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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

» Republica de Colombia

Numero Unico 110016000017201306655-00
Ubicacién 6131

Condenado VINICIO LOGLI

C.C# 325544

C |

CONSTANCIA SECRETARIAL

A partir de hoy 25 de Junio de 2020, quedan las diligencias en secr tar,ia'a‘)
disposiciéon de quien interpuso recurso de apelacidn contra prowdencna/del
QUINCE (15) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020) por el érml o de cuaffo ).(4)
dias para que presente la sustentaciéon respectiva, de nfo m dVa lo dispuesto

en el Art. 194 inciso 1° del C.P.P. Vence el 1 de Jull & 202 O>
Vencido el término del traslado, SI [ | NO [} ese té"Sustentacion

del recurso.

EL SECRETARIO,

7 g
ANUEL FER ANDERA BERNAL

Nqumg; Inico 110016000017201306655-00
Ubicacion 6131

Condenado VINICIO LOGLI

C.C # 325544

CONSTANCIA SECRETARIAL
A partir de hoy 2 de Julio de 2020, se corre traslado por el término comun de

cuatro (4) dias, a los no recurrentes, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 194
inciso 1° del C.P.P. Vence el 7 de Julio de 2020.

Vencido el término del traslado, St - [* |- NO[_] se presenté escrito.

EL'SECRETARIO,

ANDO BARRERA BERNAL
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Ejecucion de Sentencia ~ 11001-60-00-017-2013-06655-00 (6131) S
Condenado: . VINICIO LOGLI P /‘ -
Decision: . NIEGA LIBERTAD CONDICIONAL

’ . R Ll ¥ !
Reclusién . CARRERA 24 No. 19 A 08 Piso 3° ° Lo =0

REPUBLICA DE COLOMBIA I ’

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO DIECISIETE DE EJECUCION DE PENAS Y’I\//IEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA, D.C.

Bogota D.C., quince (15) de abril de dos mil veinte (2020)

1. ASUNTO A DECIDIR

Corresponde a este Despacho emitir pronunciamiento en torno a la LIBERTAD
CONDICIONAL del sentenciado VINICIO LOGLI conforme con la documentacion aportada por et
Complejo Carcelario y Penitenciario y Metropolitano de Bogota - COMEB-.

Lt

1. ANTECEDENTES PROCESALES

En sentencia del 7 de abril de 2014, el Juzgado 5° Penal del Circuito Especializado de
Conocimiento de Bogota impuso al sefior VINICIO LOGLI la pena de 140 meses de prision luego de
encontrarlo penalmente responsable del delito de Trafico, Fabricacion o Porte de Estupefacientes a
quien no le fue concedida la suspension condicional de la ejecucion de la pena ni sustituto alguno,
por to que se encuentra privado de su libertad desde el 1° de mayo de 2013, decisién que fue
confirmada en segunda instancia por la Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota en proveido del
28 de enero de 2015.

En auto del 15 de marzo de 2016 este Despacho concedio el sustituto de la prisidon
domiciliaria al penado, la que actualmente cumple en la carrera 24 No. 19 A 08 Piso 3° de esta ciudad.

III. DE LA LIBERTAD CONDICIONAL

El subrogado de la libertad condicional debe entenderse como la suspension de la sancion
penal que se viene ejecutando, dada la buena conducta del sentenciado, perdonando con ella el
restante que le faltare por cumplir, condicionada esta a que observe buen comportamiento durante
un tiempo (periodo de prueba).




Radicado No. 2013-06655-00 (6131)
Sentenciado. Vinicio Logli

Comparte ademas este ejecutor de la pena este Juzgado ejecutor de la pena los argumentos
del fallador en la sentencia, cuando indicé:

"De acuerdo a tales reglas es preciso advertir no solo que el comportamiento realizido por el
sefior LOGLI, inscrito en el flagelo del tréfico trasnacional de drogas, no solo estuvo dirigido a dariar
la salud de potenciales destinatarios extranjeros, sino también afectar el orden econdmico social del
pais, por las distorsiones que en la economia local genera tal actividad delictiva, entra una amplia
gama de dafos colaterales, incluida la posicion misma del pais y los nacionales colombianos en el
concierto internacional,

La conducta punible aqui juzgada genera un reproche social, no sélo porque el narcotrafico'al
auspiciar el consumo y generar drogodependencia, se constituye en un problema de salud pubica
de primer orden en las sociedades modernas que malogra vidas y trunca proyectos existenciales de
quienes sucumben a las drogas, sobre todo en segmentos de poblacion mds joven, pero ademds
genera toda una estela de males, porque esta asociados a otros delitos, por el efecto corruptor que
permea estructuras sociales y estatales.

Adviértase que no existe justificacion alguna para que el sentenciado haya incurrido en tales
comportamientos, porque, poseia la edad y Jlas condiciones psiquicas y fisicas suficientes para
comprender la ilicitud de sus conductas y auto determinarse, sin embargo, prefirio actuar al margen
de la ley sin importarle las consecuencias que con su actuar podia ocasionar.”

Como obviar que el trafico de estupefacientes se ha convertido en toda una empresa criminal,

generadora de sumas incalculables que menoscaban la economia del pais, siendo fuente certera de
descomposicién social.

Para este operador judicial, el actuar delictivo def sefior VINICIO LOGLI se constituye en una
de las causas que han sometido al Pais en una injusta estigmatizacion internacional, que exige una
posicion inflexible y estricta del Estado y sus instituciones, pues hechos como los develados son
portadores de un equivoco mensaje en donde el provecho econdmico ilicito es puesto por encima
de los derechos de los asociados.

Bajo el clamor insistente de la sociedad que demanda el cumplimiento en estricto de las
sanciones penales impuestas, como forma de reparacion real dentro de los limites de la justicia
material y efectiva, lo procedente en este caso es negar el sustituto invocado, debiendo entonces el
sentenciado continuar privada de su libertad en establecimiento penitenciario.

Ahora bien, aun cuando dentro del tratamiento penitenciario el sentenciado ha mostrado un
adecuado comportamiento, al punto que fue favorecido con la Resolucion Favorable para la libertad
condicional ~ Resolucion Favorable No. 0066 del 9 de marzo de 2020 -, no obstante, bajo el
presupuesto de retribucion justa que representa la pena, es decir, la necesidad de que la condena se
estructure como consecuencia de los injustos penales, y por lo tanto, que sirva de ejemplo para
desestimar la comision de futuras conductas similares por parte de los deméas ciudadanos, debera
continuar purgando la pena impuesta en su contra.

Insiste este Juzgado ejecutor que conceder el sustituto liberatorio en este caso, seria enviar
un mensaje errdéneo a la sociedad, que conllevaria que en el haber de la conciencia social se
estructure de manera somera la inaplicabilidad del derecho penal, sirviendo ello de presupuesto para
la vulneracion de bienes juridicos protegidos.

Por ende con miras a la aplicacion de las funciones de la pena, en su sentido de retribucion
justa y de proteccién general; sobre este asunto en particular conviene invocar lo mencionado por el
Doctor Juan Fernandez Carrasquilla:

"Desafortunadamente, nada impedird que se registren casos, que deberian ser excepcionales,
en que no puede renunciarse a un régimen ejecutivo de maxima seguridad, o en que la
gravedad del injusto material y de su modo comision impondran la necesidad de ejecutar




o « o Radicado No. 2013-06655-00 (6131)
’ Sentenciado. Vinicio Logli %

Ia pena total para prevenir la reincidencia o la.venganza (de o contra el reo), o bien para
impedir el desmoronamiento de /a confianza colectiva en las instituciones y en la firmeza '
de su juicio de repudio contra la atrocidad, la barbarie y la depredacion en las relaciones

intérpersonales.

La pena, que se instituye para la proteccion de bienes juridicos esenciales, no puede dejar de
- transmitir el mensaje social de que efectivamente se tutela esos valores y que los mismos
siguen vigentes dentro del ordenamiento juridico. (... )

Asi las cosas, como ya se indico, el sefor VINICIO LOGLI debera continuar privado de su
libertad, quien sera favorecido con los descuentos que por redencioén de pena acredite.

- En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO DIECISIETE DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS
DE SEGURIDAD DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE

PRIMERO.- NEGAR al sentenciado VINICIO LOGLI el sustituto de la LIBERTAD

CONDICIONAL conforme lo indicado en el cuerpo de esta determinacion. . T
: ’
. . e, . . Ty ¥
SEGUNDO.- REMITIR copia de esta decision al centro carcelario para los fines de consulta /w;’p
necesarios. o

Contra la presente proceden los recursos ordinariosid

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

3 %, 51 d‘/zﬁflﬁ ERRAIN Z‘bsz
gt 953594¢

Centro de Servicios Administratives Jicgaco de
Ejecucion de Penas y Medicas de Seguridad de Bogota
EnlaFecha Notifiqué por Estado No.

10 JUN 2020 3

La anterior Providencia /(W
- La Secretaria

A

/

3 Juan Férnandez Carrasquilla — Derecho Penal Parte General Principios y Categorias Dogmaticas -



29/5/2020 i ) ‘Correo: Linna Rocio Arias Buitrago - Outiook

Re: (Ni-6131-1—/7) NOTIFICACION AUTO INTERLOCUTORIO

te
Y

Juan Rodriguez <juanes1708@hotmail.com>
Jue 16/04/20°20 14:44
Para: Linna Rocio Arias Buitrago <lariasb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Conforme con la decisién procurador 382 jo

Erviado desde mi iPhone

escribid:

Centro de Servicios Administrativos
Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota.

FAVOR CONFIRMAR LECTURA.

Para los fines legales correspondientes me permito remitir auto interlocutorio de 15 de abril
de 2020, con el fin de notificar la providencia gue negd el sustltuto de la libertad
condicional al penado VINICIO LOGLI, en archivo adjunto.

J

Para efectos de validez de la notificacidn solicito su amable colaboraCIon, en el sentido de
remitir oportunamente la confirmacion de lectura.

Sin otro particular y para los fines legales a que haya lugar.-
<Qutlook-5abhhazm.png>
LINNA ROCIO ARIAS BUITRAGO

Escribiente Secretaria No. 3 - Centro de Servicios Administrativos
Juzgados de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad

<(NI-6131-17) Al (-) LC.pdf>

htips: Jloutlook.office.com/mailisearch/id/AAQKADAIOTVIZGN]LTgONZQINDIXNI04ZTI2LTdhZDc2ZGRIZiZIY gAQAAYeQYp%2BZM5LyW4ezvB2K0c%3D
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15/5/2020 - Correo: Manue! Fernando Barrera Bernal - Outlook

= J.. ‘.’:‘ l\. 74 ﬂ'.;"‘i..'.'"'t ;A;._,'.
"0 Rasponder.a todos -
i e . L

>
P

Juzgado 17 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogot
a - Bogota D.C.

vie 15/057/2020 13:03
Para: Manuel Fernando Barrera Bernal

T

+ . . Iy . e s .
{p_dﬂ apelacion libertad condiciona... m salud vinicio logli.pdf
W@e g MB BEE  gms

2 archivas adjuntos {10 M8)  Descargar todo  Guardar tode en OneDrive - Consejo Superor de |a Judicatura

Buenas tardes, reenvio para tramite secretarial

.'De4: yeimy angulo <jeinagdf8@gmail.com>

‘Enviado: viernes, 15 de mayo de 2020 11:44 3. m.

