÚMERO 2654 DE 2019. CAPITULO II 

Diagnostico

DX Ppal: J329 - SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: R51X - CEFALEA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-10-24 17:06:00  Med: Ariadna tibaquira lopez  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1032460892

Conducta

 Medicamentos

2765378 85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2020-10-24 00:00 - Ariadna tibaquira lopez  Reg: 1032460892

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR 2 PUFF EN CADA FOSA CADA 12 HORAS
Fecha: 2020-10-24 00:00 Prof: Ariadna tibaquira lopez 

  85808 - CLORFENIRAMINA 4MG - TABLETA
Fecha - 2020-10-24 00:00 - Ariadna tibaquira lopez  Reg: 1032460892

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA CADA NOCHE
Fecha: 2020-10-24 00:00 Prof: Ariadna tibaquira lopez 

Consulta - # Interno: 9016490442
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Profesional: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO
 - Reg: 72136663

Fecha I.: 2020-09-28 15:18:00 Fecha F.: 2020-09-28 15:30:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19- 
TENGO CUADRO GRIPLA DESDE HACE 3 MESES. 

Enfermedad Actual
USUARIO CON 72 AÑOS DE EDAD. SE HACE CONTACTO TELEFONICO AL 3132167561. REPORTA CUADRO DE MAS O MENOS 3 MESES DE EVOLUCION
CON CEFALEA DE INTENSIDAD Y LOCALIZACION VARIABLE, SIN SINTOMAS DE AURA. TINNITUS BILATERAL. SENSACION DE OLEADAS DE CALOR.
RINORREA HIALINA CON LA EXPOSICION AL FRIO. NIEGA CONTACTO CON PERSONA SOSPECHOSA O CON DIAGNOSTICO DE COVID 19. ESTA ES LA
TERCERA CONSULTA POR LA MISMA SINTOMATOLOGIA. TRATAMIENTO CON BECLOMETASONA INHALADOR NASAL + CETIRIZINA 10 MG CADA 12
HORAS SIN MEJORIA CLINICA .

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 80 36 80 20 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

USUARIO CON 72 AÑOS DE EDAD. SE HACE CONTACTO TELEFONICO AL 3132167561. REPORTA CUADRO DE MAS O MENOS 3 MESES DE EVOLUCION
CON CEFALEA DE INTENSIDAD Y LOCALIZACION VARIABLE, SIN SINTOMAS DE AURA. TINNITUS BILATERAL. SENSACION DE OLEADAS DE CALOR.
RINORREA HIALINA CON LA EXPOSICION AL FRIO. NIEGA CONTACTO CON PERSONA SOSPECHOSA O CON DIAGNOSTICO DE COVID 19. ESTA ES LA
TERCERA CONSULTA POR LA MISMA SINTOMATOLOGIA. TRATAMIENTO CON BECLOMETASONA INHALADOR NASAL + CETIRIZINA 10 MG CADA 12
HORAS SIN MEJORIA CLINICA .La siguiente tele-orientación es una actividad de tele-Salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes
de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación.

Diagnostico

DX Ppal: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-09-28 15:18:00  Med: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 72136663

Conducta

 Medicamentos

2718216 85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-09-28 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR DOLOR O FIEBRE
Fecha: 2020-09-28 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

  87852 - ACETILCISTEINA - SOBRE POLVO SOLUCION ORAL  200mg
Fecha - 2020-09-28 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: DISOLVER UN SBFRE EN AGUA. TOMAR 1 CADA 12 HORAS - VIA ORAL.
Fecha: 2020-09-28 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

  86291 - GLICERILO GUAYACOLATO 2% X120ML - JARABE
Fecha - 2020-09-28 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 1 CUCHARADA CADA 8 HORAS
Fecha: 2020-09-28 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

 Laboratorios

63828
9

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

Nota: 
Fecha: 2020-09-28 15:18  Prof:JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO
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 Ayudas Dx

91872
5

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

Nota: RINOFARINGITIS 
Fecha: 2020-09-28 15:18 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO

Consulta - # Interno: 9016387285

Profesional: LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y
BAJO  - Reg: 52350139

Fecha I.: 2020-09-12 08:12:00 Fecha F.: 2020-09-12 08:26:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
"      NOTA   ADMINISTRATIVA  ,   PACIENTE    NO  PRESENCIAL   , ESTRATEGIA  PARA  EVITAR  PROPAGACION DE   COVID  - 19  " 

Enfermedad Actual
MARCO EL NUMERO DE TELEFONO (313) 216-7561    ME COMUNICO CON ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO  
. INDAGO ACERCA DEL ESTADO DE SALUD , PACIENTE  MASCULINO      DE       71    AÑOS DE EDAD CON CUADRO  D E   3  MESES  DE   EVOLUCION 
CON CEFALEA    IRRADIADO  A  REGION CERVICAL  ,  CONGESTION   NASAL,   RINORREA  HIALINA  RELACIONADO  CON LA  EXPOSICION AL FRIO  , 
TOS  SECA  NO  CIANOSANTE  ,NO  EMETISANTE        EN  TRATAMIENTO   CON  BECLOMETASONA    INHALADOR      NASAL   + CETIRIZINA      10  MG 
CADA  12  HORAS     SIN MEJORIA  CLINICA       .  ANTECEDENTE  DE     HIPOACUSIA  ESTA  E SEGUIMIENTO  CON ORL   QUIIEN  SOLICITA     PRUEBAS 
AUDIOLOGICAS      PARA   CONTROL CON RESULATDOS      .  ,   ASOCIADO  A    INYECCION  CONJUNTIVAL ,  ARDOR  OCULAR  ,   EPIFORA   INTENSO     
,   ERITEMA  PALPEBRAL     
****. NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES ( * N O DOLOR TORACICO , NIEGA DISNEA , NO PALPITACIONES ,NO TAQUICARDIA ) . * NIEGA EDEMAS *
NIEGA CAMBIOS EN LA ALTERACION DE AGUDEZA VISUAL* NIEGA CAMBIOS EN LA TEMPERATURA COLOR O TEXTURA DE LA PIEL * NIEGA
CLAUDICACION INTERMITENTE. * NIEGA OTROS SINTOMAS RESPIRATORIOS , CARDIOVASCULARES , GASTROINTESTINALES GENITOURINARIOS Y
NEUROLOGICOS ) . 
-TIENE FIEBRE O HA TENIDO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS ¬TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38 GRADOS? NO
 -TIENE O HA TENIDO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS DIARREA O MOLESTIAS DIGESTIVAS?NO
 -TIENE O HA TENIDO SENSACION DEMUCHO CANSANCIO O MALESTAR EN LOS ULTIMOS 14 DIAS ¬? NO
 -HA NOTADO UNA PERDIDA DEL SENTIDO DEL GUSTO O DEL OLFATO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS ?NO
 -HA ESTADO EN CONTACTO O CONVIVIENDO CON ALGUNA PERSONA SOSPECHOSA O CONFIRMADA DE CORONAVIRUS POR COVID 19?NO
 -HA PRESENTADO ENFERMEDAD DE COVID 19 ?NO

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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MARCO EL NUMERO DE TELEFONO (313) 216-7561    ME COMUNICO CON ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO   . INDAGO ACERCA DEL ESTADO DE
SALUD , PACIENTE  MASCULINO      DE       71    AÑOS DE EDAD CON CUADRO  D E   3  MESES  DE   EVOLUCION  CON CEFALEA    IRRADIADO  A  REGION
CERVICAL  ,  CONGESTION   NASAL,   RINORREA  HIALINA  RELACIONADO  CON LA  EXPOSICION AL FRIO  ,  TOS  SECA  NO  CIANOSANTE  ,NO 
EMETISANTE        EN  TRATAMIENTO   CON  BECLOMETASONA    INHALADOR      NASAL   + CETIRIZINA      10  MG  CADA  12  HORAS     SIN MEJORIA 
CLINICA       .  ANTECEDENTE  DE     HIPOACUSIA  ESTA  E SEGUIMIENTO  CON ORL   QUIIEN  SOLICITA     PRUEBAS  AUDIOLOGICAS      PARA  
CONTROL CON RESULATDOS      .  ,   ASOCIADO  A    INYECCION  CONJUNTIVAL ,  ARDOR  OCULAR  ,   EPIFORA   INTENSO      ,   ERITEMA  PALPEBRAL   
    SE     INTERPRETA     COMO  RI9NITIS  ALERGICA      SE    SUSPENDE  CETIRIZINA  YA  QUE  NO    PRESENTO      MEJROIA    CLINICA     , SE  FORMULA
  GOTAS   DE  CLORURO DE  SODIO      PACIENTE QUE NO REPORTA SINTOMAS QUE SUGIERAN INESTABILIDAD DE SU CUADRO CLINICO , PACIENTE
CON ANTECEDENTE DE SUS PATOLOGIAS CRONICAS COMPENSADAS EN EL MOMENTO POR AHORA CONTINUARA IGUAL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO , SE INSISTE EN HABITOS SALUDABLES ( ALIMENTACION SALUDABLE + EJERCICIO MINIMO 30 MINUTOS 5 VECES SEMANA PUEDE
SER CREAR RUTINA EN CASA POR PANDEMIA ) PACIENTE QUIEN ACEPTA Y ENTIENE CONDUCTA A SEGUIR . *** REALIZO FORMULA POR 3 MESES Y SE
DA EL CODIGO PARA SER RECLAMADO EL MEDICAMENTO EN FARMACIA Y SE ENVIA AL TELEFONO QUE EL PACIENTE NOS INFORMA . **SE ADICIONAL
A LAS RECOMENDACIONES ENTREGADAS EN LAS CONSULTAS ANTERIORES HOY LE RECOMIENDO : * LAVADO FRECUENTE DE MANOS * NO SALIR DE
SU CASA * EN CASO DE TOS USAR TAPABOCAS .HIGIENE RESPIRATORIA ( ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO ) *INFORMO ACERCA DE LOS SINTOMAS DEL
COVID -19 : TOS , FIEBRE , DIFICULTAD PARA RESPIRAR Y COMPROMISO DE SU ESTADO GENERAL , SE EXPLICAN LOS CANALES DE COMUNICACIÓN
QUE TIENE DISPONIBLE SERVISALUD PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES : CALL CENTER 7561002 BOGOTA , 018000180287 RESTO DEL PAIS . (
ORIENTACION PARA LOS PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS , APOYO PARA PACIENTES CON SINTOMAS DE ALTERACION PSICOLOGICA ,
ORIE4NTACION EN TEMAS DE FARMACIA , CHAT DE ORIENTACION A USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS A SIGUIENTE TELE ORIENTACION ES
UNA ACTIVIDAD DE TELE SALUD QUE PROPORCIONA INFORMACION , CONSEJERIA Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD , PROMOCION DE LA SALUD , DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO . . **SIGIENDO LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION 2654 DE 2019 ,
CAPITULO II DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, REALIZE TELEORIENTACION Y LE COMUNIQUE PREVIAMENTE QUE LA INFORMACION
DE HOY HARA PARTE DE SU HISTORIA CLINICA Y QUE SE LE GARANTIZA CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA .

Diagnostico

DX Ppal: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: H048 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-09-12 08:12:00  Med: LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52350139

Conducta

 Medicamentos

2689753 85975 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5mg/ml (0,5%) SOLUCION OFTALMICA FRASCO
15ml - SOLUCION OFTALMICA
Fecha - 2020-09-12 00:00 - LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO  Reg:
52350139

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  DOS  GOTAS   CADA  12 HORAS  EN MABOS  OJOS
Fecha: 2020-09-12 00:00 Prof: LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO 

  87629 - CLORURO DE SODIO  - FRASCO x30ml SOLUCION NASAL 0,009
Fecha - 2020-09-12 00:00 - LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO  Reg:
52350139

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  TRES  GOTAS  CADA 8 HORAS
Fecha: 2020-09-12 00:00 Prof: LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO 

  85808 - CLORFENIRAMINA 4MG - TABLETA
Fecha - 2020-09-12 00:00 - LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO  Reg:
52350139

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR  1  TAB NOCHE     , SUSPENDER  CETIRIZINA
Fecha: 2020-09-12 00:00 Prof: LYDA HERNANDEZ BERROCAL PROG MED Y BAJO 

Consulta - # Interno: 9016301478

Profesional: LAURA ANDREA  CABRALES R  - Reg:
1018490614

Fecha I.: 2020-08-29 16:43:00 Fecha F.: 2020-08-29 16:54:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19 

Enfermedad Actual
:  Se establece comunicación con el pacienteANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO al número celular (313) 216-7561, me presento, mucho gusto mi nombre el
Laura Cabrales médico general de Servisalud, Se indaga sobre estado de salud, paciente de 71 años, de sexo masculino, quien consulta por cuadro clínico de 5
meses de evolucion consistente congestion nasal asociado a odinofagia cronica, rinorrea hialina refiere se agudiza en la noche y en clima frio,  niega otra
sintomatologia, Niega contacto estrecho con paciente COVID 19 positivo, Ha viajado los últimos 14 días, otra sintomatología, razón por la cual consulta.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
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Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

paciente de 71 años, de sexo masculino, con antecedentes mencionados. con cuadro clínico actual sugestivo de  rinitis alergica.  Niega contacto estrecho con
paciente COVID 19 positivo, Ha viajado los últimos 14 días, otra sintomatología. No se realiza examen físico dado modalidad de consulta, sin embargo, se indaga a
paciente en quien se considera en el momento sin signos clínicos de respuesta inflamatoria sistémica, sin signos de dificultad respiratoria, sin signos de inestabilidad
hemodinámica por criterios no invasivos, sin focalización neurológica.  Se considera paciente con exacerbacion de rinitis alergica dado clima frio, se inicia manejo
antihistaminico, se entrega orden para cita con medicina interna para control de hipoacusia y patologias de base ( actualmente controladas) se explican signos de
alarma recomendaciones, continua en seguimiento y vigilancia clínica, paciente refiere entender y aceptar. NOTA: se toman datos para signos vitales de última historia
de paciente, debido a que esta es una tele orientación 	 Se informa número de fórmula de medicamento para ser reclamados en farmacia  Se dan recomendaciones y
signos de alarma  1.	Lavado de manos  2.	Uso de tapabocas  3.	Higiene respiratoria (estornudar en antebrazo) La siguiente tele-orientación es una actividad de
tele-Salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento.
Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a través de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad,
continuidad y calidad de la atención. Se garantiza la confidencialidad de la información como parte de la historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL. Resolución Número 2654 de 2019. Capitulo II. 

Diagnostico

DX Ppal: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-08-29 16:43:00  Med: LAURA ANDREA  CABRALES R  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1018490614

Conducta

 Medicamentos

2666715 85676 - CETIRIZINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2020-08-29 00:00 - LAURA ANDREA  CABRALES R  Reg: 1018490614

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 tableta via oral cada 12 horas
Fecha: 2020-08-29 00:00 Prof: LAURA ANDREA  CABRALES R 

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2020-08-29 00:00 - LAURA ANDREA  CABRALES R  Reg: 1018490614

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASA CADA NOCHE POR 2 SEM
Fecha: 2020-08-29 00:00 Prof: LAURA ANDREA  CABRALES R 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-08-29 00:00 - LAURA ANDREA  CABRALES R  Reg: 1018490614

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 CADA 8 HORAS SI DOLOR
Fecha: 2020-08-29 00:00 Prof: LAURA ANDREA  CABRALES R 

 Ayudas Dx

90482
9

890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Fecha: 2020-08-29 16:43 Prof: LAURA ANDREA  CABRALES R

Consulta - # Interno: 9016141593

Profesional: EDDY MAMANI IVAN  - Reg: 511549 Fecha I.: 2020-08-01 13:06:00 Fecha F.: 2020-08-01 13:13:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19

Enfermedad Actual
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SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON PACIENTE ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO QUIEN LLAMA POR EL CALL CENTER 
SE INDAGA SOBRE EL ESTADO DE SALUD, PACIENTE REFIERE CUADRO DE MAS DE 4 MESES DADO POR CUADRO GRIPAL, CEFALEA HOLOCRANEAL A
TIPO OPRESIVO DE INTENSIDAD LEVE OCASIONAL, REFIERE GARGANTA RESECA A PREDOMINIO MATUTINO, CONGESTION NASAL, RINORREA HIALINA
A PREDOMINIO NOCTURNO Y CON EL CLIMA FRIO, NO TOS, NO FIEBRE, NO ESCALOFRIOS, NO ASTENIA, NO ADINAMIA, NO SINTOMAS DIGESTIVOS, NO
ANOSMIA, NO AGEUSIA, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. VIVE CON LA ESPOSA, UNA HIJA, HIJASTRA, TODOS ASINTOMATICOS. VIVE EN KENNEDY.
REFIERE ESTAR CUMPLIENDO CON EL AISLAMIENTO PREVENTIVO.
NIEGA VIAJES AL EXTERIOR, NO CONTACTO CON PERSONAS QUE HAYAN LLEGADO DEL EXTERIOR, NI CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O
SOSPECHOSO DE COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS ANTES DE INICIO DE SINTOMAS.
NIEGA COMORBILIDAD O CONDICIONES TALES COMO DIABETES, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (INCLUYE HIPERTENSIÓN Y ACV), VIH U OTRA
INMUNODEFICIENCIA, CÁNCER, ENFERMEDAD RENAL, ENFERMEDADES AUTOINMUNES, HIPOTIROIDISMO, EPOC Y ASMA, USO DE CORTICOIDES O
INMUNOSUPRESORES, MAL NUTRICIÓN (OBESIDAD Y DESNUTRICIÓN), NO TABAQUISMO.
ANT DE HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPOACUSIA.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PTE CON CUADRO SUGESTIVO DE RINITIS ALERGICA, NO SINTOMAS DE ALARMA, NO NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19, NO HAY TOS, NO
FIEBRE, NO ODINOFAGIA, NO DIFICULTAD RESP, POR LO QUE POR AHORA NO SE CONSIDERA CASO DE COVID 19. ADEMAS POR LINEA DE TIEMPO DE
EVOLUCION. NO ENF CRONICAS O INMUNOSUPRESION. SE ORDENA TTO MEDICO SINTOMATICO.  CONTROL EN 3 DIAS O SEGUN EVOLUCION. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA NOTA: SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMA HISTORIA DE PACIENTE, DEBIDO A QUE ESTA
ES UNA TELE-ORIENTACIÓN SE INFORMA NÚMERO DE FÓRMULA DE MEDICAMENTO PARA SER RECLAMADOS EN FARMACIA SE RECOMIENDA: 1.
LAVADO DE MANOS 2. USO DE TAPABOCAS 3. HIGIENE RESPIRATORIA (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO) SE EXPLICAN LOS CANALES DE
COMUNICACIÓN QUE TIENE DISPONIBLE SERVISALUD PARA LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES: • CALL CENTER 7561002 BOGOTÁ, 018000180287 RESTO
DEL PAÍS • ORIENTACIÓN PARA PACIENTES CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS • APOYO PARA PACIENTES CON SÍNTOMAS DE ALTERACIÓN
PSICOLÓGICOS • ORIENTACIÓN EN TEMAS DE FARMACIA • HTTPS://WWW.SERVISALUD.COM.CO/ INFORMACIÓN DE SERVICIOS • CHAT DE
ORIENTACIÓN A USUARIOS CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS LA SIGUIENTE TELE-ORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE
PROPORCIONA INFORMACIÓN, CONSEJERÍA Y ASESORÍA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, PROMOCIÓN DE LA SALUD,
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MÉDICO A TRAVÉS DE
TECNOLOGÍA, QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN. SE GARANTIZA LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. RESOLUCIÓN
NÚMERO 2654 DE 2019. CAPITULO II. 

Diagnostico

DX Ppal: J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-08-01 13:06:00  Med: EDDY MAMANI IVAN  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 511549

Conducta

 Medicamentos

2620249 85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-08-01 00:00 - EDDY MAMANI IVAN  Reg: 511549

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 CADA 8 HORAS SI DOLOR
Fecha: 2020-08-01 00:00 Prof: EDDY MAMANI IVAN 

  85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2020-08-01 00:00 - EDDY MAMANI IVAN  Reg: 511549

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 CADA NOCHE
Fecha: 2020-08-01 00:00 Prof: EDDY MAMANI IVAN 

  85439 - BECLOMETASONA 50MCG NASAL - INHALADOR
Fecha - 2020-08-01 00:00 - EDDY MAMANI IVAN  Reg: 511549

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASA CADA NOCHE POR 2 SEM
Fecha: 2020-08-01 00:00 Prof: EDDY MAMANI IVAN 
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Consulta - # Interno: 9015863921

Profesional: NARVAEZ NEGRETTE JUAN BAUTISTA  - Reg:
73104582

Fecha I.: 2020-06-09 10:59:00 Fecha F.: 2020-06-09 11:17:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
: Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19

Enfermedad Actual
Se establece comunicación con el paciente ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO
al número celular (313) 216-7561
Se indaga sobre estado de salud, paciente refiere fiebre , cefalea, odinofagia dolor en todo el cuerpo  niega otra sintomatologia 
paciente con antecedente de HPB / INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA, HIPOACUSIA controlado asintomatico 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

se le explica al paciente qu por ser sintomatico respiratorio debe llamar al call center  y buscar la opción covid19 y  le dan las indicaciones a seguir  se toman datos
para signos vitales de ultima historia de paciente, debido a que esta es una tele-orientación Se informa número de fórmula de medicamento para ser reclamados en
farmacia  Se dan recomendaciones y signos de alarma  1.	Lavado de manos  2.	Uso de tapabocas  3.	Higiene respiratoria (estornudar en antebrazo) Se explican los
canales de comunicación que tiene disponible Servisalud para la atención de los pacientes:  •	Call center 7561002 Bogotá, 018000180287 Resto del país •	Orientación
para pacientes con síntomas respiratorios  •	Apoyo para pacientes con síntomas de alteración psicológicos  •	Orientación en temas de farmacia 
•	https://www.servisalud.com.co/ información de servicios  •	Chat de orientación a usuarios con síntomas respiratorios a siguiente tele-orientación es una actividad de
tele-Salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento.
Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a través de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad,
continuidad y calidad de la atención. Se garantiza la confidencialidad de la información como parte de la historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL. Resolución  Número 2654 de 2019. Capitulo II.  

Diagnostico

DX Ppal: J988 - OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-06-09 10:59:00  Med: NARVAEZ NEGRETTE JUAN BAUTISTA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 73104582

Consulta - # Interno: 9015829323

Profesional: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ  - Reg: 02340 Fecha I.: 2020-06-02 13:10:00 Fecha F.: 2020-06-02 13:16:00

Especialidad: NUTRICIONISTA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
Paciente no  presencial.  Teleconsulta programada  según protocolo de prevención  de propagación  de  Covid 19

Enfermedad Actual

Paciente  con antecedentes  de SOBREPESO -

Se  realiza llamado  telefónico  alos   números 3112111699 CORREO DE  VOZ -----3132167261 --- NUMERO NO ESTA  EN SERVCIO-----5353736 NO ESTA EN
SERVICIO

No es posible   la  comunicación   con paciente.

Se cierra   historia   clínica

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
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Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

Diagnostico

DX Ppal: Z713 - CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-06-02 13:10:00  Med: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ  Especialidad: NUTRICIONISTA  Reg: 02340

Consulta - # Interno: 9015829204

Profesional: HAIDY MAGDA PARDO PROG MED Y BAJO  -
Reg: 52271205

Fecha I.: 2020-06-02 12:53:00 Fecha F.: 2020-06-02 13:08:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19

Enfermedad Actual
Se intenta establecer comunicación con el paciente ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDOal número celular ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO se
relaizaron 9 llamas y no se obtuvo repsuesta  y al fijo 535-3736 y  es quivocado 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 76 18 50 168 17.72 15 78

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

Se intenta establecer comunicación con el paciente ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDOal número celular ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO se
relaizaron 9 llamas y no se obtuvo repsuesta  y al fijo 535-3736 y  es quivocado  se cierra historia clinica 

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-06-02 12:53:00  Med: HAIDY MAGDA PARDO PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52271205

Consulta - # Interno: 9015793047

Profesional: ANA MARIA MONTERROSA CANTILLO  - Reg:
1047366247

Fecha I.: 2020-05-26 13:06:00 Fecha F.: 2020-05-26 13:21:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
"  NO ME LLEGARON  LAS  ORDENES  DEL ESPECIALISTA " 
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Enfermedad Actual
PACIENTE  DE 71  AÑOS  DE  EDAD  QUIEN ACUDE A  CONSULTA  PARA  COLICITAR  LAS  CITA  PARA  LOS  EXAMENES  DE  AUDIOMETRIA  ORDENADO
POR  OTORRINOLARINGOLOGIA  PARA  ORDENAMIENTO DE  AUDIFONOS. ASINTOMATICO RESPIRATORIA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos
No refiere No refiere
ORL
DISMINUCION  DE  LA  AGUDEZA  AUDITIVA. 
Cuello Cardiovascular Pulmonar Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 36.5 70 18 85 170 29.41 15 112

Condiciones generales
CONSCIENTE  ALERTA  HIDRATADO
Cabeza
NORMOCEFALO
Ojos
PUPILAS  ISOCORICAS  NORMOREACTIVAS  A LA  LUZ
Oidos
A  LA  OTOSCOPIA  BILATERAL  NORMAL
Nariz Orofaringe
PERMEABLE MUCOSA  ORAL

HUMEDA
Cuello
MOVIL  SIN  ADENOPATIAS  NO MASAS  NO SOPLO CAROTIDEO
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BUEN TONO NO SOPLO
Pulmonar
BIEN VENTILADOS  SIN  AGREGADOS NO MOVILIZACION DE SECRECIONES
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR  NO MASAS, NO SIGNOS  DE  IRRITACION  PERITONEAL, RUIDOS  INTESTINALE S  POSITIVOS
Genitales
NO SE EXPLORAN
Extremidades
SIMETRICAS  SIN  EDEMA  EUTROFICAS PULSOS  PERIFERICOS POSITIVOS
Neurológico
SIN DEFICIT  MOTOR  NI SENSITIVO
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE  DE  71  AÑOS  DE  EDAD   QUIEN CURSA  CON HIPOACUSIA  NEUROSENSORIAL  EN SEGUIMIENTO POR  OTORRINOLARINGOLOGIA  QUIEN
INDICO PRUEBAS  AUDIOLOGICAS  PARA  PODER  ORDENAR  AUDIFONOS.  SE  EXPLICA  QUE  ALS  ORDENES ESTAN VIGENTES  Y DEBE  SOLICITAR
LA CITA  EN LINEA  DE FRENTE  SE  REDIRECCIONA. POR ALERTA SANITARIA POR  COVID – 19 SE INDICA  USO DE  TAPABOCAS, LAVADO DE  MANOS 8
VECES  AL DIA  COMO MINIMO, USAR  GEL ANTIBACTERIAL, SE  EXPLICAN SIGNOS DE  ALARMA PARA  ACUDIR INMEDIATAMENTE  A URGENCIAS: 
FIEBRE  PERSISTENTE POR  MAS  DE  48 HORAS,  TAQUICARDIA, DIFICULTAD  PARA  RESPIRAR, CIANOSIS  PERIFERICA, LETARGIA, SOMNOLENCIA,
CONVULSIONES,  FALTA  DE OLFATO, FALTA  DEL GUSTO. NOTA: SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMA HISTORIA DE PACIENTE,
DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELE-ORIENTACION. SE INFORMA NÚMERO DE FÓRMULA DE MEDICAMENTOS PARA SER RECLAMADOS EN FARMACIA.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. CANALES DE COMINUCIACION PARA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE SON LA PAGINA WB,
ATENCION TELEFONICA POR CALL CENTER 7561002 OP 1 Y ATENCION PRESENCIAL EN LAS SEDES PARA ATENCIONES PRIORITARIAS. ADEMAS
PUEDE CONTAR CON ASESORIA PSICOLOGICA VIA TELEFONICA A TRAVES DEL CALL CENTER CON LA OPCION 3 1. LAVADO DE MANOS 2.USO DE
TAPABOCAS 3. HIGIENE RESPIRATORIA (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO) LA SIGUIENTE TELE-ORIENTACION ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE
PROPORCIONA INFORMACION, CONSEJERIA Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MEDICO A TRAVÉS DE
TECNOLOGIA, QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION. SE GARANTIZA LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION
NÚMERO 2654 DE 2019. CAPITULO II

Diagnostico

DX Ppal: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-26 13:06:00  Med: ANA MARIA MONTERROSA CANTILLO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1047366247

Consulta - # Interno: 9015719420
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Profesional: PEREZ MANUEL  - Reg: 17196248 Fecha I.: 2020-05-08 07:59:00 Fecha F.: 2020-05-08 08:02:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SEGÚN RESOLUCION 2654 DEL 2019 DEL MINSALUD SE REALIZA TELEORIENTACION
HIPOACUSIA 

Enfermedad Actual
HIPOACUSIA ANTIGUA REHABILITADA CON AUDIFONO IZQUIERDO. 
AUDIFONO DETERIORADO. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere HIPOACUSIA. No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

DI: HIPOACUSIA NS ANTIGUA  PLAN: AUDIO, LOGO E IMPEDANCIO.  CONTROL CON RESULTADOS.  

Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-08 07:59:00  Med: PEREZ MANUEL  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 17196248

Conducta

 Ayudas Dx

86773
1

954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

Fecha: 2020-05-08 07:59 Prof: PEREZ MANUEL

86773
1

954301 LOGOAUDIOMETRIA

Fecha: 2020-05-08 07:59 Prof: PEREZ MANUEL

86773
1

954302 INMITANCIA ACÚSTICA (IMPEDANCIOMETRÍA)

Fecha: 2020-05-08 07:59 Prof: PEREZ MANUEL

 Interconsultas

12161
76

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: CONTROL CON RESULTADOS. 
Fecha: 2020-05-08 07:59  Prof: PEREZ MANUEL

Consulta - # Interno: 9015714267

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2020-05-07 08:42:00 Fecha F.: 2020-05-07 09:09:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA. PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DEL COVID-19

Enfermedad Actual

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:52  Página 46 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

NO SE  LOGRA  ESTABLECER  COMUNICACION VIA TELEFONICA. SE INTENTA  AL NUMERO (311) 211-1699, PERO NO ESTA EN SERVICIO.   SE INTENTA
AL NUMERO FIJO 535-3736 NO ESTA EN SERVICIO.   SE SOLICITA NUMEROS DE CONTACTO  ADICIONALES EN EL CUAL SE LOGRA COMUNICACION  
313-2167561.  PACIENTE DE 71 AÑOS, QUIEN MANIFIESTA   INDICANDO   QUE  HACE 2 DIAS  CURSA CON SINUSITIS  SOLICITA CAMBIO DE
MEDICAMENTO POR  ANTECEDENTE DE  ALERGIA A LA PENICILINA , SIN EMBARGO YA HABIA TOMADO CON ANTERIORIDAD AMOXICILINA SIN NINGUN
TIPO DE ALRRGIA. PACIENTE  HACE ENFASIS EN QUE LE DA TEMOR EN TOMARLA.  POR LOCUAL SE DECIDE CAMBIO DE MEDICAMENTO. ADEMCIONAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOACUASIA SEVERA USUARIO DE AUDIFONOS, PERO  HA PERDIDO ESTE, POR LO CUAL HA DIFICULTADO SUS
ACTIVIDADES  DIARIAS.  SE COMENTA  CASO CON LINEA DE FRENTE QUIENES INDICAN QUE EL PACIENTE YA TIENE ORDEN DE  VALORACION 
(TELEORIENTACION ) POR EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.   A LAS 6 30 AM.  SE EXPLICA A PACIENTE CALARAMENTE QUE EL DIA DE
MAÑAÑA  8-05-2020  SE COMUNICARAN CON EL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
 No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 80 36 77 19 85 170 29.41 15 98

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

NOTA: SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMAS HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE, DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELE-ORIENTACIÓN SE
INFORMA EL NÚMERO DE FÓRMULA DE MEDICAMENTO PARA SER RECLAMADOS EN FARMACIA. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.  
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.   SE HACE EDUCACIÓN EN AUTOCUIDADO. 1.	LAVADO DE MANOS 2.	 USOS DE TAPABOCAS. 3.	
HIGIENE RESPIRATORIA. (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO). SE EXPLICA LOS CANALES DE COMUNICACIÓN QUE TIENE DISPONIBLE SERVISALUD PARA
LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES: •	CALL CENTER  7561002 BOGOTA,  018000180287 RESTO DEL PAIS.  •	ORIENTACION PARA PACIENTES CON
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS •	APOYO PARA PACIENTE CON SINTOMAS DE ALTERACION PSCICOLOGICAS.  •	ORIENTACION EN TEMAS DE FARMACIA.
•	HTTPS://WWW.SERVISALUD.COM.CO/ INFORMACIÓN DE SERVICIOS.  •	CHAT DE ORIENTACIÓN A USUARIOS CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS  LA
SIGUIENTE  TELEORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD  DE TELE-SALUD, QUE PROPORCIONA INFORMACIÓN, CONSEJERÍA,  Y ASESORÍA DE LOS
COMPONENTES DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD,  PROMOCIÓN DE LA SALUD, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.  TIENE COMO OBJETIVO
ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACION, ENTRE EL USUARIO Y EL MEDICO A TRAVÉS DE LA TECNOLOGÍA, QUE PERMITE GARANTIZAR EL
ACCESO RESOLUTIVITA, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE ATENCION. SE GARANTIZA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION COMO PARTE DE LA
HISTORIA CLINICA.  MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL RESOLUCIÓN NUMERO 2654 DEL 2019. CAPITULO II. 

Diagnostico

DX Ppal: J018 - OTRAS SINUSITIS AGUDAS
DX Rel1: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-07 08:42:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

2483543 87203 - TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80MG+400MG - TABLETA
Fecha - 2020-05-07 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR UNA CADA 12 HRS (REEMPLAZO DE AMOXICILINA-CLAVULANATO, REACCION ALERGICA?).
Fecha: 2020-05-07 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

Consulta - # Interno: 9015703648

Profesional: SANCHEZ JAIME  - Reg: 79052847 Fecha I.: 2020-05-05 10:46:00 Fecha F.: 2020-05-05 10:48:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SE REALIZA TELE ORIENTACIÓN SEGÚN RESOLUCIÓN 2654 DE 2.019 DE MIN SALUD
PACIENTE NO SE LOGRA COMUNICACION

Enfermedad Actual
LO REFERIDO

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
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No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE REASIGNA

Diagnostico

DX Ppal: Z008 - OTROS EXAMENES GENERALES

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-05 10:46:00  Med: SANCHEZ JAIME  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 79052847

Consulta - # Interno: 9015702807

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2020-05-05 09:20:00 Fecha F.: 2020-05-05 09:46:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
MC:  POR QUE  HACE UN MES  TENGO UNA GRIPA 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE  71AÑOS, QUIEN ASISTE INDICANDO QUE HACE UN MES PRESENTA RINORREA,  DISFAGIA,  REFIERE QUE YA PRESENTA MUCHO DOLOR
EN   LA CABEZA  EN REGION FRONTAL,  Y  REGION PARIETAL.  NO PICOS FEBRILES.  NO TOS, NO DIFICULTAD  PARA RESPIRAR.   NIEGA  VIAJES
RECIENTES.  NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO. REFIERE QUE TOMA DE MANERA OCASIONA ACETAMINOFEN  PARA MEJORAR EL DOLOR.  ADEMAS
REFIERE PIEL SECA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 80 36 77 19 85 170 29.41 15 98

Condiciones generales
EN BUENASCONDICIONES GENERALES, PACIENTE  CON HIPOACUSIA, SIN AUDIFONO EL DIA DE HOY,  INGRESA SOLO SIN DIFICULTAD 
Cabeza
DOLOR PERIORBITARIO A LA PLAPCION. 
Ojos Oidos Nariz
Normal Normal Normal
Orofaringe
HIDRATADA, CON ERITEMA LEVE. CON ESCURRIMIENTO POSTERIOR 
Cuello
CUELLO MOVIL NO MASAS 
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACSO RITMICOS 
Pulmonar
RSRS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO ASGREGADOS NO DIFICULTAD RESPIRATORIS 
Abdomen
RSIS PRESENTES NO PUNTOS DOLOROSOS 
Genitales
NO SE EXPLORA 
Extremidades
EUTROFICAS  MOVILES NO EDEMAS. 
Neurológico Otros
SIN DEFICIT Normal
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Resumen y Comentarios

PACIENTEEN BUENAS CONDICIONES GENERALES,  INGRESA SOLO SIN DIFICULTAD,  PACIENTE CON HIPOACUSIA,  USUARIO DE AUDIFONO, PERO
ASISTE HOY SIN EL.   ASISTE SOLO . EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.  CON CUADRO  DE
SINUSISTIS. ADEMAS CON PIEL SECA GENERALZIADA. SE DA MANEJO MEDICO. SE DAN REOCMEDACIONES DE  TOMA DE TENSION ARTERIAL
AMBULATORIA.  DADO A QUE HOY TIENE LA TENSION  POR LA EDAD EN UN VALOR  ACEPTABLE SIN EMBARGO LIMITROFE.  SE  DEJA MANEJO
MEDICO. SE EXPLICA REFIERE   ENTENDER.  SE DAN SIGNOS DE ALARMA.   SE INDICA PACIENTE UNA TELEORIENTACION EN UNA SEMANA 
PARACONTROL DE CIFRA TENSIONAL. 

Diagnostico

DX Ppal: J019 - SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-05 09:20:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

2480155 85062 - ACEITE MINERAL + VASELINA 50%+50%X200G - CREMA Y/O UNGÜENTO
Fecha - 2020-05-05 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN CUERPO TODOS LOS DIAS
Fecha: 2020-05-05 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  85712 - AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 500MG+125MG - TABLETA
Fecha - 2020-05-05 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR UNA  CADA 12 HRS
Fecha: 2020-05-05 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-05-05 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA CADA 6 HRS SI HAY DOLOR
Fecha: 2020-05-05 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

Consulta - # Interno: 9015700906

Profesional: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Reg:
1056771517

Fecha I.: 2020-05-04 15:50:00 Fecha F.: 2020-05-04 15:59:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios
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MC: NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID-19 EA: SE ESTABLECE COMUNICACIÓN
CON EL PACIENTE ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO AL NUMERO DE TELEFONO (313) 216-7561 PACIENTE REFIERE: PACIETNE REFIERE EN EL
MOMENTO, DESCRIBE UN CUADRO GRIPAL DE 30 DIAS DE EVOLUCION, DESCRIBE CEFALEA EN LA BASE DEL CRANEO ES INTERMITENTE DICHA
SINTOMATOLOGIA MEJORA CON EL USO DE ACETAMINOFEN, NIEGA CONGESTION NASAL, NIEGA TOS, RESEQUEDAD DE LA GARGANTA ODINOFAGIA
DESDE HACE   ANALISIS: SE AGENDA UNA CITA PRESENCIAL   NOTA: SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMA HISTORIA DE PACIENTE,
DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELEORIENTACION. SE INFORMA NUMERO DE ORDEN MEDICA PARA SER RECLAMADO EN FARMACIA SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA  1.	LAVADO DE MANOS 2.	USO DE TAPABOCAS  3.	HIGIENE RESPIRATORIA  LA SIGUENTE
TELEORIENTACION ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE PROPROCIONA INFORMACION, COSEJREIA Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE
COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MEDICO ATRAVES DE TECNOLOGIA, QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD,
CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION. SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, RESOLUCION NUMERO 2654 DE 2019 CAPITULO II. DADA LA DIFICULTAD DE COMUNICACION CON EL
PACIENTE POR HIPOACUSIA SE DA CITA PRESENCIAL 

Diagnostico

DX Ppal: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-05-04 15:50:00  Med: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1056771517

Consulta - # Interno: 9015289600

Profesional: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Reg:
1056771517

Fecha I.: 2020-01-21 16:18:00 Fecha F.: 2020-01-21 16:31:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

MC: ARTROSIS EA: PACIENTE CON NATECDENTE DE ARTROSIIS PRIMARIA GENERALIZADA, REFIERE QUE HA PRESNTADO EXACERBACION DEL
CUADRO A NIVEL DE LAS RODILLAS CON LIMITACION PARA LA DEMABULACION  REVISION POR SISTEMAS: DOLOR A NIVEL DE LA REGION
APRAGLUTEA DERECHA CON MEJROIA PROGRESIVA  - ANTECDENTE DE ARTOPATIA GOTOSA SEGUN REPORTES DE HSITORIA CLINICA.  EXAMEN
FISICO:  TA 120/80 FC 76 FR 16  T 36 CC SE EVIDENCIAN MULTIPLES LENTIGOS SOLARES EN CUERO CABELLUDO Y EN CARA NO IDENTIFICO
QUERATOSISI ACTINICAS EN EL MOEMTNO  EXTREMIDADES DOLRO EN AMBAS RODILLAS CON LIGERO DOLOR EN CADERA DERECHA  PLAN: DADO
ANTECDENTE DE ARTRITIS GOTOSA SE SOLICITAN NIVELES DE ACIDO URICO ACETAMINOFEN POR AHORA POR EL DOLOR Y BLOQUEADOR SOLAR
´POR MULTIPLES QUERATOSISI ACTINICAS SE REFRMULA POR DERMATOLOGIA DADO LESIONES PRECANCERIGENAS DE LA PIEL 
RECOMENDACIONES GENERALES: 1- DERECHO Y DEBER DEL MES 2- DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS SATURADAS, RICA EN FIBRAS VERDURAS,
LIMITAR EL CONSUMO DE AZUCARES 3- VIGILAR DOLOR EN TORAX O CEFALEA INTENSA CON COMPROMISO NEUROLOGICO DE INMEDIATO A
URGENCIAS 4- CONTROLES MEDICOS RUTINARIOS Y DE SEGUIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS DE BASE SI LAS TIENE 5- SE PRACTICA RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA – INTERACIONES Y EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Diagnostico

DX Ppal: L570 - QUERATOSIS ACTINICA
DX Rel1: M109 - GOTA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-01-21 16:18:00  Med: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1056771517

Conducta

 Medicamentos
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2307025 87538 - PROTECTOR SOLAR 60GR - CREMA TOPICA
Fecha - 2020-01-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN LA CARA A LAS 8AM Y MEDIO DIA
Fecha: 2020-01-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-01-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:120

Nota: 2  TAB CADA 12 HORAS VIA ORAL
Fecha: 2020-01-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA 

2307026 87538 - PROTECTOR SOLAR 60GR - CREMA TOPICA
Fecha - 2020-02-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN LA CARA A LAS 8AM Y MEDIO DIA
Fecha: 2020-02-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2020-02-21

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-02-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:120

Nota: 2  TAB CADA 12 HORAS VIA ORAL
Fecha: 2020-02-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2020-02-21

2307027 87538 - PROTECTOR SOLAR 60GR - CREMA TOPICA
Fecha - 2020-03-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN LA CARA A LAS 8AM Y MEDIO DIA
Fecha: 2020-03-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2020-03-21

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-03-21 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:120

Nota: 2  TAB CADA 12 HORAS VIA ORAL
Fecha: 2020-03-21 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2020-03-21

 Laboratorios

56918
2

903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2020-01-21 16:18  Prof:LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

Consulta - # Interno: 9015240826

Profesional: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Reg:
1024496723

Fecha I.: 2020-01-13 09:18:00 Fecha F.: 2020-01-13 09:40:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
" tengo dolor en la columna " 

Enfermedad Actual
Paciente de 71 años de edad asiste  a cita médica programada   por cuadro clínico de 2 semanas consistente en lumbago derecho irradiado a flanco derecho que se
agudiza con la marcha, asociado a orina de color amarillo fuerte, no hematuria, no signos de infeccion, no dolor niega fiebre no vomito, no diarrea. no automedicado.	

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere orina fuerte lumbago No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

138 89 37 87 14 85 170 29.41 15 112

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz
buen estado general Normal Normal Normal Normal
Orofaringe
mucosa oral humeda y rosada 
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal Normal Normal Normal
Abdomen
blando, depresible no doloroso no masas ruidos normales 
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal
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Resumen y Comentarios

Paciente de 71 años de edad asiste  a cita médica programada   por cuadro clínico de 2 semanas consistente en lumbago derecho irradiado a flanco derecho que se
agudiza con la marcha, asociado a orina de color amarillo fuerte, no hematuria, no signos de infeccion, no dolor niega fiebre no vomito, no diarrea. no automedicado.
en el momento  en buen estado general con signos vitales estables, alerta, activo, hidratado, afebril, tolerando via oral, sin signos de dificultad respiratoria, saturacion
normal, sin signos de esfuerzo respiratorio, sin abdomen agudo ni qx, sin signos de irritación peritoneal cursa con dolor lumbar de características osteotendinosas, se
indica tto medico, ademas con tension arterial elevada, motivo por el cual indico récord en casa de 10 días, ademas con peso elevado, indico mejoras en la
alimentación, se dan signos de alarma, control medico en medicina general, en 1 semana. refiere orina fetida con antecedente de uroliatiaisis ss uroanalisis.  

Diagnostico

DX Ppal: M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
DX Rel1: R829 - OTROS HALLAZGOS ANORMALES EN LA ORINA Y LOS NO ESPECIFICADOS
DX Rel2: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel3: R030 - LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-01-13 09:18:00  Med: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1024496723

Conducta

 Medicamentos

2286346 87967 - JERINGA 5ml DESECHABLE 21G x 1 1/2in  - 0
Fecha - 2020-01-13 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: para medicamento
Fecha: 2020-01-13 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

  87541 - DICLOFENACO 1%/50GR - GEL
Fecha - 2020-01-13 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: administrar en área de dolor cada 12 horas
Fecha: 2020-01-13 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

  85949 - DICLOFENACO 75MG/3ML - AMPOLLA
Fecha - 2020-01-13 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: im ahora
Fecha: 2020-01-13 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2020-01-13 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 2  TAB CADA 8 H VIA ORAL
Fecha: 2020-01-13 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

 Laboratorios

56383
5

907106 UROANALISIS

Fecha: 2020-01-13 09:18  Prof:DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN

Consulta - # Interno: 9014930288

Profesional: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Reg: 19451687 Fecha I.: 2019-10-29 10:59:00 Fecha F.: 2019-10-29 11:09:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
" TENGO GRIPA "

Enfermedad Actual
HACE 2 DIAS PRESENTA CONGESTION NASAL, DOLOR DE GARGANTA, MALESTAR GENERAL, PRESENCIA LDE UNA BOLA DOLOROSA EN LA AXILA
IZQUIERDA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 70 18 85 166 30.85 15 117
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Condiciones generales
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal RINORREA HIALINA FARINGE HIPEREMICA Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen Genitales
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Extremidades
PALPO TUMEFACCION DE CONSISTENCIA BLANDA, DOLOROSA EN AXILA IZQUIERDA
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, INICIO MANEJO DE SINTOMATOLOGIA, RECOMIENDO :  EVITAR :  CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA,
EXPOSICION A HUMO DE CIGARRILLO Y SUSTANCIAS IRRITANTES.  DEBE USAR TAPABOCA HASTA MEJORAR E INGERIR ABUNDANTE LIQUIDO,  SI LA
SINTOMATOLOGIA EMPEORA EN 3 DIAS DEBERA IR POR URGENCIAS, RIESGO BIOSICOSOCIAL BAJO, EL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.  CITO A
CONTROL EN 1 MES

Diagnostico

DX Ppal: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
DX Rel1: L022 - ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DEL TRONCO

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-10-29 10:59:00  Med: GUSTAVO ESPITIA SOLER  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19451687

Conducta

 Medicamentos

2152452 85952 - DICLOXACILINA 500MG - CAPSULA
Fecha - 2019-10-29 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:21

Nota: 1 CAP CADA 8 H VIA ORAL
Fecha: 2019-10-29 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-10-29 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: 1 TAB CADA 8 H VIA ORAL
Fecha: 2019-10-29 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  85808 - CLORFENIRAMINA 4MG - TABLETA
Fecha - 2019-10-29 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:6

Nota: 1 TAB CADA 12 H VIA ORAL
Fecha: 2019-10-29 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

Consulta - # Interno: 9014469032

Profesional: JUAN CAMILO PARRA VARGAS  - Reg:
1143825334

Fecha I.: 2019-07-26 15:08:00 Fecha F.: 2019-07-26 15:18:00

Especialidad: DERMATOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
CONTROL DERMATOLOGIA

Enfermedad Actual
DX:
- QUERATOSIS ACTINICAS
- LENTIGOS SOLARES
TRATAMIENTO:
- ACIDO RETINOICO
- CRIOTERAPIA (ULTIMA HACE 5 MESES)

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
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Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal
Otros
PLACAS ERITEMATOQUERATOSICAS EN CARA Y CUERO CABELLUDO APROXIMADAMENTE 30 LESIONES // PAPULAS EUCROMICAS BLANDAS SESILES
Y PEDICULADAS EN AXILAS Y TORAX POSTERIOR // REGION TEMPORAL IZQUIERDA: PAPULA QUERATOSICA ROSADA PAPILOMATOSA

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON: - QUERATOSIS ACTINICAS EN CARA Y CUERO CABELLUDO SE INDICA MANEJO DE CAMPO DE CANCERIZACION CON 5
FLUOROURACILO POR 6 SEMANAS Y PROTECTOR SOLAR POR ESTE TIEMPO - VERRUGA VIRAL EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA SE INDICA
CRIOTERAPIA - ACROCORDONES EN AXILAS Y TORAX POSTERIOR SE EXPLICA LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y QUE SU MANEJO ES COSMETICO
CONTROL EN 2 MESES

Diagnostico

DX Ppal: L570 - QUERATOSIS ACTINICA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-07-26 15:08:00  Med: JUAN CAMILO PARRA VARGAS  Especialidad: DERMATOLOGIA  Reg: 1143825334

Conducta

 Medicamentos

1957075 87538 - PROTECTOR SOLAR 60GR - CREMA TOPICA
Fecha - 2019-07-26 00:00 - JUAN CAMILO PARRA VARGAS  Reg: 1143825334

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN LA CARA A LAS 8AM Y MEDIO DIA
Fecha: 2019-07-26 00:00 Prof: JUAN CAMILO PARRA VARGAS 

  87796 - 5 FLUOROURACILO - TUBO 30g UNGUENTO TOPICO 0,05
Fecha - 2019-07-26 00:00 - JUAN CAMILO PARRA VARGAS  Reg: 1143825334

C/D: -
Fr: - #Dosis:2

Nota: APLICAR UNA CAPA DELGADA EN CUERO CABELLUDO Y CARA TODAS LAS NOCHES POR 6 SEMANAS
Fecha: 2019-07-26 00:00 Prof: JUAN CAMILO PARRA VARGAS 

 Ayudas Dx

68508
8

863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS
LESIONES

Nota: CRIOTERAPIA VERRUGA VIRAL TEMPORAL IZQUIERDA
Fecha: 2019-07-26 15:08 Prof: JUAN CAMILO PARRA VARGAS

 Interconsultas

10053
17

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Nota: CONTROL EN 2 MESES - QUERATOSIS ACTINICAS MULTIPLES
Fecha: 2019-07-26 15:08  Prof: JUAN CAMILO PARRA VARGAS

Consulta - # Interno: 9014430117

Profesional: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS  - Reg: 80931930 Fecha I.: 2019-07-19 06:57:00 Fecha F.: 2019-07-19 07:09:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
"PARA TRATAMIENTO"

Enfermedad Actual
PACIENTE ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
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Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

FECHA DE ATENCIÓN: 19-07 -2019  HORA DE ENTRADA:	06:40	AM  HORA SALIDA: 07:00AM ACOMPAÑANTE: VIENE SOLO RESPONSABLE: ELSA
CONSUELO ZARATE PARENTESCO:  ESPOSA   CEL.   3144923623 DIAGNOSTICO: K051 PACIENTE   ADULTO CORRECTO IDENTIFICADO CORRECTO ,
ORIENTADO QUE ASISTE  A CONSULTA PROGRAMADA   ASINTOMATICO, PACIENTE LEE, ENTIENDE Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE
REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA , VALORACIÓN, EXAMEN CLINICO DE CAVIDAD ORAL Y ODONTOGRAMA, NO TIENE ALTERACIONES
DE ATM NI ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE INTERFIERAN CON EL TRATAMIENTO. SE EXPLICA AL PACIENTE EL PLAN DE TRATAMIENTO, SE
EXPLICAN ACTIVIDADES A REALIZAR Y EL MATERIAL A UTILIZAR. SE REALIZA CONTROL DE PLACA, INDICE DE PLACA BACTERIANA DEL 25% (ÍNDICE
O’LEARY), VALORACIÓN DE RIESGO POR CARIES DENTAL Y GINGIVITIS (6 MESES), EN FORMA INDIVIDUAL SE RECOMIENDA AL PACIENTE CEPILLO DE
CERDAS SUAVES, CAMBIO DE CEPILLO DENTAL CADA 3 MESES O DE ACUERDO AL ESTADO DE LAS CERDAS DENTALES, UTILIZACIÓN DE SEDA
DENTAL, Y ENJUAGUE BUCAL DE 2 A 3 VECES AL DÍA Y UNA DIETA BAJA EN AZUCARES Y CARBOHIDRATOS; SE EXPLICA EN MACROMODELO, LA
TÉCNICA DE CEPILLADO ADECUADO DE BASS MODIFICADO.  SE HACE ÉNFASIS EN EL AUTO CUIDADO ORAL. SE REMITE A HIGIENE ORAL Y/O OTRA
ESPECIALIDAD PLAN DE TRATAMIENTO: REQUIERE ACTIVIDADES PROMOCION Y PREVENCION.DETARTRAJE Y PROFILAXIS, REQUIERE OPERATORIA Y
OTROS. PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL ODONTOLOGO PARA MEJORAR Y MANTENER SU SALUD ORAL. SALE DE
CONSULTA ORIENTADO, ASINTOMATICO, SATISFECHO Y  POR SUS PROPIOS MEDIOS. PROXIMA  CITA: HIGIENE ORAL DR. MIGUEL PULIDO ARIAS  CC
80931930 ODONTOLOGO SERVISALUD QCL OCCIDENTE **** 22/07/2019 09:19:43 - Observación ingresada por higienista oral **** Especialidad: HIGIENE ORAL
Higienista : MARIA DEL PILAR RUBIANO Observación : FECHA DE ATENCIÓN: 22/07/2019	 PACIENTE: ANGEL GUILLERMO GALINDO CON CC 4163225 
EDAD:70 AÑOS  TELÉFONO:3144923623		 HORA DE ENTRADA:9:00 AM HORA DE SALIDA:	9:20 AM		     ACOMPAÑANTE:ASISTE SOLO DIAGNOSTICO:     K50 
                   RIESGO: 6 MESES  TRATAMIENTO: EDUCACIÓN DE HIGIENE ORAL DETARTRAJE CONTROL PLACA BACTERIANA PROFILAXIS MOTIVO DE
CONSULTA:” CITA PARA HIGIENE“ PACIENTE  MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CORRECTO QUE  ASISTE A CITA PROGRAMADA SOLO FIRMA Y
ENTIENDE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. NOMBRE  MARÍA DEL PILAR RUBIANO GARCÍA CC 51947043 HIGIENISTA SEDE: OCCIDENTE SE REALIZA
EDUCACIÓN EN HIGIENE ORAL, SE REFUERZA EN MACRO MODELO Y EN BOCA CON LA AYUDA DEL ESPEJO FACIAL TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS,
MÉTODO PARA UTILIZAR SEDA DENTAL Y ENJUAGUE BUCAL.  PACIENTE  LEE, ENTIENDE Y FIRMAN CONSENTIMIENTO INFORMADO, CONTROL DE
PLACA BACTERIANA INICIAN CON INDICE DE SINLESS Y LOE 25% CLINICAMENTE: PLACA BACTERIANA BLANDA Y CALCIFICADA LOCALIZADA,
ABUNDANTE, CALCULO SUPRA GINGIVALES EN CUADRANTES  III, IV, CONTROL DE RIESGO EN (6 MESES). RECOMENDACIONES DE AUTO CUIDADO DE
ACUERDO A LA VALORACIÓN DE RIESGO EN FORMA INDIVIDUAL SE RECOMIENDA AL PACIENTE CEPILLO DE CERDAS SUAVES, CAMBIO DE CEPILLO
DENTAL CADA 3 MESES O DE ACUERDO AL ESTADO DE LAS CERDAS DENTALES, UTILIZACIÓN DE SEDA DENTAL, Y ENJUAGUE BUCAL DE 2 A 3 VECES
AL DÍA Y UNA DIETA BAJA EN AZUCARES Y CARBOHIDRATOS; SE EXPLICA EN MACRO MODELO, LA TÉCNICA DE CEPILLADO ADECUADO DE STILLMAN
MODIFICADO EL PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL ODONTOLOGÍA PARA MEJORA Y MANTENER SU SALUD ORAL.
SALE DE LA CONSULTA ASINTOMÁTICO Y SATISFECHO. CLINICAMENTE: PLACA BACTERIANA BLANDA LOCALIZADA, SE REALIZA CONTROL DE PLACA
BACTERIANA CON INDICE DE SINLESS Y LOE MODIFICADO EN FORMA VISUAL, INDICE DE PLACA DE INICIAL 25%, INDICE DE PLACA FINAL 7:14%
TRATAMIENTO: SE REALIZA PROFILAXIS CON MICRO MOTOR, CEPILLO Y PASTA PROFILÁCTICA Y SE DAN RECOMENDACIONES DE AUTO CUIDADO DE
ACUERDO A LA VALORACIÓN DE RIESGO. EN FORMA INDIVIDUAL SE RECOMIENDA AL PACIENTE CEPILLO DE CERDAS SUAVES, CAMBIO DE CEPILLO
DENTAL CADA 3 MESES O DE ACUERDO AL ESTADO DE LAS CERDAS DENTALES, UTILIZACIÓN DE SEDA DENTAL, Y ENJUAGUE BUCAL DE 2 A 3 VECES
AL DÍA Y UNA DIETA BAJA EN AZUCARES Y CARBOHIDRATOS; SE EXPLICA EN MACRO MODELO, LA TÉCNICA DE CEPILLADO ADECUADO DE STILLMAN
MODIFICADO. PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL ODONTOLOGÍA Y SALE DE CONSULTA ASINTOMÁTICO Y
SATISFECHO CONTINÚA CON CITA DE ODONTOLOGÍA 

Diagnostico

DX Ppal: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-07-19 06:57:00  Med: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS  Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 80931930

Conducta

 Ayudas Dx

67902
0

990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

Fecha: 2019-07-19 06:57 Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS

 Odontología

22170
7

Prof: LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS Reg: 80931930 Fecha: 2019-07-19

Codigo Procedimiento

997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

997310 CONTROL DE PLACA DENTAL

Codigo Plan Tratamiento # 87474
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Consulta - # Interno: 9014414221

Profesional: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ  - Reg:
79142032

Fecha I.: 2019-07-16 15:41:00 Fecha F.: 2019-07-16 15:45:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
MES  Y  MEDIO   POST  RTU  DE  PROSTATA   DR  HERNANDEZ  . 
TRAE  AP  :   22 GRS  DE  HIPERPLASIA  GLANDULOESTROMAL  ,  
EVOLUCION  FAVORABLE  ,   BUEN  CALIBRE  ,  NICTURIA  X  2  

Enfermedad Actual
CONTROL   

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

RECOMENDACIONES  CONTROL  EVOLUTIVO  EN  6    MESES  

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-07-16 15:41:00  Med: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ  Especialidad: UROLOGIA  Reg: 79142032

Conducta

 Interconsultas

99538
0

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CONTROL  UROLOGIA  EN  6   MESES 
Fecha: 2019-07-16 15:41  Prof: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ

Consulta - # Interno: 9014355901

Profesional: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Reg:
1056771517

Fecha I.: 2019-07-04 18:26:00 Fecha F.: 2019-07-04 18:44:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
GRANOS EN LA CARA 

Enfermedad Actual
CUADRO DE LESIONES DE GRANOS A NIVEL FACIAL ACOMPAÑADO DE PRURITO DE VARIOS AÑOS DE EVOLUCION. CON CMABIOS DE COLORACION
LOCALZIADOS, 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

100 60 36 76 16 80 166 29.03 15 90
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Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal
Otros
LESIONES POLICROMICAS EN CARA CUERO CABELLUDO, Y OTRAS EN REGION DE LA BARBA SOBREELVADAS PRURIGINOSAS DE CARACTERISTICAS
GRASOSAS A LA PALPACION 

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON LESIONES HIPERPIGMENTADAS EN CARA CUERO CABELLUDO, MULTIPLES LESIOENS ASOCIADAS POR EL SOL, QUERATOSIIS
SEBORREICAS Y QUERATOSISI ACTINICAS MULTIPLES,  SE REMITE  ADERMATOLOGIA PARA DEFINIR EL ABORDAJE DE LAS DIFERENTES LESIONES
PRESENTES. 

Diagnostico

DX Ppal: L570 - QUERATOSIS ACTINICA
DX Rel1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-07-04 18:26:00  Med: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1056771517

Conducta

 Interconsultas

98520
5

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Nota: QUERATOSIS ACTINICA
Fecha: 2019-07-04 18:26  Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

98520
6

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CON PATOLOGIA
Fecha: 2019-07-04 18:26  Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

Consulta - # Interno: 9014282322

Profesional: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ  - Reg:
79142032

Fecha I.: 2019-06-18 15:13:00 Fecha F.: 2019-06-18 15:19:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
TRES  SEMANAS  POST  RTU  DE  PROSTATA   DR  HERNANDEZ  , 
EVOLUCION  FAVORABLE  ,   BUEN  CALIBRE  ,   URGENCIA  Y  POLAQUIURIA  EN  RESOLUCION, 
NO  TRAE  AP. 

Enfermedad Actual
CONTROL  ,  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

DOY   MYBETRIC  CONTROL  UROLOGIA  EN  UN  MES  CON  LA  PATOLOGIA  , 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
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Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-06-18 15:13:00  Med: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ  Especialidad: UROLOGIA  Reg: 79142032

Conducta

 Interconsultas

97213
5

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CONTROL  UROLOGIA EN  UN  MES  
TRAER  RESULTADO  DE  PATOLOGIA  

Fecha: 2019-06-18 15:13  Prof: PABLO EMILIO GONZALEZ RODRIGUEZ

Consulta - # Interno: 9014233030

Profesional: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ  - Reg: 02340 Fecha I.: 2019-06-10 09:34:00 Fecha F.: 2019-06-10 09:53:00

Especialidad: NUTRICIONISTA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
    por  se  esta  recuperando  de   una  cirugia   ---  

Enfermedad Actual
HTA    ---   AMSULOSNA+DUTASTERIDE / ASA / METOCARBAMOL / ACETAMINOFEN -----

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

------------- Acompañante:----    esposa  Parentesco:     esposa    Vive  con: la esposa    Nacida   en:   boyaca   Labor  actual:    pensjnadp   Medicación:    mencionada 
Habito   intestinal:    normal   Apetito:   bueno   Masticación:    normal  Ansiedad:     no  Repite     comidas:  no  Experiencia  de     dietas   anteriores:  no  Sueño:   
normal  Actividad Física:   caminata  //////////// Anamnesis  Alimentaria: Desayuno:cafe  con pan  y  huevos   Nueves: Almuerzo:   pollo  o pescado   con   arroz    y 
papas    Onces:   no   Comida:     similar   al  desayuno     Refrigerio: frecuentes  harinas  y   azucra   y  panela     ----  //////////////// Frecuencia  de  consumo Frutas   y  
jugos:     1x dia   Verduras  y  ensaladas     1x dia  Lácteos    y  derivados:    1x dia   Carnes:    1x dia   Huevos:    2x sem   Paquetes:      no  Dulces   y  postres:  no  
Gaseosas    y bebidas:  no   Comida   chatarra:   no    Embutidos:   1x dia  Agua:   3x dia   Tinto:     no   Bebidas  alcoholicas:     no   Cigarrillo:   no    - paciente  con
habitos  regulares    //////////////////// Antropometria Peso:   83  Kg   ---   Talla: 167   cm   ---   C.A.  108  cm   ---   IMC:   29 Kg/mt2 Peso ideal: 75    Kg --- --- Meta Perdida
de  6 Kg de peso. /////////////////// Diagnostico: paciente     con  sobrepeso    --   HTA    --     ///////////////////// Plan: Dieta  hipoglucida  -  alta en   fibra  ---   ------------- Paciente
   que   muestra   disposición adecuada  para  realizar  la dieta    ---- PACIENTE CON ALTERACIONES EN LA INGESTA ALIMENTARIA- SE ENTREGA DIETA Y
RECOMENDACIONES POR ESCRITO. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE SEGUIRLAS PARA TENER EXITO EN EL TRATAMIENTO ACTUAL Y EVITAR
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL DETERIORO DE LA PATOLOGIA.PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. CONTROL DE NUTRICIÓN EN 1 MES  

Diagnostico

DX Ppal: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
DX Rel1: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel2: Z724 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-06-10 09:34:00  Med: ANA PATRICIA CASTRO MARTINEZ  Especialidad: NUTRICIONISTA  Reg: 02340

Consulta - # Interno: 9014220644

Profesional: Ariadna tibaquira lopez  - Reg: 1032460892 Fecha I.: 2019-06-06 16:21:00 Fecha F.: 2019-06-06 16:38:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
¨ TIENE UN DOLOR ¨ 
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Enfermedad Actual
PACIETNE MASCULINO DE 70 AÑOS DE VIDA CON  CUADRO CLINICO  3 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR EN HIPOGASTRIO DE APARICION
SUBITA DE INTENSIDAD 8/10.  . REFIERE  EL DOLOR SE EXACERBO   POSTERIOR A LA REALIZACION  DE PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL . INDICA
EL DIA DE HOY TENIA CONTROL CON UROLOGIA EL DIA DE HOY , REFIRE NO SE ENCONTRABA  EL UROLOGO POR LO QUE REMITEN A PRIORIATARIA . 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

122 78 35 77 16 83 166 30.12 15 90

Condiciones generales Cabeza
ALGIOCO NORMOCEFALO
Ojos
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
Oidos
OTOSOCPIA BILATERAL NORMAL 
Nariz Orofaringe
Normal MUCOSA ORAL

HUMEDA 
Cuello
SIMETRICO,MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS O MEGALIAS 
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARIDIACOS RITMICOS 
Pulmonar
TORAX SIMETRICO,NORMOEXPANSIBLE NO AGREGADO 
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE , DOLOROSO A LA PALPACION SUPRAPUBICA . NO IRRITACION PERITOENAL 
Genitales
Normal
Extremidades
SIMETRICAS,MOVILES ,SIN EDEMA 
Neurológico
ALERTA,ORIENTADO ,NO DEFICIT
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO EN EL MOMENTO ALGICO ,HIDRATADO ,SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. SE DA
ORDEN DE RETIRO SE SONDA VESICAL . PACIENTE EN EL MOMENTO SIN SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS . SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA AL
CONSULTA POR URGENCIAS.

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-06-06 16:21:00  Med: Ariadna tibaquira lopez  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1032460892

Conducta

 Medicamentos

1851899 24111 - TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL (SOLUCION ORAL) - SOLUCION ORAL
Fecha - 2019-06-06 00:00 - Ariadna tibaquira lopez  Reg: 1032460892

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 5 GOTAS EN LA NOCHE
Fecha: 2019-06-06 00:00 Prof: Ariadna tibaquira lopez 

 Interconsultas

96126
2

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: SE SOLICITA RETIRO DE SONDA VESICAL 
Fecha: 2019-06-06 16:21  Prof: Ariadna tibaquira lopez

Consulta - # Interno: 9014160752
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Profesional: Danielle Katherine Beltran Rojas  - Reg:
1032448125

Fecha I.: 2019-05-24 18:48:00 Fecha F.: 2019-05-24 19:06:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
"TENGO UN BROTE EN LOS TESTICULOS"

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 70 AÑOS PROGRAMADO PARA PROSTATECTOMIA POR HIPERPLASIA Y SINTOMAS OBSTRUCTIVOS SEVEROS SIN MEJORIA CON
TAMSULOSINA Y DUTASTERIDE, CONSULTA POR PRURITO Y RASH EN ESCROTO REFIERE MANEJO CON CLOTRIMAZOL SIN MEJORIA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

110 80 36 66 16 83 166 30.12 15 110

Condiciones generales
BUENAS, AFEBRIL, HIDRATADO 
Cabeza
NORMOCEFALO, SIN HERIDAS 
Ojos
 CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPULAS ISOCORICAS 
Oidos
PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADO, OTOSCOPIA NORMAL
Nariz Orofaringe
Normal MUCOSA ORAL

HUMEDA 
Cuello
SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS, NI MEGALIAS, NO INGURGITACIÓN 
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS 
Pulmonar
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS 
Abdomen
BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO IRRITACIÓN PERITONEAL
Genitales
NO RASH, NO DESCAMACIÓN.
Extremidades
SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DISTALES PRESENTES 
Neurológico
ALERTA, ORIENTADO, SIMETRIA FACIAL, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE DE 70 AÑOS PROGRAMADO PARA PROSTATECTOMIA POR HIPERPLASIA Y SINTOMAS OBSTRUCTIVOS SEVEROS SIN MEJORIA CON
TAMSULOSINA Y DUTASTERIDE, CONSULTA POR PRURITO Y RASH EN ESCROTO Y REGION INGUINAL REFIERE MANEJO CON CLOTRIMAZOL SIN
MEJORIA, A LA EXPLORACIÓN NO HAY ERITEMA DESCAMACIÓN O EDEMA, DEJO MANEJO PARA PRURITO CON LORATADINA 10MG DIA, ACETATO DE
ALUMINIO DOS VECES AL DIA, MANTENER EL AREA SECA, SE DAN RECOMENDACIONES DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE, ALIMENTACIÓN
BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR MINIMO 120 MINUTOS A LA SEMANA, CONSULTA A PROGRAMAS DE
DETECCIÓN TEMPRANA DE ALTERACIONES, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR 

Diagnostico

DX Ppal: T784 - ALERGIA NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-05-24 18:48:00  Med: Danielle Katherine Beltran Rojas  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1032448125

Conducta

 Medicamentos

1827223 85709 - LORATADINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-24 00:00 - Danielle Katherine Beltran Rojas  Reg: 1032448125

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR EN LAS NOCHES
Fecha: 2019-05-24 00:00 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 
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  85075 - ALUMINIO ACETATO 0.118G/100MLX120ML - SOLUCION TOPICA
Fecha - 2019-05-24 00:00 - Danielle Katherine Beltran Rojas  Reg: 1032448125

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: DOS VECES AL DIA
Fecha: 2019-05-24 00:00 Prof: Danielle Katherine Beltran Rojas 

Consulta - # Interno: 9014017313

Profesional: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Reg: 19451687 Fecha I.: 2019-04-26 08:35:00 Fecha F.: 2019-04-26 08:46:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
" A CONTROL "

Enfermedad Actual
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO E INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA  QUIEN ASISTE A CONTROL Y PARA REFORMULACION
DE MEDICAMENTOS.  ASINTOMATICO HOY

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 70 18 83 166 30.12 15 110

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal NO EXPLORO Normal Normal Normal
Genitales
NO EXPLORO
Extremidades
VENAS VARICES GRADO 2 EN LAS PIERNAS
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, INICIO MANEJO DE SINTOMATOLOGIA, RECOMIENDO DIETA BAJA EN SAL, CARBOHIDRATOS, HARINAS,
GRASAS.  REALIZAR EJERCICIOS CARDIOVASCULAR LEVE  30 MINUTOS DIARIOS.  EL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: I839 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-04-26 08:35:00  Med: GUSTAVO ESPITIA SOLER  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19451687

Conducta

 Medicamentos

1767040 85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB CON EL ALMUERZO DIA DE PORMEDIO VIA ORAL
Fecha: 2019-04-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB CADA 12 H SI HAY DOPLOR VIAS ORAL
Fecha: 2019-04-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  86567 - METOCARBAMOL 750MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB DIARIA EN LAS TARDES DIA DE PORMEDIO
Fecha: 2019-04-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB DIARIA EN LA NOCHE VIA ORAL
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Fecha: 2019-04-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

1767041 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB DIARIA EN LA NOCHE VIA ORAL
Fecha: 2019-05-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-05-26

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB CON EL ALMUERZO DIA DE PORMEDIO VIA ORAL
Fecha: 2019-05-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-05-26

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB CADA 12 H SI HAY DOPLOR VIAS ORAL
Fecha: 2019-05-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-05-26

  86567 - METOCARBAMOL 750MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB DIARIA EN LAS TARDES DIA DE PORMEDIO
Fecha: 2019-05-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-05-26

1767042 85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2019-06-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB CON EL ALMUERZO DIA DE PORMEDIO VIA ORAL
Fecha: 2019-06-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-06-26

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-06-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB CADA 12 H SI HAY DOPLOR VIAS ORAL
Fecha: 2019-06-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-06-26

  86567 - METOCARBAMOL 750MG - TABLETA
Fecha - 2019-06-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: 1 TAB DIARIA EN LAS TARDES DIA DE PORMEDIO
Fecha: 2019-06-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-06-26

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-06-26 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB DIARIA EN LA NOCHE VIA ORAL
Fecha: 2019-06-26 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Postfechado : 2019-06-26

Consulta - # Interno: 9013929128

Profesional:  ESPINOSA ARMANDO                         - Reg:
17143433

Fecha I.: 2019-04-05 19:10:00 Fecha F.: 2019-04-05 19:18:00

Especialidad: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros
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Resumen y Comentarios

PACIENTE CON DILATACIONES VENOSAS DE LOS MM II DOLOR Y CANSANCIO EXAMEN FISICO EXTREMIDADES MM II: PRESENTA VARICES GRADOIII
PULSOS PRESENTES  EL DOPPLER VENOSO DE LOS MM II: NORMAL PLAN: SE DA FORMULA MEDICA CON RECOMENDACIONES  SOPORTE ELASTICO.-

Diagnostico

DX Ppal: I839 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-04-05 19:10:00  Med:  ESPINOSA ARMANDO                         Especialidad: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA  Reg: 17143433

Conducta

 Medicamentos

1730864 85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:14

Nota: TOMAR 1TAB CADA 12  HORAS
Fecha: 2019-04-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                        

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: TOMAR  1TAB CADA DOS DIAS
Fecha: 2019-04-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                        

  86567 - METOCARBAMOL 750MG - TABLETA
Fecha - 2019-04-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: TOMAR MEDIA TAB CADA12 HORAS
Fecha: 2019-04-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                        

  87992 - MEDIAS COMPRESION BAJA CALCETIN XLARGE - 0
Fecha - 2019-04-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: USO DIARIO
Fecha: 2019-04-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                        

1730865 85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:14

Nota: TOMAR 1TAB CADA 12  HORAS
Fecha: 2019-05-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                         - Postfechado : 2019-05-05

  85079 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: TOMAR  1TAB CADA DOS DIAS
Fecha: 2019-05-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                         - Postfechado : 2019-05-05

  86567 - METOCARBAMOL 750MG - TABLETA
Fecha - 2019-05-05 00:00 -  ESPINOSA ARMANDO                         Reg: 17143433

C/D: -
Fr: - #Dosis:15

Nota: TOMAR MEDIA TAB CADA12 HORAS
Fecha: 2019-05-05 00:00 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                         - Postfechado : 2019-05-05

Consulta - # Interno: 9013880788

Profesional: LUIS GABRIEL HERNANDEZ GONZALEZ  - Reg:
80199343 

Fecha I.: 2019-03-27 16:05:00 Fecha F.: 2019-03-27 16:13:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
UROLOGIA 
 EDAD 70 AÑOS 

Enfermedad Actual
MANEJADO PRO AL DR MALNIE ,
 PACINETE REFIERE  DISMINUCION DEL CALCIBRE DLE CHORRO  , PUJPO + , INTERMITENCIA + , VACILACION +, DISURIA +, TENESMO +, GOTEO + , HXU
2 X 0-1
  SE OTMA HC DE DR MALNIE PACIENTE DE 69 AÑOS CON SOUB EN MANEJO CON TAMSULOSINA PERO SIN MEJORIA SIGNIFICATIVA INICIALMENTE
ACTUALMENTE REFIERE MEJORIA, PSA ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO BIOPSIA EN SEPTIEMBRE DE 2017, REPORTE DE PATOLOGIA, DEL
03/10/2017: BIOPSIA CISTSOCOPIA ( 21 MAYO DE 2018): RMP: 100 URETRA SANA, PROSTATA OBSTRUCTIVA PARA 1,5 CAMPOS ENDOSCOPICOS CON
VARICES DE SANGRADO FACIL CUELO ALTO MEATOS NORMALES , NO LESIONE SVESICALES. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA CAPACIDAD
500 CC.