Para: Juzgado 17 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. <ejcpl17bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: recurso apelacion vinicio logli

Buen dia. Por medio de la presente allego documento recurso de apelacion frente a la negativa de
otorgar la libertad condicional al sefior Vinicio Logli. proceso 11001600001720130665500. gracias
Vinicio Logli

telefono 3209948850

https:fioutlook.office.com/mail/deeplink 2version=2020051101.02&popoutv2=1&leanbootstrap=1 i
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Bogota, D.C, 15 de mayo de 2020

Honorables

Juez 17 Ejecucion de Penas y Medidas de Segurtdad
Juez 5 Penal de Circuito Especializado de Bogota
Ciudad

Ref: Proceso: 11001600001720130665500
Contra: VINICIO LOGLI

Haciendo uso del recurso de apelacion y encontrandome er: término
para presentarlo puesto que fui notificado de la decisién tomada por el
Juzgado 17 de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad &l dia 12
de mayo de 2020, me permito man fatar las razones por as cuales no
me encuentro de acuerdo con la decision tomada.

DECISION TOMADA POR =L JUZGADO EJECUTOR

El Juzgado 17 de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad ha
decidido NEGARME el sustituto de a LIBERTAD CONDICIONAL,
teniendo en cuenta que, aungue cuento con decision favorable para que
sea otorgado el beneficio, decide negar el mismo porque la condl.cta es
grave y que sea estaria enviando un mensaje erréneo a la sociedad de

ser perdonado el tiempo que me queda por purgar mi pena y que las
instituciones deben ser inflexibles frente a ello.

SUSTENTO DE LA APELACION:
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En la misma cecision que en este momento apelo, €l Juez de Ejecucion
indica que debe “ejerce una funcion valorativa que resuita determinante
para concede’ o na cuaiquier tipo de subrogado”

Esa valoracion que hace el juez ro debe ser tomada en estricto sentido
ni mecanica, ni matematicamente. E: juez debe valorar si hay la
necesidad de continuar cor el tratamiento penitenciario, asi como e

comportamierto gue ha tenido la persona cuando es sometica a los
rigores de la grision.

En mi caso particular encuenfrc que esa valoracion se centro en la
gravedad de 1a conducta. veloracion que se kizo al imponerse 1a pena
por el juez fallador, misma que no puede ser un lastre que me pese de
por vida. Er este momentc \a valoracion deberia centrarse en la

necesidad del tratamientc penitenciario y en el comportamiénto de quien
hace la solicitud i b

Si bien en este momeno no dscuto por le responsabilidad de los
hechos por los que fui'acusado y posteriormente condenado, 15 cierto |
ante los ojos de Dios es que fu' vencido en juicio sin haber participado
en todo acuell> que se me endilga. Vengo de un pa’s donde la salabra |
de fa gente vale, donde fa gente actua con honorabilidad :y pof ello fui |
un instrumento para qu:eres vieran en mi la facilidad de usarme y lograr
asi sus propositos criminales, de los cuales nunca hice parte. Se
ganaron mi confianza para luago utilizarme y enlodar mi nombre, De-
donde vengo me ensefiaron que la gente es buena Epero aprendi de Ia;
manera mas perversa cus la maldad del ser humeno no tiene limites y
quienes deberian estar pagando por los rigores que hoy m.e encuent )
padeciendo estaran libres sin ningun tipo de culpa. e

b
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Es por ello que pido que se haga un analisis de mi realidad y de la necesidad de :a
pena en mi caso, SOy un hombre mayar de la tercera edaq, enfemjno,‘ en este
momento me encuentro gozando de prision domiciliaria, por mis padec&m:entog de
salud, y ello gracias a que la Embajada de Italia intervino para gque elio‘ fuera posible
al ver mi precaria situacion en el centro de reclusion, no solo de salud sino al conocer
de vieja data mi intachable reputacién, como ser humano y emprendedor.

El hecho de que la Embajada del pais donde naci, creci, trabaje y envejeci, se
tomara el trabajo de hacer una solicitud respetuosa a un Juez, para dar apoyo y
respaldo a un ciudadano suyo dice de mis calidades como ser humano, pues nunca
he sido un criminal y nunca lo seré. Desde el afio 1996 conoci Colombia porque
hice contactos importantes con Coltejer pues en ltalia tenia una Empresa de Telas,
desds entonces ya hace 24 afios que tengo vinculos no solo fraternos sino
economicos con Colombia y mi conducta desde entonces y siempre ha sido
intachable y respetuosa de las hormas. Cai en una trampa por incauto, pero ello no

me hace un criminal, que amerité aun mas tratamiento penitenciario del que apenas
puede soportar incluso en el domicilio.

Con anterioridad a esa Solicitud que realiz6 la Embajada, en varias oportunidades
solicite la prision domiciliaria por mi precario estado de salud sin que el Juez valorara
fa necesidad de cudados especiales, pese a demostrar cientificamente y
documentalmente mi estado de salud. Incluso en el afo 2019 fui internado en el
Hospttal e incluso cal en coma, por la gravedad de mi esta
h{storia clinica). Entre otros padecimiento sufro de diabetes
insuficiencia venosga, hipartension, hepatitis A.

do de salud. (Allego
mellitus, tromboflebitis,

i 1 i
i..o p:crz mdlclar que la valoracon que hace el Juez en 8ste momento para negar
' peUtion, asl como lo hizo en aquella o i
4 portunidad no as | i
Deberia valorarsa por el contrarie e ouada en ————

: la necesidad de | i Bl i :
salud y mi buen comportamiento a pena, mi situacién espacial de
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Scy una persona mayor, erferma, que pide un poco de empatia,
empatia hacia un hombre que ante |cs ojos de Dios y los hombres que
lo ~onocen esta llevando a cuestas una cruz que no le corresponde.

De ninguna manera se estaria llevando un mensaje erroneo a la
sociedad, porque quienes me-conocen vy conocen mi vida saben que el
riger de la justicia y su peso le ha caido a una persona inocente.

Si fuera lo contrario el mensaje que se le daria a la sociedad es que la
justicia cojea pero llega, que es coja, pero no sorda ni ciega ante una
realidad que es imposible de ignorar. La realidad de un hombre que
como la de muchos en este pais son juzgados siendo inocentes y que
pese a ello deben cumplir penas que no son posibles siquiera de
soportar. :

En definitiva, sin esa necesidad de que en mi caso se continte con
tratamiento penitenciario por lo ya expuesto, ademas de mi
comportamiento durante el tratamiento penitenciario y el cumplimiento
de los requisitos de que habla el articulc 64, solicito me sea otorgada la
Libertad Condicional.

NOTIFICACi'ONES
i

Carrora 24 # 19A-08 piso 3

Alertamente,

VIRICIO LOGLI

fuco Gegl 9792308

7 ' tele fono
725744 G20 9945 85O
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s::::mo 222235047 | Paciento : VINICID LOGLE ’
= Identificacion : CE 325544 F. Nacimionto -+ 10.11,1941 compensar
Sexe : Masculino Edad * . 78BAM0s A
Especiatidag 1 1007C ATENCION ESPECIFICA A ’ "
Astguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Programa patologias cronicas

Prog. patotogia cronicas
Fecha de! Registro : 05.02.2020 Hora 1431 Control 1 Si
Controt 7

i no refiere potidipsioca no.pohfagia no poluna no

Moti . :
Motive de consulta ! Enf, actual : para el control refiere buen estado genera
dolor en torax no-sintornatologia respiratona

rdie onei . .
ge dieda de conciencia no cefalea no tinitus no fosfenos nio fiebre no emesis no diarrea no
gastrico o usinaria en el momento tolera via oral diufesis y deposiciones normales.

."-p'?s?_“‘a tos con expectoracién par mas da 15 dlas? :No JYa se realizé BX Esputo?  :
Revision por sistemas : niega

Consumo de afcohol . No Fumador 1 No

Sobrepeso / Obesidad :No ‘Sedentarismo :No

Alto consumo de sal . No Estrés - No

Alto consumo de grasa : No

.,iﬂlvi‘da alggna vez tomar tos medicamentos para su onfermodad? A: No

iOlvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? : No

Cuando se e tra bien, sdeja de tomar la medicacién? ' : No

Si alguna vez le sienta mel, ¢deja dotomarlos? :No

Totat :D Clasificacién : Persona adherente

ainguno X

Tension arl. sentado (mmHg)  : 108 i 64 OSLER: ©

Tension art. acostado(mmHg) @ © i 0

Tensién art. de pié {mmHg) 10 ! 0

Pulso (pulimin) 172 pulsaciones/min :No ’ *
Presente fAusente:
Lugar de la toma :
Intensidad del Pulso
Frac. Cardiaca {fat. x min}: 72
Frac, Respiratoria (x min) ;18 FiQ2 0

: 0 :

sat. Oxigeno {%}
Tipo de Respiracién :
Temperatura (°C) : : Lugardelatoma  : {
Perimetso abdominat-{cm) ‘ K
Peso (K@) :

2174 IMC {Kg/m2) ;2940

ralla {cm) :
Superticie Gorporal (mn2) 12,03

g'r E ¢

i/E 0 : . .
PIT . ] No ctasificade
MCIE ¢

GOLD
Descripeitn
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magna Mus 311

DISNEA GRADO
Descripcion

Ant. 18 it Gl mEdin sustiuica por 2l nombes @ wenllicacon respechiva; e acuerdo 3 13 Rosofusgn 1595 68 1989t 361
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ieritificacion | OF - 326574

fnterpretacnon de Examenes -

. F '
Scha de) Registro :29.12.2078 Mora © ipeao

F
cgz?a Resultads T 114.11.2008 Facha Ordonago  * : 14112018
Don 80 de prestacion sugun catalogo do prestaciones 0000903835 '

. Ominacién {'CREATININA EN SUERO U OTROS FLU!DOS
"wramacson  NORMAL -

©. Interfocuter  : DDODOOGSST Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA

R
U:?'S'W ;51720604 Espociaiidad : MEDICINA GENERAL
cacion : £n Consulta Exteina
i::::a ;m Registro 128122018 Hora ; 08:10
Codi e iado $14.11.2018 ‘Fecha Ordenado  : 14.11.2018
Do 130 de prostacidn segin catdlogo de prestaciones : 0000903426
) nomiriacion : HEMOGLOBINA GUCOSILADA HBAIC
interpretacion . EN METAS
:9; Interfocutor  : DODDODDYE3 Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA
Flegistro : 51720604 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién < En Consulta Externa
Fecha del Registro 129.42.2018 Hora 1 08:10
Fecha Resultado 1 14.11.2018 Fetha Ordenado :14.41.2018
Codigo de prestacion segin catalogo de prestaciones : 0000302209
Denominacion : HEMOGRAMA it}
intérpretacion : NORMAL
Na. interfocutor  : 0000600963 Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA
Ragistro 151720604 Especialidad : MEDICINA GENERAL
{bicacion : En Consulta Extema
Fecha det Registro 1 29.12.2018 Hora - 08:10
Fecha Resultado 114.11.2018 Fecha Ordenado 1 14,11.2018
Cédigo de prestacién segun catalogo de prestacionas : 0000903868
Denominacién » TRIGLICERIDOS
interpretacién : NROMAL
No. interlocutor  : 0000000963 Rasponsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA
Registra : §1720604 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién : £n Consutta Externa
Fecha del Registro 129122018 Hora ‘ 1 08:10
Fecha Resultado 1 14,11.2018 Fecha Ordenado. 1314.11.2018
Codigo de prestacion segun catalogo de prestaciones - : 0000903815
Denominacién + COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
interpretacién 1 NORMAL
No. Interlocatar  : G00000OYE3 Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA
Registro : 51720804 Especialidad : MEDICINA GENERAL
tbicacion : En Consuita Externa
‘Fecha dél Registro :28.12.2018 Hora : 08:10
Fecha Resaitado $14.11,2018 Facha Ordenado 1 14.41.2018