Revisión de Síntomas por Sistema
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Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales
PENE NORMLA TR  PROSTATA DE  30 GRAMOS DE CRACTERSITICAS BENIGNAS 
Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

 PACIENTE  EN MANEJO CON TMASULOSINA + DUATESTERIDE CON SINTOMAS SURIASNRTIOS OBSTRUCTIVOS SEVEROS  ELO CUAL  SE PROPONE
RTU DE PROSTATA  LO CUAL ACEPTA SE DA ORDEN DE CIRUGIA SE DNA REOCMENDIOENS Y SIGNOS DE ALARMA 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-03-27 16:05:00  Med: LUIS GABRIEL HERNANDEZ GONZALEZ  Especialidad: UROLOGIA  Reg: 80199343 

Consulta - # Interno: 9013860266

Profesional:  ESPINOSA ARMANDO                         - Reg:
17143433

Fecha I.: 2019-03-22 08:16:00 Fecha F.: 2019-03-22 08:21:00

Especialidad: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON DILATACIONES VENOSAS DE LOS MM II DOLOR Y CANSANCIO EXAMEN FISICO EXTREMIDADES MM II: PRESENTA VARICES GRADO  III 
BILATERALES  PULSOS DISTALES PRESENTES  PLAN: SE SS DOPPLER VENOSO DE LOS MM II CONTROL CON TESULTADOS

Diagnostico

DX Ppal: I839 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-03-22 08:16:00  Med:  ESPINOSA ARMANDO                         Especialidad: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA  Reg: 17143433

Conducta

 Ayudas Dx
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59475
3

882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

Nota: VARICES EN LOS MM II SINTOMATICAS 
Fecha: 2019-03-22 08:16 Prof:  ESPINOSA ARMANDO                       

 Interconsultas

89575
0

890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

Nota: CONTROL CON RESULTADOS
Fecha: 2019-03-22 08:16  Prof:  ESPINOSA ARMANDO                       

Consulta - # Interno: 9013828887

Profesional: Lina Maria Murcia Baquero  - Reg: 52934556 Fecha I.: 2019-03-16 09:54:00 Fecha F.: 2019-03-16 10:16:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
" para control por   urología y me duelen las pies  " 

Enfermedad Actual
Paciente  de   70 años de edad  acude a consulta  para  renovacion de orden   especialidad urología por   dx  de patología prostática  en tratamiento  farmacológico
ultima  valoracion agosto 2018 . Tambien acude por cuadro de dolor  en mimebros inferior  bilateral  exacerbado con las caminatas  edemas ocasionales,  refiere 
haber consultado por este cuadro con indicación de  terapia física    con leve mejoría, en  ocasiones paresetsias  claudicacion.   NO fiebre, no  vomitos, no diarreas, no
sangrados, no  disnea. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36.5 84 18 84.6 170 29.27 15 101

Condiciones generales
BUEN ESTADO GENERAL VIGIL Y ALERTA
Cabeza Ojos
Normal Normal
Oidos
AUDIFONO IZQUIERDO  
Nariz
Normal
Orofaringe
NO HIPEREMIA NO  HIPERTROFIA
Cuello Dorso Mamas
NO ADENOPATIAS Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS BUEN TONO NO SOPLO
Pulmonar
MV CONSERVADO NO ESTERTORES
Abdomen
RSIS PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y/O PROFUNDA, NO SE PÁLPAN MASAS
Genitales
NO SE EXPLORAN
Extremidades
INSUFICENICA  VENOSA PERIFERICA DOLOR A LA MOVILIZACIÓN ACTIVA Y PASIVA  DE  ARTICULACIÓN DEL  TOBILLO  
Neurológico
PUPILAS  REACTIVAS  ISOCORICAS NO  SIGNOS  DE FOCALIZACION NEUROLOGICA 
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON  ANTECEDENTE DE  PATOLOGÍA  PROSTATICA   EN SEGUIMIENTO POR  UROLOGIA ULTIMA VALORACIÓN AGOSTO   2018  CUADRO DE
DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES   A  DIFERENCIAR  CAUSAS  MUSCULAR   VS   INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA ULTIMO REPORTE DE ACIDO 
URICO  MARZO  2019 6.5  SE  RENUEVA MEDICACION   HASTA VALORACION POR ESPECIALIDAD  SE ORIENTA SOBRE SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA
REALIZAR EJERCICIO DE MANERA  REGULAR LAVADO DE MANOS FRECUENTES CONSUMO ADECUADO  DE  FRUTAS Y VERDURAS RIESGO
PSICOSOCIAL BAJO 

Diagnostico

DX Ppal: N418 - OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA PROSTATA
DX Rel1: I872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
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Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-03-16 09:54:00  Med: Lina Maria Murcia Baquero  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52934556

Conducta

 Medicamentos

1689256 87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2019-03-16 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
REFORMULACION SERVICIO DE UROLOGIA

Fecha: 2019-03-16 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 

  87594 - ACETAMINOFEN/HIDROCODONA 325/5MG - TABLETAS
Fecha - 2019-03-16 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB CADA 12 H SEGUN DOLOR VIA ORAL
REFORMULACION SERVICIO DE UROLOGIA

Fecha: 2019-03-16 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-03-16 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
REFORMULACION SERVICIO DE UROLOGIA

Fecha: 2019-03-16 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 

 Interconsultas

88970
5

890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

Nota: Paciente  de   70 años de edad  acude a consulta por cuadro de dolor  en miembros inferior   de larga data  ,  bilateral  exacerbado con las caminatas 
edemas ocasionales,  refiere  haber consultado por este cuadro con indicación de  terapia física  sin mejoria  completa, limitandole en  ocasiones la
deambulacion ,  en  ocasiones paresetsias  claudicacion.   
insuficiencia  venosa periferica   grado 2  
se indica  valoracion  

Fecha: 2019-03-16 09:54  Prof: Lina Maria Murcia Baquero

88970
6

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: PACIETNE CON SOUB, MEJORIA PARCIAL CON TAMSULOSINA, CISTOSCOPIA PROSTATA OBSTRUCTIVA CON VARICES DE FACIL SANGRADO Y
CUELLO ALTO,  NOTA DE ULTIMO CONTROL POR  ESPECIALIDAD   AGOSTO 2018  

SE INDICA  CONTROL 
Fecha: 2019-03-16 09:54  Prof: Lina Maria Murcia Baquero

Consulta - # Interno: 9013689239

Profesional: GUSTAVO ESPITIA SOLER  - Reg: 19451687 Fecha I.: 2019-02-18 11:00:00 Fecha F.: 2019-02-18 11:14:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
" ME DUELEN LOS PIES "

Enfermedad Actual
DESDE HACE 1 AÑO PRESENTA DOLOR EN LOS PIES Y EN LAS PIERNAS AL CAMINAR, AVECES SE LE INFLAMAN.  AFIRMA QUE EL TRAMADOL GOTAS
NO LE ALIVIA EL DOLOR

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
No refiere
Genital/urinario
REFORMULACION DE LOS MEDICAMENTOS DE LA PROSTATA
Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 70 18 80 166 29.03 15 120

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
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Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal NO EXPLORO Normal Normal Normal
Genitales
NO EXPLORO
Extremidades
DOLOR A LA PALPACION EN MALEOLOS EXTERNOS Y CARA ANTERIOR DE LAS RODILLAS, NO HAY INFLAMACION, ARCOS DE MOVIMIENTO
CONSERVADOS
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, INICIO MANEJO DE SINTOMATOLOGIA, RECOMIENDO CALOR LOCAL EN ZONA AFECTADA POR DOLOR Y
PLAN CASERO DE EJERCICIOS, SOLICITO RADIOGRAFIA DE LAS RODILLAS Y TAMIZAJE DEL QUINQUENIO ASI COMO ACIDO URICO.  CITO A CONTROL
CON RESULTADOS.  EL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

Diagnostico

DX Ppal: M255 - DOLOR EN ARTICULACION
DX Rel1: Z136 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
DX Rel2: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-02-18 11:00:00  Med: GUSTAVO ESPITIA SOLER  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19451687

Conducta

 Medicamentos

1631815 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-02-18 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2019-02-18 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2019-02-18 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2019-02-18 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

  87594 - ACETAMINOFEN/HIDROCODONA 325/5MG - TABLETAS
Fecha - 2019-02-18 00:00 - GUSTAVO ESPITIA SOLER  Reg: 19451687

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1 TAB CADA 12 H SEGUN DOLOR VIA ORAL
Fecha: 2019-02-18 00:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER 

 Laboratorios

40937
5

903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

40937
5

903815.00 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

40937
5

903818.00 COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

40937
5

903841.00 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

40937
5

903868.00 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

40937
5

907106.00 UROANALISIS

Fecha: 2019-02-18 11:00  Prof:GUSTAVO ESPITIA SOLER

 Ayudas Dx
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57052
8

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

Nota: AMBAS RODILLAS
Fecha: 2019-02-18 11:00 Prof: GUSTAVO ESPITIA SOLER

Consulta - # Interno: 9013599155

Profesional: MARIA  SALAS  OROZCO  - Reg: 1081794177 Fecha I.: 2019-01-30 14:29:00 Fecha F.: 2019-01-30 14:31:00

Especialidad: FISIOTERAPIA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

12 SESIONES DIVIDIDAS POR SEGMENTOS . 2/4 PARA RODILLAS , 4 PARA PIES Y 4 PARA HOMBROS .  INGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL A LA HORA
PROGRAMADA .  REALIZO MANEJO EN RODILLA BILATERAL CON: CRIOTERAPIA 7  MINUTOS EN RODILLA BILATERAL  CRIOTERAPIA   DURANTE   12  
MINUTOS   .   EJERCICIOS DE CADENA CINÉTICA CERRADA . EJERCICIOS   CONCNETRICOS   DE  CUADRICEPS .    EJERCICIOS ISOMETRICOS PARA
CUADRICEPS CON BALÓN EN LINEA MEDIA Y POSTERIOR DE RODILLA  PLAN DE ESTIRAMIENTOS DE GLÚTEOS, ISQUIOTIBIALES, CUADRICEPS,
GASTRONEMIOS  FINALIZA SESIÓN SIN COMPLICACIONES, SE RETIRA EN BUEN ESTADO SE DAN INDICACIONES REALIZAR EJERCICIO EN CASA 

Diagnostico

DX Ppal: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-30 14:29:00  Med: MARIA  SALAS  OROZCO  Especialidad: FISIOTERAPIA  Reg: 1081794177

Consulta - # Interno: 9013594310

Profesional: YISETH FAIZULY RINCON RODRíGUEZ  - Reg:
1023879978

Fecha I.: 2019-01-29 19:03:00 Fecha F.: 2019-01-29 19:05:00

Especialidad: FISIOTERAPIA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
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Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

CONTROL DE FISIOTERAPIA SESIÓN 2/12  PIES  PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, QUIEN REFIERE DOLOR
DE  4/10 SEGÚN ESCALA NUMÉRICA DE INTENSIDAD DEL DOLOR.  A LA INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA SE REALIZA: SE INICIA CON
TERMOTERAPIA , POSTERIORMENTE AUTO MASAJE TERAPEUTICO  EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON AUTO CARGA EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO MUSCULAR GLOBALES DE  PIE DE 1 SERIE DE 3 REPETICIONES DE 30 SEGUNDOS MANTENIDOS  SE RECOMIENDA HACER LOS
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO TODOS LOS DÍAS EN CASA  SE FINALIZA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

Diagnostico

DX Ppal: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-29 19:03:00  Med: YISETH FAIZULY RINCON RODRíGUEZ  Especialidad: FISIOTERAPIA  Reg: 1023879978

Consulta - # Interno: 9013586573

Profesional: MARIA  SALAS  OROZCO  - Reg: 1081794177 Fecha I.: 2019-01-28 17:36:00 Fecha F.: 2019-01-28 17:40:00

Especialidad: FISIOTERAPIA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

12 SESIONES DIVIDIDAS POR SEGMENTOS . 1/4 PARA RODILLAS , 4 PARA PIES Y 4 PARA HOMBROS .  INGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL A LA 
HORA  PROGRAMADA .  REALIZO MANEJO  EN RODILLA   BILATERAL   CON: CRIOTERAPIA    10 MINUTOS   EN   RODILLA   BILATERAL     EJERCICIOS  DE 
FLEXIBILIDAD  DINAMICA   EJERCICIOS  DE  CADENA  CINÉTICA  CERRADA .   EJERCICIOS   ISOMETRICOS  PARA    CUADRICEPS    CON   BALON    EN 
LINE   MEDIA   Y   POSTERIOR  DE  RODILLA   PLAN DE ESTIRAMIENTOS DE GLÚTEOS, ISQUIOTIBIALES, CUADRICEPS, GASTRONEMIOS  FINALIZA
SESIÓN SIN COMPLICACIONES, SE RETIRA EN BUEN ESTADO SE DAN INDICACIONES REALIZAR EJERCICIO EN CASA 

Diagnostico

DX Ppal: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-28 17:36:00  Med: MARIA  SALAS  OROZCO  Especialidad: FISIOTERAPIA  Reg: 1081794177

Consulta - # Interno: 9013485630

Profesional: MARIA  SALAS  OROZCO  - Reg: 1081794177 Fecha I.: 2019-01-08 15:01:00 Fecha F.: 2019-01-08 15:18:00

Especialidad: FISIOTERAPIA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
" PACIENTE  REFIERE    DESDE       5   AÑOS       TENGO  DOLOR    EN   LOS  HOMBROS     ,       RODILLAS  Y TOBILLOS       "  

Enfermedad Actual
DOLOR   CRONICO   EN ARTICULACIONES.  DE  HOMBROS    RODILLAS ,    TOBILLOS .   

Revisión de Síntomas por Sistema
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Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

•	MOTIVO DE CONSULTA:……   " PACIENTE  REFIERE    DESDE       5   AÑOS       TENGO  DOLOR    EN   LOS  HOMBROS     ,       RODILLAS  Y TOBILLOS      
"   •	DIAGNOSTICO : …….    DOLOR    CRÓNICO   EN  ARTICULACIONES .    •	ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA PATOLOGÍA:…….        
HIPERTENSO  .  •	Causas : …….     DEGENERATIVA .  •	Fecha de inicio: …….    5  AÑOS    •	Ocupación:…..   DOCENTE   PENSIONADO    .  •	Limitación en
actividades:…… •	TRATAMIENTO RECIBIDOS (SI O NO FECHAS ): …….NO  Fisioterapia :…….  NO  Terapia de agujas: …….  NO  Infiltraciones :…….NO 
Farmacologico :……. COLCHICINA, TAMSULOSINA 0.4 MG DIA, DUTASTERIDA 0.5MG DIA •	AYUDAS DX:…..    RX  DE   PIE   .. PRESENCIA  DE   ESPOLON 
CALCANEO.   •	TROFISMO MUSCULAR: ……. •	Edema (grado I II o III, perímetros): …… •	DOLOR:  SI    Descripción: ……  TIPO    PUNZANTE   Y TIRANTE  . 
Ubicación: …….          HOMBROS  ,   RODILLAS ,    TOBILLOS .   Escala Análoga del dolor    8 /10: ……  EAV    •	PIEL: …….   CONSERVA   PROPIEDADES   
•	SENSIBILIDAD :……     PARESTESIA     EN    HOMBROS    •	POSTURA : ……   HOMBROS   PROTUIDOS    •	MARCHA :…….  FUNCIONAL     •	DISPOSITIVOS
DE AYUDA EXTERNA: ……NO  •	OBSERVACIONES: ……. RETRACCIONES  1.	SEVERAS 2.	MODERADAS 3.	LEVES        ISQUIOTIBIALES,   GASTRONEMIOS, 
   DELTOIDES    4.	NO RETRACCIONES MOVILIDAD 1.	0-25% 2.	25 – 50% 3.	50 -75%    FLEXIÓN ,  EXTESNION   ROTACIONES   DE  HOMBROS .  4.	75- 100%  
  FELXION, EXTENSIÓN   DE  RODILLAS . POTENCIA MUSCULAR 1.	0 A 2 2.	2+ A 3 3.	3+ A 4      CUADRICEPS ,      ISQUIOTIBIALES ,     GASTRONEMIOS,     
DELTOIDES     ANTERIOR, MEDIO  ,    POSTERIOR .   4.	4+ A 5 FUNCIONALIDAD: 1.	CAMINAR….  SI   2.	SUBIR Y BAJAR ESCALERAS….SI   3.	TRANSLADAR
Y CARGAR OBJETOS……SI 4.	CAMBIAR Y MANTENER POSICIONES…..SI •	RIESGO DE CAIDA SI___  NO__X_ •	NIVEL DE CLASIFICACION   NI __    NII___X_
NIII____ DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO :( DEFICIENCIA ESTRUCTURAL MODERADA POR    DOLOR    CRONICO   EN   ARTICULACIONES.    , CON
LIMITACIÓN FUNCIONAL MODERADA EN MOVIMIENTOS   FLEXION, EXTENSION DE  HOMBROS,     POR DOLOR,  ALTERACIÓN     REALIZACIÓN DEL
PATRÓN DE MARCHA Y DE LOS DESPLAZAMIENTOS, INDEPENDIENTE EN LAS AVD Y ABC.) •	TRATAMIENTO Definición de metas: ……   DISMINUIR  
DOLOR ,  MEJORAR     MOVILIDAD ,    FUNCIONALIDAD     Y    FLEXIBILIDAD .         Tiempo probable de tratamiento:….     4  SEMANAS .  Plan terapéutico #
sesiones:   ____  12  SESIONES     DIVIDIDAS   POR  SEGMENTOS .   4    PARA    RODILLAS   ,  4   PARA      PIES   Y      4  PARA  HOMBROS  .  SE FIRMA
CONSENTIMIENTO  INFORMADO EN FISICO SE LE EXPLICA AL PACIENTE LOS RIESGOS   Y BENEFICIOS  SI   X___  NO___ . 

Diagnostico

DX Ppal: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-08 15:01:00  Med: MARIA  SALAS  OROZCO  Especialidad: FISIOTERAPIA  Reg: 1081794177

Consulta - # Interno: 9013480063

Profesional: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  - Reg:
86085967

Fecha I.: 2019-01-05 09:48:00 Fecha F.: 2019-01-05 09:58:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
DOLOR ARTICULAR

Enfermedad Actual
PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS CUADRO DE DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS Y TOBILLOS, HOMBROS Y
CODOS. PACIENTE SIN CONTROLES JUICIOSOS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA. ACTUALMENTE SIN MANEJO ANALGESICO. REFIERE AUMENTO
DE DOLOR CON ACTIVIDAD FISICA, SUBIR ESCALERAS Y ALZAR OBJETOS MEDIANAMENTE PESADOS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

140 90 36.7 89 17 86.8 167 31.12 15 101

Condiciones generales
PTE EN BUENAS CONDICIONES GRLES, ALERTA HIDRATADO REACTIVA AL MEDIO
Cabeza
MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS
Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello Dorso
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
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Mamas
Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar
RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SPO2 93%A AIRE
AMBIENTE
Abdomen
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y/O PROFUNDA, NO
SE PALPAN MASAS
Genitales
Normal
Extremidades
DOLOR POLIARTICULAR CON LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO EN ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS, RODILLAS, TOBILLOS. CAJON
NEGATIVO
Neurológico
NO DEFICIT MOTOR  Y/O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION NI DETERIORO NEUROLOGICOS
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS CUADRO DE DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS Y TOBILLOS, HOMBROS Y
CODOS. PACIENTE SIN CONTROLES JUICIOSOS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA. ACTUALMENTE SIN MANEJO ANALGESICO. REFIERE AUMENTO
DE DOLOR CON ACTIVIDAD FISICA, SUBIR ESCALERAS Y ALZAR OBJETOS MEDIANAMENTE PESADOS. AL EXAMEN FISICO: DOLOR POLIARTICULAR
CON LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO EN ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS, RODILLAS, TOBILLOS. CAJON NEGATIVO SE INICIA MANEJO
DE SEGUNDA LINEA, FISIOTERAPIA, DADA CRONICIDAD DE DOLOR SS VALORACION POR CLINICA DE DOLOR ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL
BAJO, 1

Diagnostico

DX Ppal: R522 - OTRO DOLOR CRONICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-05 09:48:00  Med: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 86085967

Conducta

 Medicamentos

1546777 24111 - TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL (SOLUCION ORAL) - SOLUCION ORAL
Fecha - 2019-01-05 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 8 GOTAS CADA 8 HRS SI DOLOR DE GRAN INTENSIDAD
Fecha: 2019-01-05 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2019-01-05 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 2 CADA 8 HRS SI DOLOR DE MODERADA INTENSIDAD
Fecha: 2019-01-05 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2019-01-05 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2019-01-05 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

  87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2019-01-05 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2019-01-05 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

 Ayudas Dx

53963
0

931001 TERAPIA FISICA INTEGRA

Nota: PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS CUADRO DE DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS Y TOBILLOS,
HOMBROS Y CODOS. PACIENTE SIN CONTROLES JUICIOSOS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA. ACTUALMENTE SIN MANEJO ANALGESICO.
REFIERE AUMENTO DE DOLOR CON ACTIVIDAD FISICA, SUBIR ESCALERAS Y ALZAR OBJETOS MEDIANAMENTE PESADOS.

AL EXAMEN FISICO: DOLOR POLIARTICULAR CON LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO EN ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS,
RODILLAS, TOBILLOS. CAJON NEGATIVO

Fecha: 2019-01-05 09:48 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO

53963
0

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
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Nota: PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS CUADRO DE DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS Y TOBILLOS,
HOMBROS Y CODOS. PACIENTE SIN CONTROLES JUICIOSOS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA. ACTUALMENTE SIN MANEJO ANALGESICO.
REFIERE AUMENTO DE DOLOR CON ACTIVIDAD FISICA, SUBIR ESCALERAS Y ALZAR OBJETOS MEDIANAMENTE PESADOS.

AL EXAMEN FISICO: DOLOR POLIARTICULAR CON LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO EN ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS,
RODILLAS, TOBILLOS. CAJON NEGATIVO

Fecha: 2019-01-05 09:48 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO

 Interconsultas

82487
3

890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Nota: PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS CUADRO DE DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS Y TOBILLOS,
HOMBROS Y CODOS. PACIENTE SIN CONTROLES JUICIOSOS PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA. ACTUALMENTE SIN MANEJO ANALGESICO.
REFIERE AUMENTO DE DOLOR CON ACTIVIDAD FISICA, SUBIR ESCALERAS Y ALZAR OBJETOS MEDIANAMENTE PESADOS.

AL EXAMEN FISICO: DOLOR POLIARTICULAR CON LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO EN ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS,
RODILLAS, TOBILLOS. CAJON NEGATIVO

SE INICIA MANEJO DE SEGUNDA LINEA, FISIOTERAPIA, DADA CRONICIDAD DE DOLOR SS VALORACION POR CLINICA DE DOLOR
Fecha: 2019-01-05 09:48  Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO

Consulta - # Interno: 9013459396

Profesional: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Reg:
19499119

Fecha I.: 2018-12-28 10:34:00 Fecha F.: 2018-12-28 10:52:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
REVISION RADIOGRAFIA

Enfermedad Actual
DICIEMBRE 5/18 RX PIE DERECHO (SIN LECTURA)= ESPOLON CALCANEO. NO APRECIO ALTERACIONES EN QUINTO ARTEJO.  SOLICITADA POR DOLOR
EN QUINTO ARTEJO DE PIE DERECHO QUE REFIERE PRESENTA CON LA MARCHA ("CUANDO CAMINO COMO MEDIO KILOMETRO ME EMPIEZA A
DOLER") Y QUE NO TIENE RELACION CON TRAUMA.
ANTECEDENTES YA REGISTRADOS, NO APORTA NUEVOS. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

135 80 37 78 20 87 167 31.20 15 104

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal N/A Normal Normal Normal
Genitales
N/A
Extremidades
NO DEFORMIDADES NI SIGNOS INFLAMATORIOS EN PIE DERECHO. DOLOR A PALPACION EN CARA PLANTAR DE MTF DE QUINTO ARTEJO SITIO EN EL
CUAL SE PALPA HIPERQUERATOSIS LOCAL QUE ES DOLOROSA A LA PRESION.
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

ADULTO MAYOR CON CALLO PLANTAR DERECHO SINTOMATICO. ESPOLON CALCANEO DERECHO COMO HALLAZGO INCIDENTAL. HIPERTROFIA
PROSTATICA EN TRATAMIENTO POR UROLOGIA. OBESIDAD GRADO I; INDICO DIETA Y EJERCICIO. RIESGO BIOPSICOSOCIAL DILIGENCIADO DICIEMBRE
4/18.

Diagnostico

DX Ppal: L84X - CALLOS Y CALLOSIDADES
DX Rel1: M773 - ESPOLON CALCANEO
DX Rel2: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-12-28 10:34:00  Med: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19499119
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Conducta

 Medicamentos

1538418 85039 - ACIDO LACTICO+ACIDO SALICILICO 22%+22% 30ML - LOCION
Fecha - 2018-12-28 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR EN CALLO DE PIE DERECHO 2 VECES AL DIA
Fecha: 2018-12-28 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

Consulta - # Interno: 9013354319

Profesional: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  - Reg:
86085967

Fecha I.: 2018-12-04 17:27:00 Fecha F.: 2018-12-04 17:36:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
DOLOR EN EL PIE

Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN PRESENTA DESDE HACE 3 MESES DOLOR A NIVEL DE PIE DERECHO ASOCIADO A APARENTE DEFORMIDAD EN BASE DE FALANGE
DISTAL DEDO 5TO. INDICA DOLOR PROGRESIVO DE MODERADA INTENSIDAD Y LIMTIACION FUNCIONAL POR LO CUAL CONSULTA.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario
No refiere No refiere
Musculo/esqueleto
DOLOR DE MODEREADA INTENSDIAD EN BASE DEDO 5TO PIE DERECHO
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 80 36.5 82 17 86.7 167 31.09 15 102

Condiciones generales
PTE EN BUENAS CONDICIONES GRLES, ALERTA HIDRATADO REACTIVA AL MEDIO
Cabeza
MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS
Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello Dorso
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Mamas
Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar
RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICIULTAD RESPIRATORIA, SPO2 93%A AIRE
AMBIENTE
Abdomen
RSIS PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y/O PROFUNDA, NO SE PÁLPAN MASAS
Genitales
Normal
Extremidades
DISCRETA PROMINENCIA A NIVEL DE BASE  DEDO 5TO PIE DERECHO DOLOROSO A LA PALPACION
Neurológico
NO DEFICIT MOTOR  Y/O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION NI DETERIORO NEUROLOGICOS
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE QUIEN PRESENTA DESDE HACE 3 MESES DOLOR A NIVEL DE PIE DERECHO ASOCIADO A APARENTE DEFORMIDAD EN BASE DE FALANGE
DISTAL DEDO 5TO. INDICA DOLOR PROGRESIVO DE MODERADA INTENSIDAD Y LIMTIACION FUNCIONAL POR LO CUAL CONSULTA. AL EXAMEN FISICO;:
DISCRETA PROMINENCIA A NIVEL DE BASE  DEDO 5TO PIE DERECHO DOLOROSO A LA PALPACION   SE DA MANEJO ANALGESICO CON ACMF Y SS RX
DE PIE DERECHO, CONTROL CON RESULTADOS SE REFORMULA MEDICACION DE UROLOGIA ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO, 1

Diagnostico

DX Ppal: M206 - DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS DEDOS DEL PIE, NO ESPECIFICADAS
DX Rel1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-12-04 17:27:00  Med: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 86085967

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:52  Página 73 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Conducta

 Medicamentos

1495481 87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2018-12-04 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-12-04 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-12-04 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-12-04 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

  85069 - ACETAMINOFEN 500MG - TABLETA
Fecha - 2018-12-04 00:00 - OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO  Reg: 86085967

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 2 CADA 8 HRS SI DOLOR DE MODERADA INTENSIDAD
Fecha: 2018-12-04 00:00 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO 

 Ayudas Dx

52244
8

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)

Nota: PIE DERECHO::::::::::::: DEFORMIDAD DEDO 5TO PIE DERECHO
Fecha: 2018-12-04 17:27 Prof: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO

Consulta - # Interno: 9013241445

Profesional: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE  - Reg:
1018428686

Fecha I.: 2018-11-10 07:28:00 Fecha F.: 2018-11-10 07:41:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
"hace 3 meses sufri un golpe con una moto y tengo esto"

Enfermedad Actual
paciente con cuadro clínico de 3 meses de evolucion de contusión en pierna izquierda al ser arrollado por motocicleta ha persistido dolor y lesión endurada dolorosa
refiere manejo con sobas sin mejoria se indico toma de ecografia con resultados del 08-11-18 hallazgos de de pequeña coleccion con ecos puntiformes en su interior
localizada en tejido celular subcutaneo mide 32 x 2.3 mm probablemente hematoma. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
deposiciones normal 
Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
diuresis normal No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

123 66 36 72 19 86 169 30.11 15 100

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
bueno Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas
Normal Normal Normal
Cardíaco
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos sin agregados pulmonares 
Pulmonar
Normal
Abdomen
blando depresible sin dolor sin masas 
Genitales
no se explora 
Extremidades
dolor en tercio medio de pierna izquierda con lesion endurada dolorosa 
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

paciente de 70 años de edad quien presenta cuadro de dolor en pierna 2rio a contusion con presencia de posible hematoma persitente se idnica manej ocon terapia
fisica y ortopedia para indicar necesidad de drenaje. 
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Diagnostico

DX Ppal: C448 - LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL
DX Rel1: S801 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-11-10 07:28:00  Med: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1018428686

Conducta

 Ayudas Dx

50810
5

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

Nota: pierna izquierda analgesica y sedativa 
Fecha: 2018-11-10 07:28 Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE

 Interconsultas

78085
6

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nota: hematoma persitente poscontusion con dolor se envia a terapia fisica y se solicita valoracion 
Fecha: 2018-11-10 07:28  Prof: LEIDY VIVIANA TORRES URIBE

Consulta - # Interno: 9013151724

Profesional: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   - Reg:
1030585103

Fecha I.: 2018-10-22 13:06:00 Fecha F.: 2018-10-22 13:24:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

FECHA DE ATENCIÓN: - 03 -2018  HORA DE ENTRADA :				HORA SALIDA: ACOMPAÑANTE: ASISTE SOLO MOTIVO DE CONSULTA:   " SE ME PARTIO UNA
CALZA " TRATAMIENTO: OBTURACION EN RESINA   PACIENTE ADULTO   QUE ASISTE A CONSULTA PROGRAMADA, QUE ASISTE PARA CONTINUAR
TRATAMIENTO,  PACIENTE LEE, ENTIENDE Y  FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.   CLINICAMENTE : TEJIDO DENTARIO DESMINERALIZADO,
REBLANDECIDO , ASINTOMATICO TRATAMIENTO: SIN  ANESTESIA, SE DEFINE CAVIDAD, SE BISELA,  AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLOS DE
ALGODÓN  , SE DESMINERALIZA CON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS , LAVAR POR 20 SEGUNDOS , SE AISLA NUEVAMENTE, SE ADAPTA
TIRA DE MYLAR EN SUPERFICIE MESIAL/DISTAL , AIREAR LA PREPARACION , APLICAR AGENTE DE UNION Y FOTOPOLIMERIZAR  , SE OBTURA CON 
RESINA FOTOCURADO COLOR A2 CON TECNICA INCREMENTAL DE FOTOPOLIMERIZACION EN CAPAS DE APROXIMADAMENTE 2 mm POR 40
SEGUNDOS, PULIDO CON FRESA Y SE UTILIZA SEDA DENTAL UNA VEZ TERMINADA LA OBTURACION , SE REALIZA CONTROL DE OCLUSION CON PAPEL
DE ARTICULAR . INDICACIONES: NO COMER EN UNA HORA. . NO MORDER OBJETOS O ALIMENTOS DUROS, PRONÓSTICO DE OBTURACIÓN
FAVORABLE, SE LE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LAS COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO COMO: SENSIBILIDAD  A ESTÍMULOS TÉRMICOS,
DOLOR POSTOPERATORIO, NECROSIS PULPAR, INFLAMACIÓN, ABSCESO, FRACTURA DENTAL, DESALOJO DE LA OBTURACIÓN O FRACTURA
PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL ODONTOLOGO Y SOLICITAR NUEVA CITA PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
ODONTOLÓGICO. SALE DE CONSULTA ASINTOMATICO Y SATISFECHO. PROXIMA  CITA: CONTROL EN 6 MESES  NOMBRE DANIELA CUBILLOS  CC
1030585103 PROFESION ODONTOLOGA GENERAL SERVISALUD QCL OCCIDENTE  

Diagnostico

DX Ppal: K021 - CARIES DE LA DENTINA
DX Rel1: Z028 - OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRATIVOS
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Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-10-22 13:06:00  Med: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 1030585103

Consulta - # Interno: 9013142119

Profesional: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  - Reg:
1110476725

Fecha I.: 2018-10-19 11:31:00 Fecha F.: 2018-10-19 11:46:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
"UN PROBLEMA EN UNA PIERNA"

Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS ASISTE PORQUE HACE 1 MES PRESENTO TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA AL SER ARROLLADO POR
MOTOCICLETA, NO TRAUMAS CRANEANOS, NO REALIZO MANEJO EN URGENCIAS. CONSULTA HOY POR DOLOR Y TUMEFACCION EN PIERNA,
AUMENTA DOLOR CON ARCOS DE MOVILIDAD Y MARCHA, REALIZO MANEJO CON AINES SIN MEJORIA. ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD GOTOSA, HA
PRESENTADO ARTRALGIAS PREDOMINIO EN HOMBROS Y GRUESO ARTEJO IZQUIERDO. NO EDEMAS NI DEFORMIDADES.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
DEPOSICIONES NORMALES
Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
DIURESIS NORMAL No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 90 36.2 78 14 85 169 29.76 15 103

Condiciones generales
BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA
Cabeza
NORMOCEFALO
Ojos
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PINRAL
Oidos Nariz
NO SE EXPLORA SIN SECRECIONES
Orofaringe
MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
Cuello
MOVIL SIN ADENOPATIAS
Dorso Mamas
NO SDR NO SE EXPLORA
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar
MV PRESENTES NO AGREGADOS
Abdomen
BLANDO NO DOLOR NO MASAS NI MEGALIAS RSIS PRESENTES
Genitales
NO SE EXPLORA
Extremidades
SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS
Neurológico
ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT APARENTE
Otros
PIERNA IZQUIERDA: TERCIO MEDIO CARA LATERAL MASA BLANDA NO MOVIL, DOLOROSA DE APROX 4CM DE DIAMETRO, SIN ESCORIACION EXTERNA,
NI RUBOR NI CALOR, NO LIMITA MOVILIDAD DEL MIEMBRO 

Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO DE 70 AÑOS ASISTE PORQUE HACE 1 MES PRESENTO TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA CON POSTERIOR TUMEFACCION Y
DOLOR. ANT DE GOTA CON ARTRALGIAS OCASIONALES. AL EXAMEN FISICO CIFRAS TENSIONALES ESTADIO I AFEBRIL HIDRATADO NO SDR NO SRIS
ESTADO NUTRICIONAL SOBREPESO. EN EL MOMENTO POR TENSION ALTA SS TAMIZAJE DE TENSIONES Y RECOMENDACIONES. REFORMULO
COLCHICINA PARA DOLOR ARTICULAR SEGUN ANTECECDENTES. SS ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN PIERNA IZQ POR DOLOR Y DEFORMIDAD.
SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS Y SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES EN CUANTO A ESTILO DE VIDA SALUDABLE.:   		 1. DIETA
BAJA EN GRASAS SATURADAS SAL Y AZUCAR 2. CONSUMO DE LACTEOS PREFERIBLEMENTE DESCREMADOS 3. NO CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS
4. CAMINATA DIARIA		 5. SE DA PREVENCION SOBRE HABITOS DE TABAQUISMO Y ALCOHOL 6. SE EDUCA EN MANEJO DE ESTRÉS. SE DAN
INDICACIONES A PACIENTE 	 SIGNOS DE ALARMA QUE DEBEN HACERLO CONSULTAR POR URGENCIAS SON: DOLOR EN EL TÓRAX, DOLOR DE
CABEZA EN AUMENTO, PALPITACIONES, ALTERACIONES VISUALES O EN EL EQUILIBRIO, ALTERACIONES NEUROLÓGICAS COMO ALTERACIONES EN
LA SENSIBILIDAD O LA FUERZA DE LAS EXTREMIDADES. CONTROL CON RESULTADOS.  ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL PUNTAJE: 1 PTO.  SE DA
EDUCACIÓN Y CONSEJERIA EN HABITOS SALUDABLES.

Diagnostico
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DX Ppal: R224 - TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL MIEMBRO INFERIOR
DX Rel1: R030 - LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
DX Rel2: M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-10-19 11:31:00  Med: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1110476725

Conducta

 Medicamentos

1408885 85824 - COLCHICINA 0.5MG - TABLETA
Fecha - 2018-10-19 00:00 - KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  Reg: 1110476725

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR UNA TABLETA AL DIA POR 10 DIAS
Fecha: 2018-10-19 00:00 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ 

 Ayudas Dx

49619
7

881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Nota: PIERNA IZQUIERDA. MASA BLANDA
Fecha: 2018-10-19 11:31 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ

Consulta - # Interno: 9012799234

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2018-08-01 10:25:00 Fecha F.: 2018-08-01 10:30:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
ASISTE A CONTROL 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 69 AÑOS CON SOUB EN MANEJO CON TAMSULOSINA PERO SIN MEJORIA SIGNIFICATIVA INICIALMENTE ACTUALMENTE   REFIERE
MEJORIA, PSA ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO BIOPSIA EN SEPTIEMBRE DE 2017, REPORTE DE PATOLOGIA, DEL 03/10/2017: BIOPSIA 
CISTSOCOPIA ( 21 MAYO DE 2018): RMP: 100 URETRA SANA, PROSTATA OBSTRUCTIVA PARA 1,5 CAMPOS ENDOSCOPICOS CON VARICES DE
SANGRADO FACIL CUELO ALTO MEATOS NORMALES , NO LESIONE SVESICALES. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA CAPACIDAD 500 CC. HOY
REFIERE ESTAR ORINADO MEJOR CON TAMSULOSINA . 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

122 74 36 70 18 83 170 28.72 15 111

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIETNE CON SOUB, MEJORIA PARCIAL CON TAMSULOSINA,  CISTOSCOPIA PROSTATA OBSTRUCTIVA CON VARICES DE FACIL SANGRADO Y CUELLO
ALTO, SE PLANTEA MANEJO QUIRGICO AL PACIENTE, PERO POR AHORA NO LO DESEA, SE REFORMULA MEDICACION, SE AÑADE AL TRATAMIENTO
DUTASTERIDE, SE CITA EN 4 MESES. 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-08-01 10:25:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Medicamentos
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1261618 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-08-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-08-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 

  87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2018-08-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-08-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 

1261619 87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2018-09-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-09-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-09-01

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-09-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-09-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-09-01

1261620 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-10-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-10-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-10-01

  87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2018-10-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-10-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-10-01

1261621 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-11-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-11-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-11-01

  87694 - DUTASTERIDA  - UNIDAD  CAPSULA  0,5mg
Fecha - 2018-11-01 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-11-01 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE  - Postfechado : 2018-11-01

 Interconsultas

68253
2

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CITA CONTROL EN 4 MESES
Fecha: 2018-08-01 10:25  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9012754467

Profesional: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  - Reg:
46355495

Fecha I.: 2018-07-23 10:46:00 Fecha F.: 2018-07-23 10:54:00

Especialidad: DERMATOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL IMEF

Motivo de Consulta
MANCHAS Y VERRUGAS EN LA PIEL,CON EXPOSICION SOLAR

Enfermedad Actual
VERRUGAS EN LAS MANOS Y AXILAS

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0
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Condiciones generales
PLACAS ACRINICAS CAPILARES RUGOSAS Y MULTIPLES LENTIGOS SOLARES CAPILARES  ,CON QUERATOMA  HIPERTROFICO EN DORSO DE MANO
IZQUIERDA
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen Genitales
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON FOTODAÑO CUTANEO ,LENTIGOS QUERATOSISSE INDICA CRIOTERAPIA,DOS SESIONES,CONTROL EN CUATRO
MESES,FOTOPROTECIIOPN EFECTIVA Y AUTOEXAMEN PERIODICO,.

Diagnostico

DX Ppal: L570 - QUERATOSIS ACTINICA
DX Rel1: L814 - OTROS TIPOS DE HIPERPIGMENTACION MELANODERMICA

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-07-23 10:46:00  Med: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  Especialidad: DERMATOLOGIA  Reg: 46355495

Conducta

 Medicamentos

1241542 85075 - ALUMINIO ACETATO 0.118G/100MLX120ML - SOLUCION TOPICA
Fecha - 2018-07-23 00:00 - JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  Reg: 46355495

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: USO EN PIEL TRATADA,POR DOS MESES
Fecha: 2018-07-23 00:00 Prof: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO 

  85116 - ACIDO RETINOICO 0.05%X30GR CREMA - CREMA
Fecha - 2018-07-23 00:00 - JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  Reg: 46355495

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: USO EN MANCHAS DE MANOS Y CARA ,CAPILAR TRES NOCHE SPOR SEMANA,POR DOS MESES
Fecha: 2018-07-23 00:00 Prof: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO 

1241543 85075 - ALUMINIO ACETATO 0.118G/100MLX120ML - SOLUCION TOPICA
Fecha - 2018-08-23 00:00 - JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  Reg: 46355495

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: USO EN PIEL TRATADA,POR DOS MESES
Fecha: 2018-08-23 00:00 Prof: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  - Postfechado : 2018-08-23

  85116 - ACIDO RETINOICO 0.05%X30GR CREMA - CREMA
Fecha - 2018-08-23 00:00 - JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  Reg: 46355495

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: USO EN MANCHAS DE MANOS Y CARA ,CAPILAR TRES NOCHE SPOR SEMANA,POR DOS MESES
Fecha: 2018-08-23 00:00 Prof: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO  - Postfechado : 2018-08-23

 Interconsultas

67193
3

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Nota: CONTROL EN CUATROI MESES QUERATOSIS Y LENTIGOS SOLARES
Fecha: 2018-07-23 10:46  Prof: JOSEFINA  MONTAÑA TRISTANCHO

Consulta - # Interno: 9012748528

Profesional: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   - Reg:
1030585103

Fecha I.: 2018-07-19 14:10:00 Fecha F.: 2018-07-19 14:38:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico
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Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

FECHA DE ATENCIÓN: 19- 07 -2018 HORA DE ENTRADA :	2:00	HORA SALIDA: 2.20 ACOMPAÑANTE: ASISTE SOLO RESPONSABLE ANGEL GALINDO
MOTIVO DE CONSULTA: " PARA CONTINUAR TRATAMIENTO"  DIAGNOSTICO: K021 CARIES DE LA DENTINA  DIENTE: 32  SUPERFICIE: VESTIBULOINCISAL
 TRATAMIENTO: OBTURACION EN RESINA  PACIENTE ADULTO DE EDAD QUE ASISTE A CONSULTA PROGRAMADA, QUE ASISTE PARA CONTINUAR
TRATAMIENTO,  PACIENTE LEE, ENTIENDE Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.  CLINICAMENTE : TEJIDO DENTARIO DESMINERALIZADO,
REBLANDECIDO , ASINTOMATICO TRATAMIENTO: SIN ANESTESIA , SE RETIRA TEJIDO DENTARIO REBLANDECIDO CON FRESA HASTA DENTINA SANA,
CON CODIGO ICDAS CON CODIGO ICDAS 6( CAVIDAD EXTENSA) ,SE DEFINE CAVIDAD, SE BISELA, AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLOS DE ALGODÓN
, SE DESMINERALIZA CON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS , LAVAR POR 20 SEGUNDOS , SE AISLA NUEVAMENTE , AIREAR LA
PREPARACION , APLICAR AGENTE DE UNION Y FOTOPOLIMERIZAR , SE OBTURA RESINA FOTOCURADO COLOR A2 CON TECNICA INCREMENTAL DE
FOTOPOLIMERIZACION EN CAPAS DE APROXIMADAMENTE 2 mm POR 40 SEGUNDOS, PULIDO CON FRESA . INDICACIONES: NO COMER EN UNA HORA. .
NO MORDER OBJETOS O ALIMENTOS DUROS, PRONÓSTICO DE OBTURACIÓN FAVORABLE, SE LE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LAS
COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO COMO: SENSIBILIDAD A ESTÍMULOS TÉRMICOS, DOLOR POSTOPERATORIO, NECROSIS PULPAR,
INFLAMACIÓN, ABSCESO, FRACTURA DENTAL, DESALOJO DE LA OBTURACIÓN O FRACTURA PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES
DADAS POR EL ODONTOLOGO Y SOLICITAR NUEVA CITA PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO. SALE DE CONSULTA ASINTOMATICO
Y SATISFECHO. PROXIMA CITA:CONTROL EN 6 MESES  NOMBRE DANIELA CUBILLOS  CC 1030585103 PROFESION ODONTOLOGA GENERAL
SERVISALUD QCL OCCIDENTE 

Diagnostico

DX Ppal: Z028 - OTROS EXAMENES PARA FINES ADMINISTRATIVOS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-07-19 14:10:00  Med: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 1030585103

Conducta

 Odontología

14356
6

Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS  Reg: 1030585103 Fecha: 2018-07-19

Codigo Procedimiento

232102.00 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

232102.00 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

Codigo Plan Tratamiento # 57175

Consulta - # Interno: 9012635748

Profesional: LOPEZ DE MESA BYRON  - Reg: 17323843 Fecha I.: 2018-06-22 14:24:00 Fecha F.: 2018-06-22 14:33:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
ASISTE CON RESULTADO DE CISTOSCOPIA

Enfermedad Actual
PACIENTE   DE 69 AÑOS CON SOUB EN MANEJO CON TAMSULOSINA PERO SIN MEJORIA SIGNIFICATIVA, PSA
ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO BIOPSIA EN SEPTIEMBRE DE 2017, PERO NO TRAE REPORTE
DE PATOLOGIA DE LA MISMA, SE SOLICITO TRAER REPORTE DE PATOLOGIA, DEL 03/10/2017:
BIOPSIA NEGATIVAS PARA MALIGNIDAD.
EN ESTUDIO POR DRA MELANIE LOPEZ DE MESA QUIEN REALIZA CISTSOCOPIA ( 21 MAYO DE 2018):  RMP: 100  URETRA SANA, PROSTATA
OBSTRUCTIVA PARA  1,5 CAMPOS ENDOSCOPICOS  CON VARICES DE SANGRADO FACIL  CUELO ALTO  MEATOS NORMALES  , NO LESIONE
SVESICALES.  VEJIGA CON TRABECULACION  MODERADA  CAPACIDAD 500 CC.
HOY REFIERE ESTAR ORINADO  MEJOR CON TAMSULOSINA , TIENE FORMULA PARA 1 MES. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
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Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 37 72 20 83 170 28.72 15 100

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

P.   POR AHORA CONTINAUR TAMSULOSINA Y CONTROL CON DRA MELANIE PARA DEFINIR MANEJO MD VS QX DADO QUE HOY REFIERE MEJORIA CON
TAMSULOSINA.  

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-06-22 14:24:00  Med: LOPEZ DE MESA BYRON  Especialidad: UROLOGIA  Reg: 17323843

Conducta

 Medicamentos

1188712 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-06-22 00:00 - LOPEZ DE MESA BYRON  Reg: 17323843

C/D: -
Fr: - #Dosis:60

Nota: TOMAR 1 TABLETA AL DIA
Fecha: 2018-06-22 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA BYRON 

 Interconsultas

64325
5

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: 

CON DRA MELANIE LOPEZ DE MESA. 
Fecha: 2018-06-22 14:24  Prof: LOPEZ DE MESA BYRON

Consulta - # Interno: 9012585235

Profesional: SANCHEZ JAIME  - Reg: 79052847 Fecha I.: 2018-06-12 15:16:00 Fecha F.: 2018-06-12 15:22:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

PTE ASISTE A CONTROL CON AUDIOLOGICOS HIPOACUSIA NS BILATERAL MODERADA A SEVERA IZQUIERDA Y DE MODERADA A PROFUNDA
DERECHA.  PLAN: SE ENVÍA A JUNTA PARA AUDÍFONO IZQUIERDO 
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Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-06-12 15:16:00  Med: SANCHEZ JAIME  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 79052847

Consulta - # Interno: 9012575387

Profesional: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  - Reg: 91434632 Fecha I.: 2018-06-08 11:17:00 Fecha F.: 2018-06-08 11:28:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
POR 2 COSAS 

Enfermedad Actual
1. PARA RENOVACIÓN DE FORMULA DE TAMSULOSINA. ( TRATAMIENTO DE CA DE PROSTATA)
2. POR LESIONES MACULARES MULTIPLAS EN CARA CON ERITEMA SEVERO LUEGO DE EXPONERSE BREVEMENTE AL SOL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 78 18 83 170 28.72 15 100

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal
Otros
PIEL: EFELIDES MULTIPLES EN TODO EL CUERPO CON ERITEMA IMPORTANTE EN MEJILLAS. 

Resumen y Comentarios

Diagnostico

DX Ppal: D075 - CARCINOMA IN SITU DE LA PROSTATA
DX Rel1: L812 - EFELIDE

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-06-08 11:17:00  Med: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 91434632

Conducta

 Medicamentos

1161784 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-06-08 00:00 - JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  Reg: 91434632

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA.
Fecha: 2018-06-08 00:00 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ 

1161785 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-07-08 00:00 - JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  Reg: 91434632

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA.
Fecha: 2018-07-08 00:00 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  - Postfechado : 2018-07-08

1161786 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-08-08 00:00 - JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  Reg: 91434632

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA.
Fecha: 2018-08-08 00:00 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ  - Postfechado : 2018-08-08

 Ayudas Dx

41723
4

890242.00 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
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Fecha: 2018-06-08 11:17 Prof: JORGE LUIS TINOCO MUÑOZ

Consulta - # Interno: 9012550289

Profesional: ANDREA COLORADO GARZON  - Reg:  53161570 Fecha I.: 2018-06-01 12:26:00 Fecha F.: 2018-06-01 12:41:00

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL IMEF

Motivo de Consulta
VALORACIÓN AUDIOLÓGICA

Enfermedad Actual
VALORACIÓN AUDIOLÓGICA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

SE REALIZAN EXAMENES AUDIOLOGICOS: AUDIOMETRIA Y LOGOAUDIOMETRIA, SE ENTREGAN RESULTADOS EN FISICO

Diagnostico

DX Ppal: H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-06-01 12:26:00  Med: ANDREA COLORADO GARZON  Especialidad: FONOAUDIOLOGIA  Reg:  53161570

Consulta - # Interno: 9012531745

Profesional: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO   - Reg:
15040060

Fecha I.: 2018-05-29 11:10:00 Fecha F.: 2018-05-29 11:17:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
"HAVE 7 AÑOS TENGO SORDERA"

Enfermedad Actual
PACIENTE CON HIPOACUSIA HACE 7 AÑOS REFIERE QUE ES USUARIO DE AUDIFONO

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON CUADROCDE HIPOACUSIA EN ESTUDIO SS AUDIOLOGICOS CONTROL CON RESULTADOS
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Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-05-29 11:10:00  Med: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO   Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 15040060

Conducta

 Ayudas Dx

41081
7

954107.00 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

Fecha: 2018-05-29 11:10 Prof: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO 

41081
7

954301.00 LOGOAUDIOMETRIA

Fecha: 2018-05-29 11:10 Prof: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO 

 Interconsultas

61849
8

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: CONTROL CON RESULTADOS H905
Fecha: 2018-05-29 11:10  Prof: BORIS HUMBERTO CESPEDES POLO 

Consulta - # Interno: 9012451051

Profesional: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS  - Reg:
254428

Fecha I.: 2018-05-09 12:07:00 Fecha F.: 2018-05-09 12:21:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
" SE ME ACABARON LAS PASTAS DE LA PRÓSTATA Y SE ME DAÑO EL AUDIFONO " 

Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS ASISTE A CONSULTA SOLICITANDO  REFORMULACION DE TAMSULOSINA POR  ANTECEDENTE DE CA PROSTATA,
ASINTOMATICO URIANRIO. EN AMENJO CONJUTNO CON UROLOGIA ULTIMA VALORAICON 09 ABRIL 2018 : " PSA ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO
BIOPSIA EN SEPTIEMBRE DE 2017, PERO NO TRAE REPORTE DE PATOLOGIA DE LA MISMA, SE SOLICITO TRAER REPORTE DE PATOLOGIA, DEL
03/10/2017: BIOPSIA NEGATIVAS PARA MALIGNIDAD" 
SE SOLICITO CISTOSCOOPIA UAN NO LE HAN ASIGNADO AL CITA + ECO RENAL + UROCULTIVO. 
PENDIENTE CONTROL CON ESPECIALIDAD AL TENER TODOS LOS REPORTES. 
ADEMAS SOLICITA NUEVO AUDIFONO  , REFIERE PREVIO SE DAÑO, INDICA ANTECEDETE DE HIPOACUSIA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 70 18 90 167 32.27 15 95

Condiciones generales
BUEN ESTADO GENERAL 
Cabeza Ojos
Normal Normal
Oidos
HIPOACUSIA BIALTERAL 
Nariz Orofaringe Cuello Dorso Mamas Cardíaco
Normal Normal Normal Normal Normal RITMICOS, NO SOPLOS
Pulmonar
MURMULLO CONSERVADO SIN AGREAGDOS. 
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, NO MEGALIAS RSIS_: + NO DOLOR A LA PALPACION
Genitales
Normal
Extremidades
EUTROFICAS PULSOS PRESENTES
Neurológico
CONCIENTE ALERTA ORIENTADO 
Otros
Normal
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Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO DE 69 AÑOS CURSA CON ANTECEDET DE HIPERPALSIA PROSTATICA EN AMENJO CONJUTNO CON UROLOGIA . PEDIENTE
NNUIEVO CONTROL CON RESULATDOS DE EXAMENES PREVIEMNTE DESCRITOS.  IDNICO TAMSOLOSINA .,  Y VAL POR OTL PARA ENVIO NUEVAMENTE
DE AUDIFONO  EXPLICO CUADRO CLINICO RESUELVO DUDAS REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-05-09 12:07:00  Med: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 254428

Conducta

 Medicamentos

1104208 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-05-09 00:00 - SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS  Reg: 254428

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
Fecha: 2018-05-09 00:00 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS 

1104209 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-06-09 00:00 - SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS  Reg: 254428

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
Fecha: 2018-06-09 00:00 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS  - Postfechado : 2018-06-09

 Ayudas Dx

39880
2

890382.00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: HIPOACUSIA
Fecha: 2018-05-09 12:07 Prof: SANDRA CAROLINA CAÑON VARGAS

Consulta - # Interno: 9012416058

Profesional: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   - Reg:
1030585103

Fecha I.: 2018-04-30 17:33:00 Fecha F.: 2018-04-30 17:58:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios
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FECHA DE ATENCIÓN: 30- 04 -2018  HORA DE ENTRADA :	5:45			HORA SALIDA: 6:00 ACOMPAÑANTE:   ASISTE SOLO RESPONSABLE  ANGEL GALINDO
MOTIVO DE CONSULTA:   " PARA CONTINUAR TRATAMIENTO"                          DIAGNOSTICO: K021 CARIES DE LA DENTINA  DIENTE:     43                             
     SUPERFICIE: VESTIBULAR  TRATAMIENTO: OBTURACION EN RESINA   PACIENTE ADULTO DE EDAD   QUE ASISTE A CONSULTA PROGRAMADA, QUE
ASISTE PARA CONTINUAR TRATAMIENTO,  PACIENTE LEE, ENTIENDE Y  FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.   CLINICAMENTE : TEJIDO DENTARIO
DESMINERALIZADO, REBLANDECIDO , ASINTOMATICO TRATAMIENTO: SIN  ANESTESIA , SE RETIRA TEJIDO DENTARIO REBLANDECIDO CON FRESA
HASTA DENTINA SANA, CON CODIGO ICDAS CON CODIGO ICDAS  6( CAVIDAD EXTENSA) ,SE DEFINE CAVIDAD, SE BISELA,  AISLAMIENTO RELATIVO
CON ROLLOS DE ALGODÓN  , SE DESMINERALIZA CON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS , LAVAR POR 20 SEGUNDOS , SE AISLA
NUEVAMENTE , AIREAR LA PREPARACION , APLICAR AGENTE DE UNION Y FOTOPOLIMERIZAR  , SE OBTURA  RESINA FOTOCURADO COLOR A2 CON
TECNICA INCREMENTAL DE FOTOPOLIMERIZACION EN CAPAS DE APROXIMADAMENTE 2 mm POR 40 SEGUNDOS, PULIDO CON FRESA . INDICACIONES:
NO COMER EN UNA HORA. . NO MORDER OBJETOS O ALIMENTOS DUROS, PRONÓSTICO DE OBTURACIÓN FAVORABLE, SE LE INFORMA AL PACIENTE
SOBRE LAS COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO COMO: SENSIBILIDAD  A ESTÍMULOS TÉRMICOS, DOLOR POSTOPERATORIO, NECROSIS PULPAR,
INFLAMACIÓN, ABSCESO, FRACTURA DENTAL, DESALOJO DE LA OBTURACIÓN O FRACTURA PACIENTE ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES
DADAS POR EL ODONTOLOGO Y SOLICITAR NUEVA CITA PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO. SALE DE CONSULTA ASINTOMATICO
Y SATISFECHO. PROXIMA  CITA: RESINA 42  NOMBRE DANIELA CUBILLOS  CC 1030585103 PROFESION ODONTOLOGA GENERAL SERVISALUD QCL
OCCIDENTE  

Diagnostico

DX Ppal: K021 - CARIES DE LA DENTINA
DX Rel1: S025 - FRACTURA DE LOS DIENTES

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-04-30 17:33:00  Med: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 1030585103

Consulta - # Interno: 9012372976

Profesional: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   - Reg:
1030585103

Fecha I.: 2018-04-19 16:05:00 Fecha F.: 2018-04-19 16:42:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
" SE ME CAYO LA CALZA DEL DIENTE DEL FRENTE "

Enfermedad Actual
PACIENTE ASINTOMÁTICO QUE ASISTE A ODONTOLOGÍA POR PRIMERA VEZ, SOLICITA REVISIÓN POR FRACTURA DE BORDE INCISAL

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

FECHA DE ATENCIÓN: 19-04-2018  HORA DE ENTRADA:	4:20			HORA SALIDA: 4:40 ACOMPAÑANTE: ASISTE SOLO  DIAGNOSTICO: K051 PACIENTE  
ADULTO IDENTIFICADO , ORIENTADO QUE ASISTE  A CONSULTA PROGRAMADA   ASINTOMATICO,  PACIENTE LEE, ENTIENDE Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO,  SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA , VALORACIÓN, EXAMEN CLINICO DE CAVIDAD ORAL Y
ODONTOGRAMA, NO TIENE ALTERACIONES DE ATM  SE EXPLICA AL PACIENTE EL PLAN DE TRATAMIENTO, SE EXPLICAN ACTIVIDADES A REALIZAR Y
EL MATERIAL A UTILIZAR. SE REALIZA CONTROL DE PLACA, INDICE DE PLACA BACTERIANA DEL 17.86 % (ÍNDICE O’LEARY), VALORACIÓN DE RIESGO
POR CARIES DENTAL Y GINGIVITIS (3 O 6 MESES), EN FORMA INDIVIDUAL SE RECOMIENDA AL PACIENTE CEPILLO DE CERDAS SUAVES, CAMBIO DE
CEPILLO DENTAL CADA 3 MESES O DE ACUERDO AL ESTADO DE LAS CERDAS DENTALES, UTILIZACIÓN DE SEDA DENTAL, Y ENJUAGUE BUCAL DE 2 A
3 VECES AL DÍA Y UNA DIETA BAJA EN AZUCARES Y CARBOHIDRATOS; SE EXPLICA EN MACROMODELO, LA TÉCNICA DE CEPILLADO ADECUADO DE
BASS MODIFICADO.  SE HACE ÉNFASIS EN EL AUTO CUIDADO ORAL. SE REALIZA PROFILAXIS CON CEPILLO Y PASTA PROFILACTICA , EL PACIENTE
DICE QUE LE MOLESTA EL DIENTE QUE SE LE FRACTURO LA RESINA DIENTE 32, SE REALIZA TRATAMIENTO: SIN ANESTESIA , SE BISELA,
AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLOS DE ALGODÓN  , SE DESMINERALIZA CON ACIDO ORTOFOSFORICO POR 15 SEGUNDOS , LAVAR POR 20
SEGUNDOS , SE AISLA NUEVAMENTE, AIREAR LA PREPARACION , APLICAR AGENTE DE UNION Y FOTOPOLIMERIZAR  , SE OBTURA CON RESINA
FOTOCURADO COLOR A2 CON TECNICA INCREMENTAL DE FOTOPOLIMERIZACION EN CAPAS DE APROXIMADAMENTE 2 mm POR 40 SEGUNDOS,
PULIDO CON FRESA Y SE UTILIZA SEDA DENTAL UNA VEZ TERMINADA LA OBTURACION , SE REALIZA CONTROL DE OCLUSION CON PAPEL DE
ARTICULAR . INDICACIONES: NO COMER EN UNA HORA. . NO MORDER OBJETOS O ALIMENTOS DUROS, PRONÓSTICO DE OBTURACIÓN FAVORABLE,
SE LE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LAS COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO COMO: SENSIBILIDAD  A ESTÍMULOS TÉRMICOS, DOLOR
POSTOPERATORIO, NECROSIS PULPAR, INFLAMACIÓN, ABSCESO, FRACTURA DENTAL, DESALOJO DE LA OBTURACIÓN O FRACTURA PACIENTE
ACEPTA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL ODONTOLOGO Y SOLICITAR NUEVA CITA PARA CONTINUAR CON TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO. SALE DE CONSULTA ASINTOMATICO Y SATISFECHO. PROXIMA  CITA: RESINA DIENTE 43 NOMBRE DANIELA CUBILLOS  CC
1030585103 PROFESION ODONTOLOGA GENERAL SERVISALUD QCL OCCIDENTE  

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:52  Página 86 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Diagnostico

DX Ppal: Z012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-04-19 16:05:00  Med: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS   Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 1030585103

Conducta

 Odontología

12569
9

Prof: DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS  Reg: 1030585103 Fecha: 2018-04-19

Codigo Procedimiento

997310.00 CONTROL DE PLACA DENTAL

Codigo Plan Tratamiento # 57175

Consulta - # Interno: 9012322907

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2018-04-09 09:44:00 Fecha F.: 2018-04-09 09:48:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
CONTROL 

Enfermedad Actual
PACIENTE CON SOUB EN MANEJO CON TAMSULOSINA PERO SIN MEJORIA SIGNIFICATIVA, PSA ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO BIOPSIA EN
SEPTIEMBRE DE 2017, PERO NO TRAE REPORTE DE PATOLOGIA DE LA MISMA, SE SOLICITO TRAER REPORTE DE PATOLOGIA, DEL 03/10/2017: BIOPSIA
NEGATIVAS PARA MALIGNIDAD 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

122 74 36 70 18 83 170 28.72 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON SOUB REFRACTARIO AL MANEJO MEDICO, BIOPSIA NEGATIVA PARA MALIGNIDAD, SE CONSIDERA PACIENTE CANDIDATO A MANEJO 
QUIURGICO, PREVIA REALIZACIÓN DE  CISTOSCOPIA Y ECO DE CONTROL CITA CONTROL CON RESULTADOS. 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-04-09 09:44:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Laboratorios

27454
6

901236.00 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

Fecha: 2018-04-09 09:44  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

 Ayudas Dx
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37918
6

881332.00 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Fecha: 2018-04-09 09:44 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

 Interconsultas

56703
4

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CITA CONTROL CON RESULTADOS 
Fecha: 2018-04-09 09:44  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9012278857

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2018-03-26 11:27:00 Fecha F.: 2018-03-26 11:34:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
CONTROL 

Enfermedad Actual
PACIENTE CON SOUB MODERADO, CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL,  SE HABIA DADO ORDEN DE BIOPSIA TRANSRECTAL, O HABIA REGRESADO
REFIERE POR DETERIORO DE OTROS ORGANOS QUE HA REQUERIDO MANEJOS  ADICIONALES CON OTROS ESPECIALISTAS 
25/04/2017:CREATININA:0.94
16/02/2017: PSA: 4.87
30/09/2017:  BIOPSIA TRASNRECTAL REPORTE ECOGRAFIA: VOLUMEN 46 CC, SE TOMAN 12 MUESTRAS, NO TRAE REPORTE DE PATOLOGIA. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

123 74 36 70 18 83 170 28.72 15 111

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON SOUB , PSA ANORMAL Y TR ANORMAL, SE REALIZO BIOPSIA EN SEPTIEMBRE DE 2017,  PERO NO TRAE  REPORTE DE PATOLOGIA DE
LA MISMA,  SE SOLICITA TRAER REPORTE DE PATOLOGIA, CITA CONTROL CON RESULTADOS 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: D400 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-03-26 11:27:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Interconsultas

55609
9

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: FAVOR PEDIR CITA CONTROL Y TRAE REPORTE DE PATOLOGIA DE BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA. TOMADA 30/09/2017. UROBOSQUE. 
Fecha: 2018-03-26 11:27  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9012254336

Profesional: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO  - Reg:
19263089

Fecha I.: 2018-03-20 11:54:00 Fecha F.: 2018-03-20 12:04:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL PAEZ

Motivo de Consulta
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PADEZCO DE CALCUULOS RENALES

Enfermedad Actual
PACIENTE QUE PERSISTE UN POCO EL DOLOR DE VIAS URINARIAS. TOMA ALOPURINOL Y LOSTARN

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 85 36 88 18 81 170 28.03 15 100

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal USA ANTEOJOS Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

Diagnostico

DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel1: M109 - GOTA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-03-20 11:54:00  Med: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19263089

Conducta

 Medicamentos

1013049 86339 - HIOSCINA B.B 10MG - TABLETA
Fecha - 2018-03-20 00:00 - PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO  Reg: 19263089

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: UNA TABLETA CADA 12 HORAS
Fecha: 2018-03-20 00:00 Prof: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO 

Consulta - # Interno: 9012239163

Profesional: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Reg:
51957921

Fecha I.: 2018-03-15 07:19:00 Fecha F.: 2018-03-15 07:44:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
"POR   COLICO  

Enfermedad Actual
COLICO RENAL  IDERECHO   DE  2 SEMASN DE VOLUCION CON ORINA  TURBIA CON  POSTERIOR  DISMINUCION DEL DOLOR  Y  ORINA CLARA  DE  2 
DIAS DE E VOILUCION PEROPERSITE COLICO RERNAL CON   UROANALIS  PH7.0  DENSIDAD  10005 BUN 22  CREATININA  1.52 LEUCOCITOS  11.6
NEUTROFILOS  68 LINFOCITOS  20 HEMOGLOBINA  16  HEMATOCRITO  48 PLAQUETAS  185 VSG  9 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

150 100 36.5 70 16 83 170 28.72 15 103

Condiciones generales
BUEN ESTADO GENERAL    HIDRATADO AFEBRIL  
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal Normal Normal
Abdomen
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DOLOR EN  HIPOGASTRIO  Y  FOSA ILIACA  DERECHA 
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE ENVIA  MANEJODE HIPERTENSIONSE  ENVIA  PARACLINICOS DE HIPERTENSION  

Diagnostico

DX Ppal: I10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DX Rel1: E790 - HIPERURICEMIA SIN SIGNOS DE ARTRITIS INFLAMATORIA Y ENFERMEDAD TOFACEA
DX Rel2: N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-03-15 07:19:00  Med: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 51957921

Conducta

 Medicamentos

1005784 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2018-03-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1TABLETA   DIARIA
Fecha: 2018-03-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON 

  87799 - ALOPURINOL - UNIDAD  TABLETA 100mg
Fecha - 2018-03-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR   1  TABLETA   DIARIA     CON   2  VASOS  DE  AGUA
Fecha: 2018-03-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON 

1005785 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2018-04-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1TABLETA   DIARIA
Fecha: 2018-04-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Postfechado : 2018-04-15

  87799 - ALOPURINOL - UNIDAD  TABLETA 100mg
Fecha - 2018-04-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR   1  TABLETA   DIARIA     CON   2  VASOS  DE  AGUA
Fecha: 2018-04-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Postfechado : 2018-04-15

1005786 85378 - LOSARTAN 50MG - TABLETA
Fecha - 2018-05-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: 1TABLETA   DIARIA
Fecha: 2018-05-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Postfechado : 2018-05-15

  87799 - ALOPURINOL - UNIDAD  TABLETA 100mg
Fecha - 2018-05-15 00:00 - BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  Reg: 51957921

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR   1  TABLETA   DIARIA     CON   2  VASOS  DE  AGUA
Fecha: 2018-05-15 00:00 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON  - Postfechado : 2018-05-15

 Laboratorios

26449
2

902211.00 HEMATOCRITO

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903026.00 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903801.00 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903815.00 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903818.00 COLESTEROL TOTAL
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Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903841.00 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903859.00 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

26449
2

903868.00 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2018-03-15 07:19  Prof:BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

 Ayudas Dx

36617
1

890394.00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: PRIORITARA  CONTROL   DE CA DE  PROSTATA  
Fecha: 2018-03-15 07:19 Prof: BETTY ADRIANA RAMOS PINZON

Consulta - # Interno: 9012220932

Profesional: JORGE MESA  - Reg: 80184455 Fecha I.: 2018-03-10 12:32:00 Fecha F.: 2018-03-10 12:44:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL IMEF

Motivo de Consulta
"DOLOR DE ESTAR PARTE Y NO ME DEJO DORMIR"

Enfermedad Actual
PACIENTE QUE INGRESA POR EL SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA POR CUADRO DE 1 DÍA DE EVOLUCIÓN DE DOLOR ABDOMINAL DE
PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO, REFIERE NAUSEAS, NO EMESIS, NIEGA SÍNTOMAS URINARIOS, NIEGA FIEBRE O SINTOMATOLOGIA
INFECCIOSA, NO TRATAMIENTO HASTA EL MOMENTO.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL.
Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 37 78 17 83 170 28.72 15 130

Condiciones generales
BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO, SIN DOLOR EN EL MOMENTO.
Cabeza
IMPLANTACIÓN CAPILAR NORMAL, CUERO CABELLUDO SIN LESIONES.
Ojos
CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS NORMALES
Oidos
OTOSCOPIA BILATERAL NO LESIONES, TIMPANICAS
Nariz
TABIQUE NASAL NORMAL, NO OBSTRUCCION, NO RINORREA
Orofaringe
MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE SIN SIGNOS DE INFECCION
Cuello
NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS, PULSOS NORMALES, MOVILIDAD CONSERVADA
Dorso Mamas
NO LESIONES NO APLICA
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS NORMALES, NO SOPLOS, RITMICOS
Pulmonar
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NORMAL.
Abdomen
BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION DE FLANCO DERECHO, Y N O MUY CLARO EN FOSA ILIACA DERECHA, MURPHY NEGATIVO,
PUÑOEPRCUSION DERECHA POSITIVA, RUIDOS INTESTINALES NORMALES.
Genitales
NO SE EXPLORA
Extremidades
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NO EDEMAS, PULSOS NORMALES, MOVILIDAD CONSERVADA
Neurológico
NO DÉFICIT MOTOR, NO DÉFICIT SENSITIVO, GLASGOW 15/15
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

ANÁLISIS: SE TRATA DE PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN FLANCO SUGESTIVO DE CÓLICO RENAL, TIENE ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA,
SE DECIDE REALIZACIÓN DE ESTUDIOS PARACLINICOS Y CONTROL CON RESULTADOS.

Diagnostico

DX Ppal: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
DX Rel1: N218 - OTROS CALCULOS DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-03-10 12:32:00  Med: JORGE MESA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 80184455

Conducta

 Medicamentos

996918 85950 - DICLOFENACO 50MG - TABLETA
Fecha - 2018-03-10 00:00 - JORGE MESA  Reg: 80184455

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR 1 CADA 12 HORAS
Fecha: 2018-03-10 00:00 Prof: JORGE MESA 

 Laboratorios

26219
4

902208.00 HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

Fecha: 2018-03-10 12:32  Prof:JORGE MESA

26219
4

903856.00 NITROGENO UREICO [BUN]

Fecha: 2018-03-10 12:32  Prof:JORGE MESA

26219
4

903895.00 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2018-03-10 12:32  Prof:JORGE MESA

26219
4

907106.00 UROANALISIS

Fecha: 2018-03-10 12:32  Prof:JORGE MESA

 Ayudas Dx

36334
9

879430.00 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] [UROTAC]

Fecha: 2018-03-10 12:32 Prof: JORGE MESA

Consulta - # Interno: 9012213706

Profesional: MARTHA FLOREZ TORRES  - Reg: 52264759 Fecha I.: 2018-03-09 07:05:00 Fecha F.: 2018-03-09 07:11:00

Especialidad: ODONTOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
SE   ME  PARTIO  ESTE  DIENTE  Y  ME  MOLESTA  CON  EL  FRIO

Enfermedad Actual
PACIENTE  REFIERE  8  DIAS  DE  EVOLUCION,  FRACTURA   NO  COMPLICADA  DE  33.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM
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Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

FECHA DE ATENCION: 09  de  MARZO  de  2018 HORA DE ENTRADA:  6:47 HORA DE SALIDA: 7:05 Paciente  ADULTO  orientado en tiempo y espacio,
sistémicamente   CONTROLADO , acude a consulta de odontología general sin acompañante. Paciente  es  llamado  en  repetidas  ocasiones  aparece  en  el 
consultorio  a las  6:47am  manifiesta   que  el  no  escucha  y  no  sabia  que  lo  estan  llamando. MOTIVO DE  CONSULTA “ SE   ME  PARTIO  ESTE  DIENTE  Y 
ME  MOLESTA  CON  EL  FRIO“ Paciente  lee, entiende y firma consentimiento informado. Diagnostico:  fractura    palatina  de  33 Asepsia y antisepsia,   Se  observa
 fractura  palatina,  vertical  sin  compromiso  pulpar,  vitalidad   positiva, no  hay  dolor  a la  presion  ni  percusion,  no  hay  bolsa periodontal  ni  movilidad,   se 
bisela  bordes  de  cavidada, sin compromiso pulpar, aislamiento relativo con rollos de algodón, grabado acido por 14 segundos, lavado, secado, adhesivo,
fotopolimerizado, resina por capas y  fotopolimerizacion, pulido, control de oclusión  y espacio interdental. INDICACIONES: comer en una hora, no morder objetos o
alimentos duros, pronóstico de obturación favorable, se le informa al paciente  sobre las complicaciones del procedimiento como: sensibilidad  a estímulos térmicos,
dolor postoperatorio, necrosis pulpar, inflamación, absceso, fractura dental, desalojo de la obturación o fractura.  Paciente sale de la consulta orientado en espacio y
tiempo por sus propios medios. Solicitar cita. Entrego  formato “INSTRUCCIONES- CUIDADOS  Y  RECOMENDACIONES DE ODONTOLOGIA, OPERATORIA
DENTAL (RESINAS)” LE  EXPLICO  AL  PACIENTE  QUE  SI  PRESENTA  SINTOMATOLOGIA  A NIVEL  DE 33  SERA  NECESARIO  REALIZAR  TRATAMIENTO 
DE  CONDUCTO  Y  POSTERIOR  REHABILITACION.  LA  REHABILITACION  NO  LA  CUBRE  EL  SERVICIO. Próxima cita:  historia  clinica  Dra.: MARTHA 
FLOREZ TORRES Odontóloga-U.NACIONAL DE  COLOMBIA CC: 52264759 C.M. SERVISALUD QCL KENNEDY 

Diagnostico

DX Ppal: S025 - FRACTURA DE LOS DIENTES
DX Rel1: K040 - PULPITIS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-03-09 07:05:00  Med: MARTHA FLOREZ TORRES  Especialidad: ODONTOLOGIA  Reg: 52264759

Consulta - # Interno: 9012082324

Profesional: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Reg:
19499119

Fecha I.: 2018-02-06 11:06:00 Fecha F.: 2018-02-06 11:24:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
PARA LA FORMULA.