Cédigo de prestacion segin catalogo do prestaciones 0000903841
GLUCOSA SUERO U OTRO FLUNDO DIFERENT ORI

Denominacion
friterpretacion ‘ + NORMAL
. No. interlocutor - :OBOOODOQGS Réspbns‘ab,le. L ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA
'Reglstro 1 51720604: _ Edpeclatidad : MEDICINA GENERAL
"Ubicacién ' En Consulta Externa o : .
Fecha del Reglstro : 29,12.2018 ‘Hora -1 0840

Fecha Resultado . 14.11.2018 fecha Ordenads - : 1{11‘.20‘18

-zc édigo do p jrestacién segun catatogo de prestacuones 1 0000803818 . -

. A0 18, Fma 96 ric sUsua o f nOTDNe B B fospeciva, o i g Rewfu”m‘ 1995 de '9” n 1,
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Episodiq
Plsodia: 16087535 | Paclente. - : VINICID LOGLL

dentiticacién : CE - 325544

".__,‘

Psiquistricos
NO

Farmaﬁblégicos

Antecedentes del Paéiente

LMOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 40 MG DiA
ETFORMINA/SITAGLIPTINA (850/50 MG - CA DA 12 HORAS

Familiares

PADRE CA DE PULMON HERMANO Y TIO CA DE ESOFAGO

implantes y Ayudas
NO

Dotalle antecedentos famitlares
Céncer de mama : No
Detalle :

Cdancer otro sitio : No
Datalle :

Hipertensisn : No
Detalle :

Oiabetes : No
Detalle :

Enfermedad renal : No
Deétalle :

Eventos vasculares

Coronatios

Detalle :

Cearebrat s No
Detalle :

Otros antecedentes vascutares :No
Detalie : )
Otros antecedentes familiasas 1 No
Detalle ©

:No

Afios

Primara linea de consanguinidad-: No Evaluado
_Primera tinea de consanguinidad : No Evaluado
Primeta iinea de consanguinidad : No Evaluads
Primera tinea de consanguinidag’: No Evaluaﬁé

Primera linea de consanguinidad : No Evatuado

Primera linea de corisanguinidad : No Evaluado

Peimera linea de consanguinidad : No Evaluado

o 14D g0 1998 AT
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. EMisotio : 22235047 lPaciente
R e .

I VINICIO. LOGLI

identificaclon : CE - 325544

Prog. patologias cronicas

BODE: .0
Descripeion ;

cAT -
Dascripdion .

HASBLED (Puntos) )
Descripcion :

CHAD2 ¢34} 10
‘Descripcion

20,00

FRAMINGHAM A 1 ANOS {%)
: Riesgo Medio

Bescripeion

FRAMINGHAM COLOMBIA*0.75 %} i 15.00

Descripeign

: 57,06

TF.G MDRD4 (mLimin/1,73 m2)
: Mod disminu de 1a TFG cen o sin olra evidencia de dafio renal

Descripcion -

¢ 57.00

TEG COCKCROFT GAULT (mUmm)
: Mod disminu de I3 TFG con o sin otra evidencia de danio renal

Descnpclon

~Haltazg_os al examen fisico. s t/c normal  ¢/p rses Himicos no soplos rses sin agregados abd! reis presentes y normales
2 dolor. no masas palpables ext/ moviles no edemas buen llenado capilar sne/ sin aparente deficit moior ¢ sensilivo

Anadlisis y plan ; paciente en bien ssiado general en el momento con cifras, tensionales controladas no

Siromalos cargiovasculares o neurblogices en e momento, se dan récomendationes distarias, de ejBIClCIO dia que refiere entender y

acepiar. se da medicamento de baseRisia control de glicemia. se da iedimanelo no apixabans g 1 tab ¢/12 horas

1 20.12.2019 Hora :139:36 Caontrol ¢ Si

Fecihia tel Registro
: B

Control
Paciente diabetico e hipertense mas quié'n asiste sin acompanante a cita conlrol programa AE!

Motivo de consulta / Enf. actual

CEL 3043916476
: 2
* ¢Presenta tos con oxpectoracnon por mas de 15 dias? : No &Ya se realize BK Esputo? @ No 4
Revision por sistemas : NIEGA FIEBRE. NIEGA CAMBIOS EN EL PESO. MIEGA MALESTAR GENERAL. NIEGA 3
TINNITUS. NIEGA FOSFENOS. VISION NORMAL. NIEGA HIPQACUSIA, NIEGA EPISTAXIS NIEGA DISNEA DE ESFUERZO NIEGA ¢
CRTOPNEA. NIEGA DOLOR PRECORDIAL. NIEGA PALPITACIONES NIEGA DISNEA. NISGA TOS. NIEGA EXPECTORACION 5
NIEGA HEMOPTISIS APETITO NORMAL. NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS. NIEGA DISFAGIA. NIEGA PIROSIS. NIEGA. DIARREA. ¢
N NIEGA DISURIA, NIEGA POLAQUIURIA, NIEGA POLIURIA. NIEGA NICTURIA. NIEGA ALTERACION DEL CHORRO URINARIOS 4
NIEGA MIALGIAS. NIEGA ARTRALGIAS NIEGA TUMEFACCION, NIEGA HEMATOMAS. NIEGA DEFORMIDAD. NIEGA ATROFIA g
NIEGA CEFALEA. NIEGA MAREOS, NIEGA PROBLEMAS DE COORDINACION. NIEGA PARESIAS, NIEGA PARESTESIAS NIEGA ¢
BROTE NIEGA ANGUSTIA. NIEGA TRISTEZA. NIEGA INSOMNIO NIEGA SOMNOLENCIA NIEGA INTOLERANCIA AL FRIO O AL %’
CALOR. NIEGA TEMBLOR FINO. NIEGA RONQUERA. NIEGA RESEQUEDAD EN LA PIEL NIEGA . 2

~ Consumo de alcohol : No Fumador. :3\Jlo
. Sobrepeso/ Obesidad *Si Sedgntarismo :No N
Alto consumo de sal 18I Estrés ! No “{?
‘Alto consuino de'grasa I No o
T
E
(Olvida alguna vez tomar 108 medicamentos para su ehfermedad? : No 3
K . ;Oivida tomar los medicamentos a 1a3s horas indicadas? :No 4
i Cuando se encuentra bien, (deja’de tomar la modicacion? . iNo =
I ta mal, ¢deja do tomarios? :No &

iaiguna vez fe sien ¢ Total :Q Ciasificacion ; Persona adherente g
Vascular Periférico ;1 INSUF. VENOSA MSIS g
: ]
OSLER: O >

Tensién art. sentado {mmHg) 2130 ! 50

Paging 11de 17t

VIGHALO

Ay 18, “Firma el MEGICo Sushisida por &) nombre.o idenlificacon respecina, de atutrdo a la Resolucdn 1696 or 1689 (Art 18)
AT 18 Fi
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C T episadio ;'52535947 e P :
SR 7 ,-La’-""’"m' - IVINICIQ LOGL!

VIGOARO 3

£

- Analisis y plan ‘
" 8€ asigna cila coh medi
10 de AEl para FEBRERO/2019 HB GLICOSILADA : 7.8 DICIEMBRE ORDEN DE LABORATORIOS

- Fecha del Registro 106.07.2019 Hora : 18:28

. Talla{em)

Identificacion : CE - 325544 f

Prog. patologias crénicas

: pagiente quien acudio a cita Ge control de AE paciente con medicacion hasts ? MESES

TRIMESTRALES.PEN

DICEEMBRE 12010 sgiﬁ;’z ﬁ;f?vos RESULTADOS PARA SU CONTROL SE REALIZO LABORATORIDS ANUALES &

controles del prgrama paciente et :rma adecuado de tomar sus medicamentos y la imporiancia de ser cumplidos con cs!nstf'cofa ‘e-«l

8l senvicio de urgencias: si presenta dﬁoe“;ender y aceptar o explicado se recuerda los signos y sintomas a tener en Suenta parp 5,;,;

&1 presenta dolof e ol pecty. s, ¢ de cabgza canglante y !ueng' $i ve luces, escucha pios, si presenta sangrado nasar :eanm\v%
- debilidad, sudaracion y decaimiento, asistir de inmediato al servicio de urgencias, o

Control 5 Controt : 8
Motive da consult .
CON LOSARTAN 2 é Er;;fe a)gua‘:s;k CONTROL AEIHTA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA Y DM TIPD 2 EN TRATAWENTO
CRONICOS, ASISTE 1AL ERES Dtgo MG X1, METFORMINA 850 MG X1, GLIBENCLAMIDA S MG X1. TIENE CARTILLA OF
HIPOSODICA. FRACCIONAGA. SE ) Z:EI. ASISTE A CONTROLES DE -AEl SIGUE DIETA HIPOGRASA, HIFOGLUSIDA,
CONCIENGIA DE La. PAASIA oot ACTIVIDAC FISICA. ADECUADO APOYO FAMILIAR. VIENE EN COMPARNIA, TIENE
ULTIMA VALORACION POR NICO. ULTIMOS PARACLINICOS ANUALES. ULTIMO EKG MENOS DE UN ARIO. NORMAL
CFTALMOLOGIA. MENOS DE 2 ANOS, ULTIMA VALORACION POR NUTRICION AL INIGKG DEL

PROGRAMA.

;ZL?:%'T tos f°“ expectoracion por mas de 15 dias? : No Ya se realizo BK Esputo?  : No
TtNNI"fUSp'::z ; gr?ééren  : NIEGA FIEBRE. NIEGA CAMBIOS EN EL PESO. NIEGA MALESTAR GENERAL NIEGA
ORTOPREA motCa DOLOgS.PWStON NORMAL. NIEGA HIPOACUSIA. NIEGA EPISTAXIS NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, NIEGA
ORTOPINEA MIEGA DOLOR RECORDIAL. NIEGA PALPITACIONES NIEGA DISNEA. NIEGA TOS NIEGA EXPECTORACION
N NIEG O NORMAL. NIEGA NAUSEAS. NIEGA EMESIS. NIEGA DISFAGIA. NIEGA PIROSIS. NIEGA DIARREA.
A DISURIA, NIEGA POLAQUIURIA. NIEGA POLIURIA. NIEGA NICTURIA. NIEGA ALTERACION DEL CHORRO URINARIOS
NIEGA MIALGIAS. NIEGA ARTRALGIAS NIEGA TUMEFACCION. NIEGA HEMATOMAS. NIEGA DEFORMIDAD, NIEGA ATROFIA
NIEGA CEFALEA. NIEGA MAREDS. NIEGA PROBLEMAS DE COORDINACION. NIEGA PARESIAS. NIEGA PARESTESIAS NIEGA
BROTE NIEGA ANGUSTIA. NIEGA TRISTEZA, NIEGA INSOMNIO. NIEGA SOMNOLENCIA NIEGA INTOLERANCIA AL FRIC O AL

CALOR. NJEGA TEMBLOR FINO. NIEGA RONQUERA. NIEGA RESEQUEDAD £N LA PIEL NIEGA

:No

‘At 18."Firma dst rabidico sustiuida por ol nombre & wanticacidn respecliva, e acuento 4 (3 Rasolued 1995 42 1999 LA ey

-,

Escaneado con CamScanner

Consumo de §Ico’hol : No Fumador -
Sobrepeso / Obesidad : & Sedentarismo s No
Alto consumpo de sal 1 8i Estrés :No.
Alto consumo de grasa iNo .
¢Olvida alguna vez tomar (05 medicamentos para su enfermedad? :No f
¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? 1 No 3
Cuando se encuentra bien, ydeja de tomar ia medicacion? : No 4
Si alguna.vez le sjenta mal, cdeja de tomarlos? iNo :
TJotal :0 Clasificacin : Persona adhesente N
Vascular Periférico = St INSUF, VENGSA MSIS :
Tension art sentado {mmiHg)  © ws 1 80 OSLER: © \
‘ {
Tensidn art. acastadozmmng). 1100 { 70
| :
Tension an. de pié (mmHg) R H 0 ¢
Pulso {pulimin) 71 Pulsaciones/min ' No ‘;35\
Presente /Ausente: °
Lugar de latoma : -?;
Intensidad del Puiso : g
frec. Cardiaca {iat. x min}: 71 3
. R ) . o
. <ol : : . . Q
-~ Frec. Respiratoria {2 min) 20 Fi02 : G. o . . a
© - Sat. Oxigeno (%) A . ; . S .
Tipo de Rospiracion ' B . g
Temperatara °C} - DO Lugfar do ia toya 5
Perimetro abdominal {cm) . 11050 . 5
Peso (Kg} : 96,00 . MC 131,35
. 1175 . {Kag/m2} ¢ ;

‘Pinna 130 124 .
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Revision por sistemas

ephonm L2207 Pacio ‘ :
[Pacionte CVINIGIO L OGLY {dontiticacion ;UK - 326549 |

Prog. patologias crénicas.
L NORMOCEFALO, CON BUENA IMPLANTACION FILOSA PUI"IL)\b ISOCORICAS

* NORM 2
- NORMOREACTIVAS A LA LUZ ¥ A LA, ACOMODATION,CONJUNTIVA NORMOCROMICA: NO PTOSIS PALPEBRAL  MUCGSA

OnRa he
‘wé pi:é’o“gg rr\o:nm FARINGE NO CONGESTIVASIN PLACAS, AMIGDALAS NO HIPERTROFICAS CUELLO Rowvi
MASAS, NO-ADENOFATIAS CERVICALES TORAX SIMETRICO. NO TIRAJES, CAMPOS PULMONALES: Bign

Y
ENTHADOS, SN MOVILIZACION DE SECRESIONES, NO ESTERTORES.NO SIEILANCIAS RUIDOS CARRIACOS RITMICOS, NO

- Allo consumo de sal = .5 Estrés .

B! A
SOPLOS AB UOMt‘N BLANDO. NO DISTENDIDO, DEPRESIBLE. NO-DOLOR A LA PALPACION

: No
:No
. No

Consumo.de alcohol : No . Fumador
Sobropese | Obesidad S Sodontarlsmo

_ Alto consumo de-grasa : No

(Otvida alguna vez tomar fos medicamentos para su enformedad?  : No.

: ¢Olvida tomar los medicamentos a fas horas Indlcadas? ‘No
© Cuando se encuentra bien, (doja de tomar la medicacién? :No

$i alguna vez le sicnta-mal, ydeja de tomarlos? :No

Total :0 Clasificacion ; Petsona adherente

Vascular Perilérico : Si

Tension art. sonlado (mmHg) 0130 ! 80 QOSLER: 0

Tensién art. acostado{mmMg) 1120 1 70

Tensidon art. de pie {mmHg) ] i Y

Puiso (pulfmin} T 7 Pulsaciones/min : No

Presente Ausente:

Lugar de la toma

Intensidad del Puiso

Free. Cardiaca (16! x min)* 71

: Radat 1zquerdo’

.2 FlO2 t 0

Frec. Respiratoria (x min}
o1

Sat, Oxigeno {%)
Tipo de Respiracion
Temperatura {*C)

) 00 Lugar de la loma
1 105.0

Perimetro abdominal (cm) } o0
‘ : 1000
{ ’ IMC {Kgim2) 1 3420

Peso (Kg)

Tatta (cm)-

Supetiicie Corporat {m2) 12,14
PIE
TIE
PIT
IMC /E

‘No clasificado

L= = w2y -l

GOLD
Descripcion

DISNEA GRADO
Descripcién

BODE
‘Descripcion

CAT
Nescripeion

HASBLED {Puntos)
Descripeion

CHADZ (%)

Descaprion : '
a Resohign 1995 de 1698 (et (G

lusda por 1 aginbng @ entificavion respachvi, ge ucuerdo a la e o

P 1888 1

‘ant 18, “Fina uel MAGES $uisl
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Eoisudio : 22235097 1dentificacidn : CE - 328544 1

’:.&aé.ien!o . _:VINICIO LOGLI _
Prog. patologias:crénicas

Tension art. acostado{mmHg) 120 ! 70 : :
Tension an. de pid (mmHg) D0 ! 0
Puiso (pulimin} | L7 Pulsacionasimin T No

Presente /Ausente;

Lugar de fa toma

Intensidad del Pulso

Frec. Cardiaca {tat. x min): 71

Frec. Respiratoria {(x min) 120 : Fi02 2 0
Sat. Oxigeno (%) : 91

Tipo B¢ Respiracién :

Temperatura °G) 10,0 : Lugar de la toma :

Perimetro abdaminal {cm) 11050

Peso {Kg) © 100,000 ) -
Talla {cmj D171 IMC {Kg/m2) <3420
Superticie Corporal (m2) 12,14

PIE
TIE ;
PIT

MC/E

No clasificado

o I o o o §

GOLD :
Descripcion .

DISNEA GRADO
Descripeion

BODE 0
Descripcion :

CAT ;0
Descripcion H

PECEPRE

HASBLED {Puntos) ;0
Descripeion :

e

CHAD2 (%) : 0
Descripcion

 gmeo e v LR

FRAMINGHAM A 10 ANOS (%) : 0,00
Descripcion :

FRAMINGHAM COLOMBIA®0.75 {%) T 000

s A8 e priweng o

Bescripcion
. TFG MORDS (mlimini1.73 m2} : 000
& Descripcién :
TFG COCKCROFT GAULT {mLimin) 1 0.00
! Descrpeion :

E . . . ] INMENTADQ EL
. Hallazgos al examen fisico : EDEMA DE MIEMBRO INFERIROES CON FOVEA PQSITNA f\U ! Lo
B PAMMILULO ADIPOSO ULCERACION EN'REGION PLANTAR DEL PRIMER DEDO PIE DERECJRO UNAS CON PAQUIDERMIA
; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS VENTILACION PULMOANR ADECUIADAD

viGiLaDS SuperSubsidio {:;,:}

At 33 “Firm 06} MOgico sUsiNiAdi por ¢ NN ¢ IdbIBoarian 1espocive, de azuerd s 13 Rusohcon 1995 da 1990 {an 18Y .
) ' Pagirat7 ge TE
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Episoadio * 0000150 Paciente . \./{Nrc‘o LOGLE - B
3R | ldentificacion : CE 325544 F. Nacimiento : 10.11.1041 compensar l
Sexo : Masculino Edad ;78 Anos '
Especialidad : 10D 7C MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Seguimiento de Pacientes

Tabla registro seguimiento pacientes

*  FechaDato 021122019 Horz 0853
Nfz'n?qro de.control o1 )
Efectividad en fa comunicacion : No Evaluads
-Seguimiento a episodio? : No Evaluado
Servicio :

Tipo de sequimients
Programa

* PAS {mmHg} : 0 Tomado tNo
PAD immHg) 0 Tomado :No
PAM (mmHg) 0

' Medicamentos B
'Ter.apias :

Cuidados HerigaiDrenes/Dispositivos
Alojamiento conjunto
Valoracién TSH

‘Cita contrpl pediatria :
-Ascgufamiénlo en salud

% de adherentia T00
Vomito : No Evatuada
Sangrado : No Evaluas
Mareo I No Evaluads
Nauseas - : No Evaluzado
Edema : No Evaluago

' Normal >No Calor : No

* Urgencias) Hospitalizacién : No Evaliade
Curnple plan de atimentacion : No Evasivado

1 No Evalusde

¢ ¢Paciente atendido en sala ERA?

* glas indicaciones suministradas fueron claras?:
Tipo de seguimients

T 0o
: Se genera rontacto at telefono; -3927308 con la sra Jenny Pinzon (esposa) Se verifica por sislema segun

Observaciones

DX 1269 - EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO, ple quien registra con hospilalizacion fecha de
ingresiy 14.11-2019 fecha de egreso: 23-11-2019, se valida enirega de (historia clinica, orden de medicamentos, plan de manejo). se
vetifica medgicamentos ordenados: LOSARTAN.ASA METFORMINA ELIKY, los cuales fos administra en su hogar como las ordens el
medico hors cacrecta. dasis correcta, medicamenit correcio, se fealiza fista de chequeo, se informa sigrios ¥ sintomas de slarma por ios
cuales acudir al servicio de utgencaas Falta de ahen!o respiracion rapida dolor'o majestar ce pecho que en general empeora.al.toser o

Gestién Ciinica :No
Sede de soguimiento : 10XSEDE
Episodio
Cual? < PYP
Yemperatura (°C) : 0.0
Peso (Kg) : D000
Tatia {cm} . 0.00
Oxigeno
Citas de controf e interconsuitas
Exgmenes
Vacunacion }
Lactancia exclusiva
Registra civil
Fiebre : No Evaluado
Disnea : No Evaluado
Retencitn urinariza  : No Evaluads
Actividad fisica : No'Evaluado
‘Edema 1 No Secrecién :No
Mejoria : No Evaluado

* Lrmngran g Rpmeen COMMERGAR Camur 2asar )

T

respirar prolundamente. aumento de Ia rmcuenc:a cardiaca, toser sangre.presion arterial muy baja, mareos o desmayo, se asigna tila

de conlrol por. esposa det paaeme no acepla agendamaemc por medicina general, se informa sobre medico personal DIEGO
ROORIGUEZ -OSORIQ-7732215, ddicionalmenie 'se mforma que por picos respiratorios debe salir bien aprigado.uso de tapabogas
siampre. manfenerse alejacos de personas que fumen. tengan ios, malestar general y estricto lavado de manos para et ytoda fa famitia,

s& aclualizan dalos.