Enfermedad Actual
HIPERTROFIA PROSTATICA Y HEMORROIDES EN TRATAMIENTO. SOLICITA REFOMULACION.
ANTECEDENTES YA REGISTRADOS, NO APORTA NUEVOS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 37 78 20 83 169 29.06 15 101

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal HIPOACUSIA Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal N/A Normal Normal
Abdomen
NO DISTENSION. RSIS+. BLANDO, DEPRESIBLE. DOLOR LEVE A PALPACION MARCO COLICO. NO PALPO MASAS NI MEGALIAS
Genitales Extremidades Neurológico Otros
N/A Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

ADULTO MAYOR CON HIPERTROFIA PROSTATICA Y HEMORROIDES EN TRATAMIENTO, REFORMULO. ULTIMO PSA FEBRERO 2017. HIPOACUSIA
RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO (2)

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: I844 - HEMORROIDES EXTERNAS CON OTRAS COMPLICACIONES
DX Rel2: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
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Fecha: 2018-02-06 11:06:00  Med: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19499119

Conducta

 Medicamentos

932872 87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2018-02-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN.
Fecha: 2018-02-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2018-02-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA TERCER DIA CON 2 VASOS DE AGUA , SI HAY DEPOSICIÓN DURA O DIFÍCIL
Fecha: 2018-02-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-02-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA TABLETA DIARIA. TRANSCRIPCION DRA MELANIE LOPEZ UROLOGIA
Fecha: 2018-02-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

932873 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-03-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA TABLETA DIARIA. TRANSCRIPCION DRA MELANIE LOPEZ UROLOGIA
Fecha: 2018-03-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-03-06

  87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2018-03-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN.
Fecha: 2018-03-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-03-06

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2018-03-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA TERCER DIA CON 2 VASOS DE AGUA , SI HAY DEPOSICIÓN DURA O DIFÍCIL
Fecha: 2018-03-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-03-06

932874 87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2018-04-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN.
Fecha: 2018-04-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-04-06

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2018-04-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA TERCER DIA CON 2 VASOS DE AGUA , SI HAY DEPOSICIÓN DURA O DIFÍCIL
Fecha: 2018-04-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-04-06

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2018-04-06 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: UNA TABLETA DIARIA. TRANSCRIPCION DRA MELANIE LOPEZ UROLOGIA
Fecha: 2018-04-06 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Postfechado : 2018-04-06

 Laboratorios

24497
0

906610.00 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [PSA]

Nota: 
Fecha: 2018-02-06 11:06  Prof:JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA

Consulta - # Interno: 9011875137

Profesional: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  - Reg: 60259681 Fecha I.: 2017-12-06 10:40:00 Fecha F.: 2017-12-06 10:57:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
se le termino los medicamentos

Enfermedad Actual
paciente con antecedente de hemorroides internas, ademas por hipertrofia prostatica , manifiesta que se le acabaron los medicamentos hace 8 dias , tiene orden de
control con medicina familiar en 2 meses 
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Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

140 80 37 80 20 83 170 28.72 15 98

Condiciones generales
paciente alerta orientado  con saturacion de oxigeno de 90 % sin oxigeno
Cabeza Ojos Oidos Nariz
Normal Normal Normal Normal
Orofaringe
mucosa oral humeda rosada
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal no se evalua Normal Normal
Abdomen
globoso , depresible , leve dolor a la palpacion en mesogastrio , no signos de irritacion peritoneal 
Genitales Extremidades Neurológico Otros
no se evalua Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

paciente con hemorroides internos , con hipertrofia prostatica , en tratamiento farmacologico por medicina familiar , quien refiere se le acabo el tratamiento medico , y
asiste para reformulacion , en el momento con sintomas de prostatismo , no sangrado rectal ,se le trascribe formula , control por medicina familiar en 2 meses

Diagnostico

DX Ppal: I842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION
DX Rel1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-12-06 10:40:00  Med: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 60259681

Conducta

 Medicamentos

838555 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2017-12-06 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: tomar 1 tableta diaria ( trascripcion de formula de urologo)
Fecha: 2017-12-06 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2017-12-06 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: tomar en la noche si hay estreñimiento
Fecha: 2017-12-06 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

  87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2017-12-06 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN ( trascripcion de formula de medico familiar)
Fecha: 2017-12-06 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

Consulta - # Interno: 9011776667

Profesional: NORATO PERICO NORMAN                     - Reg:
7223011

Fecha I.: 2017-11-09 10:20:00 Fecha F.: 2017-11-09 10:36:00

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Sede: SERVISALUD QCL PAEZ

Motivo de Consulta
POR  ESTE  RESULTADO  

Enfermedad Actual
PACIENTE    ACUDE  A   CONTROL       CON   RESULTADOS      ,    .  12  /  X  / 2017      COLONOSCOPIA    TOTAL    :     HEMORROIDES  INTERNAS    GRADO 
II     ,    DIVERTICULOSIS    

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
HI   :    DIARIO    BRISTOL   2  -  3    , METEORISMO  
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Genital/urinario
DIURESIS   ASINTOMATICA  
Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

128 78 37 76 20 83 169 29.06 15 104

Condiciones generales Cabeza
Normal Normal
Ojos
CONJUNTIVAS    ROSADAS  
Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal
Cuello
NO   MASAS    PALPABLES  
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RSCS  :    RITMICOS     SIN  SOPLOS  
Pulmonar
RSRS    :   SIN  AGREGADOS  
Abdomen
BLANDO  ,   NO MASAS   PALPABLES     ,  NO  REFIERE    DOLOR  
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal SIN   DEFICIT   Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE     A   QUIEN  LE    ENTREGO   RECOMENDACIONES      INHERENTES    PARA   AUITOCUIDADO  DIGESTIVO   ,    DIETA   FRACCIONADA  
BALANCEADA     RICA  EN  FIBRA     +   LIQUIDOS      E  HIPOLIPIDICA    HIPOCALORICA      ,  SEGUIR   INDICACIONES   DE  ORL    Y  UROLOGIA  

Diagnostico

DX Ppal: K573 - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO
DX Rel1: I842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: Deteccion de Alteraciones del Adulto Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-11-09 10:20:00  Med: NORATO PERICO NORMAN                     Especialidad: MEDICINA FAMILIAR  Reg: 7223011

Conducta

 Medicamentos

797060 87799 - ALOPURINOL - UNIDAD  TABLETA 100mg
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR   1  TABLETA   DIARIA     CON   2  VASOS  DE  AGUA
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    

  85824 - COLCHICINA 0.5MG - TABLETA
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:60

Nota: TOMAR   1 TABLETA    2  VECES AL DIA    SI HAY INFLAMACIÓN   POR LA  GOTA
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR  1  TABLETA   CADA  TERCER    DIA  CON  2 VASOS  DE AGUA  ,  SI  HAY  DEPOSICIÓN  DURA  O  DIFÍCIL
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    

  85284 - ALBENDAZOL 200MG - TABLETA
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:6

Nota: TOMAR  1 TABLETA   2  VECES AL  DIA
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    

  87161 - TINIDAZOL 500MG - TABLETA
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR   1 TABLETA    CON  EL   DESAYUNO   Y  LA  CENA  ,  NO  TOMAR  LICOR
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    

  87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2017-11-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:5

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN
Fecha: 2017-11-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                    
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797061 87799 - ALOPURINOL - UNIDAD  TABLETA 100mg
Fecha - 2017-12-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR   1  TABLETA   DIARIA     CON   2  VASOS  DE  AGUA
Fecha: 2017-12-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                     - Postfechado : 2017-12-09

  85824 - COLCHICINA 0.5MG - TABLETA
Fecha - 2017-12-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:60

Nota: TOMAR   1 TABLETA    2  VECES AL DIA    SI HAY INFLAMACIÓN   POR LA  GOTA
Fecha: 2017-12-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                     - Postfechado : 2017-12-09

  85566 - BISACODILO 5MG - TABLETA
Fecha - 2017-12-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: TOMAR  1  TABLETA   CADA  TERCER    DIA  CON  2 VASOS  DE AGUA  ,  SI  HAY  DEPOSICIÓN  DURA  O  DIFÍCIL
Fecha: 2017-12-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                     - Postfechado : 2017-12-09

  87802 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA  - UNIDAD  SUPOSITORIO  60mg+5mg
Fecha - 2017-12-09 00:00 - NORATO PERICO NORMAN                     Reg: 7223011

C/D: -
Fr: - #Dosis:5

Nota: APLICAR  1  SUPOSITORIO  EN  ANO    EN  LA   NOCHE  ,  SI HAY  DOLOR     E  INFLAMACIÓN
Fecha: 2017-12-09 00:00 Prof: NORATO PERICO NORMAN                     - Postfechado : 2017-12-09

 Interconsultas

43878
8

890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Nota: CONTROL  EN    3  MESES  
Fecha: 2017-11-09 10:20  Prof: NORATO PERICO NORMAN                   

43878
9

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CONTROL    ,    DX  :      HPB  
Fecha: 2017-11-09 10:20  Prof: NORATO PERICO NORMAN                   

Consulta - # Interno: 9011538659

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2017-09-07 11:09:00 Fecha F.: 2017-09-07 11:14:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
CONTROL 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 68 AÑOS CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, EN ESPERA DE REALIZACION DE BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA.  AUN NO HA SIDO
REALIZADA  ASISTE HOY PARA ACTUALIZAR ORDEN. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

115 70 36 70 18 85 170 29.41 15 111

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

23/08/2017: CREATININA: 0.92, UROANALISIS NORMA, UROCULTIVO NEGATIVO  PACIENTE  CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, EN ESPERA DE
REALIZACION DE BIOPSIA TRANSRECTAL ACTUALMENTE YA CON UROCULTIVO NEGATIVO  Y TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO ES CLARO
PQ NO SE HA REALIZADO BIOPSIA, SE DA NUEVA ORDEN CITA CONTROL CON RESULTADO DE BIOPSIA, SE EXPLICA AL PACIENTE. 

Diagnostico

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

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
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Fecha: 2017-09-07 11:09:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Interconsultas

38925
8

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CITA CONTROL CON RESULTADO DE BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA
Fecha: 2017-09-07 11:09  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9011528748

Profesional: NORATO PERICO NORMAN                     - Reg:
7223011

Fecha I.: 2017-09-05 10:43:00 Fecha F.: 2017-09-05 11:04:00

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
POR     EL    CONTROL  DE LOS POLIPOS   

Enfermedad Actual
PACIENTE     CON   ANTECEDENTE  DE   ENFERMEDAD    POLIPOSA    COLONICA     QUIEN  ACUDE     A  CONTROL   .......................................................
15  /    II   / 2017    PSA :    4.8   .....................................
17  /    IV  /    2017    ECOGRAFIA    RENAL Y   DE  VIAS URINARIAS  :      QUISTES  SIMPLES     RIÑON  IZQUIERDO  ,    PROSTATA  AUMENTADA  DE 
TAMAÑO  33  CC    ...............................................................
20  /   IV  /    2017      CREATININA   :    0.94   ,     HEMOGRAMA     :     POLIGLOBULIA     , PT  :   10.7     ...................................................
9  /    VIII   / 2017    PT  :   11.3  ,  PTT   :    24.5    ....................................

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
HI :    DIARIO    BRISTOL    3  -  4      , HEMATOQUECIA   EN   OCASIONES  
Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

140 84 37 74 20 85 170 29.41 15 103

Condiciones generales Cabeza
Normal Normal
Ojos
CONJUNTIVAS  ROSADAS  
Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal
Cuello
NO  MASAS   PALPABLES  
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RSCS  :   RITMICOS     SIN   SOPLOS  
Pulmonar
RSRS   :  SIN  AGREGADOS  
Abdomen
BLANDO   , NO  PALPO    MASAS  ,  REFIERE  LEVE    DOLOR   EN  MARCO  COLICO   
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal SIN   DEFICIT  Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE   ADULTO  MAYOR  A  QUIEN    LE ORDENO    CONTROL     ENFERMEDAD  POLIPOSA  COLONICA    ,  SEGUIR  INDICASCIONES  DE UROLOGIA 
 

Diagnostico

DX Ppal: K635 - POLIPO DEL COLON
DX Rel1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: Deteccion de Alteraciones del Adulto Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-09-05 10:43:00  Med: NORATO PERICO NORMAN                     Especialidad: MEDICINA FAMILIAR  Reg: 7223011

Conducta

 Laboratorios
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18764
3

902210.00 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Fecha: 2017-09-05 10:43  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

18764
3

903841.00 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2017-09-05 10:43  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

18764
3

903866.00 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] [TGP-ALT]

Fecha: 2017-09-05 10:43  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

 Interconsultas

38706
3

890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Nota: CONTROL  CON     COLONOSCOPIA  
Fecha: 2017-09-05 10:43  Prof: NORATO PERICO NORMAN                   

Consulta - # Interno: 9011480624

Profesional: CARMEN ALICIA MARTINEZ  - Reg: 52778419 Fecha I.: 2017-08-24 09:37:00 Fecha F.: 2017-08-24 09:51:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
SE ME PERDIO LA ORDEN 

Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTRTOL MEDICO SOLICITANDO RENOVACION DE ORDEN EXTRAVIADA Y VENCIDA POR GASTROENTEROLOGIA, EN EL
MOMENTO DE LA CONSULTA MEDICA NIEGA SINTOMATOLOGIA ALGUNA ACTUALMENTE ASINTOMATICO 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 70 20 83 175 27.10 15 95

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

DADO SU PATOLOGIA DE BASE SE DECIDE REMITIR A MD FAMILIAR PARA SU VALORACION Y MANEJO SE DAN LAS RECOMENDACIONES GENERALES Y
SIGNOS DE ALARMA CUALQUIER ALTERACION FISICA DEBE ASISTIR A URGENCIAS 

Diagnostico

DX Ppal: K635 - POLIPO DEL COLON

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-08-24 09:37:00  Med: CARMEN ALICIA MARTINEZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52778419

Conducta

 Interconsultas

37558
3

890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Nota: POLIPO COLONICO
Fecha: 2017-08-24 09:37  Prof: CARMEN ALICIA MARTINEZ
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Consulta - # Interno: 9011413737

Profesional: JOSE MANUEL ROZO CASAS  - Reg: 79333677 Fecha I.: 2017-08-04 11:31:00 Fecha F.: 2017-08-04 11:33:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
PACIENTE DE 68 AÑOS CON SOUB MODERADO, EN MANEJO CON TAMSULOSINA CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, UROCULIVO PREVIO NEGATIVO, Y
EL PREBIOPSIA POSITIVO POR LO QUE NO SE HA REALIZADO BIOPSIA. TRAE UROCULTIVO DEL 25/04/2017: E. COLI MULTISENSIBLE

Enfermedad Actual
PACIENTE CON INDICACION DE BX DE LA PROSTATA  DRA MELANIE  INDICA TTO AB PRE BX POR EVENTO DE  ITU  TRAE  CULTIVO POOST TTO NUEVA
ORDEN DE BX  CONTROL CON SU TRATANTE

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

NUEVA ORDEN DE BX

Diagnostico

DX Ppal: C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-08-04 11:31:00  Med: JOSE MANUEL ROZO CASAS  Especialidad: UROLOGIA  Reg: 79333677

Conducta

 Laboratorios

17601
6

902045.00 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Fecha: 2017-08-04 11:31  Prof:JOSE MANUEL ROZO CASAS

17601
6

902049.00 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] [PTT]

Fecha: 2017-08-04 11:31  Prof:JOSE MANUEL ROZO CASAS

 Ayudas Dx

25072
4

881502.00 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

Nota: CON BIOPSIAS
Fecha: 2017-08-04 11:31 Prof: JOSE MANUEL ROZO CASAS

 Interconsultas

36070
3

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: DRA MELANIE LOPEZ 
Fecha: 2017-08-04 11:31  Prof: JOSE MANUEL ROZO CASAS

Consulta - # Interno: 9011096207

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2017-05-08 12:16:00 Fecha F.: 2017-05-08 12:20:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS
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Motivo de Consulta
CONTROL 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 68 AÑOS CON SOUB MODERADO, EN MANEJO CON TAMSULOSINA CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, UROCULIVO PREVIO NEGATIVO, Y
EL PREBIOPSIA POSITIVO  POR LO QUE NO SE HA REALIZADO BIOPSIA. 
TRAE UROCULTIVO DEL  25/04/2017: E. COLI MULTISENSIBLE. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

115 74 36 70 18 68 170 23.53 15 111

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON SOUB MODERADO, CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, EN ESPERA DE REALIZACION DE BIOPSIA TRANSRECTAL, SE CONSIDERA
INICIAR MANEJO CON CIPROFLOXACINA  500 MG CADA 12 HORAS POR 10 DIAS, UROCULTIVO CONTROL CITA CONTROL CON RESULTADOS 

Diagnostico

DX Ppal: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
DX Rel1: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-05-08 12:16:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Medicamentos

509548 85698 - CIPROFLOXACINA 500MG - TABLETA
Fecha - 2017-05-08 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR UNA TAB VO CAD 24 HORAS, FROMULA POR 10 DIAS
Fecha: 2017-05-08 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2017-05-08 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:90

Nota: TOMAR UNA TB VO CADA 24 HORAS, FROMULA POR 3 MESES ENTREGA MENSUAL
Fecha: 2017-05-08 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 

 Laboratorios

14240
5

901236.00 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

Fecha: 2017-05-08 12:16  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

 Interconsultas

28617
4

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CITA CONTROL CON RESULTADOS 
Fecha: 2017-05-08 12:16  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9010974003

Profesional: GINETH HERRERA  - Reg: 52484060 Fecha I.: 2017-04-03 07:48:00 Fecha F.: 2017-04-03 07:52:00

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE
TRABAJO

Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
RENOVACION PCL  2016
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Enfermedad Actual
PACIENTE  CALIFICADO  EN SU  PCL  BAJO  CODIGO  SUSTANTIVO   CON    98%  COMO  ENFERMEDAD  PROFESIONAL.  APORTA  COMO   DICTAMEN
DEL  18/04/2012   POR  LOS  SEUELAS  DE    HIPOACUSIA  NEUROSENSOIAL BILATERAL      CON  ESTRCTURACION DEL  25/01/2011,.  REFIERE COMO 
ULTIMA REVONACION ENE L  2014
ASISTE  EL  DIA DE  HOY PARA RENOVACION PCL 2017

OTORRINOLARINGOLOGÍA:  .  DR DELGADO NELSON  -  02/08/201   PACIENTE CON PRESBIACUSIA. USURIO DE AUDIFONO IZQUIERDO HACE 7 AÑOS. NO
TIENE AUDIFONO EN OIDO DERECHO. TRAE AUDIOLOGICO 25/07/16 (CON/SIN AUDIFONO): HNS MODERADA A SEVERA. PTA OI SIN AUDIFONO: 68 PTA
OI CON AUDIFONO: 58. GANANCIA FUNCIONAL: 10 dB.  OTOSCOPIA: CAE SANO. MT INTEGRA. NO LESIONES NO HALLAZGOS.  RINOSCOPIA: SEPTUM
FUNCIONAL. CORNETES EUTROFICOS. NO LESIONES. NO SECRECION OROFARINGE : NORMAL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 0 74 12 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos
Normal Normal Normal
Oidos
ALTERACION DE  DISCRIMINACION AUDITIVA    ALTEERADA     USUARIO DE    AUDIFONO     IZQUIERDO   
Nariz Orofaringe Cuello Dorso Mamas Cardíaco
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pulmonar Abdomen Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

RENOVACION PCL 2016 DICTAMEN 2015    DICTAMERN DEL   2012  PCL DE  98%  COMO ENFERMEDAD  PROFESIONAL   SE LE INFORMA QUE
APLICACION DE DEC 1655 Y BAJO POLITICA DE ENTE NOMINADOR SE RENOVARA PCL CADA 3 AÑOS 

Diagnostico

DX Ppal: H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-04-03 07:48:00  Med: GINETH HERRERA  Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE TRABAJO  Reg: 52484060

Consulta - # Interno: 9010938063

Profesional: LOPEZ DE MESA MELANIE Fecha I.: 2017-03-23 10:27:00 Fecha F.: 2017-03-23 10:40:00

Especialidad: UROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
REMITIDO POR PROBLEMAS PARA ORINAR 

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 68 AÑOS CON VACILACION,  ASOCIA DISMINUCION DE FUERZA Y CALIBRE DEL CHORRO URINARIO,  DISURIA DE ESFUERZO, CHORRO
BIFIDO,  OCASIONALMENTE TENESMO Y MICCION DOBLE, NICTURIA X 2,   NIEGA URGENCIA E URGEINCONTINENCIA, NIEGA RUA, NIEGA HEMATURIA,
NO IVU.  CONSULTA POR MED GENERAL REALIZAN PARACLINICOS Y REMITEN. 

20/02/2017: ECO PROSTATA:  VOL 69 CC  VEJIGA DE LUCCHA, VOL PREMICCIONAL  171 RPM :12 CC  16/02/2017: PSA: 4.87

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

122 74 36 70 18 87 170 30.10 15 111

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal Normal Normal Normal
Abdomen
BLANDO, NO DOLOROSO , NO IRRITADO 
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Genitales
PENE, ESCROTO Y CONTENIDO NORMAL TR: PROSTAT PARA 60 GR CON INDURACION DEL LOBULO DERECHO. 
Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE DE 68 AÑOS CON SOUB MODERADO, CON PSA ELEVADO Y TR ANORMAL, SE CONSIDERA REALIZACION DE BIOPSIA TRASNRECTAL DE
PROSTATA, SE INICIA ALFABLOQUEADOR PARA CONTROL SINTOMATICO, CITA CONTROL CON RESULTADOS. 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: D400 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-03-23 10:27:00  Med: LOPEZ DE MESA MELANIE  Especialidad: UROLOGIA 

Conducta

 Medicamentos

453974 85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2017-03-23 00:00 - LOPEZ DE MESA MELANIE  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:90

Nota: TOMAR UNA TAB VO CADA 24 HORAS, FORMULA POR 3 MESES, ENTREGA MENSUAL
Fecha: 2017-03-23 00:00 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE 

 Laboratorios

12640
0

901236.00 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

12640
0

902045.00 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

12640
0

902049.00 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] [PTT]

Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

12640
0

902210.00 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

12640
0

903825.00 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof:LOPEZ DE MESA MELANIE

 Ayudas Dx

18328
6

881332.00 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Fecha: 2017-03-23 10:27 Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

 Interconsultas

24954
7

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: CITA CONTROL CON RESULTADOS 
Fecha: 2017-03-23 10:27  Prof: LOPEZ DE MESA MELANIE

Consulta - # Interno: 9010919265

Profesional: VILLALOBOS MORENO JAVIER GIOVANNY  -
Reg: 79692291

Fecha I.: 2017-03-16 17:10:00 Fecha F.: 2017-03-16 17:10:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual
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Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

PACIENTE NO ASISTIO*

Diagnostico

DX Ppal: M755 - BURSITIS DEL HOMBRO

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-03-16 17:10:00  Med: VILLALOBOS MORENO JAVIER GIOVANNY  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 79692291

Consulta - # Interno: 9010841272

Profesional: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  - Reg:
19499119

Fecha I.: 2017-02-24 10:42:00 Fecha F.: 2017-02-24 10:57:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
REVISION EXAMENES

Enfermedad Actual
FEBRERO 15/17 PSA=4.87.
FEBRERO 20/17 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSABDOMINAL= HIPERTROFIA PROSTATICA (54X53X48 MM VOLUMEN 69CC, BORDES IRREGULARES, SIN
IMAGENES NODULARES SOLIDAS O QUISTICAS).
ANTECEDENTES YA REGISTRADOS, NO APORTA NUEVOS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
No refiere
Genital/urinario
PUJO Y TENESMO VESICAL, POIAQUIURIA, NICTURIA DE 6 MESES
Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

125 80 36.7 82 18 85 169 29.76 15 101

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos
Normal Normal CONJUNTIVAS

ROSADAS
HIPOACUSIA

Nariz
CONGESTION NASAL LEVE
Orofaringe Cuello Dorso Mamas
CONGESTIVA LIMPIA Normal Normal N/A
Cardíaco
RSCSRS SIN AGREGADOS. 
Pulmonar
MURMULLO VESICULAR NORMAL.
Abdomen
NO DISTENSION. RSIS+. BLANDO, DEPRESIBLE. DOLOR LEVE A PALPACION HIPOGASTRICA. NO PALPO MASAS NI MEGALIAS
Genitales Extremidades
N/A Normal
Neurológico
CONCIENTE, ORIENTADO. NO MENINGEOS. NO LATERALIZACION NI FOCALIZACION
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Otros
Normal

Resumen y Comentarios

ADULTO MAYOR CON HIPERTROFIA PROSTATICA SINTOMATICA Y PSA LIGERAMENTE ELEVADO, ENVIO A VALORACION POR UROLOGIA HIPOACUSIA
ESTADO GRIPAL NO COMPLICADO RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO (2)

Diagnostico

DX Ppal: N429 - TRASTORNO DE LA PROSTATA, NO ESPECIFICADO
DX Rel1: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
DX Rel2: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-02-24 10:42:00  Med: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19499119

Conducta

 Medicamentos

418334 85676 - CETIRIZINA 10MG - TABLETA
Fecha - 2017-02-24 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: UNA EN LA NOCHE
Fecha: 2017-02-24 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

  87401 - ASCORBICO ACIDO 500MG - TABLETA
Fecha - 2017-02-24 00:00 - JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA  Reg: 19499119

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: UNA TABLETA 2 VECES AL DIA
Fecha: 2017-02-24 00:00 Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA 

 Interconsultas

22773
4

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Nota: PROSTATISMO. (FEB 15/17 PSA=4.87; FEB 20/17 ECO= HIPERTROFIA PROSTATICA)
Fecha: 2017-02-24 10:42  Prof: JUAN CARLOS  REY  VALENZUELA

Consulta - # Interno: 9010721390

Profesional: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ  - Reg:
1014207787

Fecha I.: 2017-01-24 16:01:00 Fecha F.: 2017-01-24 16:10:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
"NO PUEDO ORINAR BIEN"

Enfermedad Actual
PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION DE MICCION DOLOROSA, DISURIA, CON DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, NIEGA AUOTM EDICACION. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36.5 70 20 88 170 30.45 15 70

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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PACIENTE CON CUADRO CLINICO SUIGESTIVO DE HIPERPLASIA PROSTATICA SINTOMATICA, CON ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA Y ARTRITIS GOTOSA
ASINTOMATICA, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODIANMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE ABOEMN AGUDO, SIN GLBOO VESICAL, SE DA MANEJO
AMBULATORIO CON TAMSULOSINA VO, HIOSCINA BB, ORDEN DE PSA CONTROL Y ECOGRAFIA PROSTATICA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.  SIGNOS DE ALARMA QUE DEBEN HACERLO CONSULTAR POR URGENCIAS SON:
DOLOR EL TÓRAX, DOLOR DE CABEZA EN AUMENTO, PALPITACIONES, ALTERACIONES VISUALES O EN EL EQUILIBRIO, ALTERACIONES
NEUROLÓGICAS COMO ALTERACIONES EN LA SENSIBILIDAD O LA FUERZA DE LAS EXTREMIDADES. SE PROMUEVEN HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES,
DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, DIETA HIPOSÓDICA, HIPOGRASA, HIPOGLÚSIDA, REALIZAR EJERCICIO MÍNIMO 150 MINUTOS POR
SEMANA, PREVENCIÓN DE ACCIDENTES, SE PROMUEVE EL NO CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL. PACIENTE CON BAJO RIESGO PSICOSOCIAL. 

Diagnostico

DX Ppal: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DX Rel1: M109 - GOTA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2017-01-24 16:01:00  Med: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1014207787

Conducta

 Medicamentos

378340 86339 - HIOSCINA B.B 10MG - TABLETA
Fecha - 2017-01-24 00:00 - EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ  Reg: 1014207787

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR.
Fecha: 2017-01-24 00:00 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ 

  85899 - TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG - TABLETA
Fecha - 2017-01-24 00:00 - EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ  Reg: 1014207787

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA
Fecha: 2017-01-24 00:00 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ 

  85975 - CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5mg/ml (0,5%) SOLUCION OFTALMICA FRASCO
15ml - SOLUCION OFTALMICA
Fecha - 2017-01-24 00:00 - EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ  Reg: 1014207787

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR 1 GOTA CADA DIA EN CADA OJO
Fecha: 2017-01-24 00:00 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ 

 Laboratorios

10264
0

906610.00 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [PSA]

Fecha: 2017-01-24 16:01  Prof:EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ

 Ayudas Dx

15250
8

881501.00 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

Fecha: 2017-01-24 16:01 Prof: EDUARDO JOSE VACA RAMIREZ

Consulta - # Interno: 9010571272

Profesional: JOSE  JESUS ANGEL DIAZ  PROG QUIRURGICO 
- Reg: 11304582

Fecha I.: 2016-12-07 12:32:00 Fecha F.: 2016-12-07 12:36:00

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL IMEF

Motivo de Consulta
sufro de gota

Enfermedad Actual
DOLOR LUMBAR

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
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Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

LUMBALGIA CRONICA DE OCHO AÑOS DE EVOLCUION, SUFRE ADICIONAL DE GOTA LUMBALGIA OCHO DIAS DE EVOLCUION PRIMER EPSIOIDO FUE
VISTO MPOR MEDICO GENERAL  Y REMITEN DE UNA SIN MANEJO ALGUNO AL EXAMEN FISICO  LEVE SPASMO MUSCULAR MOVILIDAD DE COLUMNA
LUMBAR NORMAL RETRACCION DE ISQUIOTIBAILES  TRABAJA CONDUCIENDO SE LEE XPLICA QUE DEBE CORREGIR LA POSTURA POR ORTOPEDIA NO
NREQUIERE MANENO ALGUNO ES UNA LUMBALGIA INESPECIFICA 

Diagnostico

DX Ppal: M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-12-07 12:32:00  Med: JOSE  JESUS ANGEL DIAZ  PROG QUIRURGICO  Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  Reg: 11304582

Conducta

 Ayudas Dx

13192
0

890211.00 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

Nota: COLUMNA LUMBAR LUMBALGIA INESPECIFICA
ESTIRAMEINTOM MASAJE, MEDIOS FISICOS

Fecha: 2016-12-07 12:32 Prof: JOSE  JESUS ANGEL DIAZ  PROG QUIRURGICO

Consulta - # Interno: 9010560583

Profesional: OTERO WILLIAM Fecha I.: 2016-12-05 10:53:00 Fecha F.: 2016-12-05 11:01:00

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
CONTROL GASTROENTEROLOGIA

Enfermedad Actual
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLIPOS EN CIEGO Y COLON ASCENDENTE, CON BIOPSIA QUE REPORTABA ADENOMA TUBULAR Y POLIPO
HIPERPLASICO, CON RESECCION DE LOS POLIPOS EN SEPTIEMBRE DE 2016. ASISTE A CONTROL, REFIERE DEPOSICIONES CADA 8 HORAS, BRISTOL
4, NO REFIERE BLOATING. REFIERE QUE CONTINUO TOMANDO RIFAXIMINA. SIN NUEVOS EPISODIOS DE RECTORRAGIA O HEMATOQUEZIA.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 86 172 29.07 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal Normal Normal Normal
Abdomen
DOLOR EN MARCO COLONICO TRANSVERSO Y DESCENDENTE
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO DE POLIPOS EN COLON RESECADOS, CON REPORTE DE BIOPSIA QUE EVIDENCIA ADENOMA TUBULAR Y POLIPO
HIPERPLASICO, POR EL MOMENTO SE CONSIDERA CONTROL CON COLONOSCOPIA EN DOS AÑOS, DADA OBESIDAD SE SOLICITA ECOGRAFIA
ABDOMINAL PARA DESCARTAR ESTEATOSIS HEPATICA. SE CITA A CONTROL CON RESULTADOS. 

Diagnostico

DX Ppal: K635 - POLIPO DEL COLON

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-12-05 10:53:00  Med: OTERO WILLIAM  Especialidad: GASTROENTEROLOGIA 
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Conducta

 Ayudas Dx

13050
5

881302.00 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Nota: PARA EVALUAR ESTEATOSIS HEPATICA
Fecha: 2016-12-05 10:53 Prof: OTERO WILLIAM

 Interconsultas

16885
9

890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

Nota: CITA CONTROL EN 3 MESES CON RESULTADOS DE ECOGRAFIA
Fecha: 2016-12-05 10:53  Prof: OTERO WILLIAM

16886
0

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nota: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR
Fecha: 2016-12-05 10:53  Prof: OTERO WILLIAM

Consulta - # Interno: 9010476994

Profesional: RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS  - Reg:
19430142

Fecha I.: 2016-11-09 10:29:00 Fecha F.: 2016-11-09 10:36:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
CONTROL DE PARACLINICOS

Enfermedad Actual
ASISTE POR CUADRO DE DOLOR DE HOMBROS  TRAE REPORTE DE RX DE HOMBROS COMPATIBLE CON BURSITIS CALCAREA POR CAMBIOS DE
SINDROME DE PINZAMIENTO  MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario
No refiere No refiere
Musculo/esqueleto
DOLOR DE AMBOS HOMBROS
Neurológico Otros
No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 37 78 15 85 168 30.12 15 96

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales
Normal
Extremidades
DOLOR A LA MOVILIZACION DE AMBOS HOMBROS
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

CONTROL MEDICO REPORTE DE RX DE HOMBROS COMPATIBLE CON BURSITIS SECUNDARIO A SINDROME DE PINZAMIENTO  AL EXAME NFISICO TA
NORMAL Y PRESENTA TRAQUIDO DE AMBOS HOMBROS PLAN:SE RMEITE A FISIOTERAPIA  CON 2 ORDENES DE FIDSIOTERAPIA PARA C/U DE LOS
HOMBROS CONTROL  SEGUN EVOLUCION

Diagnostico

DX Ppal: M755 - BURSITIS DEL HOMBRO

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-11-09 10:29:00  Med: RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19430142

Conducta
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 Medicamentos

292819 86537 - MELOXICAM 7.5MG - TABLETA
Fecha - 2016-11-09 00:00 - RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS  Reg: 19430142

C/D: -
Fr: - #Dosis:20

Nota: TOMAR UNA TABLETA DESPUES DEL DESAYUNO
Fecha: 2016-11-09 00:00 Prof: RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS 

 Ayudas Dx

11929
2

890211.00 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

Nota: BURSITIS HOMBRO DERECHO
Fecha: 2016-11-09 10:29 Prof: RODRIGUEZ SALAMANCA JUAN CARLOS

Consulta - # Interno: 9010380769

Profesional: GALINDO LUISA   - Reg: 1019007264 Fecha I.: 2016-10-10 12:24:00 Fecha F.: 2016-10-10 12:28:00

Especialidad: DERMATOLOGIA Sede: SERVISALUD QCL NVO
NORTE

Motivo de Consulta
manchas en la cara

Enfermedad Actual
caudro clinico desde hace  año y medio de lesiones en cara, desea revision, dice que son asitnomaticas

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal
Otros
placas rugosas al tacto en veritente nasal izquierda y en frente.

Resumen y Comentarios

Queratosis actincias, se realiza cripterapia control en 3 meses. PROCEDIMIENTO: PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO Y AUTORIZACION SE REALIZA
CRIOTERAPIA DE CONTACTO, TIEMPO DE CONGELACION 20 SEG, DESCONGELACION 25 SEG. SIN COMPLICACIONES. SE APLICA PROTECTOR SOLAR

Diagnostico

DX Ppal: L570 - QUERATOSIS ACTINICA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-10-10 12:24:00  Med: GALINDO LUISA   Especialidad: DERMATOLOGIA  Reg: 1019007264

Conducta

 Medicamentos

256932 85453 - NISTATINA+OXIDO ZINC 100.000UI+200MG 30GR - CREMA
Fecha - 2016-10-10 00:00 - GALINDO LUISA   Reg: 1019007264

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: aplciar en lesiones tratadas de cara cada 12 horas por 1 mes
Fecha: 2016-10-10 00:00 Prof: GALINDO LUISA  

 Interconsultas

13014
3

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Nota: control en 3 meses
Fecha: 2016-10-10 12:24  Prof: GALINDO LUISA 
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Consulta - # Interno: 9010256088

Profesional: OTERO ELDER Fecha I.: 2016-09-01 16:24:00 Fecha F.: 2016-09-01 16:38:00

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
Control

Enfermedad Actual
Paciente asiste a control, posterior a colonoscopia y polipectomia. Refiere encontrarse bien. Sin nuevos episodios de rectorragia, no hematoquezia. 
Hábito intestinal diario, Bristol 4, no melenicas. Niega pérdida ponderal. Refiere bloating.
Niega pirosis, regurgitación, no saciedad precoz ni plenitud gástrica.

Colonoscopia 07.16: Hemorroides grado II. Polipo diminuto resecado,. Polipos colonicos en estudio.
Biopsia 08.2016: Adenoma tubular con displasia de bajo grado. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 37 72 15 82 170 28.37 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal Normal Normal Normal Normal
Abdomen
Signo de carnett negativo.
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

Paciente con antecedente de rectorragia, quien en colonoscopia se encontró y resecó pólipo, con anatomia patologica que reporta adenoma tubular. Se solicita
polipectomia de polipo pseudopediculado de colon descendente. Dado sobrepeso se solicita ecografia abdominal total para búsqueda de esteatosis hepática. Inicio
rifaximina para tratamiento de sobrecrecimiento bacteriano dado SII. 

Diagnostico

DX Ppal: K635 - POLIPO DEL COLON

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-09-01 16:24:00  Med: OTERO ELDER  Especialidad: GASTROENTEROLOGIA 

Conducta

 Medicamentos

215871 86190 - RIFAXIMINA 200MG - TABLETA
Fecha - 2016-09-01 00:00 - OTERO ELDER  Reg: 0

C/D: -
Fr: - #Dosis:60

Nota: 2 tabletas despues de desayuno, almuerzo y cena
Fecha: 2016-09-01 00:00 Prof: OTERO ELDER 

 Laboratorios

58263 902045.00 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 902049.00 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] [PTT]
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 903803.00 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 903809.00 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 903833.00 FOSFATASA ALCALINA
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Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 903866.00 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] [TGP-ALT]
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

58263 903867.00 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] [TGO-AST]
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof:OTERO ELDER

 Ayudas Dx

87397 881302.00 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
Fecha: 2016-09-01 16:24 Prof: OTERO ELDER

 Interconsultas

10358
8

890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

Nota: Control con resultados
Fecha: 2016-09-01 16:24  Prof: OTERO ELDER

Consulta - # Interno: 9010215925

Profesional: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO  - Reg:
79435816

Fecha I.: 2016-08-22 08:08:00 Fecha F.: 2016-08-22 08:21:00

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Sede: SERVISALUD QCL MINUTO

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

paciente con hipoacusia severa, pendiente cita con orl para prescribir audífonos, acude sin acompañante y se dificulta mucho la comunicación, trae COLONOSCOPIA 
del 29/07/2016 hemororides grado ii, polipo diminuto resecado, no trae la patologia, ademas esta pendiente polipectomia, se da orden para gastroenterologia, extravio
la orden 

Diagnostico

DX Ppal: K625 - HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO
DX Rel1: M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
DX Rel2: H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-08-22 08:08:00  Med: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO  Especialidad: MEDICINA FAMILIAR  Reg: 79435816

Consulta - # Interno: 9010164234

Profesional: DELGADO NELSON  - Reg: 88254425 Fecha I.: 2016-08-02 11:58:00 Fecha F.: 2016-08-02 12:05:00

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
CONTROL
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Enfermedad Actual
PACIENTE CON PRESBIACUSIA.   USURIO DE AUDIFONO IZQUIERDO HACE 7 AÑOS.     NO TIENE AUDIFONO EN OIDO DERECHO.      TRAE AUDIOLOGICO
 25/07/16  (CON/SIN AUDIFONO):    HNS MODERADA A SEVERA.  PTA OI SIN AUDIFONO:    68    PTA OI CON AUDIFONO:  58.   GANANCIA FUNCIONAL:  10
dB.   

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

OTORRINOLARINGOLOGIA OTOSCOPIA:  CAE SANO.  MT INTEGRA.   NO LESIONES NO HALLAZGOS.  RINOSCOPIA:  SEPTUM FUNCIONAL.  CORNETES
EUTROFICOS. NO LESIONES.  NO SECRECION OROFARINGE : NORMAL.  

Diagnostico

DX Ppal: H905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-08-02 11:58:00  Med: DELGADO NELSON  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA  Reg: 88254425

Conducta

 Ayudas Dx

73675 954301.00 LOGOAUDIOMETRIA
Fecha: 2016-08-02 11:58 Prof: DELGADO NELSON

73675 954107.00 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
Fecha: 2016-08-02 11:58 Prof: DELGADO NELSON

73675 954801.00 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
Nota: REPROGRAMACION DE AUDIFONO IZQ  Ó  CONCEPTO TECNICO DEL ESTADO DE AUDIFONO
Fecha: 2016-08-02 11:58 Prof: DELGADO NELSON

 Interconsultas

83875 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Nota: CITA CONTROL
Fecha: 2016-08-02 11:58  Prof: DELGADO NELSON

Consulta - # Interno: 9010143782

Profesional: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  - Reg:
1110476725

Fecha I.: 2016-07-26 11:52:00 Fecha F.: 2016-07-26 12:04:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
"TENGO QUE ACTUALIZAR LOS AUDIFONOS"

Enfermedad Actual
PACIENTE MASCULINO  DE 67 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA TRAE REPORTE DE AUDIOMETRIA 25 DE JULIO DE 2016: SIN AUDIFONO
IZQUIERDO: PRESENTA PTA SIN AUDIFONO 68.3 Y DISCRIMINACION DE LENGUAJE 24%, DERECHO: SIN AUDIFONO 58.3 DB Y DISCRIMINACION
LENGUAJE 30%. PERDIO ORDEN DE CONTROL CON ORL. ADEMAS CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA Y OSTEOARTROSIS. ASISTE PARA
REFORMULACION 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
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No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36.5 78 14 83 170 28.72 15 100

Condiciones generales
BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA
Cabeza
NORMOCEFALO
Ojos
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PINRAL
Oidos Nariz
Normal Normal
Orofaringe
MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
Cuello
MOVIL SIN ADENOPATIAS
Dorso
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Mamas
NO SE EXPLORA
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS RSIS PRESENTES
Genitales
NO SE EXPLORA
Extremidades
SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS
Neurológico
ALERTA ORIENTADO HIPOACUSIA SEVERA BILATERAL NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE MASCULINO  DE 67 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA CON AUDIOMETRIA ANORMAL, ASISTE PARA RENOVACION DE ORDEN DE
CONTROL CON ORL. ADEMAS ANT DE DISLIPIDEMIA ASISTE PARA REFORULACION DE MEDICAMENTOS. AL EXAMEN FISICO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE AFEBRL HIDRATADO NO SDR NO SRIS ESTADO NUTRICIONAL SOBREPESO. SE REFORMULAN MEDICAMENTOS. SE DA ORDEN
NUEVAMENTE PARA CONTROL CON ORL. SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS Y SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES EN CUANTO A
ESTILO DE VIDA SALUDABLE.:    1. DIETA BAJA EN GRASAS SATURADAS SAL Y AZUCAR 2. CONSUMO DE LACTEOS PREFERIBLEMENTE DESCREMADOS
3. NO CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS 4. CAMINATA DIARIA 5. SE DA PREVENCION SOBRE HABITOS DE TABAQUISMO Y ALCOHOL 6. SE EDUCA EN
MANEJO DE ESTRÉS. SE DAN INDICACIONES A PACIENTE CONTROL EN 3 MESES. ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL PUNTAJE: 3 PTOS.  SE DA
EDUCACIÓN Y CONSEJERIA EN HABITOS SALUDABLES.