'No, Interlocutor ;2000014723
Registro : 1233494556 Especialidad.
Ubicacion : En Consuita Exerna.
Responsable Guardar )
Fecha . 21.12.2019 Hora :08:54
No. Interiecutor : 2000014723 . Nombre
Registro . 1233404556

A 18 “Fimma del MEtice sustitaits Por 8) NBMbra 's entication 1especlva, de acuerds 2 ja Resolucion 1595 de 1539 (At 18]

Responsable

: RIOS BEJARANQ DEIRA GABRIELA
: OTRO PERSONAL DEL AREADE LA S

: RIOS BEJARANO DEIRA GABRIELA
Especialidad : OTRO PERSONAL DEL AREADELA S
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Episoo © 100G - Paciente - P VINIGIO LOGLE . . en -
i o m e S
fecna  cinoezter fidentilicacion 1 CE 225544 - FiNacimlanto : 10:11,194] compensar

Sexo : Masculing T Edad . : 75.Af08

Especialidad 1 10LTC MEDICINA GENERAL o

{Aseguradora | COMPENSAR POS.PC
Historia Clinica de Ingreso
~ Anamnesis
Eslzlxdocivil : L Unidn Libre
Dominancla : No Aplica Sistema do Crooncias ;
Newvel de Escolaridad : Secundaria Completa . ‘
Vive $olo o : Familiares
ntormante : Paciente
i,

Motivo de Consulta
PARA EL-CONTROL.

Enfermedad Actual :
ASISTE PARA RETOMAR CONTROL CARRDIOVASCULAR DESPUES DE 6 MESES, NIEGA DISNEA. PALPITACIONES YOS, MEGA
POUIURIA, POLIDIPSIA, '

Cori|sulta Compartida :No
I .
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratofio
|¢;Preser_lla tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

SINTOMAS GENERALES

NO ’SINTOMATOLOG}A PATOLOGICA REFERIDA ADICIONAL.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA ALTERACIONES FUNCIONALES DE-LOS SENTIDOS.

*  ICARDIOVASCULAR

NIEGA DISNEA. PALPITACIONES, DOLOR TORAXICO © ASOCIADOS.
* |RESPIRATORIO

NIEGA DISNEA, TOSO EX?ECTORAC!ONES ESPECIFICAS.

©  |GASTROINTESTINAL

NIEGA TRASTORNOS DIGESTIVOS ESPECIFICOS.

© |GENITOURINARIO

HIELA TRASTORNOS MICCIONALES O SECRECIONES PATOLOGICAS,
LOCOMOTOR

S an G st ¥ A L AND A Ganie v s

B A DOLOR AL TERACIONES FUNCIONALES ESPECIFICAS.

@

W

¢ |OSTEOARTICULAR

i
£
(e

JUEGA TRASTORNGS FUNCIONALES MECANICOS O LESIONES ARTICULARES.
.+ |SISTEMA NERVIOSO '
- HIEA CEFAUEA TRASTORND FUNCIONAL, SENSITIVO O DE PARES CRANEALES
el v ANEXOS ‘

O EGA BRUPCIONES O LESIONES FOCALES

| PSIQUIATRICOS

AL S BunErSybsidie

1

HIEGA CAMBICS DE CONDUCTAESTABO DE ANIMO, SUEND 0 DELIRD,

Lt 5B im0 MEEOE Sl (5 0 FArhan wnen e Tesieting 96 S § iy SESciA e 18 e 1T gt W e
R . P : o . : - papas oe A E
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&maoom aossd, | Paclente ¢ VINICIO LOGLI

fechs  izmners |ldentificacton 1 GE 325544 . F. Nattmignto : 10.11.1041
Sexo : Mascuting " Edad 1 75 Afios

Especialidnii_ L 100TC MEDICINA GENERAL
Asaguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civit - Unidn Libre
Dominancia : No Aplica 3
. Croencias:
Nivet de Escolaridad : Secundaria Completa sistema do €1e
Vive Sofo : Familiares
informante : Paciente
Motivo de Consuita
PARA E). CONTROL.

Enfermedad Actuaf

compensar

ASISTE PARA RETOMAR CONTROL CARRDIOVASCULAR DESPUES DE 6 MESES. NIEGA DJSNEA PALPITACIONES. TOS. NIEGA

POLIURIA, POLIDIPSIA;
LConsulta Compaﬁ-‘da :No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
Presenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? : No

© SINTOMAS GENERALES

NO SINTOMATOLOGIA PATOLOGICA REFERIDA ADICIONAL.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ‘

NIEGA AL TERACIONES FUNCIONALES DE LOS SENTIDOS.

" CARDIOVASCULAR

‘NIEGA DISNEA, PALPITACIONES. DOLOR TORAXICO O ASOCIADOS.
RESPIRATORIOD

HNIEGA DISNEA, TOS O EXPECTORACIONES ESPECIFICAS.

“r GASTROINTESTINAL

NIEGA TRASTORNOS DIGESTIVOS ESPECIFICOS.
“ GENITOURINARIO
NIEGA THASTORNOS MICCIONALES O SECRECIONES PATOLOGICAS,
 LOGOMOTOR
MIEGA DOLOR ALTERACIONES FUNCIONALES ESPECIFICAS.
OSTECARTICULAR
HIEGA TRASTURNOS FUNCIONALES MECANICOS O LESIONES ARTICULARES.
SISTEMA NERVIOSO
3" GA CEFALEA TRASTORND l-'Ul*inONA_l,,.SENS!TI!{O O DE PARES CRANEALES

L PiELYANEXOS

: NJEGA ERUPCIONES O LLSJONCS IOCALES.

- PSIQUIATRICOS .

N;E;GA CAVBIOS DE CONDUCTA smaoo BE ANINO, SUERO.0 OGLIKD.

. 1!? “Famg del ltm(’rw ¢

c*'l\t(mf)ﬂ P, H mn:.uv vmau‘sﬁ:a&,m ORI, 7Y g u«sea a :a Rcse’u.
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“ .
Epinonio ; 1519518 Paciente : VINICIO LOGLI o Identificacion 1 CE - 325544 }
| Historia Clinica de Ingreso
NO LESIONES EXTERNAS, NO EXPLORACION DIRECTA.

" . .EXTREMIDADES SUPERIORES

TNO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESEONES ARTICULARES, PULSDS DISTALES, SIMET

© o -EXTREMIDADES INFERIORES
NO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESIONES ARTICULARES, PULSOS DISTALES, SIMET -

* ~OSTEOMUSCULAR
NO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESIONES ARTICULARES,

' -NEUROLOGICO

NO REFLEJOS PATOLOGICOS, DEFICIT DE PARES CRANFALES O FOCALIZACION, DEFIC

ME,NT&L
"NO ALTERAGIONES COGNITIVAS-O TRASTORNOS CMOC%ONALES EVIDENTES.

-PIEL Y FANERAS
RO LESIONES DERMATOLOGICAS ESPECIFICAS O ALTERACIONES FOCALES.

D:agnostlco de Ingreso/C. External/Finalidad Consulta

Diagndstico. Principal : 10X

Descripcion ) : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY
Clasificacion . : Diag. Principai

Yipo : Confirrnado Repetido

Finzlidad Consulta : No Apiica

Causa Externa -+ Enfermedad general

‘Relacion de Diagndsticos

*  Feocha : :15.09.2017 Hora :14:23
' Codigo Diagndstico - : E669
Nombre Diagnéstico 1 OBESIDAD, NO ESPEC!FICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnostico + Confirmado Repetido
* Fecha - . :15.09 2017 Hora :14:24
‘Cédigo Diagndstico :E119
Nombhre Diagnostico : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDEENTE SN MENCION DE COMPLICACIDN
Clasiticacién : Diag. Relacionado N°2
Tipo Diagnostice : Confirmado Repstido
Analisis y Plan

CONSUMIR ALIMENTOS VARIADOS Y NUTRITIVOS DIARIAMENTE. DISMINUYA EL. CONSUMO DE GRASAS SATURADAS. HARINAS
¥ EVITAR COMIDAS RAPIDAS O FRITURAS. PREFIERA CEREALES INTEGRALES, FIBRA, Y FRUTOS SECOS.CONTROLE SU PESO.

' Rc,AUZnR £IERCICIOS PROGRESIVOS: CAMINAR HASTA ALCANZAR UN RITMO FATIGANTE, HASTA 45 MINUTOS DE DURACION

DURENTE POR LO MENOS3 VECES POR SEMANA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGNOS DE ALARMA PARA NO EXCEDERSE.
CVITE €L CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LIMITE ELCONSUMO DE SAL. SELECCIONES Y PREFIERA ALIMENTOR
INTEGRALES. COCINADOS O ASADOS, NO FRITOS. EVITE EL CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO Y AUTOMEDICARSE. ASISTIR

GF’ORTUNAMENTE ALOS CONTROLES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION ‘DE LA ENFERMEDAD,
Clasiticac.do la Atenci6n ' : No Aplica
Res»onsable Firmar ‘
No. Enlerlocufor : 0000001785
Responsable : ARROYAVE.HOYOS HOVANY ALBERTO
Registro 171717647 _
" Especiatidad .1 MEDIGINA GENERAL
t
; 1 15.092017 Hora s 1427

Fecﬁm

AN 19 Firmi dal mEOHG SUSTIUI POF & DOMLID 6 Tenlilcatidn Tespeclivi. G tueido oty Rusolucon 1999 e 1288 (R 16)°
. i*agina 37 e 121
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Episodia : 20609145 | Paciente I VINIGIO LOG! . oal
Fecna 102122019 | identificacion : CE 325534 : £. Naclmlanto : 10'_1‘-’
' Sexa : Masculno Eagad 1 78 Afos

Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA
Ascguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Union Libre . . .

DZnii:an;; : Diesteo sistema de Creencias : Catdico

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Vive Solo : Famitiares

Informante : Pacienle

Motivo de Consulta

“NO DUERMO"

sty ON DADO PRO INSOMINIG CONTINUO,‘REFEIRE

PACIENTE DE 78 ANOS ACUDE POR CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCI
QUE CUANDO CiERRA LOS 0JOS AL MOMENTO DE DOMIR SUENO QUE LO AMAR
SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,

RAN, NO LO DEJAN MOVER, NI SALIR.

Consuita Compartida tNo
Revision por Sistemas
Sintamatico respiratorio
¢Presenta tas con expectoracitn por ;mas.de 15 dias? : No

' SINTOMAS GENERALES

NIEGA FIEBRE. CAMBIOS EN EL PESO. MALESTAR GENERAL. APETITO, TRANSITO INTESTINAL, SUDORACION NOCTURNA,
INSOMNIO. ANGUSTIA.
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA CAMBIOS EN LA VISION, ESCOZOR, DOLOR OCULAR, PERDIDA DE AUDIGION, DOLOR DE 0IDO, TINNITUS, EPISTAXIS
DOLOR Y ALTERACION DEL OLFATO, DOLOR DE GARGANTA, DISFONIA.

*  CARDIQVASCULAR
NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, ORTOPNEA, DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, EDEMA DE EXTREMIDADES INFERIORES. GOLOR
PRECORDIAL ’

* RESPIRATORIO

NIEGA DISNEA. TOS: EXPECTORACION, HEMOPTISIS, PUNTADA DE COSTADO, OBSTRUGCION BRONQUIAL.

*  'GASTROINTESTINAL :

NIEGA APETITO, NAUSEAS, VOMITOS, DISFAGIA, PIRQOSIS, DIARREA, CONSTIPACION. MELENA.

* GENITOURINARIO

mg%z oliuam. POLIAQUILRIA. POLIURIA, NICTURIA, ALTERACION DEL .CHORRO URINARID. HEMATURIA, DOLOR EN FOSAS
LUMBARES. ' ‘

LOCOMOTOR

NIEZGA MIALGIAS, ARTRALGIAS. PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR.
*. OSTEQARTICULAR

NIEGA FRACTURAS, ARTRALGIAS.
© SISTEMA NERVIOSO

NIEGA CLFALEA MAREOS, PROBLEMAS DE COORDINACION, PARESIAS, PARESTESIAS
PIEL ¥ ANEXQOS

14 ) =
At 18 "Fima del MO0 SUSIMIYA por of Nombre & idenltcution Tenpechivis, ga acuerdo 4 1o Resoluclon 1995 de 1559 (Are. 18]
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| 'é.ﬁl_soqiu :Cj#?;'u?--l'fj‘c'ié‘mé; IVINICIO LOGLI tdentificacién : CE - 325544
R T Historia Clinica de Ingreso -
TORAX smemico NORMOEXPANSIBLE SIN RETRACCIONES, MURMULLO VESICULAR PRESENTENO SQBREAGREGADOS
MAMA |
N SE EXAMINA
CARDIACO

RUIDGS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS.-

-ABDOMEN Y PELVIS .
" PERISTALTISMO +. BLANDO NQ DOLORCSO LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACIO

-GENITALES
NO SE EXAMINA

-ANO-RECTAL
NO SE EXAMINA,

-EXTREMIDADES SUPERIORES
EUTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG. -

-EXTREMIDADES INFERIORES
EUTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADQ CAPILAR <2 SEG:

N -OSTEOMUSCULAR

BUENA MARCHA, SIMETRICA.NO PERDIDA DE LA FUERZA MUSUCLAR,

v NEUROLOGICO

GLASGOW15/15, SIN DEFIGIT DE PARES CRANEALES, NO SIGNOS MENINGEOS, NO FO

‘ -MENTAL.

ORIENTADO EN TIEMPQ PERSONA Y ESPACIO, NO PERDIDA DE LA CONCENTRACION, N

. -PIEL Y FANERAS

Norng coloreado,

-OTROS

No presente.
Diagnostico de Ingreso/C.External/Finalidad Consuita
Diagnostico Principal - 6470 .
Description ’ : TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO {INSOMNIOS}
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo * Impresion Diagnoéstica
.Finalidad COnsu!ta : No Apiica
Causa Externa + Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE. NO SIRS, HDIRTADD, AFEBRIL. SE S8 VALORAICON PSICOLOGIA, SE I}}\ TTO

SINTOMATICO. SE EXPLICA A PACIENTE FAMILIAR SIGNGS DE AALRMA YR ECOMENDACION ENTIENDE ¥ ACEPTA

~ Clasificac.de 1a Atencioén : Consulta pnomana

. Responsable Firmar

No. Intérlocutor :~2000012504
Responsabie : CONSUEGRA GARCIA CQ!ST INA 1SABE)
: Registro : 1143130840 . .
;Espe‘cialidad L MEDICINA GENERAL
U Fetha 02122019 0 “Hom L1048 -
Co N.“ 18 “F irma el mAgice s por o nombre g 10 (espactva, da awwerfa o la g,w;‘,@ 1565 g’é;ggg.‘é‘gqum:f
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2 iy : g - > . o
o Erpose s 3sina Raciente  VINICID 1LOGL : idontificaclén : CE - 325544

a o - AT I ——

S iﬂaclep(c CVINICIO LOGU o idontificacidn : CE - 325544 —i
Historia Clinica de Ingreso

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN RETRACCIONES. MURMULLO VESICULAR PRESENT!

Episodio @ 20

E.NO SOBREAGRECADOS

' MAMA
NQ SE EXAMINA

. “CARDIACO
RIUHDOE CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS.

-ABDOMEN Y PELVIS
PERISTALTISMO +. BLANDO NO DOLOROSO LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACIO

-GENITALES
NQ SE ENAMINA

* .AND-RECTAL
NO SE EXARINA.

© -EXTREMIDADES SUPERIORES
EUTROFICAS. NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG.

- -EXTREMIDADES INFERIORES
CUTROFICAS. NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG:

© .OSTEOMUSCULAR
BUENA MARCHA, SIMETRICA NGO PERDIDA DE LA FUERZA MUSUCLAR.

-NEUROLOGICO _ o ‘
GLASGOW 16/15. SIN DEFICIT DE PARES CRANEALES, NO SIGNOS MENINGEOS, NO FO

-MENTAL
ORIENTADO EN TIEMPO PERSONA Y.ESPACIO. NO PERDIDA DE LA CONCENTRACION, N

-PIEL Y FANERAS
- tNormo coloresdo, !

-OTROS.
H Ne presente.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnostico Principal . G40 ;
Descripeion ; TRASTORNOS DEL INICIC Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO INSQANIOS) z
Clasiticacion i Diag. Principal 2
Tipo : Impresian Diagnéslica
fFinalioad Consulta : No Apilea 1
‘Causa Externa : Enfetmadad general ;
Analisis y Plan,

EANENTE CLIMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS HDIRTADO. AFEBRIL. SE 8§53 VALORAMCON PSICOLOGIA. 8E DA LRTNY

-1?2 SINTOMATICO, 8E EXPLICA A PACIENTE FAMILIAR SIGNOS OE AALRMA ¥R ECOMENDACION ENTIENDE Y ATERTA

¢ - Clasihicat, qo i3 Alencion + Consulta priotlaia

P

" Responsable Fumar

! * Mo dnterlacuion L 200001508
i E o Rosponsable S CONGULGRA GARCIA CRISHNA 15A8E)
Registre L 1143130840

Espacialidad L REUICINA GRNEHAL

VILILADO SupErSubsidio 5
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ionté ' A identificacion : CE < 426544
Episodio ; D0GA01E0 {Pacieme T VINICIO LOGLI )

Historia Clinica de Ingreso

NO REFIERE .
© SISTEMA ENOOCRING Y METABOLICO

NQ REFIERE
OTROS

NQO REFIERE
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia ¢ Alerta
Orientado en Tiempo TS
Orientado en Persona : 8i
Grientado en Espacio : Si
Presion Arteriai

Toma de Presién : Manuat
Presion Arterigi{mm Hg) 110 470
Presion Arterial Media{mm Hg) T 83
Pulso 0 70
Pulimin Tomado : Si
Presente f ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritraico
Intensidad de! Pulso : Se palpan normales ++
Frec, Respiratoria{x min} 118
Ventilacién Asistica :No

Tipo de Respiracion : Normat
Free. Cardiaca : 70
Temperatura(°C) . 1370
Poso(Ky} ! : 91,000
Taila(cm) 1173
IMC{Kg/m2) ;3041
Superticie Corporal{m2} : 2,08

Examen Fisico por Regiones

-CABEZA
MNormocefalo

’ -0408
Moviles, pupilas isozoricas, reactivas a fa luz. escleras anictericas

. -0ID0, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
& Crose. bilateral normal, mucosa nasal y oral normal;orofaringe normat

-CUELLO
Mavil sin sdencinegalias

. -TORAX Y PULMONES
Ruices respiratorios disminuidas en cp izq, no agregados

< -MAMA
Na se reviza en el momentc.

" -CARDIACO

AIE 38 Finm det medis Justiiidd por el pemise o idantlicatidn wspictiva, da acono § 1a Raseadn (55% g 1909 (. 18

Toqera 14 e 171
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Episodio : 2068150 | Pagionte

: VINICIO LOGLI. : tdentificacién : CE - 32554¢

Historia Clinica de Ingreso

Ruidos cardiacos ritmicos, no sopios

-ABDOMEN'Y PELVIS

Ruidos inteslinates nonmales. -depresible no dojor, no masas

-GENITALES
No se reviza

-ANO-RECTAL
- No se raviza

-EXTREMIDADES SUPERIORES

Movites, no dolor ne edemas. buen llenado capilar

-EXTREMIDADES INFERIORES'

- Moviles, no dolor no edemas, buen lenado capilar, kuerza conservada

-OSTEOMUSCULAR

Nermat

* -NEUROLOGICO

Orienlado en sus lres esferas, no deterioro neuroiogico en ef momento

. -MENTAL
Sin deficit aparente

-PIEL'Y FANERAS

Sin alteraciones

- -OVROS
‘ Sin alteraciones

Diagnostico de IngresoIC Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principat
Descripcion
Ciasificacion

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

1 110X
: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}
: Diag. Principal
: Confirmado Repetido

Retacian de Diagnodsticos

* Focha
Cédigo Diagnéstico
_Nombre Diagnoéstico
Ciasificacién
Tipo Diagndstico

* ‘Facha
Cédlgo Diagnéitico
" Nombre Diagnéstico
- Clasificacién
_Tipo Diagnobstico

Analusus yPlan

pacients exuaneio cun fimilauen get iIGome con miemets  yeony pnzon cummmsa CON dx SNOtao quien asiska ¢l W o By Pl
folmudac»on de medicaimentos el dia, de hoy asintomalico caniipraspiafono o m:uu;lggxco 59 ;‘amenm pacenie con RICT qum,,.d 3
,qupn tehere toma de labouatrlos de comm! cionico sangle o,

: No Aplica
: Enfermedad general, o
1 04.12.2018 Hora ; 15:49

: 1260
: EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZONPULMONAR ACUDO
: [hag. Relacionado N°t

: Confirmado Repetido

+04.12.2049 Hora 11549

11219

¢ INFARTO AGUDO. DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

: Diag. Refaclonado N2 .
: Confumado Repelido ' .
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Diagndsticos

lagnostico de tngresa | C. Extorna

Ti3gnsstin Frircieat AN

Desseigeien NSUTQUENTIN BEN AL AGUDA, NO FSPUGIFICADA
Tine IRKAARUTMRV

Cawsa Externa ERFRTR

Finatidad de la Copsulta '

Clas §

Evolucidn Diagndstics '

Faeha diel Rogisre

T
wNarg NRIH R
- .1 -5y

M

FARASTOSE INTESTINAG, SN O 1RA ERPEGTIGAGION
» Chag, Ratacianada N3
Tipa L Cantiirade N