Diagnostico

DX Ppal: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
DX Rel2: M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-07-26 11:52:00  Med: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1110476725

Conducta

 Medicamentos

183433 85824 - COLCHICINA 0.5MG - TABLETA
Fecha - 2016-08-01 00:00 - KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  Reg: 1110476725

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA. FORMULA PARA 3 MESES.
Fecha: 2016-08-01 00:00 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  - Postfechado : 2016-08-01

  86509 - LOVASTATINA 20MG - TABLETA
Fecha - 2016-08-01 00:00 - KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  Reg: 1110476725

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA EN LA NOCHE FORMULA PARA 3 MESES
Fecha: 2016-08-01 00:00 Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ  - Postfechado : 2016-08-01

 Interconsultas

79166 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Nota: PACIENTE CON HIPOACUSIA. AUDIOMETRIA ANORMAL. SS CONTROL.
Fecha: 2016-07-26 11:52  Prof: KAREN ELENA PUENTES RODRIGUEZ
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Consulta - # Interno: 9010118394

Profesional: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO  - Reg:
79435816

Fecha I.: 2016-07-15 11:02:00 Fecha F.: 2016-07-15 11:09:00

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
ME REMITEN POR SANGRADO RECTAL

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 67 AÑOS CON DX DE 
1, RECTORAGIA
2, hipoacusia , 
3, artritis reumatoidea
4, PRESBICIA
PACIENTE CON CUADRO DE LARGA DATA DE RECTORAGIA, NO SE HA REALIZADO NUNCA UNA COLONOSCOPIA, SE DECIDE DAR LA ORDEN 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 70 36.5 72 18 82 170 28.37 15 104

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE ADULTRO MAYOR CON RECTORAGIA CRONICA SIN ESTUDIO, SS COLONOSCOPIA

Diagnostico

DX Ppal: M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: K625 - HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-07-15 11:02:00  Med: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO  Especialidad: MEDICINA FAMILIAR  Reg: 79435816

Conducta

 Interconsultas

73420 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Nota: CONTROL CON COLONOSCOPIA
Fecha: 2016-07-15 11:02  Prof: MENDIVELSO OJEDA MARCELINO

Consulta - # Interno: 9010097323

Profesional: ANGELA MILENA TOVAR  - Reg: 1032444031 Fecha I.: 2016-07-08 11:39:00 Fecha F.: 2016-07-08 11:55:00

Especialidad: OPTOMETRIA Sede: SERVISALUD QCL NVO
NORTE

Motivo de Consulta
CONTROL VISUAL Y OCLUAR

Enfermedad Actual
DISMINUCIÓN DE LA VISIÓN DE LEJOS Y CERCA 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico
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Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 37 60 12 70 170 24.22 15 80

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

VISIÓN LEJANA      OD	20/20	 OI    20/20  VISIÓN PRÓXIMA  OD	2M OI	2M LENSOMETRÍA  OD OI ANEXOS OCULARES: CEJAS		SIN ALTERACIÓN 
PESTAÑAS	SIN ALTERACIONES PARPADOS	SIN ALTERACIONES SEGMENTO ANTERIOR: CONJUNTIVA           TRANSPARENTE CORNEA                   
TRANSPARENTE REFLEJOS PUPILARES	PRESENTES COVER TEST:  VISIÓN LEJANA                  ORTOFORÍA  VISIÓN PRÓXIMA   	  EXOFORÍA
OFTALMOSCOPÍA:  OD	MEDIOS TRANSPARENTES         OI         MEDIOS TRANSPARENTES RETINOSCOPIA	 OD	+0.25			      OI	+0.25-0.50*90	                           
                                 CORRECCIÓN FINAL OD	+0.25	20/20 		ADD +3.00 0.50M AO      OI	+0.25-0.50*90	  20/20 						 CONDUCTA: SOLO PARA CERCA 

Diagnostico

DX Ppal: H524 - PRESBICIA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-07-08 11:39:00  Med: ANGELA MILENA TOVAR  Especialidad: OPTOMETRIA  Reg: 1032444031

Consulta - # Interno: 9010083055

Profesional: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  - Reg: 60259681 Fecha I.: 2016-07-01 16:43:00 Fecha F.: 2016-07-01 17:07:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
CONTROL CON EXAMENES

Enfermedad Actual
PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR ASISTE A CONSULTA CON RESULTADO DE PARACLINICOS: GLUCOSA DE 84 , COLESTEROL TOTAL DE 227 MG /DL ,
TRIGLICERIDOS DE 170 , ACIDO URICO : 7.5, CUADRO HEMATICO CON LEUCOSITOS DE 6820 , NEUTROFILOS DE 56, PLAQUETAS  DE 238. 000 ,
LINFOCITOS DE 34 , HB DE 19 . HTO DE 54.7 , VSG DE 2

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico
No refiere No refiere No refiere No refiere
Otros
DOLOR EN RECTO , CON  SANGRADO RECTAL OCASIONAL , DIFICULTAD PARA ORINAR ,  LE TOCA HACER FUERZA 

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 37 80 20 82 170 28.37 15 92

Condiciones generales
PACIENTE ALERTA ORIENTADO
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar
Normal NO APLICA Normal Normal
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL 
Genitales
LACERACION ANTIGUA EN MUCOSA ANAL , SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO
Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON ACIDO URICO AUMENTADO , ADEMAS CON COLESTEROL ALTO  , SE DECIDE EGRESO CON LOVASTATINA, COLCHICINA , ADEMAS POR
RECTORRAGIA SE  ORDENA CITA POR MEDICINA FAMILIAR  ADEMAS CON SINTOMAS DE PROSTATISMO SE SOLICITA PSA , PARCIAL DE ORINA

Diagnostico

DX Ppal: M109 - GOTA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: I845 - HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION
DX Rel2: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-07-01 16:43:00  Med: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 60259681

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:53  Página 115 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Conducta

 Medicamentos

167200 60498 - LIDOCAINA+HIDROCORTISONA 5% 0,25% (UNGÜENTO PROCTOLOGICO *10G) -
UNGÜENTO PROCTOLOGICO
Fecha - 2016-07-01 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:2

Nota: APLLICAR CADA 12 HORAS
Fecha: 2016-07-01 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

  22403 - LOVASTATINA 20 mg (TABLETA) - TABLETA
Fecha - 2016-07-01 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA EN LA NOCHE
FORMULA PARA 3 MESES

Fecha: 2016-07-01 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

  20103 - COLCHICINA 0.5 mg (TABLETA) - TABLETA
Fecha - 2016-07-01 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DIARIA
Fecha: 2016-07-01 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

 Laboratorios

40099 906610.00 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [PSA]
Fecha: 2016-07-01 16:43  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

40099 907106.00 UROANALISIS
Fecha: 2016-07-01 16:43  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

 Interconsultas

66152 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Nota: PACIENTE CON RECTORRAGIA  A REPETICION CON DOLOR EN EL REGION PELVICA , AL EXAMEN FISICO CON PEQUEÑA LACERACION EN EL

MOMENTO , Y PEQUEÑA EQUIMOSIS
Fecha: 2016-07-01 16:43  Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

Consulta - # Interno: 9010047870

Profesional: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  - Reg: 60259681 Fecha I.: 2016-06-17 10:01:00 Fecha F.: 2016-06-17 10:21:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
dolor en articulaciones

Enfermedad Actual
paciente con dolor en articulaciones de los hombros , bilateral , ademas refiere disminucion de la agudeza visual apasar de conrrecion , 
ademas refiere que se le perdio el audifono de oido derecho , y viene para que se lo formulen de nuevo

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 80 37 78 20 82 170 28.37 15 104

Condiciones generales Cabeza Ojos
Normal Normal Normal
Oidos
hipoacusia bilateral de predominio en oido derecho 
Nariz
Normal
Orofaringe
faringe con eritema  sin placas 
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal no se evalua Normal Normal Normal
Genitales
no se evalua
Extremidades
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sin edemas , buen llenado capilar distal
Neurológico Otros
Normal Normal

Resumen y Comentarios

paciente con hipoacusia , ademas con dolor articular , se decide solicitar paraclinicos por dolor articular se remite a optometria por disminucion de la agudeza visual

Diagnostico

DX Ppal: M109 - GOTA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
DX Rel2: H524 - PRESBICIA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2016-06-17 10:01:00  Med: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 60259681

Conducta

 Medicamentos

157166 80022 - ACETAMINOFEN CODEINA - TABLETAS 500 MGS/30 MGS
Fecha - 2016-06-17 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:10

Nota: tomar 1 tableta cada 12 horas
Fecha: 2016-06-17 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

  81332 - PIROXICAM  - GEL 30 GR
Fecha - 2016-06-17 00:00 - DUARTE ALBARRACIN ALCIRA  Reg: 60259681

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: aplicar cada 12 horas
Fecha: 2016-06-17 00:00 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA 

 Laboratorios

35982 902204.00 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

35982 902210.00 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

35982 903801.00 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

35982 903818.00 COLESTEROL TOTAL
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

35982 903841.00 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

35982 903868.00 TRIGLICERIDOS
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof:DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

 Ayudas Dx

56587 954100.00 AUDIOMETRIA SOD
Fecha: 2016-06-17 10:01 Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

 Interconsultas

58170 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Nota: paciente con hipoacusia  quien perdio los audifonos , asiste para formulacion  de audifonos
Fecha: 2016-06-17 10:01  Prof: DUARTE ALBARRACIN ALCIRA

Consultas (Fin)

Procedimientos (Inicio)

Codigo Profesional Especialidad Sede
9050003884 ANYELA ANDREA CAÑIZALES QUIROGA - Reg: 52466697 ENFERMERIA Servisalud QCL Occidente

Procedimiento Fecha Ini. Fecha Term.
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895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 2022-01-28 08:56:00 2022-01-28 09:09:28

Nota:  Ingresa paciente por sus propios medios Para toma de EKG de PROGRAMACIÓN, se entrega consentimiento informado para lectura y diligenciamiento, se
explica el procedimiento y posibles complicaciones. Se anexa orden médica a consentimiento informado. Se inicia procedimiento se da indicación de retiro de
joyas, objetos de metal, correas, zapatos, se ubica paciente en posición supino, se aplica gel transductor en miembros inferiores y superiores y se colocan
brazaletes; se aplica gel transductor en región precordial y se ubican chupas, se aplican medidas de prevención de caídas con barandas arriba, Se procede a
toma de EKG Tele medicina, vía Bluetooth de ITMS, EKG programado, es aceptado y envían resultado con lectura de cardiólogo. Se retiran brazaletes y
chupas, se limpia zonas de contacto, se ayuda a incorporar al paciente en posición fowler. Se le informa que la entrega es de lunes a viernes de 7:00 am a
5:00 pm en recepcion primer piso con documento original o copia del mismo en caso de que no pueda venir personalmente FOLIO:
377913720	ANGEL	GALINDO	4163225	Aceptado		 Se retira paciente por sus propios medios PROCEDIMIENTO REALIZADO POR: ANYELA CAÑIZALES

Codigo Profesional Especialidad Sede
9013780643 DARCY VERA CARDOZO - Reg: 40421455 ENFERMERIA Servisalud QCL Campin

Procedimiento Fecha Ini. Fecha Term.
 - 2019-03-07 12:53:00

Nota: PACIENTE INGRESA AL AREA DE RADIOLOGIA PARA RX DE  RODILLAS . PENDIENTE LECTURA.

Procedimientos (Fin)

Odontologia (Inicio)

Codigo Plan Tratamiento #57175

Tipo Plan Fecha Inicio Profesional % Ejecucion Dias Fecha Fin
Odontologia General 2018-04-19 16:05:00 DANIELA ALEXANDRA CUBILLOS 33.333333333333 1740

Motivo Ter: Tratamiento en Curso

Examen Estomatologico

❑ Labio Superior ❑ Labio Inferior ❑ Comisuras ❑ Mucosa Oral

❑ Surcos Yugales ❑ Frenillos ❑ Paladar ❑ Orofaringe

❑ Lengua ❑ Piso de Boca ❑ Rebordes ❑ Glándulas Salivares

Articulacion Temporo Mandibular

❑ Dolor muscular ❑ Dolor articular ❑ Ruido articular ❑ Desviacion en Apertura

❑ Maloclusiones ❑ Crecimiento y Desarrollo ❑ Otros

Protesis

❑ Presencia de protesis ❑ Tipo ❑ Descripcion

Hábitos Orales

❑ Respirador Oral ❑ Succion digital ❑ Lengua Proctátil ❑ Queilofagia

❑ Fumador ❑ Onicofagia ❑ Higiene

Examen Pulpar

❑ Alterac. Vitalidad ❑ Dolor Percusión ❑ Movilidad Dental ❑ Sensibilidad

❑ Fistula ❑ Diente Tratado ❑ Observaciones

Examen Tejidos Dentarios y Oclusion

❑ Cambio Forma ❑ Cambio Tamaño ❑ Cambio Número ❑ Cambio Color

❑ Cambio Posición ❑ Impactados ❑ Clasificación angle ❑ Otros

❑ Observaciones

Examen Periodontal

✔ Sangrado ❑ Movilidad ❑ Recesiones ❑ Bolsa Periodontal

❑ Cálculos ❑ Absceso ❑ Otros

Plan de Tratamiento - Odontograma

Fecha Diente Superficie Hallazgo
2018-04-19 00:00:00 11 Ausente
2018-04-19 00:00:00 12 Ausente
2018-04-19 00:00:00 13 Ausente
2018-04-19 00:00:00 14 Ausente
2018-04-19 00:00:00 15 Ausente
2018-04-19 00:00:00 16 Ausente
2018-04-19 00:00:00 17 Ausente
2018-04-19 00:00:00 18 Ausente
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2018-04-19 00:00:00 21 Ausente
2018-04-19 00:00:00 22 Ausente
2018-04-19 00:00:00 23 Ausente
2018-04-19 00:00:00 24 Ausente
2018-04-19 00:00:00 25 Ausente
2018-04-19 00:00:00 26 Ausente
2018-04-19 00:00:00 27 Ausente
2018-04-19 00:00:00 28 Ausente
2018-04-19 00:00:00 31 Mesial Resina/ Ionomero
2018-04-19 00:00:00 31 Vestibular Resina/ Ionomero
2018-04-19 00:00:00 32 Mesial Caries Cavit. / Obt. Temporal
2018-07-19 232102.00 - OBTURACION DENTAL CON RESINA DE

FOTOCURADO
✔ A realizar ✔ Realizado

2018-04-19 00:00:00 33 Diente Sano
2018-04-19 00:00:00 34 Ausente
2018-04-19 00:00:00 35 Corona adaptada / Acero
2018-04-19 00:00:00 37 Ausente
2018-04-19 00:00:00 38 Ausente
2018-04-19 00:00:00 41 Mesial Resina/ Ionomero
2018-04-19 00:00:00 42 Lingual Resina/ Ionomero
2018-04-19 00:00:00 42 Vestibular Resina/ Ionomero
2018-04-19 00:00:00 43 Vestibular Caries Cavit. / Obt. Temporal
2018-07-19 232102.00 - OBTURACION DENTAL CON RESINA DE

FOTOCURADO
❑ A realizar ❑ Realizado

2018-04-19 00:00:00 43 Cervical Vestibular Caries Cavit. / Obt. Temporal
2018-04-19 00:00:00 44 Corona adaptada / Acero
2018-04-19 00:00:00 45 Ausente
2018-04-19 00:00:00 46 Ausente
2018-04-19 00:00:00 47 Ausente
2018-04-19 00:00:00 48 Ausente
2018-04-19 00:00:00 51 Ausente
2018-04-19 00:00:00 52 Ausente
2018-04-19 00:00:00 53 Ausente
2018-04-19 00:00:00 54 Ausente
2018-04-19 00:00:00 55 Ausente
2018-04-19 00:00:00 61 Ausente
2018-04-19 00:00:00 62 Ausente
2018-04-19 00:00:00 63 Ausente
2018-04-19 00:00:00 64 Ausente
2018-04-19 00:00:00 65 Ausente
2018-04-19 00:00:00 71 Ausente
2018-04-19 00:00:00 72 Ausente
2018-04-19 00:00:00 73 Ausente
2018-04-19 00:00:00 74 Ausente
2018-04-19 00:00:00 75 Ausente
2018-04-19 00:00:00 81 Ausente
2018-04-19 00:00:00 82 Ausente
2018-04-19 00:00:00 83 Ausente
2018-04-19 00:00:00 84 Ausente
2018-04-19 00:00:00 85 Ausente

Plan de Tratamiento - Placa

Fecha Procedimiento

2018-04-19 16:05:00 CONTROL DE PLACA DENTAL ✔ A realizar ✔ Realizado
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Codigo Plan Tratamiento #87474

Tipo Plan Fecha Inicio Profesional % Ejecucion Dias Fecha Fin
Odontologia General 2019-07-19 06:57:00 LUIS MIGUEL PULIDO ARIAS 0 1285

Motivo Ter: Tratamiento en Curso

Examen Estomatologico

❑ Labio Superior ❑ Labio Inferior ❑ Comisuras ❑ Mucosa Oral

❑ Surcos Yugales ❑ Frenillos ❑ Paladar ❑ Orofaringe

❑ Lengua ❑ Piso de Boca ❑ Rebordes ❑ Glándulas Salivares

Articulacion Temporo Mandibular

❑ Dolor muscular ❑ Dolor articular ❑ Ruido articular ❑ Desviacion en Apertura

❑ Maloclusiones ❑ Crecimiento y Desarrollo ❑ Otros

Protesis

✔ Presencia de protesis Tipo
PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE  SUPERIOR E
INFERIOR

❑ Descripcion

Hábitos Orales

❑ Respirador Oral ❑ Succion digital ❑ Lengua Proctátil ❑ Queilofagia

❑ Fumador ❑ Onicofagia ❑ Higiene

Examen Pulpar

❑ Alterac. Vitalidad ❑ Dolor Percusión ❑ Movilidad Dental ❑ Sensibilidad

❑ Fistula ❑ Diente Tratado Observaciones
SIN ALTERACIONES 

Examen Tejidos Dentarios y Oclusion

❑ Cambio Forma ❑ Cambio Tamaño ❑ Cambio Número ❑ Cambio Color

❑ Cambio Posición ❑ Impactados ❑ Clasificación angle ❑ Otros

❑ Observaciones

Examen Periodontal

✔ Sangrado ✔ Movilidad ✔ Recesiones ❑ Bolsa Periodontal

✔ Cálculos ❑ Absceso Otros
PERIODONTITIS CRONICA 
GENERALIZADA 

Plan de Tratamiento - Odontograma

Fecha Diente Superficie Hallazgo
2019-07-19 00:00:00 11 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 12 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 13 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 14 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 15 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 16 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 17 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 18 Ausente
2019-07-19 00:00:00 21 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 22 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 23 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 24 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 25 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 26 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 27 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 28 Ausente
2019-07-19 00:00:00 31 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 31 Mesial Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 31 Oclusal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 31 Distal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 31 Vestibular Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 32 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 32 Mesial Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 32 Distal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 32 Vestibular Resina/ Ionomero
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2019-07-19 00:00:00 33 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 33 Distal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 34 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 35 Corona desadaptada
2019-07-19 00:00:00 36 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 37 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 38 Ausente
2019-07-19 00:00:00 41 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 41 Distal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 41 Oclusal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 42 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 42 Distal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 42 Oclusal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 43 Lingual Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 43 Oclusal Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 43 Vestibular Resina/ Ionomero
2019-07-19 00:00:00 44 Lingual Caries Cavit. / Obt. Temporal
2019-07-19 00:00:00 44 Distal Caries Cavit. / Obt. Temporal
2019-07-19 00:00:00 44 Oclusal Caries Cavit. / Obt. Temporal
2019-07-19 00:00:00 44 Cervical Vestibular Caries Cavit. / Obt. Temporal
2019-07-19 00:00:00 45 Corona adaptada / Acero
2019-07-19 00:00:00 46 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 47 Protesis removible
2019-07-19 00:00:00 48 Ausente
2019-07-19 00:00:00 51 Ausente
2019-07-19 00:00:00 52 Ausente
2019-07-19 00:00:00 53 Ausente
2019-07-19 00:00:00 54 Ausente
2019-07-19 00:00:00 55 Ausente
2019-07-19 00:00:00 61 Ausente
2019-07-19 00:00:00 62 Ausente
2019-07-19 00:00:00 63 Ausente
2019-07-19 00:00:00 64 Ausente
2019-07-19 00:00:00 65 Ausente
2019-07-19 00:00:00 71 Ausente
2019-07-19 00:00:00 72 Ausente
2019-07-19 00:00:00 73 Ausente
2019-07-19 00:00:00 74 Ausente
2019-07-19 00:00:00 75 Ausente
2019-07-19 00:00:00 81 Ausente
2019-07-19 00:00:00 82 Ausente
2019-07-19 00:00:00 83 Ausente
2019-07-19 00:00:00 84 Ausente
2019-07-19 00:00:00 85 Ausente

Plan de Tratamiento - Placa

Fecha Procedimiento

2019-07-19 06:57:00 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (General) ✔ A realizar ✔ Realizado

2019-07-19 06:57:00 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (Inferior Izquierda) ✔ A realizar ✔ Realizado

2019-07-19 06:57:00 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (Inferior Derecha) ✔ A realizar ✔ Realizado

2019-07-19 06:57:00 CONTROL DE PLACA DENTAL ✔ A realizar ✔ Realizado

RECORD CLINICO - 24/01/2023 - 08:39:57  Página 122 de 124
Nombre Paciente: ANGEL GUILLERMO GALINDO GALINDO - Documento Identificación: CC 4163225  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Odontologia (Fin)
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Notas Asistenciales (Inicio)

Nota Asistencial

Prof: CLAUDIA MALENA GONZALEZ LEGUIZAMON Reg: 52190274 Fecha Registro: 2019-03-11 11:35:26

Nota: RX RODILLAS COMPARATIVAS
Dosis  2.0  mGy
Se realizaron radiografías de ambas rodillas en  proyección AP en bipedestación y proyecciones  laterales convencionales; con técnica para estructuras óseas
y tejidos blandos.
La densidad y arquitectura de las diferentes estructuras óseas visualizadas son de características normales, sin observarse lesiones de tipo traumático, líticas o
 blasticas.
Las relaciones articulares y los ejes de alineación están conservadas. Afilamiento de las espinas tibiales.
Entesopatia del tendón cuadricipital bilateral.
Los restantes tejidos blandos presentan densidad usual para la edad.

Cordialmente,

 	
DRA. MAGDA REYES
MEDICO RADIOLOGO
RM.    24167454          
TRANSCRIPTORA CG                                                                            

Prof: LAVADO DE OÍDO   OCCIDENTE Reg: 900784482 Fecha Registro: 2019-06-07 09:02:48
Nota: asiste usuario con orden para retiro de sonda vesical, sen realiza procedimiento son complicación, se indica pacientes en caso de tener retención de orina o

incontinencia urinaria dirigirse a urgencias.

Prof: ELECTRO CARDIGRAMA ELECTRO . Reg: 900784482 Fecha Registro: 2020-01-13 13:34:25
Nota: Ingresa paciente por sus propios medios , se entrega consentimiento informado, se explica y se aclaran dudas sobre procedimiento de inyectología,

medicamento, dosis, vía y posibles efectos adversos. Paciente refiere entender y firma consentimiento. Se procede  administrar DICLOFENACO 75MG/3ML
Cuadrante superior de glúteo derecho  Procedimiento se realiza sin complicaciones, paciente refiere sentirse bien y sale por sus propios medios. 
Procedimiento realizado por: ANYELA CAÑIZALES

Prof: LUISA MARIA BOHORQUEZ GALEANO Reg: 1233494965 Fecha Registro: 2021-02-07 16:57:28
Nota: El paciente pertenece al programa Polis nivel de riesgo mediano y bajo riesgo, tuvo cita el día 3 febrero 2021 con la Dra Ana Castellanos . nota realizada por

Dora Costanza Páez Almanza

Notas Asistenciales (Fin)
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Datos de Identificación
Identificación Sexo Genero Religión
CC-1030662657 FEMENINO FEMENINO Catolica

Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad

ANGIE CATHERINE GONZALEZ
ZARATE

1994-12-26 27 Años Discapacidades mentales

Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES SOLTERO 3 NO NO DEFINIDO
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
zconsuelo578@gmail.com BOGOTA U No Aplica
Dirección Residencia Desplazado Telefono
KR 80 NO 8B 37AP 413 ET 2 BOGOTA NO 3144923623 - 3144923623
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario
FOMAG-SERVISALUD QCL
OCCIDENTE

OTROS BENEFICIARIO

Antecedentes (Inicio)

Antecedentes Personales

Patológicos Patológicos Patológicos
-AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA
-OBESIDAD
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA
-OBESIDAD
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-07-18
09:56:30

  AUTISMO , OBESIDAD,  DERMATITIS
SEBORREICA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

Patológicos Patológicos Patológicos
AUTISMO , OBESIDAD
 Prof:  Henry Andres Mosquera Torres 2018-12-26
19:06:05

DESCRITO
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15

   OBESIDAD AUTISMO DERMATITIS
SEBORREICA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

Patológicos Patológicos Patológicos
OBESIDAD AUTISMO DERMATITIS
SEBORREICA 
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-08-14 18:34:14

AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA
-OBESIDAD
 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA 
2020-11-18 12:42:32

AUTISMO   ,   OBESIDAD  
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:52

Patológicos Patológicos Farmacológicos
 AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA
-OBESIDAD
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-09-08
16:32:39

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-22 18:29:27

KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA
(PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS
CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA)
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-07-18
09:56:30

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
KETOCONAZOL 
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-08-14 18:34:14

   KETOCONAZOL
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-22 18:29:27

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
KETOCONAZOL TOPICO 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15

-KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA
(PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS
CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA)
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

Farmacológicos Farmacológicos Farmacológicos
NADA   EN   EL   MOMENTO  
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:52

KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA
(PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS
CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA)
 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA 
2020-11-18 12:42:32

KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA
(PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS
CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA)
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-09-08
16:32:39

Quirúrgicos Quirúrgicos Quirúrgicos
NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA
 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA 
2020-11-18 12:42:32

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-22 18:29:27

Quirúrgicos Quirúrgicos Traumatológicos
NIEGA
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15

NIEGA 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

Traumatológicos Traumatológicos Traumatológicos
NIEGA
 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA 
2020-11-18 12:42:32

ANOTADOS
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-22 18:29:27

NIEGA 
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15
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Antecedentes Toxicológicos

Estimulantes Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

Otros ant. toxicologicos Otros ant. toxicologicos
NO REFIERE MADRE 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

NIEGA   
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:52

Antecedentes Alergicos

Alimentos Antibióticos Ambientales
NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos Otros ant. alérgicos
   NIEGA
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

NO REFIERE MADRE 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

Otros ant. alérgicos
NIEGA   
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:52

Antecedentes Familiares

Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares Otros Ant. familiares
NIEGA
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

NO INDICAN 
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

 NO INDICAN
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

Otros ant. importantes
HIPERTENSION ABUELA MATERNA
 Prof: JOSE LUIS ALVAREZ GIL 2021-04-14
11:22:57

✔ Tipo de fumador
 Prof: Francisco Varela Fernandez 2018-06-29
18:02:38

✔ Tipo de fumador
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

✔ Tipo de fumador
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:52

✔ Tipo de fumador
 Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo  2020-04-14
11:38:16

✔ Tipo de fumador
 Prof:  Henry Andres Mosquera Torres 2018-12-26
19:06:05

✔ Tipo de fumador
 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina 2020-03-19
08:41:51

✔ Tipo de fumador
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15

✔ Tipo de fumador
 Prof: LOPEZ PABLO 2019-08-16 10:56:08

✔ Tipo de fumador
 Prof: YANERIS PAOLA BLANCO SOTO
2020-07-22 09:00:29

✔ Tipo de fumador
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-07-18
09:56:30

✔ Tipo de fumador
 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina 2020-06-16
09:00:50

✔
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Tipo de fumador

RECORD CLINICO - 20/10/2022 - 11:18:36  Página 3 de 38
Nombre Paciente: ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE - Documento Identificación: CC 1030662657  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-09-08
16:32:39

✔ Tipo de fumador
 Prof: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA
2020-06-10 13:40:50

✔ Tipo de fumador
 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA 
2020-11-18 12:42:32

✔ Tipo de fumador
 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO RAMIREZ
2020-12-03 15:56:48

✔ Tipo de fumador
 Prof: YAIRA ALEJANDRA AYALA PINZON
2020-11-30 19:11:25

✔ Tipo de fumador
 Prof: Miguel Angel Ramirez Rozo 2020-12-15
17:59:19

✔ Tipo de fumador
 Prof:  PATRICIA YANETH SANTOS MANFULA
2021-08-07 09:31:44

✔ Tipo de fumador
 Prof: MARGARITA MARIA CUENTAS MONTALVO
 2021-09-14 18:04:23

✔ Tipo de fumador
 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ
2021-09-30 10:04:11

✔ Tipo de fumador
 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ
2021-10-16 08:48:42

✔ Tipo de fumador
 Prof: JOSE LUIS ALVAREZ GIL 2021-04-14
11:22:57

✔ Tipo de fumador
 Prof: ERICK ARIZA 2021-03-02 09:23:51

✔ Tipo de fumador
 Prof: Ariadna tibaquira lopez 2020-02-24 13:41:47

✔ Tipo de fumador
 Prof: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO
2020-02-11 09:06:24

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-07-22 18:29:27

✔ Tipo de fumador
 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ 
2019-12-03 19:34:11

✔ Tipo de fumador
 Prof: KATHERINE LAGUNA 2019-09-24 08:39:16

✔ Tipo de fumador
 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA
2019-08-14 18:34:14

✔ Tipo de fumador
 Prof: ADRIANA PRIETO CASTILLO  2020-07-18
10:18:05

✔ Tipo de fumador
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-02-13
17:49:54

✔ Tipo de fumador
 Prof: Derly Rocio Bernal Rairan 2021-05-03
09:52:05

✔ Tipo de fumador
 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS
CIFUENTES 2019-05-10 07:10:11

Antecedentes Gineco-Obstetricos

F.U.M. F.U.M. F.U.M.
2018-12-08
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:16

2021-02-05
 Prof: JOSE LUIS ALVAREZ GIL 2021-04-14
11:22:57

2020-03-20
 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS
2020-04-21 08:26:28

F.U.M. F.U.M. F.U.M.
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2018-06-28
 Prof: NORATO PERICO NORMAN                   
2018-07-18 16:05:53

2020-02-10
 Prof: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO
2020-02-11 09:06:24

2018-12-11
 Prof:  Henry Andres Mosquera Torres 2018-12-26
19:06:05

Edad inicio menarca Ciclos menstruales
13
 Prof: Francisco Varela Fernandez 2018-06-29
18:02:38

3/ IRREGULAR 
 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 2019-01-08
17:14:15

Antecedentes (Fin)

Consultas (Inicio)

Consulta - # Interno: 9019076067

Profesional: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Reg:
1013669963

Fecha I.: 2021-10-16 08:47:00 Fecha F.: 2021-10-16 08:48:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
TELEORIENTACION

Enfermedad Actual
REFORMULACION 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

REFORMULACION 

Diagnostico

DX Ppal: Z519 - ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-10-16 08:47:00  Med: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1013669963

Conducta

 Medicamentos

3444378 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-10-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-10-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ 

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-10-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-10-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ 

3444379 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-11-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-11-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Postfechado : 2021-11-16

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-11-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1
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Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-11-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Postfechado : 2021-11-16

3444380 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-12-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-12-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Postfechado : 2021-12-16

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-12-16 00:00 - EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Reg: 1013669963

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-12-16 00:00 Prof: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Postfechado : 2021-12-16

Consulta - # Interno: 9018964335

Profesional: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  - Reg:
1013669963

Fecha I.: 2021-09-30 10:03:00 Fecha F.: 2021-09-30 10:04:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
TELEORIENTACON

Enfermedad Actual
SE INTENTA COUNICACION A NUMERO DE CONTACTO ANOTADO EN HC SIN EMBARTO LUEGO DE MULTIPLES INTENTOS NO SE LOGRA RESPUESTA
8+45 8+46 8+47  10+00 10+02 10+03 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE INTENTA COUNICACION A NUMERO DE CONTACTO ANOTADO EN HC SIN EMBARTO LUEGO DE MULTIPLES INTENTOS NO SE LOGRA RESPUESTA
8+45 8+46 8+47  10+00 10+02 10+03 

Diagnostico

DX Ppal: Z539 - PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-09-30 10:03:00  Med: EDWARD STYBEN ZUÑIGA BOHORQUEZ  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1013669963

Consulta - # Interno: 9018850464

Profesional: MARGARITA MARIA CUENTAS PROG MED Y
BAJO  - Reg: 32790229

Fecha I.: 2021-09-14 17:53:00 Fecha F.: 2021-09-14 18:04:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA: PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID 19 
MC:ASESORIA

Enfermedad Actual
EEA SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE  ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE, AL NUMERO DE CELULAR (314) 492-3623, NO HAY
RSPUESTA, SE PIDE NUEVO NUMERO AL CHAT DE CAMPIN NO HAY RESPUESTA DEL CHAT, SE INTENTA POR 15 MIN SIN RESPUESTA. 

Revisión de Síntomas por Sistema
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Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

NO SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE  ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE, AL NUMERO DE CELULAR (314) 492-3623, NO HAY
RSPUESTA, SE PIDE NUEVO NUMERO AL CHAT DE CAMPIN NO HAY RESPUESTA DEL CHAT, SE INTENTA POR 15 MIN SIN RESPUESTA. 

Diagnostico

DX Ppal: Z538 - PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS RAZONES

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-09-14 17:53:00  Med: MARGARITA MARIA CUENTAS PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 32790229

Consulta - # Interno: 9018584252

Profesional: PROG COVID PATRICIA YANETH SANTOS
MANFULA  - Reg: 1110535600

Fecha I.: 2021-08-07 09:22:00 Fecha F.: 2021-08-07 09:31:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta

Nota administrativa paciente no presencial estrategia para evitar propagación de COVID - 19

Enfermedad Actual
se llama  anumero celular (314) 492-3623, paciente agendada para valoracion de pertinencia para vacunacion domiciliaria, paciente femenina de  26 años, con
antecednete de autismo, obesidad, aitende llamada la señora consuelo, madre de la paciente, refiere que su hija no tiene limitacion para la movilidad, refiere la puede
llevar a la sede sin problema, la paciente depende de ella para realizar las actividades de vida cotidiana, pero no tiene problema para la movildiadpor lo cual afirma
que la puede lelvar a sede. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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se llama  anumero celular (314) 492-3623, paciente agendada para valoracion de pertinencia para vacunacion domiciliaria, paciente femenina de  26 años, con
antecednete de autismo, obesidad, aitende llamada la señora consuelo, madre de la paciente, refiere que su hija no tiene limitacion para la movilidad, refiere la puede
llevar a la sede sin problema, la paciente depende de ella para realizar las actividades de vida cotidiana, pero no tiene problema para la movildiadpor lo cual afirma
que la puede lelvar a sede.  paciente sin limitacion para la movilidad, no se beneficia de vacunacion domicilairia, puede asistir a sede, se notificaa a comite.Se explica
a paciente la tele orientación es una actividad de tele salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad,
promoción de la salud, diagnostico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el medico a través de tecnología, que
permita garantizar el acceso, resolutividad, continudad y calidad de la atención. Se garantiza confidencialidad de la información como parte de historia clínica
Ministerior de Salud y protección social Resolucion Numero 2654 de 2019 Capitulo II. se dan claros signos de alarma como fiebre cuantificada mayor a 38 grados,
cianosis (coloracion morada en la piel) aleteo nasal, sensacion de ahogo, dolor toracico de alta intensidad, diarrea de alto gasto, sintomatologia respiratoria inusual,
conocimiento de tener contacto con alguna persona positiva o sospechosa para infeccion por covid 19, alteracion del estado de conciencia, dificultad para articular las
palabras, sensacion de perdida de sensibilidad o fuerza en alguna extremidad, Se explican los canales de comunicación que tiene disponible Servisalud para la
atención de los pacientes: • Call center 7561002 Bogotá, 018000180287 Resto del país • Orientación para pacientes con síntomas respiratorios • Apoyo para
pacientes con síntomas de alteración psicológicos • Orientación en temas de farmacia • https://www.servisalud.com.co/ información de servicios • Chat de orientación
a usuarios con síntomas respiratoriospaciente entiende y acepta. 