Responsabie FAET VARGAS CEFAR AR TO
 FreNa del Registro YITAAT0IR
Rera. TR\
Liagndstice LR,
Deseripaion COABETES MELLITUS INSULINODERENUDIENTE SIN MEINCION DE COMPLICAGION
Ciasificacion R Ralacimage N2
Tipa : Condironado Repelide
Respensatie CEALEZ VARGAS CESAR AUGUS 1O
Facha goi Rugisre [RER RRUUR
Mury NEIURL]
Oiagnastica RESTEAY
Descripeicn THIPERTENSON ESENCEAL {(2RIAIR LY
Clasificacion g Relaoosads Nty
Tipa YEvatmade Repotida
Rrsponsable PEALLVARGAS CESAR AUGLIRTD
Responsabie Guatdar
Fecha’ BRI R Hora 1540
Registro CFRTISRGT
fesponsatie CPARIVARGAR CESAR AUGUSTO

-Especiakidad S REDIGINAG GENTRAL

"Responsable Fimr

focha NERS RN Hota o164
Tt 4R Wt del s st
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Eplsodio : 21032358

Registro

Rosponsabie

Especialidad
1

Paciente S VINICIO LOGLI

tdentificacién : CE - 325544

Evoluciones Generales
< 79735567 '

: PAEZ VARGAS CESAR AUGUSTC
: MEOICINA GENERAL

Al B, “Firma gel médico sustituida Pt ol nombe ¢ tenuhcacian 1

Spechva, da acunrdo 8 1a Resolucion 1898 ae 199y (an 13y
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Episodie 21151881 | Pacignte : VINICIO LOGLI ‘ .
feens  171:Tme [ldentificacion :CE 325544 F. Nacimiento :10.11.194
‘Sexo : Masculing Edad : 78 Afos

Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPENSAR CONTR!BUT|V0~F’C

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Dieslro

Nivel de Escolaridad .1 Secundaria Completa
Vive Solo : Famiiares
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
VIENE CONTROL"

Enfermedad Actual :

o e

cdmp'enscr'[

Sistgma de Creencias Catslico

PACIENTE DE 78 ANOS CON ANTECEDENTE DE DIASETES TIPO 2 NO INSULINODEPENDIENTE, RIPERTENSION ARTERIAL.
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, QUIEN ASISTE PARA RENOVACION DE MEDICAMENTOS DE PATOLOGIA DE BASE. EN EL

MOMENTO ASINTOMATICO.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
Presenta tos con expectoracion por mas de 15dias? : No

SINTOMAS GENERALES

NIECGA ALTERACIONES
ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA ALTERACIONES
CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO O PALPITACIONES
" RESPIRATORIO

NIEGA DISNEA O TIRAJES
* GASTROINTESTINAL

NIEGA AL TERACIONES EN DEPOSICIONES
* GENITOURINARIO

NIEGA ALTERACIONES URINARIAS

© LOCOMOTOR

NIEGA ALTERACIONES
OSTEQARTICULAR

NIEGA ALTERACIONES
* SISTEMA NERVIOSO

" MIEGA ALTERACIONES

PtEL Y ANEXO3

NIEGA ALTERACIONES

PSIQUIATRICOS

NIEGA
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Epitodio s uswses  [Paclonte | SVINICIO LOGLI . T “wdomtiticacian < cr azvaad ]
- Historia Clinica de Ingreso I
'SISTEMA ENDOCRINO ¥ METABOLICO ' '
NIEGA
Parametros basicos ‘
Condiciones generales . . '
Agpocto Gonara) : Bueno . '
COF[Or de la Pisl : Nonma?
Estado Hidratacion : Higratado
Estado de Conclencix s Aledta
Estado del Dolor H
D‘rielmado on Tiampo : St
Or_iulnxaqo en Persona . Sl
Onf:mauo en Espacio .St
Posicidn Corporal 1 Normal
Condicién al llegar : : Sobrio
Presién Arterial
Tom,a:do Presion - : Manyal ‘
?reﬁ,fgn Arterial{mm Hg) <118 |/ 68
Preslzon Arterial Medlaimim Hg) = : 85
L}.agalr de.la Toma 1 Brazo lzquierdo
Puislo ' ;74
Pullrlnin Tomado H=
Pveslentei ausente : Presenle
RitmicofArritimico ¢ Ritreico . .
Froc! Respiratoria(x min) 3 20
Frec; Cardiaca T 74
Pesa(Kg) : 92,000
Tatia{cm) w175
IMC(Kaim2) . ¢ 30,04
Superficie Corporalim2) - 12,06
" Examen Fisicopor Regiones
- |-caseza N :
NORMOCEFALD
- 0JOS
ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA ;
- . '|-0ipo, NARIZ, BOCA Y GARGANTA : ‘ i '
MUCOSA ORAL-HUMEDA o - '
-CUELLO
CUELLO MOVIL. NO MASAS NO MEGALIAS
. ~TORAX Y PULMONES "
- HORMOEAPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS SiN AGREGADOS
i . ) ' g
E : 8
© |-CARDIACO . - 8
’ RUIDLS CARDIACHS RITMICOS, BN SOML.OS @
-ABDOMEN Y PELVIS e i
BLANDO. DEPRESIELE, HO DOLOROSO At A PATPACION, NO SIGNOS DE R ACIHN a
5.« |EXTREMIDADES SUPERIORES - o &

EUTROT ICAS, LLERADO CAPILAR MENOK A'Z SEGUNDOS. MO (DEMA

VIGRAD
3}
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Epsodio 1 218109 1Paclen!o ' VINICIO LOGLI identificacion : CE - 325544 1
Historia Clinica de Ingreso

* -EXTREMIDADES INFERIORES

EUTROFICAS. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, NO EDEMA.
* NEUROLOGICO

ALERTA. ORIENTADO EN 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVO,
D:agnostsco de Ingreso/C. ExtemalFmal;dad Consulta
Diagndstico Principal CE119
Doscripcitn . DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Clasificacion : Diag. Principat
Tipo : Impresisn Diagnéstica
Finalidad Consulta : No Aplica
Causa Externa : Enfermedad general
Analisis y Plan

ACEPTABLES CONDICIONES

PACIENTE DE 78 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO, AL MOMENTO DE tA VALORACION EN

GENERALES CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD. SN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, NO SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE REFORMULA
MEDICAMENTOS, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTIR A URGENCIAS. SE

LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

Clasiticac.de 1a Atencion v Consulta priositaria

Responsable Firmar

No. Intericcuter : 2000012503 )

Responsable : GOMEZ DELGADILLO SEBASTIAN

Registro : 1010213976

Especialidad . MEDICINA GENERAL

Fecha . :21,12.2019 Hora 1 12:50

AR (D Finna del Ao subltuiia por ¢l nombne 8 1eNiNcuLdn 1A5P0CIVA, U0 Bcunrde o 12 Rasuuctn (935 do 1879 (Art 18y

ST tALMes

o

R T L ol U I S R

kN
v’

Pagmna 121 967421

Escaneado con CamScanner

VIGILABO SuperSubsidia £



.
i

COMPEeNSQr- EPS

. V Historia Clinica
N® id Afiliado Atendido En N? Autorizacion Fecha y Hora Atencidn

5i1595735 av 1 de mayo # 10 bis - 22 163265763590780 2016-11-22 07:16:59
sur
N 1d Paciente Tipo ID Estrato Programa .
325544 , cE POS CONTRIBUTIVO
Nlombre y Apellidos Completos Sexo grupo’ RH Fecha Nacimiento Edad
: anguineo .
girr\ﬂgé% k%(gggdem, M Ao + 1011171941 75 _Iﬁgcs) 0 Mes(es)
ia 5
KR 1GC NO 1 F 27 _ I5itonos celular
Ocupacion Acompahante Teléfono del
Acompafante

Responsabie Teléfono del Parentesco del

; Responsabie Responsable
Etnia, ¢Cual?
Estado Civil iCuat? Aseguradora
Causa Externa inali
13 Enfermedgd General fﬁf;ﬂiﬁﬁgﬁ“““a

Riesgo Paciente

R2 Sano con Factores de Riesgo

RCEBANADG PRO ESPOSA: MAR

. AC \ ; N THA MORA

MC " SE LE TROPEZO LAUNA"

Enfermedad Actual A _
PACIENTE REFIERE CUADRO DE.VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRUAM EN UNA

IZQUIERDA CON AVULSION DE ESTA CON SECREICON PURULENTA PREVIA PRQ LO QUE ACUDIERON

A URGENCIAS DONDE DIERON MANEJO CON CEFALEXINA Y ACTM ACUDEN A CONTROL, REFIEREN

ENGROSAMIENTO DE UNAS DEL PIE, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES NO INSULINO

REQUIRIENTE Y SE LE TERMINO LA FORMULA ’

Evolucian y Contro!

Revision por Sistemas .

Cabeza NIEGA Ojos NEIGA Oidos, Nariz y boca NIEGA Cardio Respiratorio NIEGA Mamas NIEGA
Gastrointestinal DEPOSICIONES NORMALES Genitourinario DIRUESIS NORMAL Sistema Endocrine NIEGA
Sistema Osteomuscular NIEGA Neuromuscular y Neurops_iguiélrico NIEGA Piel y Anexos NIEGA Otros NIEGA
; Paciente Sintomatico Respiratorio? No Red de Apayo: Si Sedentarismo: Si

ntecedentes Generales . .
. Patoidgicos’ HEPATITIS 2006 DIABETES 2008, OSTECMIELITIS 3 DEDO DE PiE DERECHO, TROmMBOSIS
VENOSA PROFUNDA 2012, ACTUALES NIEGA Oaarqrgﬁlpo_s: Faﬂuelomla 0D octubre 2015, ACTUALES NIEGA
Traumalicos: NIEGA, NIEGA Alérgicos: NIEGA, NIEGA Toxicos: NIEGA, NO TOXICOS Farmacolégicos:
LOSARTAN 50X2, ASA 100 X1, GLIBENCLAMIDA 1-0-0, METFORMINA 0-1-0, ASA 100X1, LOSARTAN. ASA.
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA Familiares: PADRE Ca. PULMONAR, HERMANO: Ca. DE ESOFAGO-tio
ACTUALES NIEGA Transfusionales: NEG. O+, NIEGA Sexuales; VIDA SEXUAL ACTIVA NIEGA ITS, NIEGA
Obpservaciones; 22/12/2014 HB GLICOSILADA 6,1 HDL 51 CT 151 CREATININA 1,22 GRLICEMIA 109
TRIGLICERIDOS 126 PARCIAL DE ORINA NORMAL
22/11/2016 SIN CAMBIOS
Parametros Basicos . .