Diagnostico

DX Ppal: Z269 - NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-08-07 09:22:00  Med: PROG COVID PATRICIA YANETH SANTOS MANFULA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1110535600

Consulta - # Interno: 9017896697

Profesional: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Reg:
1024496723

Fecha I.: 2021-05-03 09:44:00 Fecha F.: 2021-05-03 09:52:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
Nota administrativa paciente no presencial  estrategia para evitar propagación de COVID - 19

Enfermedad Actual
Se establece comunicación con la paciente 	ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE  AL NUMERO CELULAR ((314) 492-3623, me presento soy medico general de
servisalud qcl mi nombre dra. Derly rocio bernal y me estoy comunicando por que tenemos una cita telefónica programada;  se indaga sobre estado de salud, se
realiza encuesta de las siguientes preguntas ¿tiene fiebre o ha tenido en los últimos 15 días?, NO  ¿Tiene o ha tenido en los últimos 14 días diarrea u otra molestía
digestiva?, NO ¿Tiene o  ha tenido sensación de mucho cansancio o malestar en los últimos 14 días?, NO ¿Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato
en los últimos 14 días?, NO ¿Ha estado en contacto o conviviendo con alguno persona sospechosa o confirmada de coronavirus por COVID - 19? NO ¿ Ha
presentado la enfermedad de COVID -19?, NO; paciente refiere estar bien, estable, sin complicaciones agudos, se hace contacto con mama quien indica en el
momento diagnostico de AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA -OBESIDAD en el momento en manejo medico con KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA (PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA), refiere diuresis normal, deposiicone
normale,s duerme bien, no automedicada. mama indica renovar ordenes medicas de patologias de base . 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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Se establece comunicación con la paciente 	ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE  AL NUMERO CELULAR ((314) 492-3623, me presento soy medico general de
servisalud qcl mi nombre dra. Derly rocio bernal y me estoy comunicando por que tenemos una cita telefónica programada;  se indaga sobre estado de salud, se
realiza encuesta de las siguientes preguntas ¿tiene fiebre o ha tenido en los últimos 15 días?, NO  ¿Tiene o ha tenido en los últimos 14 días diarrea u otra molestía
digestiva?, NO ¿Tiene o  ha tenido sensación de mucho cansancio o malestar en los últimos 14 días?, NO ¿Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato
en los últimos 14 días?, NO ¿Ha estado en contacto o conviviendo con alguno persona sospechosa o confirmada de coronavirus por COVID - 19? NO ¿ Ha
presentado la enfermedad de COVID -19?, NO; paciente refiere estar bien, estable, sin complicaciones agudos, se hace contacto con mama quien indica en el
momento diagnostico de AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA -OBESIDAD en el momento en manejo medico con KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA
SEMANA -SERTRALINA 50MG UNA DIARIA (PSIQUIATIA) -LEVOMEPROMAZINA 2 GOTAS CADA 12 HORAS (PSIQUIATRIA), refiere diuresis normal, deposiicone
normale,s duerme bien, no automedicada. mama indica renovar ordenes medicas de patologias de base; se renuevan ordenes medicas trimestrales a correo indicado
mama dice comprender y estar de acuerdo.  NOTA:  Se toman datos de signos vitales de última historia de paciente, debido a que esta es una tele-orientación. Se
informa número de fórmula de medicamento para ser reclamados en farmacia. Se dan recomendaciones y signos de alarma.  -lavado de manos frecuente - uso
exclusivo de tapabocas con síntomas de resfriado - permanecer aislado en casa si presenta síntomas con ventilación adecuada. - estornudar o toser en la cara interna
del codo y brazo  - no saludar de beso ni de mano.  - asistir a urgencias en caso de fiebre o dificultad respiratoria, somnolencia, aumento de decaimiento, respiración
rápida, si el pecho le suena o le duele al respirar  Se explican los canales de comunicación que tiene disponible servisalud para la atención de los pacientes: •	Call
center 7561002 Bogotá, 018000180287 Resto del país. •	Orientación para los pacientes con síntomas respiratorios. •	Apoyo para pacientes con síntomas de alteración
psicológicos.  •	Orientació en temas de farmacia.  •	https://servisalud.com.co/, información de servicios. •	Chat de orientación a usuarios con síntomas respiratorios.  La
siguiente tele-orientación es una actividad de tele-salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad,
promoción de salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a través de la tecnología, que
permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atención. Se garantiza la confidencialidad de la información como parte de la historia clínica.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolución Numero 2654 de 2019. Capitulo II.   

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-05-03 09:44:00  Med: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1024496723

Conducta

 Medicamentos

3107637 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-05-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-05-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-05-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-05-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN 

3107638 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-06-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-06-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Postfechado : 2021-06-03

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-06-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-06-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Postfechado : 2021-06-03

3107639 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-07-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-07-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Postfechado : 2021-07-03

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-07-03 00:00 - DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  Reg: 1024496723

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-07-03 00:00 Prof: DERLY  ROCIO  BERNAL  RAIRAN  - Postfechado : 2021-07-03

Consulta - # Interno: 9017767272

Profesional: JOSE LUIS ALVAREZ GIL  - Reg: 19409398 Fecha I.: 2021-04-14 11:11:00 Fecha F.: 2021-04-14 11:22:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
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PROCESO DE AFILIACIONES, PACIENTE NO PRESENCIAL ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACION COVID 19

Enfermedad Actual
PACIENTE FEMENINA BENEFICIARIA   PROCEDENTE DE BOGOTA   SE CONTACTA  PARA  VALORACIÓN  DE ESTADO DE SALUD, EN PROCESO DE
AFILIACIÓN, DESEA SER ATENDIDO EN OCCIDENTE, SEHABLA CON LA MADRE ELSA CONSUELO ZARATE  ANTECEDENTE DE AUTISMO EN
TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA CON LEVOMEPROMAZINA  EN LA NOCHE, ADEMAS DERMATITIS SEBORREICA DESDE LOS 7 AÑOS EN MANEJO
KETOCONAZOL SHAMPO NIEGA CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES, FITOTERAPEUTICOS, HOMEOPATICOS, REFIERE BUEN PATRÓN DE
SUEÑO, ALIMENTARIO  URINARIO, E INTESTINAL , NIEGA DISNEA  O DOLOR TORÁCICO

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO, PACIENTE FEMENINA DE 26 AÑOS  ANTECEDENTE DE AUTISMO EN TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA CON
LEVOMEPROMAZINA  EN LA NOCHE, , SE DAN RECOMENDACIONES HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR EJERCICIO POR 30 MINUTOS UNA VEZ AL
DÍA, REALIZAR AUTO EXAMEN DE SENO DE FORMA MENSUAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS, USO DE
TAPABOCAS, HIGIENE RESPIRATORIA

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
DX Rel1: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: NUEVO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-04-14 11:11:00  Med: JOSE LUIS ALVAREZ GIL  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19409398

Consulta - # Interno: 9017495420

Profesional: ERICK ARIZA  - Reg: 79971915 Fecha I.: 2021-03-02 09:00:00 Fecha F.: 2021-03-02 09:23:00

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE
TRABAJO

Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios
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ATENCION VIRTUAL DEBIDO A CONTINGENCIA POR PANDEMIA DE COVID 19, SE ESTABLECE COMUNICACION TELEFONICA CON MADRE DE LA
PACIENTE, QUIEN AUTORIZA ATENCION POR ESTE MEDIO. PACIENTE BENEFICIARIA, DX AUTISMO. LA MADRE REFIERE QUE LA SUSPENDIERON DE
SERVICIOS DE SALUD, Y LE ASIGNAN ESTA CITA PARA QUE APORTE EL RESPECTIVO CONCEPTO. SIGUE CONTROLES Y MANEJO CON PSIQUIATRIA,
ULTIMO EN JUNIO/2020.  ROL OCUPACIONAL: MUTISMO, ACUDIO A EDUCACION ESPECIAL EN FORMA IRREGULAR, EN CASA JUEGA O ESCUCHA
MUSICA, NO AYUDA CON OFICIOS, NO CUIDA AL PERRO, LA MADRE LA BAÑA, SUPERVISA QUE COMA, REFIERE QUE SI NO LO HACE COME SIN
MODERACION. A: PACIENTE CON CUADRO MENTAL CRONICO, DESCRITO EN CONSULTAS PREVIAS DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA. REQUIERE
CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD OCUPACIONAL POR BAREMO 1507/2014. SE EXPLICA A LA MADRE, SE PASA CASO A JUNTA, SE
NOTIFICARA UNA VEZ HECHO EL DICTAMEN. REFIERE ENTENDER Y ACEPTA

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-03-02 09:00:00  Med: ERICK ARIZA  Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE TRABAJO  Reg: 79971915

Conducta

 Interconsultas

13860
62

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE AUTISMO, QUIEN REQUIERE CONCEPTO MEDICO LABORAL PARA AFILIACION A SALUD COMO BENEFICIARIA.
SE DETERMINA PASO A PROCESO DE CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD OCUPACIONAL, POR DECRETO 1507/2014.

UNA VEZ SEA CALIFICADA POR LA JUNTA LE SERA NOTIFICADO A SU CORREO ELECTRONICO, EMPEZANDO A CONTAR LOS 5 DIAS
DISPONIBLES PARA NOTIFICARSE, EL DIA SIGUIENTE AL ENVIO DEL CORREO. 

CORREO: zconsuelo578@gmail.com                        TELEFONO: 3144923623
Fecha: 2021-03-02 09:00  Prof: ERICK ARIZA

Consulta - # Interno: 9016995465

Profesional: MIGUEL ANGEL RAMIREZ ROZO  - Reg:
1014216882 

Fecha I.: 2020-12-15 17:45:00 Fecha F.: 2020-12-15 17:59:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19

Enfermedad Actual
Se establece comunicación con el paciente ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE  al número celular (314) 492-3623  – me presento soy Miguel Ramirez medico
de servisalud qcl. ---
Se indaga sobre estado de salud, paciente femenina de 25 años de edad, contesta la madre consuelo zarate cc52331280, indica antecedente de AUTISMO
-DERMATITIS SEBORREICA -OBESIDAD, quien indica la paciente no habla, indica cuadro de 1 semana de evolucion de polaquiuria, pero dado el trastorno de
lenguaje no indica si dolor, ni refeire nada mas, madre no ha evidenciado hematuria, niega fiebre, no asocia otra sintaomtologia, no automedica 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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Paciente femenina de 25 años de edad, contesta la madre consuelo zarate cc52331280, indica antecedente de AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA -OBESIDAD,
quien indica la paciente no habla, indica cuadro de 1 semana de evolucion de polaquiuria, pero dado el trastorno de lenguaje no indica si dolor, ni refeire nada mas,
madre no ha evidenciado hematuria, niega fiebre, no asocia otra sintaomtologia, no automedica,  se considera solicitar uroanalisis y color gram, pero madre indica que
no la va a llevar a ningun lado dado la pandemia, se indica que como ella entra sola al baño vigile si cuando orina hace caras de dolor, o gestos de molestia, si la orina
sangra o fiebre reconsultar, madre indica que mejor darle una ntibiotico, se indica que no tiene caracteristicas clinicas de tener una infeccion urinaria, que si no toma el
examen vigile estos sintomas, la hidrate bien, y reconsulta madre reifere entender y aceptar, ---- NOTA: se toman datos para signos vitales de ultima historia de
paciente, debido a que esta es una tele-orientación ------- Se dan recomendaciones y signos de alarma  1. Lavado de manos  2. Uso de tapabocas  3. Higiene
respiratoria (estornudar en antebrazo) Se explican los canales de comunicación que tiene disponible Servisalud para la atención de los pacientes:  • Call center
7561002 Bogotá, 018000180287 Resto del país • Orientación para pacientes con síntomas respiratorios  • Apoyo para pacientes con síntomas de alteración
psicológicos  • Orientación en temas de farmacia  • https://www.servisalud.com.co/ La siguiente tele-orientacion es una actividad de tele salud que proporciona
informacion, consejeria y asesoria en los componentes de prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, diagnostico y tratamiento. Tiene como objetivo
establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a traves de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la
atención. Se garantiza la confidencialidad de la informacion como parte de la historia clínica. Ministerio de la salud y protección social. resolucion número 2654 de
2019, Capitilo II. 

Diagnostico

DX Ppal: R35X - POLIURIA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-12-15 17:45:00  Med: MIGUEL ANGEL RAMIREZ ROZO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1014216882 

Consulta - # Interno: 9016925098

Profesional: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO
 - Reg: 72136663

Fecha I.: 2020-12-03 15:44:00 Fecha F.: 2020-12-03 15:56:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
. Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19-
REFORMULACION DE MEDICAMNTOS ORDENADOS EN LA CITA ANTERIOR 

Enfermedad Actual
USUARIA CON 25 AÑOS DE EDAD. SE HACE CONTACTO TELEFONICO AL 3144923623. ANTECEDENTE DE DERMATITIS SEBORREICA/AUTISMO Y
OBESIDAD. SE HACE COMUNICACION CON LA MADRE CONSUELO ZARATE QUIEN MANIFIESTA QUE SE LE VENCIO LA FORMULA DADA EN LA ULTIMA
CITA MEDICA.MEDICAMENTOS KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU. LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS 2 GOTAS CADA 12 HORAS.  NO
CONTACTO CON PERSONA SOSPECHOSA O CON DIAGNOSTICO DE COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS. NO VIAJE A ZONA ENDEMICA EN LOS ULTIMOS
14 DIAS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

110 60 36 68 20 86 160 33.59 15 98

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

USUARIA CON 25 AÑOS DE EDAD. SE HACE CONTACTO TELEFONICO AL 3144923623. ANTECEDENTE DE DERMATITIS SEBORREICA/AUTISMO Y
OBESIDAD. SE HACE COMUNICACION CON LA MADRE CONSUELO ZARATE QUIEN MANIFIESTA QUE SE LE VENCIO LA FORMULA DADA EN LA ULTIMA
CITA MEDICA. NO CONTACTO CON PERSONA SOSPECHOSA O CON DIAGNOSTICO DE COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS. NO VIAJE A ZONA ENDEMICA
EN LOS ULTIMOS 14 DIAS. MEDICAMENTOS  KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU. LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS 2 GOTAS CADA 12
HORAS. 

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ
DX Rel1: L210 - SEBORREA CAPITIS

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-12-03 15:44:00  Med: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 72136663

Conducta

 Medicamentos
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2836816 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-12-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2020-12-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-12-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2020-12-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO 

2836817 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-01-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-01-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  - Postfechado : 2021-01-03

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-01-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-01-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  - Postfechado : 2021-01-03

2836818 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-02-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-02-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  - Postfechado : 2021-02-03

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-02-03 00:00 - JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  Reg: 72136663

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-02-03 00:00 Prof: JACINTO JAVIER FONTALVO PROG MED Y BAJO  - Postfechado : 2021-02-03

Consulta - # Interno: 9016900158

Profesional: YAIRA ALEJANDRA AYALA PINZON  - Reg:
1110509900

Fecha I.: 2020-11-30 19:09:00 Fecha F.: 2020-11-30 19:11:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Campin

Motivo de Consulta
Se intenta comunicación con paciente, al # 3144923623, último llamado a las 19:09 sin lograr comunicación con el mismo. 

Enfermedad Actual
Se intenta comunicación con paciente, al # 3144923623, último llamado a las 19:09 sin lograr comunicación con el mismo. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

Se intenta comunicación con paciente, al # 3144923623, último llamado a las 19:09 sin lograr comunicación con el mismo. 

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-11-30 19:09:00  Med: YAIRA ALEJANDRA AYALA PINZON  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1110509900
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Consulta - # Interno: 9016815193

Profesional: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   - Reg:
1020784049

Fecha I.: 2020-11-18 12:32:00 Fecha F.: 2020-11-18 12:42:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL 116

Motivo de Consulta
Nota administrativa: Se realiza consulta virtual (paciente no presencial), estrategia para evitar propagación del COVID 19. El paciente declara que comprende y acepta
realizar la valoración médica en la modalidad de telemedicina. Así mismo autoriza el tratamiento de datos personales, e imágenes en caso de ser necesario para la
prestación del servicio.  “se le acabo el shampoo y las goticas”

Enfermedad Actual
Se establece comunicación con el paciente, al número de celular (314) 492-3623
Se indaga sobre el estado de salud, contesta la madre de la paciente refiere solicitar la reformulación de los medicamentos. Paciente no atiende por trastorno de
autismo.  La madre refiere por voluntad de ella retira la sertralina ya que le impresiona que no tiene efectos. Le administra solamente 5 gotas de levomepromazina en
la noche a la paciente, ya que refeire con control de síntomas con esa dosis. No usa posologìa indicada por psiquiatrìa en junio 2020 "TOMAR 8 GOTAS EN LA
MAÑANA Y 10 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL. EN CASO DE MARCADA
IRRITABILIDAD DAR 5 GOTAS EXTRA."
¿Tiene fiebre o ha tenido en los últimos 14 días?  no  ¿Tiene diarrea u otras molestias digestivas o ha tenido en los últimos 14 días?  no  ¿Ha tenido sensación de
mucho cansancio o malestar en los últimos 14 días?  no  ¿Ha notado una pérdida en el sentido del gusto o del olfato en los últimos 14 días?  no  ¿Ha estado en
contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de COVID19 por el nuevo coronarivus?   no  ¿Ha presentado enfermedad de COVID19? no   En
caso de haber presentado la enfermedad COVID19, ¿Sigue usted en cuarentena?  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales
No se toman signos vitales por ser consulta virtual
Cabeza
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Ojos
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Oidos
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Nariz
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Orofaringe
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Cuello
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Dorso
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Mamas
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Cardíaco
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Pulmonar
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Abdomen
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Genitales
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Extremidades
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Neurológico
No se realiza examen físico por ser consulta virtual
Otros
No se realiza examen físico por ser consulta virtual

Resumen y Comentarios
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Paciente de 25 años con autismo, con dermatitis seborréica y en obesidad, solicita la cita al madre para refromulación de medicamentos. Le administra solamente 5
gotas de levomepromazina en la noche a la paciente, ya que refire con control de síntomas con esa dosis. Se mantiene dosis baja pero repartida ante control de
síntomas con la misma, se insiste en la importancia de continuar con indicaciones de psiquiatría pero la madre refeire no le administra sertralina por lo que no se
reformula. Se indica uso de shampoo con ketoconazol en caso de signos de dermatitis seborréica. Se explica al paciente la conducta quien refiere entenderla y
aceptarla. Se informa número de fórmula de medicamento para ser reclamados en farmacia Se dan recomendaciones y signos de alarma 1. Lavado de manos 2. Uso
de tapabocas 3. Higiene respiratoria (estornudar en antebrazo) La siguiente tele-orientación es una actividad de tele-Salud que proporciona información, consejería y
asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de
comunicación entre el usuario y el médico a través de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atención. Se garantiza la
confidencialidad de la información como parte de la historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución Número 2654 de 2019. Capitulo II.
 Todo concepto médico final es una aproximación diagnóstica de acuerdo al relato telefónico del paciente. El paciente declara que ha sido informado en qué consiste,
los beneficios como la disminución del riesgo de contagio por Covid-19 y además tener acceso oportuno a la asesoría médica; así como también posibles riesgos
como una información insuficiente que pueda resultar en una valoración incompleta o con errores de juicio que no permitan dar un concepto apropiado por parte del
médico, dado que no reemplaza una consulta presencial.  plan: KETOCONAZOL SHAMPOO DOS VECES A LA SEMANA SERTRALINA 50MG UNA DIARIA
(PSIQUIATIA) LEVOMEPROMAZINA TOMAR 8 GOTAS EN LA MAÑANA Y 10 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL. EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 5
GOTAS EXTRA. (PSIQUIATRIA)

Diagnostico

DX Ppal: L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-11-18 12:32:00  Med: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1020784049

Conducta

 Medicamentos

2806578 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-11-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2020-11-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA  

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-11-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2020-11-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA  

2806579 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-12-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2020-12-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   - Postfechado : 2020-12-18

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-12-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2020-12-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   - Postfechado : 2020-12-18

2806580 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2021-01-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN (SOLO SI OBSRVA ABUNDANTE CASPA)
Fecha: 2021-01-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   - Postfechado : 2021-01-18

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2021-01-18 00:00 - LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   Reg: 1020784049

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
REFORMULACION DE PSIQUIATRIA

Fecha: 2021-01-18 00:00 Prof: LINA MARIA RODRIGUEZ VERA   - Postfechado : 2021-01-18

Consulta - # Interno: 9016362556

Profesional: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  - Reg:
1016065279

Fecha I.: 2020-09-08 16:23:00 Fecha F.: 2020-09-08 16:32:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
NECESITO QUE ME DEN EL SAMPOO, LAS GOTAS DE PSIQUIATRIA Y E SALIO UN GRANO 
Nota administrativa paciente no presencial, estrategia para evitar propagación de COVID -19

Enfermedad Actual
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SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA MADRE  DE LA PACIENTE DE 25  AÑOS POR TELEORIENTACION , SE INDAGA SOBRE ESTADO DE SALUD Y
REFIERE  CUADRO CLINICO DE 3  DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTENTE ENA PARICION DE LESION PUSTULOSA EN ESPALDA  DE 1 CM DE
DIAMETRO, ASOCIADO A DOLOR, ERITEMA LOCAL,  ADEMAS MANIFIETS AMADRE  NECESIDAD DE CONTINUAR EMDICAMENTOS DE BASE POR
PREEXISTENCIAS , PACIENTE NIEGA HABER TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON ALGUINE POSITIVO PARA COVID 19.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
DIARIO HU3X0 No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 70 36 60 20 70 165 25.71 15 90

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE ADICIONA MANEJO FARMACOLOGICO  CON SHAMPOO POR DEMATITIS  SEBORREICA SE  ADICIONA MANEJO  PSIWUIATRICO POR PREEXISTENCIA
SE ADICIONA TOPICO LOCAL  PARA  LESION PUSTULOSA  RIESGO PSICOSOCIAL BAJO SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTA SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE DIETA, AUTOCUIDADO, PRACTICA DE EJRECICIOS,  SUEÑO  RECONCILIADOR Y REPARADOR 
SE DAN SIGNOS CLAROS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS COMO DOLOR NO MEJORA CON MANEJO CONVENCIONAL, DIFICULTAD
RESPIRATORIA, FIEBRE, INTOLERANCIA DE VIA ORAL, PERDIDA DE CONCIENCIA  NOTA: se toman datos para signos vitales de última historia de paciente,
debido a que esta es una tele-orientación Se informa número de fórmula de medicamento para ser reclamados en farmacia  Se dan recomendaciones y signos de
alarma  1.	Lavado de manos  2.	Uso de tapabocas  3.	Higiene respiratoria (estornudar en antebrazo) La siguiente tele-orientación es una actividad de tele-Salud que
proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como
objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a través de tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad
de la atención. Se garantiza la confidencialidad de la información como parte de la historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución 
Número 2654 de 2019. Capitulo II. 

Diagnostico

DX Ppal: L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: F841 - AUTISMO ATIPICO
DX Rel2: R234 - CAMBIOS EN LA TEXTURA DE LA PIEL

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-09-08 16:23:00  Med: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1016065279

Conducta

 Medicamentos

2682972 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-09-08 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.ORDENA
UTORIZADA POR PSIQUIATRIA

Fecha: 2020-09-08 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-09-08 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-09-08 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  85572 - ERITROMICINA 2% 60ML LOCION - LOCION
Fecha - 2020-09-08 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR LOCION EN ESCASA CANTIDAD   CADA 12H
Fecha: 2020-09-08 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

2682973 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-10-08 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-10-08 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  - Postfechado : 2020-10-08

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-10-08 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.ORDENA
UTORIZADA POR PSIQUIATRIA
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Fecha: 2020-10-08 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  - Postfechado : 2020-10-08

Consulta - # Interno: 9016076283

Profesional: YANERYS PAOLA BLANCO  SOTO  - Reg:
1143149181

Fecha I.: 2020-07-22 08:57:00 Fecha F.: 2020-07-22 09:00:00

Especialidad: NUTRICIONISTA Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19

Enfermedad Actual
  AUTISMO -DERMATITIS SEBORREICA -OBESIDAD

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

 SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE AL NÚMERO CELULAR (314) 492-3623 CELULAR APAGADO,  POR LO CUAL NO SE HACE POSIBLE LA
ORITNACION POR VIA TELEFONICA. 

Diagnostico

DX Ppal: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-07-22 08:57:00  Med: YANERYS PAOLA BLANCO  SOTO  Especialidad: NUTRICIONISTA  Reg: 1143149181

Consulta - # Interno: 9016063278

Profesional: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  - Reg:
1016065279

Fecha I.: 2020-07-18 10:15:00 Fecha F.: 2020-07-18 10:18:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

SE HACE REAPERTURA DE HISTORIA CLINICA PARA AJUSTAR NUMERO DE DOSIS DE MEDICAMENTOS FORMULADOS  

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
DX Rel1: F841 - AUTISMO ATIPICO
DX Rel2: L218 - OTRAS DERMATITIS SEBORREICAS
DX Rel3: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-07-18 10:15:00  Med: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1016065279

Conducta

 Medicamentos

2596862 85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL AUTORIZADO POR PSIQUIATRIA
Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN AUTORIZADO POR DERMATOLOGIA
Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.ORDENA
UTORIZADA POR PSIQUIATRIA

Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

Consulta - # Interno: 9016063088

Profesional: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  - Reg:
1016065279

Fecha I.: 2020-07-18 09:44:00 Fecha F.: 2020-07-18 09:56:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
CONTROL NECESITA QUE ME RENUEVE LOS MEDICAMENTOS

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 25 AÑOS EN  COMPAÑÍA DE MADRE MANIFIESTA NECESIDAD DE RENOVACIÓN DE MEDICAMENTOS DE BASE AUTORIZADOS POR EL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA Y DE PSIQUIÁTRICA EN EL MOMENTO MANIFIESTA DESPERACION INTERMITENTE, REFIERE  HABER CADUCADO
ORDENES  POR LO QUE NECESITA  RENOVACIÓN DE MEDICAMENTOS , REFIERE MADRE  ESTAR EN CONTROL POR PSIQUIATRÍA 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
DIARIO HU3X0 No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

130 70 36 85 20 89 165 32.69 15 90

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE ADICIONA MEDICAMENTOS DE BASE  POR PREEXISTENCIAS POR  MES  SE DA ORDEN  POR NUTRICIÓN POR OBESIDAD RIESGO PSICOSOCIAL
BAJO SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES SE DAN SIGNOS CLAROS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS HÁBITOS DE DIETA BAJO
EN SODIO, INGESTA DE AGUA, REALIZAR EJERCICIO DIARIAMENTE SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE INFORMA ENTENDER Y ACEPTAR
NOTA: se toman datos para signos vitales de última historia de paciente, debido a que esta es una tele-orientación Se informa número de fórmula de medicamento
para ser reclamados en farmacia  Se dan recomendaciones y signos de alarma  1.	Lavado de manos  2.	Uso de tapabocas  3.	Higiene respiratoria (estornudar en
antebrazo) La siguiente tele-orientación es una actividad de tele-Salud que proporciona información, consejería y asesoría en los componentes de prevención de la
enfermedad, promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de comunicación entre el usuario y el médico a través de
tecnología, que permita garantizar el acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atención. Se garantiza la confidencialidad de la información como parte de la
historia clínica. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución  Número 2654 de 2019. Capitulo II. 
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Diagnostico

DX Ppal: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
DX Rel1: F841 - AUTISMO ATIPICO
DX Rel2: L218 - OTRAS DERMATITIS SEBORREICAS
DX Rel3: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-07-18 09:44:00  Med: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1016065279

Conducta

 Medicamentos

2596787 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

  87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-07-18 00:00 - ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO  Reg: 1016065279

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
Fecha: 2020-07-18 00:00 Prof: ADRIANA MARCELA PRIETO CASTILLO 

Consulta - # Interno: 9015892314

Profesional: Laura Andrea Ramirez Medina  - Reg: 1018415731 Fecha I.: 2020-06-16 08:47:00 Fecha F.: 2020-06-16 09:00:00

Especialidad: PSIQUIATRIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SE REALIZA ASESORIA TELEFONICA , SE HABLA CON CONSUELO ZARATE MADRE DE LA PACIENTE

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 25 AÑOS CON ANTECEDENTE DE AUTISMO,+ SINTOMAS COMPORTAMENTALES SECUNDARIOS, LA MADRE REFIERE QUE FORMULARON
LEVOMEPROMAZINA REFIERE 8-0-10 SERTRALINA 50 MG PERSISNTECIA DE EPISODIOS DE ALTERACIONES CONDUCTUALES " LE DA POR GRITAR"
REFIER EQUE NO SACA A LA CALLE PORQUE LA PACIENTE NO ACEPTA USO DE TAPABOCAS

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales
NO SE REALIZA EXAMEN FISICO
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen Genitales
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Extremidades Neurológico
Normal Normal
Otros
DURANTE VALORACION ALERTA ORIENTADA GLOBALMENTE EUPROSEXICA AFECTO IMPRESIONA MODULADO PENSAMIENTO SIN VERBALIZAR
DELIRIOS, NO VERBALIZA IDEAS DE MUERTE O SUICDIO, NO ALTERACIONES SENSOPERCETPIVAS, INTROSPECCION PARCIAL PROSPECCION
INCIERTA

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON SINTMAS COMPORTAMENTALES PROBABLEMENTE EXACERBADOS POR SITUACIOND E CONFINAMIENTO SE EXP´LICA A MADRE
REALIZA AJUSTE FARMACOLOGICO SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS (DETERIORO CLINICO, IDEAS DE MUERTE O
SUICDIO, IDEAS DE HETEROAGRESION, TOS PERSISTNETE FIEBRE PERSISTENTE DIFICULTAD RESPIRATORIA) SE ENVIAN  ORDENES VIA CORREO
ELECTRONICO SUMINISTRADO , LA MADRE REFIER EENTENDER Y ACEPTAR 

Diagnostico
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-06-16 08:47:00  Med: Laura Andrea Ramirez Medina  Especialidad: PSIQUIATRIA  Reg: 1018415731

Conducta

 Medicamentos

2538810 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-06-16 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 8 GOTAS EN LA MAÑANA Y 10 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 5 GOTAS EXTRA.
Fecha: 2020-06-16 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina 

  85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-06-16 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-06-16 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina 

2538811 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-07-16 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 8 GOTAS EN LA MAÑANA Y 10 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 5 GOTAS EXTRA.
Fecha: 2020-07-16 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina  - Postfechado : 2020-07-16

  85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-07-16 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-07-16 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina  - Postfechado : 2020-07-16

 Interconsultas

12313
96

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota: CITA EN 2 MESES
Fecha: 2020-06-16 08:47  Prof: Laura Andrea Ramirez Medina

Consulta - # Interno: 9015872345

Profesional: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA  - Reg:
52049083

Fecha I.: 2020-06-10 13:25:00 Fecha F.: 2020-06-10 13:40:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19

Enfermedad Actual
POR EL SHAMPOO. PACIENTE DE 25 AÑOS AUTISTA, QUIEN REFIERE LA MAMA   QUE HACE UN MES FUE VALORADA POR PSIQUIATRIA , REFIERE LA
MAMA QUE LA PACIENTE NO HA PRESENTADO MEJORIA, QUE AHORA LLORA Y GRITA. ESTA SIENDO VALORADA  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

100 60 36 76 16 60 165 22.04 15 65

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

SE GESTIONA CITA CONTROL CON PSIQUIATRIA , SE REFORMULA KETOCONAZOL SHAMPOO PARA APLICACION DOS VECES A LA SEMANA.  SE
INFORMA NUMERO DE FORMULA DE MEDICAMENTO PARA SER RECLAMADOS EN FARMACIA. SE TOMAN DATOS PARA SIGNOS VITALES DE ULTIMA
HISTORIA DEL PACIENTE, DEBIDO A QUE ESTA ES UNA TELE-ORIENTACION.  SE RECOMIENDA EL LAVADO DE MANOS 5 VECES AL DIA Y/O CADA 2
HORAS, CON AGUA Y JABON , USO DE TAPABOCAS, TOSER EN EL CODO, NO SALUDAR DE MANO. SE EXPLICAN LOS CANALES DE COMUNICACIÓN
QUE TIENE DISPONIBLE SERVISALUD PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES: 1.	CALL CENTER 7561002 BOGOTA O 018000180287 EN EL RESTO DEL
PAIS 2.	ORIENTACION PARA PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS 3.	APOYO PARA PACIENTES CON SINTOMAS DE ALTERACION
PSICOLOGICOS OPCION 3 4.	ORIENTACION EN TEMAS DE FARMACIA 5.	https://www.servisalud.com.co  Información de servicios 6.	CHAT DE ORIENTACION A
USUARIOS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS A SIGUIENTE TELE-ORIENTACION  ES UNA ACTIVIDAD DE TELESALUD QUE PROPORCIONA INFORMACION,
CONSEJERIA Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO Y EL MEDICO A TRAVES DE LA TECNOLOGIA, QUE PERMITA
GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION . SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION  2654 DE 2019. CAPITULO II. 

Diagnostico

DX Ppal: F841 - AUTISMO ATIPICO
DX Rel1: B49X - MICOSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-06-10 13:25:00  Med: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52049083

Conducta

 Medicamentos

2532132 85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-06-10 00:00 - INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA  Reg: 52049083

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-06-10 00:00 Prof: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-06-10 00:00 - INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA  Reg: 52049083

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-06-10 00:00 Prof: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA 

 Interconsultas

12296
67

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota: PACIENTE DE 25 AÑOS , QUIEN PRESENTA AUTISMO, REFIERE LA MAMA QUE AHORA GRITA Y PRESENTA LLANTO, SINTOMAS QUE NO
PRESENTABA, ESTA EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA Y LEVOMEPROMAZINA, SS VALORACION DE CONTROL, GRACIAS.

Fecha: 2020-06-10 13:25  Prof: INGRID MILENA LOPEZ CORDOBA

Consulta - # Interno: 9015664154

Profesional: LINA MARCELA REYES VARGAS  - Reg:
1032451226

Fecha I.: 2020-04-21 08:17:00 Fecha F.: 2020-04-21 08:26:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
NOTA ADMINISTRATIVA PACIENTE NO PRESENCIAL, ESTRATEGIA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE COVID -19

Enfermedad Actual
SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE AL NÚMERO CELULAR (314) 492-3623, SE HBALA CON LA
MADRE CONSUELO ZARATE DADO CONDICIONES DE LA PACIENTE, SE INDAGA SOBRE ESTADO DE SALUD, MADRE REFIERE CITA PARA
REFORMULACION DE SHAMPOO ANTIMICOTICO POR  MICOSIS EN CUERO CABELLUDO CON ADECUADA RESPUESTA, MADRE REFIERE PACIENTE SIN
SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, SINTOMAS DE ANSIEDAD EXACERBADOS CON AJUSTES EN TRATAMIENTO DE PSIQUIATRIA.
NIEGA OTROS SINTOMAS.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE AL NÚMERO CELULAR (314) 492-3623, SE HBALA CON LA
MADRE CONSUELO ZARATE DADO CONDICIONES DE LA PACIENTE, SE INDAGA SOBRE ESTADO DE SALUD, MADRE REFIERE CITA PARA
REFORMULACION DE SHAMPOO ANTIMICOTICO POR  MICOSIS EN CUERO CABELLUDO CON ADECUADA RESPUESTA, MADRE REFIERE PACIENTE SIN
SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, SINTOMAS DE ANSIEDAD EXACERBADOS CON AJUSTES EN TRATAMIENTO DE PSIQUIATRIA.
NIEGA OTROS SINTOMAS. ANÁLISIS: PACIENTE CON ANTECEDNETES DESCRITOS, SE HACE REFOMULACIÓN DE SHAMPOO MEDICADO POR UN MES,
SE EXPLICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.   NOTA: SE INVENTAN DATOS PARA SIGNOS VITALES, DEBIDO A QUE ESTA ES UNA
TELE-ORIENTACIÓN. SE INFORMA NÚMERO DE FÓRMULA DE MEDICAMENTO Y SE ENVÍA PDF DE FÓRMULA MÉDICA PARA SER RECLAMADOS EN
FARMACIA POR UN FAMILIAR SIN SÍNTOMAS RESPIRATORIOS NI COMORBILIDADES. SE DAN RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA:  1. REALIZAR
ADECUADO LAVADO DE MANOS  2. USO DE TAPABOCAS  3. HIGIENE RESPIRATORIA (ESTORNUDAR EN ANTEBRAZO) 4. QUEDARSE EN CASA SE
EXPLICAN LOS CANALES DE COMUNICACIÓN QUE TIENE DISPONIBLE SERVISALUD PARA LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES:  •CALL CENTER 7561002
BOGOTÁ, 018000180287 RESTO DEL PAÍS •ORIENTACIÓN PARA PACIENTES CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS  •APOYO PARA PACIENTES CON
SÍNTOMAS DE ALTERACIÓN PSICOLÓGICOS  •ORIENTACIÓN EN TEMAS DE FARMACIA  •HTTPS://WWW.SERVISALUD.COM.CO/ INFORMACIÓN DE
SERVICIOS  •CHAT DE ORIENTACIÓN A USUARIOS CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS A SIGUIENTE TELE-ORIENTACIÓN ES UNA ACTIVIDAD DE
TELE-SALUD QUE PROPORCIONA INFORMACIÓN, CONSEJERÍA Y ASESORÍA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD,
PROMOCIÓN DE LA SALUD, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACIÓN ENTRE EL USUARIO
Y EL MÉDICO A TRAVÉS DE TECNOLOGÍA, QUE PERMITA GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN. SE
GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL.
RESOLUCIÓN  NÚMERO 2654 DE 2019. CAPITULO II. 

Diagnostico

DX Ppal: L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-04-21 08:17:00  Med: LINA MARCELA REYES VARGAS  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1032451226

Conducta

 Medicamentos

2464824 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-04-21 00:00 - LINA MARCELA REYES VARGAS  Reg: 1032451226

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES POR SEMANA DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-04-21 00:00 Prof: LINA MARCELA REYES VARGAS 

Consulta - # Interno: 9015646280

Profesional: Nancy Paola Tejada Trujillo   - Reg: 1013589966 Fecha I.: 2020-04-14 11:31:00 Fecha F.: 2020-04-14 11:38:00

Especialidad: PSIQUIATRIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
ASESORÍA TELEFÓNICA

Enfermedad Actual
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE AUTISMO, SE ESTABLECE CONTACTO TELEFÓNICO CON LA MADRE DEBIDO A CONTINGENCIA POR COVID 19,
ACEPTA CONSULTA POR ESTE MEDIO, REFIERE QUE LA PACIENTE PERSISTE CON LABILIDAD AFECTIVA, EN OCASIONES IRRITABILIDAD Y
CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS, TIENE ADECUADO PATRÓN DE SUEÑO, NO REFIERE HETEROAGRESIVIDAD. 
CONTINUO SERTRALINA, INICIO LEVOMEPROMAZINA GOTAS EN LA MAÑANA Y LA TARDE, DEJO RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CLAROS
PARA ACUDIR A URGENCIAS. EXPLICO A LA MADRE LA CUAL ACEPTA Y REFIERE ENTENDER. 
CONTROL EN UN MES

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE AUTISMO, SE ESTABLECE CONTACTO TELEFÓNICO CON LA MADRE DEBIDO A CONTINGENCIA POR COVID 19,
ACEPTA CONSULTA POR ESTE MEDIO, REFIERE QUE LA PACIENTE PERSISTE CON LABILIDAD AFECTIVA, EN OCASIONES IRRITABILIDAD Y
CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS, TIENE ADECUADO PATRÓN DE SUEÑO, NO REFIERE HETEROAGRESIVIDAD.  CONTINUO SERTRALINA, INICIO
LEVOMEPROMAZINA GOTAS EN LA MAÑANA Y LA TARDE, DEJO RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CLAROS PARA ACUDIR A URGENCIAS.
EXPLICO A LA MADRE LA CUAL ACEPTA Y REFIERE ENTENDER.  CONTROL EN UN MES 

Diagnostico

DX Ppal: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-04-14 11:31:00  Med: Nancy Paola Tejada Trujillo   Especialidad: PSIQUIATRIA  Reg: 1013589966

Conducta

 Medicamentos

2457003 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-04-14 00:00 - Nancy Paola Tejada Trujillo   Reg: 1013589966

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
Fecha: 2020-04-14 00:00 Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo  

  85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-04-14 00:00 - Nancy Paola Tejada Trujillo   Reg: 1013589966

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-04-14 00:00 Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo  

2457004 87595 - LEVOMEPROMAZINA 0,04 - GOTAS
Fecha - 2020-05-14 00:00 - Nancy Paola Tejada Trujillo   Reg: 1013589966

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: TOMAR 2 GOTAS EN LA MAÑANA Y 2 GOTAS EN LA TARDE VÍA ORAL.  EN CASO DE MARCADA IRRITABILIDAD DAR 2 GOTAS EXTRA.
Fecha: 2020-05-14 00:00 Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo   - Postfechado : 2020-05-14

  85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-05-14 00:00 - Nancy Paola Tejada Trujillo   Reg: 1013589966

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DESPUÉS DEL DESAYUNO, VÍA ORAL
Fecha: 2020-05-14 00:00 Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo   - Postfechado : 2020-05-14

 Interconsultas

12076
01

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota: CONTROL EN UN MES
Fecha: 2020-04-14 11:31  Prof: Nancy Paola Tejada Trujillo 

Consulta - # Interno: 9015594786

Profesional: Laura Andrea Ramirez Medina  - Reg: 1018415731 Fecha I.: 2020-03-19 08:29:00 Fecha F.: 2020-03-19 08:41:00

Especialidad: PSIQUIATRIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
SE REALIZA ASESORIA TELEFONICA , SE HABLA CON CONSUELO ZARATE MADRE DE LA PACIENTE

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 25 AÑOS CON ANTECEDENTE DE AUTISMO, LA MADRE MANIFIESTA TENERLA HACE 6 AÑOS, "CUANDO ME VE PEGA UN GRITO Y
DESPUÉS A VECES SE RIE"  EL RESTO DEL TIEMPO SEGUN REPORTA LA MADRE, LA PACIENTE PERMANECE TRANQUILA. FORMULARON SERTRALINA
CON ADECUADA ADHERENCIA. BUEN PATRON DE SUEÑO Y ALIMETNACION SIN OTROS SINTOMAS COMPORTAMENATLES
REFIERE QUE DESDE LOS 19 AÑOS SE ENCUENTRA CON LA PACIENTE

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales
NO SE REALIZA EXAMEN FISCIO
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello

RECORD CLINICO - 20/10/2022 - 11:18:36  Página 23 de 38
Nombre Paciente: ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE - Documento Identificación: CC 1030662657  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
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Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen Genitales
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Extremidades Neurológico
Normal Normal
Otros
NO SE REALIZA EXAMEN MENTAL

Resumen y Comentarios

SE REALIZA ASESORIA TELEFONICA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE AUTISMO CON ALGUNOS SÍNTOMAS COMPORTAMENTALES YA FUE
FORMULADA CON SERTRALINA CON MEJORIA SINTOMATICA ES INDICA CONTINUAR MEDICACIÓN , DEBE SOLICITAR CITA PRESENCIAL LLEVAR A LA
PACIENTE EN 1 MES SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS (DETERIORO CLÍNICO, DEL COMPORTAMIENTO IDEAS DE MUERTE
O SUICDIO, IDEAS DE HETEROAGRESION, TOS PERSISTENTE FIEBRE PERSISTENTE DIFICULTAD RESPIRATORIA) 

Diagnostico

DX Ppal: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-03-19 08:29:00  Med: Laura Andrea Ramirez Medina  Especialidad: PSIQUIATRIA  Reg: 1018415731

Conducta

 Medicamentos

2434879 85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-03-19 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DEPSUES DEL DESAYUNO
Fecha: 2020-03-19 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina 

2434880 85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-04-19 00:00 - Laura Andrea Ramirez Medina  Reg: 1018415731

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1 TABLETA DEPSUES DEL DESAYUNO
Fecha: 2020-04-19 00:00 Prof: Laura Andrea Ramirez Medina  - Postfechado : 2020-04-19

 Interconsultas

12006
89

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota: SOLICITAR CITA PRESENCIAL EN 1 MES, LLEVAR A  LA PACIENTE
Fecha: 2020-03-19 08:29  Prof: Laura Andrea Ramirez Medina

Consulta - # Interno: 9015470129

Profesional: Ariadna tibaquira lopez  - Reg: 1032460892 Fecha I.: 2020-02-24 13:28:00 Fecha F.: 2020-02-24 13:41:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
¨ SIGUE CON LO MISMO ¨ 

Enfermedad Actual
PACIENTE  FEMENINA DE 25 AÑOS DE VIDA CONSULTA A PRIORITARIA EN COMPAÑIA DE LA MADRE QUIEN INDICA HACE 3 MESES  DE EVOLUCION
DADO POR EPISODIOS DE HETEROAGRESIVIDAD Y DAÑO AUTO INFRINGIDO . REFIERE LA MADRE  DURANTE EPISODIOS DE AGRESIVIDAD  GOLPEA
EN LA  CABEZA CONTRA LA PARED . MADRE INDICA EN CONSULTA PREVIA SE DIO ORDEN DE VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA   MADRE NIEGA
MEDICACION . NO ASISTENCIA A URGENCIAS. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 92 12 80 157 32.46 15 92

Condiciones generales Cabeza
BUEN ESTADO
GENERAL

NORMOCEFALA

Ojos
CONJUNTIVAS  NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANICTÉRICAS, ISOCORIA NORMOREACTIVA
Oidos Nariz
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Normal Normal
Orofaringe
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE  SIN ALTERACIONES 
Cuello
SIMÉTRICO,MÓVIL NO DOLOROSO NO MASAS O MEGALIAS 
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS ,SIN SOPLOS ,NO AGREGADOS
Pulmonar
TÓRAX SIMÉTRICO,NORMOEXPANSIBLE NO AGREGADOS 
Abdomen
RUIDOS INTESTNALES PRESENTES Y NORMALES ,NO HALLAZGOS A LA AUSCULTACION, ABDOMEN  BLANDO ,NO DOLOROSO A LA PALPACION ,NO
MASAS O MEGALIAS ,NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitales
Normal
Extremidades
SIMETRICAS,MOVILES, SIN EDEMA ,LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS , PULSOS DISTALES PRESENTES 
Neurológico
ALERTA, NO SIGNOS  MENINGEOS O DE FOCALIZACION.
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE AUTISMO .  DESDE HACE 3 MESES CON EPISODIOS DE ANISIEDAD , AGRESIVIDAD Y DAÑO AUTO INFRINGIDO . EN
EL MOMENTO SIN MEDICACION . SE CONSIDERA PERTINENTE VALORACION CON PSIQUIATRIA .SE COMENTA CON DR BUITRAGO MEDICO FAMILAIR
QUIEN AVALA REMISION . SE INDICA ADEMAS , INICIO DE SETRALINA 25 MG CADA DIA POR UN MES . SE EXPLCIA QUE DE AUMENTAR LOS SINTOMAS,
NO MEJORIA CON MEDICACION PROPUESTA DEBE ASISTIR A URGENCIASS . 

Diagnostico

DX Ppal: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-02-24 13:28:00  Med: Ariadna tibaquira lopez  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1032460892

Conducta

 Medicamentos

2381691 85981 - SERTRALINA 50MG - CAPSULA
Fecha - 2020-02-24 00:00 - Ariadna tibaquira lopez  Reg: 1032460892

C/D: -
Fr: - #Dosis:30

Nota: TOMAR 1/2  TABLETA CADA DIA 9 AM
Fecha: 2020-02-24 00:00 Prof: Ariadna tibaquira lopez 

 Interconsultas

11795
30

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE AUTISMO DESDE LA NIÑEZ . CON EPISODIOS DE  HETEROAGRESIVIDAD Y AUTO AGRESIÓN 
Fecha: 2020-02-24 13:28  Prof: Ariadna tibaquira lopez

Consulta - # Interno: 9015397195

Profesional: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO  - Reg:
19263089

Fecha I.: 2020-02-11 08:56:00 Fecha F.: 2020-02-11 09:06:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
1. ESTRÉS Y AGRESIVIDAD 2. SHAMPOO PARA EL PELO

Enfermedad Actual
PACIENTE CON UN MES DE EVOLUCION DE AGRESIVIDAD. NO HA CONVULSIONADO. MEJORA CON DOLEX Y MEJORA Y GOTAS DEVALERIANA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36 80 16 80 157 32.46 15 105
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Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal. NO EXUDADO
Cuello Dorso Mamas
Normal Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS ,SIN SOPLOS ,NO AGREGADOS
Pulmonar
TÓRAX SIMÉTRICO,NORMOEXPANSIBLE NO AGREGADOS 
Abdomen
RUIDOS INTESTNALES PRESENTES Y NORMALES ,NO HALLAZGOS A LA AUSCULTACION, ABDOMEN  BLANDO ,NO DOLOROSO A LA PALPACION ,NO
MASAS O MEGALIAS ,NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON DISCAPACIDAD SEVERA. SE REMITE A PSICOLOGÍA Y SE SOLICITAN PARACLÍNICOS

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ
DX Rel1: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2020-02-11 08:56:00  Med: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 19263089

Conducta

 Laboratorios

58023
1

902207 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

58023
1

903818 COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

58023
1

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

58023
1

903868 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

58023
1

907002 COPROLOGICO

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

58023
1

907106 UROANALISIS

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof:PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

 Interconsultas

11667
40

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: SS/ CITA CON PSICOLOGIA
PACIENTE CON UN MES DE EVOLUCION DE AGRESIVIDAD. NO HA CONVULSIONADO. MEJORA CON DOLEX Y MEJORA Y GOTAS DEVALERIANA

Fecha: 2020-02-11 08:56  Prof: PAEZ SALGADO  JESUS EDUARDO

Consulta - # Interno: 9015089932

Profesional: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   - Reg:
1019096396

Fecha I.: 2019-12-03 19:18:00 Fecha F.: 2019-12-03 19:34:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
"VENGO POR LOS MEDICAMENTOS"

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 24 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE AUTISMO,REFIERE CONSULTAR POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
APARICION DE LESIONES EN PIERNAS TIPO PAPULAS, ASOCIADOS A PRURITO.  

RECORD CLINICO - 20/10/2022 - 11:18:36  Página 26 de 38
Nombre Paciente: ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE - Documento Identificación: CC 1030662657  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 70 36.2 85 18 80 160 31.25 15 90

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE QUIEN CURSA CON FOLICULITIS A REPETICION, SE ORDENA TRATAMIENTO CON CLINDAMICINA GOTAS TOPICAS PARA APLICAR EN LAS
LESIONES 7 DIAS. SE REOCMIENDA POR OBESIDAD GRADO 1 DIETA Y EJERCICIO.S E EXPLICA CONDUCTA A MAMA DE LA PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. 

Diagnostico

DX Ppal: L663 - PERIFOLICULITIS CAPITIS ABSCEDENS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-12-03 19:18:00  Med: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1019096396

Conducta

 Medicamentos

2222500 87688 - CLINDAMICINA 1% LOCION - FRASCO 30ml
Fecha - 2019-12-03 00:00 - DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   Reg: 1019096396

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR 2 GOTAS EN CADA LESION POR 7 DIAS Y SUSPENDER
Fecha: 2019-12-03 00:00 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ  

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-12-03 00:00 - DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   Reg: 1019096396

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-12-03 00:00 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ  

2222501 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-01-03 00:00 - DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   Reg: 1019096396

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-01-03 00:00 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   - Postfechado : 2020-01-03

2222502 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2020-02-03 00:00 - DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   Reg: 1019096396

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2020-02-03 00:00 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ   - Postfechado : 2020-02-03

 Ayudas Dx

78057
6

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

Nota: OBNESIDAD GRADO I
Fecha: 2019-12-03 19:18 Prof: DIANA XIMENA LARA RODRIGUEZ 

Consulta - # Interno: 9014759343

Profesional: KATHERINE LAGUNA  - Reg: 53071829 Fecha I.: 2019-09-24 08:08:00 Fecha F.: 2019-09-24 08:39:00

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE
TRABAJO

Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
"PARA EL CERTIFICADOD E DISCAPACIDAD

Enfermedad Actual
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PACIENTE QUIEN ACUDE CON   PARA VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO , PARA CERTIFICACIOND E DISCAPACIDAD ,PARA AACCEDER A
BENEFICIOS DE CAJA DE COMPENSACION  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

COMPENSACION  SE APLICA INSTRUMENTO DE MAYORES DE 18 AÑOS DEACUERDO A RESO 583 DEL 2018 , Y SE OBTIENEN LOS SIGUIENTES
RESULTADOS CATEGORIA DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL.  Dominio	Nivel de dificultad en el desempeño 1. Cognición 42%	 2. Movilidad 20%	 3. Cuidado
personal  69% 4. Relaciones  85%	 5. Actividades de la vida diaria 50%	 6. Participación  31 7. Global	50%  MODERADA PLASN SE ENTREGA CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD A PACIENTE  	Código 1 	Código 2	Código 3 1. Funciones corporales	b	1	9	9		.	3		b	3	3	0		.	4		b					.		 2. Estructuras corporales	s					.					s					.					s					.				
3. Actividades corporales	d	1	9	9		.	3		d	5	9	8		.	4		d	2	9	9		.	3	 PTE VALORADO POR KATHERINE LAGINA : MEDICO ESP EN SALUD OCUPACIONAL ELENA
FIGUEROA TERAPEUTA OCUPACIONAL CAROLINA  OCAMPO FONOAUDIOLOGA OCUPACIONAL SE ENTREGA COPIA DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD Y ORIGINAL DE INSTRUMENTO DE PERFILD E FUNCIONAMIENTO (DILIGENCIADO EN CITA ) A SECREATRIA DE JUNATD E MED LABORAL
PARA QUE SE ANEXADO A HC FISICA DE PACIENTE. 

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-09-24 08:08:00  Med: KATHERINE LAGUNA  Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DE TRABAJO  Reg: 53071829

Consulta - # Interno: 9014569328

Profesional: LOPEZ PABLO Fecha I.: 2019-08-16 10:45:00 Fecha F.: 2019-08-16 10:56:00

Especialidad: NEUROLOGIA Sede: MEDICOS ADSCRITOS

Motivo de Consulta
AUTISMO

Enfermedad Actual
VIENEN PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD. PACIENTE AUSENTE , SIN RESPUESTA AL MEDIO. NO HABLA Y NO HACE POR SI MISMA. ES
TOTALMENTE DEPENDIENTE.

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

0 0 0 15 0

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades
Normal Normal
Neurológico
AUSENTE , SIN RESPUESTA AL MEDIO , NO HABLA. DISMORFIA . NO HAY DEFICIT MOTOR
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

CUADRO DE AUTISMO . SEHACE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: Deteccion de Alteraciones de Desarrollo de
Joven

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-08-16 10:45:00  Med: LOPEZ PABLO  Especialidad: NEUROLOGIA 

Consulta - # Interno: 9014560369

Profesional: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Reg:
1056771517

Fecha I.: 2019-08-14 18:27:00 Fecha F.: 2019-08-14 18:34:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

MC: CERTIFICADO MEDICO EA: PACIENTE ACUDE POR GENERACION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ACUDE POR REMISION  A NEUROLOGIA
PARA PODERSELO GENERAR  EXAMEN FISICO ALERTA COCNIENTE ACTIVA, NO LOGRO ESTABLECER LENGUAJE VERBAL DIRESCTO CON LA
APCIENTE,  PLAN: REMISION ANEUROLOGIA POR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD POR AUTISMO  RECOMENDACIONES GENERALES: 1- DERECHO Y
DEBER DEL MES 2- DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS SATURADAS, RICA EN FIBRAS VERDURAS, LIMITAR EL CONSUMO DE AZUCARES 3- VIGILAR
DOLOR EN TORAX O CEFALEA INTENSA CON COMPROMISO NEUROLOGICO DE INMEDIATO A URGENCIAS 4- CONTROLES MEDICOS RUTINARIOS Y DE
SEGUIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS DE BASE SI LAS TIENE 5- SE PRACTICA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA – INTERACIONES Y EFECTOS
ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Diagnostico

DX Ppal: F841 - AUTISMO ATIPICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-08-14 18:27:00  Med: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1056771517

Conducta

 Interconsultas

10221
57

890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Nota: PARA GENERAR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD POR AUTISMO 
Fecha: 2019-08-14 18:27  Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

Consulta - # Interno: 9014443496

Profesional: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Reg:
1056771517

Fecha I.: 2019-07-22 18:21:00 Fecha F.: 2019-07-22 18:29:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
CERTIFICADO MEDICO 

Enfermedad Actual
PACIENTE ACUDE POR PRESCRIPCION DE UN CHAMPU POR ANTECEDENTE DE UNA DERMATITIS SEBORREICA, 

Revisión de Síntomas por Sistema
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Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico
No refiere No refiere No refiere No refiere
Otros
REFIERE LESIONES TIPO GRANOS EN MULTIPLES PARTES DEL CUERPO, POSTERIOR A PICADURAS DE INSECTOS. 

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

90 60 36 105 16 84 158 33.65 15 98

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Genitales Extremidades Neurológico Otros
Normal Normal Normal Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE CON UNA DERMATITIS SEBORRICA EN CUERO CABELLUDO, MAS OBESIDAD, ES CON GRAN DIFICULTAD LA TOMA DE PARACLINISO DADO
ESPECTRO AUTISTA DE LA APCIENTE NO PERMITE EXPLORACIONA DECUADA, MAS UNA FOLICULITIS RESUELTA EN EL MOMENTO. 

Diagnostico

DX Ppal: L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel1: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-07-22 18:21:00  Med: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1056771517

Conducta

 Medicamentos

1946672 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-07-22 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-07-22 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA 

1946673 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-08-22 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-08-22 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2019-08-22

1946674 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-09-22 00:00 - LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  Reg: 1056771517

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-09-22 00:00 Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA  - Postfechado : 2019-09-22

 Interconsultas

10003
88

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: CERTIFICADO MEDICO: PACIENTE DE 24 AÑOS DE EDAD CON UNA OBESIDAD GRADO UNO, CON ANTECEDENTE PATOLÓGICO DE UN
ESPECTRO AUTISTA, SE GENERA CERTIFICADO MEDICO DE PACIENTE QUE ES COMPLETAMENTE DEPENDIENTE DE LA MADRE.

Fecha: 2019-07-22 18:21  Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

10003
89

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: NUTRICIONIESTA
Fecha: 2019-07-22 18:21  Prof: LUIS FELIPE URREGO MONTOYA

Consulta - # Interno: 9014081191

Profesional: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  -
Reg: 1010200854

Fecha I.: 2019-05-10 06:52:00 Fecha F.: 2019-05-10 07:10:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
MADRE:  "ELLA ES AUTISTA, Y NO QUIERE ENTRAR,  ES PARA LOS MEDICAMENTOS". 

Enfermedad Actual
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PACIENTE DE 24 AÑOS, CON  ANTECEDENTE DE  AUTISMO,  INGRESA CON MADRE QUIEN ESTA ENOJADA POR  TARDAR  LA VALORACIÓN  7 MIN.   Y
DESMATITIS SEBORREICA EN MANEJO CON  KETOCONAZOL SHAMPU,    MADRE INDICA  EPISODIOS DE ANSIEDAD.   MADRE NIEGA  HETOAGRESION NI
AUTOAGRESION.     MADRE NO REFIERE NINGUN OTRO SINTOMA.       PACIENTE NO REFIERE  CONTACTO CON EXAMINADOR NO ESTABLECE 
COMINICACION NI VERBAL. 

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

110 60 36 65 18 88 159 34.81 15 102

Condiciones generales
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,   INGRESA CON MADRE,  TIMIDA, NO ESTABLECE  CONTQACTO VERBAL NI FISICO CON EXAMINADOR.  
Cabeza
NORMOCEFALO CON LESIONES DESCAMATIAS ENCUERO CABELLUDO 
Ojos Oidos Nariz
Normal Normal Normal
Orofaringe
HIDRATADA NO LESIONES 
Cuello
CUELLO MOVIL NO MASAS 
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RSCS  RITMICOS, NO TAQUICARDICOS 
Pulmonar
RSRS MURMULLO VESICULAR. 
Abdomen
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO NO MASAS  NO PUNTOS DOLOROSOS 
Genitales
NO SE EXPLORA 
Extremidades
EUTROFICAS MOVILES NO EDEMAS 
Neurológico
SIN DEFICIT MOTOR, CON DEFICIT COGNITIVO, OBEDECE ORDENES.  
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE  EN BUENAS CONDICIONES GENERALES  NORMOTENSA HIDRATADA EN OBESIDAD  CON LESIONES DESCAMATIVAS EN  CUERO
CABELLUDO Y ROSTRO.  SIN NINGUN OTRO HALLAZGO. SE  RENUEVA FORMULA MEDICA. SE DA CERTIFICADO MEDICO.

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ
DX Rel1: L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
DX Rel2: Z027 - EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-05-10 06:52:00  Med: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1010200854

Conducta

 Medicamentos

1793905 86320 - HIDROCORTISONA 0.5%X30ML LOCION - LOCION
Fecha - 2019-05-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  EN  LESIONES DE ROSTRO CADA NOCHE
Fecha: 2019-05-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-05-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-05-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES 

1793906 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-06-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-06-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  - Postfechado : 2019-06-10
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1793907 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-07-10 00:00 - ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  Reg: 1010200854

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS DEJAR ACTUAR POR 10 MIN
Fecha: 2019-07-10 00:00 Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES  - Postfechado : 2019-07-10

 Interconsultas

93618
9

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: PACIENTE DE   24 AÑOS.   SE CERTIFICA   QUE LA PACIENTE EN MENCIÓN PRESENTA ANTECEDENTE CRÓNICO DE AUTISMO, PROVOCANDO
DISCAPACIDAD  LO CUAL INTERFIERE CON SUS HABILIDADES SOCIALES Y CAPACIDAD DE AUTOSUFICIENCIA, POR LO CUAL  REQUIERE
ANTECION  Y CUIDADO  DE   MADRE Y PADRE.   SE EXPIDE POR SOLICITUD DE SU SEÑORA MADRE : CONSUELO ZARATE QUIROGA

Fecha: 2019-05-10 06:52  Prof: ANA KRISTYNA CASTELLANOS CIFUENTES

Consulta - # Interno: 9013670649

Profesional: Lina Maria Murcia Baquero  - Reg: 52934556 Fecha I.: 2019-02-13 17:41:00 Fecha F.: 2019-02-13 17:49:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardíaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurológico Otros

Resumen y Comentarios

PACIENTE  DE 24 AÑOS  CON  PATOLOGÍA DE BASE  NEUROLÓGICA  ACUDE  A CONSULTA POR   CUADRO  CLINICO   DE 3 MESES DE EVOLUCION
DADO POR  LESIONES EN PIEL  QUE APARECE Y DESAPARECEN , ULTIMO EPISODIOS   HACE  8  DIAS   DOLOROSAS  AL  TACTO, SIN TRAUMAS 
REFERIDOS   AL EXAMEN FISICO   BUEN  ESTADO GENERAL   AFEBRIL   LESIONES NUMERO   2 MIEMBRO  INFERIOR  IZQUIERDO CARA INTERNA 
BORDES REGULARES  ERITEMATO  PUSTULOSAS NO SANGRANTE   SE INDICA  ESQUEMA  ANTIMICROBIANO   Y SEGUIMIENTO MÉDICO SE ORIENTA 
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA REALIZAR  EJERCICIO FISICO DE MANERA REGULAR CONSUMO ADECUADO DE  FRUTAS Y VERDURAS
LAVADO DE MANOS FRECUENTES RIESGO PSICOSOCIAL BAJO   CONTROL MEDICO   REGULAR  

Diagnostico

DX Ppal: L011 - IMPETIGINIZACION DE OTRAS DERMATOSIS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-02-13 17:41:00  Med: Lina Maria Murcia Baquero  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52934556

Conducta

 Medicamentos

1624168 85098 - ACIDO FUSIDICO 2% 15G CREMA - CREMA
Fecha - 2019-02-13 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  2 VECES  AL DIA EN LA LESION POR     5 DIAS
Fecha: 2019-02-13 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 

  85952 - DICLOXACILINA 500MG - CAPSULA
Fecha - 2019-02-13 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:40

Nota: 1  TABLETA CADA  6 HORAS POR  10 DIAS
Fecha: 2019-02-13 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 
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Consulta - # Interno: 9013486684

Profesional: Lina Maria Murcia Baquero  - Reg: 52934556 Fecha I.: 2019-01-08 17:00:00 Fecha F.: 2019-01-08 17:14:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: Servisalud QCL Occidente

Motivo de Consulta
" para el shampoo y que la vea medicina laboral  " 

Enfermedad Actual
Paciente  de  24 años de edad   con  antecedente   discapacidad  mental  autismo detectado desde los 9 meses  de edad  en  seguimiento medico integral  medicina
familia  medicina  general Refiere la madre verla bien, no  fiebre, no  vomitos, no diarreas, no sintomatologia urinaria, no sangrados Paciente   No coopera con el
interrogatorio  por dificultades del  habla .  La madre no desea  otras seguimientos por  especialidades por   dificultades de  tiempo  

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

120 80 36.5 78 18 94 155 39.13 15 98

Condiciones generales
BUEN ESTADO  GENERAL  
Cabeza Ojos Oidos Nariz
Normal Normal Normal Normal
Orofaringe
NO HIPEREMIA NO  HIPERTROFIA  AMIGDALINA  
Cuello Dorso Mamas
Normal Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS  RITMICOS  BIEN TIMBRADOS  NO  SOPLOS  
Pulmonar
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO  ESTERTORES NO RETRACCIONES
Abdomen
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION  NO MEGALIAS  NO SIGNOS DE  IRRITACION PERITONEAL   PERISTALTIS  PRESENTE  PANICULO
ADIPOSO AUMENTADO  
Genitales Extremidades
NO EXPLORADOS Normal
Neurológico
PUPILAS  REACTIVAS ISOCORICAS    DISCAPACIDAD MENTAL  
Otros
LESIONES EN  CUERO CABELLUDO PLACAS ERITEMATOSAS  DESCAMATIVAS   CUBIERTAS POR COSTRA 

Resumen y Comentarios

PACIENTE   CON  DX  DE AUTISMO  BUENAS  CONDICIONES   GENERALES  SIN SIGNOS DE  SEPSIS   SE  DAN RECOMENDACIONES GENERALES  
TERAPIA FISICA  INTEGRAL  SE REFORMLA   SHAMPOO  SE ORIENTA  SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA REALIZAR  EJERCICIO FISICO DE
MANERA REGULAR CONSUMO ADECUADO DE  FRUTAS Y VERDURAS LAVADO DE MANOS FRECUENTES RIESGO PSICOSOCIAL BAJO   

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2019-01-08 17:00:00  Med: Lina Maria Murcia Baquero  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 52934556

Conducta

 Medicamentos

1549300 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-01-08 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS
Fecha: 2019-01-08 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero 

1549301 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-02-08 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS
Fecha: 2019-02-08 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero  - Postfechado : 2019-02-08

1549302 87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2019-03-08 00:00 - Lina Maria Murcia Baquero  Reg: 52934556

C/D: -
Fr: - #Dosis:1
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Nota: APLICAR  CADA  2 DIAS
Fecha: 2019-03-08 00:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero  - Postfechado : 2019-03-08

 Ayudas Dx

54053
5

931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Nota: ANTECEDENTE  DE  AUTISMO  
Fecha: 2019-01-08 17:00 Prof: Lina Maria Murcia Baquero

 Interconsultas

82609
5

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: CERTIFICO QUE LA PACIENTE EN MENCIÓN PRESENTA ANTECEDENTE CRÓNICO DE AUTISMO LO CUAL INTERFIERE CON SUS HABILIDADES
SOCIALES Y CAPACIDAD DE AUTOSUFICIENCIA LO QUE CONDICIONA QUE DEBA RECIBIR APOYO ESTRICTO DE SUS CUIDADORES E
INSTITUCIONES IDÓNEAS EN ESTA PATOLOGÍA . SE EXPIDE POR SOLICITUD DE SU SEÑORA MADRE : CONSUELO ZARATE QUIROGA

Fecha: 2019-01-08 17:00  Prof: Lina Maria Murcia Baquero

Consulta - # Interno: 9013451737

Profesional:  Henry Andres Mosquera Torres  - Reg: 1024484322 Fecha I.: 2018-12-26 18:56:00 Fecha F.: 2018-12-26 19:06:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY

Motivo de Consulta
" tiene una cosita en el ojo" 

Enfermedad Actual
Se trata de paciente  femenina  con antecedente de autismo quien refiere cuadro clínico de 2 días de evolución caracterizado por edema palpebral en región superior
asociado a epifora excesiva ipsilateal, no refiere otra alteración  a la exploración paciente con chalazion en región palpebral izquierda se decide manejo ambulatorio

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

119 79 36.7 79 19 94 153 40.16 15 98

Condiciones generales Cabeza
Normal Normal
Ojos
se evidencia en region parpebral izquierda edema aosicado a lesion tipo forunculo
Oidos Nariz Orofaringe Cuello Dorso Mamas
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cardíaco Pulmonar Abdomen Genitales Extremidades Neurológico
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

Se trata de paciente  femenina  con antecedente de autismo quien refiere cuadro clínico de 2 días de evolución caracterizado por edema palpebral en región superior
asociado a epifora excesiva ipsilateal, no refiere otra alteración  a la exploración paciente con chalazion en región palpebral izquierda se decide manejo ambulatorio

Diagnostico

DX Ppal: H001 - CALACIO [CHALAZION]

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-12-26 18:56:00  Med:  Henry Andres Mosquera Torres  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 1024484322

Conducta

 Medicamentos

1535210 85817 - BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEOMICINA 0.04%+1%+0.5%X40G - CREMA
Fecha - 2018-12-26 00:00 -  Henry Andres Mosquera Torres  Reg: 1024484322

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: aplicar cada 12 horas

RECORD CLINICO - 20/10/2022 - 11:18:37  Página 34 de 38
Nombre Paciente: ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE - Documento Identificación: CC 1030662657  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Fecha: 2018-12-26 00:00 Prof:  Henry Andres Mosquera Torres 

  86253 - GENTAMICINA 0,3% - SOLUCION OFTALMICA FRASCO 10ml
Fecha - 2018-12-26 00:00 -  Henry Andres Mosquera Torres  Reg: 1024484322

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: 2 gotas cada 8 horas x 7 dias
Fecha: 2018-12-26 00:00 Prof:  Henry Andres Mosquera Torres 

Consulta - # Interno: 9012743637

Profesional: NORATO PERICO NORMAN                     - Reg:
7223011

Fecha I.: 2018-07-18 15:48:00 Fecha F.: 2018-07-18 16:05:00

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
NECESITO    UN   CERTIFICADO      DE   QUE   ELLA   ES   ESPECIAL  

Enfermedad Actual
PACIENTE     CON    ANTECEDENTE   DE    AUTISMO      SU   MADRE   REFIERE       NECESIDAD  DE   CERTIFICACION      DE SALUD   .        . REFIERE   LA   
MADRE   QUE   SE   ENCUENTRA    ESTABLE       CON   DIETA   NORMAL    +     ADECUADO  PATRON  DE   SUEÑO   ,         .  VIVE   CON    MADRE   +   1  
HERMANA   +  PADRASTRO    ,         .     ESTA      EN    EL  HOGAR    AL  CUIDADO DE SU   FAMILIA   

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo
HI  :   DIARIO      DE  ASPECTO    NORMAL    AL   PARECER   
Genital/urinario
NO  SE   QUEJA  DE   DISURIA  
Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

128 76 36 84 20 94 158 37.65 15 110

Condiciones generales Cabeza
Normal Normal
Ojos
CONJUNTIVAS     ROSADAS   
Oidos Nariz Orofaringe Cuello Dorso Mamas
Normal Normal Normal NO  PALPO MASAS   Normal Normal
Cardíaco
RSCS   :  RITMICOS     SIN    SOPLOS 
Pulmonar
RSRS   :   RITMICOS      SIN  SOPLOS 
Abdomen
BLANDO  ,  NO DEFENSA  MUSCULAR  ,   ABUNDANTE   PANICULO   ADIPOSO  
Genitales Extremidades
Normal Normal
Neurológico
EMITE    SONIDOS     INCOMPRENSIBLES   ,     ACTIVIDAD   MOTORA    PERSISTENTE  ,   PARCIALMENTE   COLABORADORA   
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

PACIENTE    OBESA    ESTABLE    EN  SU  HOGAR     A  QUIEN   SE  LE  EXPIDE   CERTIFICACION  DE  ESTADO DE SALUD  , CITO A   CONTROL     CON 
PARACLINICOS  

Diagnostico

DX Ppal: F840 - AUTISMO EN LA NIÑEZ
DX Rel1: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Tipo diagnóstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: Deteccion de Alteraciones de Desarrollo de
Joven

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-07-18 15:48:00  Med: NORATO PERICO NORMAN                     Especialidad: MEDICINA FAMILIAR  Reg: 7223011

Conducta

 Laboratorios

32104
9

902210.00 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903815.00 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903818.00 COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903841.00 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903866.00 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] [TGP-ALT]

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903868.00 TRIGLICERIDOS

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

903895.00 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

904704.00 INSULINA (CADA MUESTRA)

Nota: 
Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

904806.00 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

32104
9

904902.00 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH]

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof:NORATO PERICO NORMAN                   

 Interconsultas

66945
1

890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Nota: CONTROL     CON     EXÁMENES  
Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof: NORATO PERICO NORMAN                   

66945
2

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Nota: CERTIFICO    QUE   LA    PACIENTE    EN   MENCIÓN     PRESENTA   ANTECEDENTE      CRÓNICO    DE  AUTISMO    LO   CUAL   INTERFIERE   CON 
 SUS    HABILIDADES    SOCIALES     Y    CAPACIDAD   DE   AUTOSUFICIENCIA    LO  QUE   CONDICIONA   QUE   DEBA   RECIBIR   APOYO 
ESTRICTO  DE  SUS   CUIDADORES     E    INSTITUCIONES    IDÓNEAS   EN   ESTA  PATOLOGÍA  .     SE  EXPIDE  POR   SOLICITUD    DE   SU 
SEÑORA  MADRE   :    CONSUELO  ZARATE   QUIROGA      

Fecha: 2018-07-18 15:48  Prof: NORATO PERICO NORMAN                   

Consulta - # Interno: 9012667150

Profesional: Francisco Varela Fernandez  - Reg: 73088290 Fecha I.: 2018-06-29 17:46:00 Fecha F.: 2018-06-29 18:02:00

Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: SERVISALUD QCL KENNEDY
2

Motivo de Consulta
 TIENE  CASPA  SEVERA  Y  SOLICITA   CERTICADO DE   DISCAPACIDAD  

Enfermedad Actual
PACIENTE  AUTITA   99  %   QUIENN ES TRAIDA  POR LA  MADRE POR    NECESITAR  CERTIFICADO   DE  DISCAPACIDAD   PRESNTA   SEBORREA  
CAPILAR   SEVERA .

Revisión de Síntomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
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No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neurológico Otros
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Físico

Signos Vitales
PA Sis PA Dia Temp FC FR Sat O2 Glucom Peso(Kg) Talla(cm) IMC Glasgow FCF Cirabd Per.Cef Perbra FUM

110 70 36 76 16 95 168 33.66 15 104

Condiciones generales
BUEN ESTADO  GENERAL   DISCAPCIDAD  MENTAL 
Cabeza
SEBORREA   CAPILAR   SEVERA 
Ojos Oidos Nariz Orofaringe
 PIRRLA  Normal Normal Normal
Cuello
NO  MASAS NO  ADENOPATIAS  
Dorso Mamas
Normal Normal
Cardíaco
RUIDOS CARDIACOS  RITMICOS  BIEN TIMBRADOS  NO  SOPLOS  
Pulmonar
NORMOVENTILADA SIN RUIDOS AGREGADOS  
Abdomen
 NO  MASAS NO  MEGALIAS  PERISTALSIS NORMAL  
Genitales
 NO  SE  EXPLORA 
Extremidades
 SIN   EDEMA  NI  DEFORMIDADES  
Neurológico
   AUTISMO  DE 99 % 
Otros
Normal

Resumen y Comentarios

DERMATITIS  SEBORREICA    SE  REMITE  A MEDICINA   FAMILIAR  PARA   CERTIFICADO  DE   DISCAPACIDAD  QUE  REQUIERE PACIENTE  

Diagnostico

DX Ppal: L210 - SEBORREA CAPITIS

Tipo diagnóstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2018-06-29 17:46:00  Med: Francisco Varela Fernandez  Especialidad: MEDICINA GENERAL  Reg: 73088290

Conducta

 Medicamentos

1202033 85813 - CLOTRIMAZOL 1%X30ML LOCION - LOCION
Fecha - 2018-06-29 00:00 - Francisco Varela Fernandez  Reg: 73088290

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  EN LAS  NOCHES
Fecha: 2018-06-29 00:00 Prof: Francisco Varela Fernandez 

  87510 - KETOCONAZOL 2% CHAMPU 120ML - CHAMPU
Fecha - 2018-06-29 00:00 - Francisco Varela Fernandez  Reg: 73088290

C/D: -
Fr: - #Dosis:1

Nota: APLICAR  CADA 2  DIAS
Fecha: 2018-06-29 00:00 Prof: Francisco Varela Fernandez 

 Interconsultas

65087
1

890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Nota: PACIENTE    AUTISTA   DE 99%  QUIEN REQUIERE   CERTIFICADO  DE  DISCAPACIDAD   PARA  LLEVAR  A  CAJA  DE   COMPENSANCION  .  Y 
SEGURO .

Fecha: 2018-06-29 17:46  Prof: Francisco Varela Fernandez

Consultas (Fin)

RECORD CLINICO - 20/10/2022 - 11:18:37  Página 37 de 38
Nombre Paciente: ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE - Documento Identificación: CC 1030662657  - Impreso Por: AMALIA  MACHACADO VANEGAS



RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Notas Asistenciales (Inicio)

Nota Asistencial

Prof: LINA MERCEDES PERILLA ALFONSO Reg: 1022328095 Fecha Registro: 2019-05-08 14:31:34

Nota: se hace seguimiento para agendar cita de planificasion t citologia no posible contactarla a los numeros de telefono 312412684

Prof: YAMILE MURCIA RAMIREZ Reg: 51966104 Fecha Registro: 2019-06-17 15:26:48
Nota: se realiza llamada telefónica a la usuaria, para su control de planificación familiar, no se logra contacto numero registrado en historia clínica 3144922623 no se

logra contacto efectivo se marca en varias oportunidades.

Prof: ANYELA ANDREA CAÑIZALES QUIROGA Reg: 52466697 Fecha Registro: 2021-10-08 11:30:29
Nota: SE REALIZA SEGUIMINETO Y NO SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON LA PACIENTE ANGIE CATHERINE GONZALEZ ZARATE, AL NUMERO DE

CELULAR (314) 492-3623, NO HAY RSPUESTA, SE PIDE NUEVO NUMERO AL CHAT DE CAMPIN NO HAY RESPUESTA DEL CHAT, SE INTENTA POR
15 MIN SIN RESPUESTA.

Notas Asistenciales (Fin)
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