TAD: 80 mmHg TAS: 140 mmig FC: 75 PPM £R: 20 RPM Temperatura: 36 °C Taila: 174 tm Peso: 119 Kg
Eeﬁmetropﬁt;dominat: 117 em Saturacion de oxigeno: 95 % Oxigeno: No IMC: 39.3051

xamen risico . . -
General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza; NORMOCEFALO Ojos: NORMALES Oidos, Nariz y boca.
MUCOSA ORAL ROSADA, HUMEDA, OTOSCOPIA NORMAL

Garganta y Cuello: CUELLO SIN ADENOPATIAS, OROFARINGE NORMAL .
Torax y Pulmones: RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADQOS, TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES
Corazon: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS - . . .
Senos: NO APLICO Abdomen: RUIDOS INTESTINALES + BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORCGSO SIN
MASAS NI MEGALIAS .
r\?oegiﬁ:ku[inario: NO EXPLORADO Extremidades: EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL
Gsleogriicular: NORMAL Neurol%co: FUNCIONES SUPERIORES CONSERVADAS, FUERZA 5/5 Y
REFLEJOS ++/++++ EN'4 EXTREMIDADES, PARES CONSERVADOS, PUPILAS ISOCORICAS .
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NO MENINGEOS Piel y Faneras: ONICOMICOSIS EN TODAS LAS UNAS DE
E)OS PI'E(IS' CON ERITEMA EN UNA DE PRIMER DEDG PIE ZIQUIERDO Psiquiatrico; NORMAL -
1agnosticos
B4E8 OTRAS MICOSIS ESPECIFICADAS
Mecdicamentos Formulados ylo Administrados
ACIDO ACETIL SALICHICO TABLETA G CAPSULA 100 MG Cantidad: 30 Via Administracion; Oral
Dosificacion: Tomar 1 AL DIA Duracion del tratamiento: 3 Mesﬁ? . GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG
Canlidad: 30 Via Administracion: Orat Dosificacion: Tomar 1 EN AYUNAS Duracion de! tratamiento: 3 Mes(es)
Justificacion supera jope: MANEJO HTA  LOSARTAN POTASICO TABLETA O CAPSULA 50 MG Cantidad; 60
Via Adnministracion: Oral Dosificacién: Tomar 1 CADA 12 HORAS Duracién del fratamiento; 3 Mes(es) .
Justificacion supera tope: MANEJO HTA . METFORMINA TABLETA 850 MG Cantidad: 30 Via Administracion;
Oral Dosificacion. Tomar 1 CON EL ALMUERZO Duracion. del tratlamiento: 3 Mestes) . Recomendaciones;
Laborataorio Clinico : : .
imagenoclogia - .
O XUt PAGE PRIMERA VEZ POR MEDIC (OF ' '
59020212 : CONSU RMATOLOGIA CONSULTA) Gantidad: 1
Observacion” ONICOMICOSIS EN UNAS DE DEDOS DE tgiES ASOCIADO A DIABETES)
Procedimientos Internos ) )
Remisiones . .
.IncapacidadesiLicencias
‘Conducta
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Conducla: PAGIENTE ACUDE POR CONTROL POR-CELULITIS EN UNA DE PRIMER DEDO PIE
IZQUEIRDPO ASOCAIDO ONICOMICOSIS Y AVULSION TRAUMATICA DE UNA MOEMTNO SIN
SIGNOS INFLAMATORIOS PERO CON PRESENCIA DE ONICOMICOSIS DIFUS,

DEL PIE, PRESENTA COMO FACTORES DE'RIESGO OBESIDAD Y DIABETES POREL
CONTROLADA INDICO MEDIDAS DIETARIAS DOY RECOMENDACIOENS Y SIGNQOS DE A

ES%OI\F;EMSL{ELSO MEDICACION PARA DIABETES E HTA POR'3 MESES Y DIRECCIONO PARA CONTROL AE]
Otros Parametros y Valores Relacionados

ShRE
JANNET ALEXANDRA LOPEZ BELTRAN

53106334
Especialidad: MEDICINA GENERAL

£scaneado con CamScanner



A [S Bt
@ Episiaio E20034 | Paclents TVINICIO LOGL} compensar
T Fecha 21072018 |identlficacion .« CE 325544 F. Nacimiento : 10.11,1841
: < |sexo : Mascuding o Edad 1 76 Aftos
Especlalidad . 10DTC MEDICINA GENERAL
‘Ascguradora : COMPENSAR POS-PC
‘Historia Clinica de ingreso
Anamnesis -
Estado Civit : Unién Libre ' ) )
Dominancla : Diestro ' Sistema de Creencias : C?!QI'CO
Nivei do Escoiaridad : Secundaria Completa
Vive Solo : Familiares
informante . Paciente
Motivo de Consulta

POR DOLORES DE CABEZA Y OID0,

Enfermedad Actual

SINTOMATOLOGIA DIFUSA DE. { SEMANA DE EVOLUCION DOLOR DE TIPO NEURITICO, PUNZANTE BITEPORAL, HIPOACUSIA
l/t}l!lIERDﬁ OTALGIA DERECHA. NO EXUDACIONES, NIEGA TOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FIEBRE. NO SIGNOS DE ALARMA O
BANDERA NEUROLOGICA. ESCALA DOLOR:- !NTENSIDAD 4/10. FRECUENCIA: 4/7 DIAS. DURACION: 4/24 HORAS.

Consulta Compartida + No
Revisién por Sistemas
Sin‘tomético réspiratorio
:Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? © No

** SINTOMAS GENERALES

| .
NG SINTOMATOLOGIA PATOLOGICA REFERIDA ADICIONAL..
© ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NiE(|3A ALTERACIONES FUNCIONALES DE LOS SENTIDOS.
CARDIOVASCULAR

NIEGA DISNEA. PALPITACIONES, DOLOR TORAXICO O ASOCIADOS.
° RESPIRATORIO

| . .
MIEGA DISNEA, TOS O EXPECTORACIONES ESPECIFICAS.
" GASTROINTESTINAL,

NIE(;}A TRASTORNOS DIGESTIVOS ESPECIFICOS.
" ¢« GENITOURINARIO

NIE(‘A TRASTORNOS MICCIONALES O SECRECIONES PATOLOGICAS.
LOCOMOTOR

NIEGA DOLOR ALTERACIONES FUNCIONALES ESPECIFICAS,
* OSTEOARTICULAR

: NIE(|3A TRASTORNOS FUNCIONALES MECANICOS O LESIONES ARTICULARES.
i BISTEMA NERVIOSO

Y HIEGA CEFALEA TRASTORNG FUNCIONAL, SENSITIVO O DE PARES CRANEALES
©  PIEL Y ANEXOS

NIEGA ERUPCIONES 0 LESIONES FOCALES.
. tn=>su:xywrmcos'

o

g
i
g
g

.

" MIEGA CAMBIOS DE CONDUCTA ESTADO DE ANIMO, SUEROD O ELIRQ.

At b Fuma dil (iEres Sustiluga B el 00mian & dgtnficacion

S AROUIVE U BCuB iy i 14 Rosluen 1625 0w, 168 (A 1l
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Epirodlo : 8210934 | Pacionte s, . vm;cno LOGLI

»

Historia Clinica de lngreso

SISTEMA ENDOCRING ¥ MET, AB'OLiQO

NIEGA DIAFORESIS, ALTERACIONES RELEVANTES DE PESO O DISTERMIA.-

OTROS

NIEGA ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE -PERDIDA DE CONSCIENCIA O SINCOPES.

Parametros basicos
Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Presion Arterial

Toma da Presién : Manual
Presion Anterialimm Hg) 1118 178
Presion Arterial Madiatmm Hg) ;91
Pulsa . : 68
Pulimin Tomado : B
Frec. Respiratoria{x min) 1 18
Froc, Cardiata - 65
Temperatura(°C) (30
Lugar de la Toma : Axilar
Pesc{Kg} : 98,000
Superficie Corporal(m2) 12,12

Examen Fisico por Regiones

-CABEZA
NO LESIONES FOCALES O DOLOR.

0408
NO SECRECIONES, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, AGUDEZA 5UB

-0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

NO SECRECIONES NASALES O LESIONES FOCALES. OTOSCOPIA. NORMAL, NO LESIONES MUCOSA ORAL.

-CUELLO
NO MASAS, ADENOPATIAS, NO LESIONES FARINGEAS

-TORAX Y PULMONES
MURMULLO CLARD, NG CONSCLIDACION O SOBREAGREGADOS

MAMA :
NG LESIONES EXTERNAS ESPECIFICAS, SECRECIONES, NO MASAS DOMINANTES O DOL

~CARDIACO

. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

‘ABDOMEN Y PELVIS e i A
N0 OJSTEN{.')iDO PERISTALSIS Y TIMPANISMO NORMAL, NO MASAS, VISC{ROMEGAUA

-G EN!‘!’ALES

 NO SECRECIONES, AC] IVAS, NG EXPLO!(ACION DIRECTA:

ANO-RECTAL
NO LESIONES EXTERNAS HO D‘I"LORAUON !)lRL(. !A

-EXTREMIBADES SUPEQEORES
AN 1 *Fuma el médua w‘wm - & nwm“ » i ' -_,,,

iy o a la Risokision 1935 ga 199 (4 g

Escaneado con CamScanner
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*Eisodi : 8210034 Paciente PVINICIO LOGLI ) T \dentificacion rCE - 325548 1,
Historia Clinica de Ingreso
NO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESIONES ARTICULARES. PULSOS DISTALES, SIMET

-EXTREMIDADES INFERIORES
~ NO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESIONES ARTICULARES, PULSOS DISTALES, SIMET

. -OSTEOMUSCULAR"
~NO TRASTORNOS FUNCIONALES O LESIONES ARTICULARES,

‘' -NEUROLOGICO
HIPERSENSIBILIDAD CRANEOFACIAL NO REFLEJOS PATOLOGICOS, DEFICIT DE PARES CRANEALES O FOCALIZACION
'DEFEC!TARIA HIPOATUSIA IZQUIERDA.

© ' .MENTAL
NO ALTERACIONES COGNITIVAS O TRASTORNQOS EMOCIGNALES EVIDENTES.

~ -PIEL Y FANERAS '
NO LESIONES DERMATOLOGICAS ESPECIFICAS O ALTERACIONES FOCALES.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagadstico Principat . G442

Descripeion : CEFALEA DEBIDA A TENSION
Clasificacién : Biag. Principal

Tipo : Comfirmado Repelido
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general
Relacion de Diagnasticos

* Fecha 1 21.07.2018 Hora :12:48

Cédigo Diagnostico t H901

Nombhre Diagnéstico : HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL
Clasificacion : Diag. Relacionado N°%

‘Tipo Diagnostico : Confirmado Repetido

Analisis y Plan

SE EXFLICA CURSO Y EVOLUCION NATURAL DE LA ENFERMEDAD, SIGNOS DE ALARMA O EMPEORAMIENTO ESPECIFICOS
PARA CONTROL POR URGENCIAS, APEGO A INDICACIONES DE MANEJO Y CONTROL. SE REFUERZAN. DERECHOS Y -DEBERES
COMO PACIENTE. ADEMAS DE NECESIDAD DE ASISTENCIA A CONTROLES OE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE tA
l’NF ERMEDAD.

Claéilic ac.de ia Atencion < No Aplica

Reyponsable Firmar

No..interlocutor : 0000001785

Responsable : ARROYAVE HOYOS JIOVANY ALBERTO

Registro C71717847 )

Especiatidad : MEDICINA GENERAL

Fecha 121 07.2018 Hora 1 12:49.
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Episodio : 1061328 | Pacients :VINICIO LOGL!

Sexo : Masculino Edad : 76 Afos
Espacialidad : 100TC MEDICINA GENERAL .
Aseguradora : COMPENSAR POS-FC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civit : Union Libre

Dominancia 1 Diestro Sistema-de Creencias : Calolico
Nivel do Escolaridad : Secundaria Completa

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta

paciente que habla poco el espafio y se comunica en italino lo que dificulta el proceso’de la consulta
"dolos de 1a pierna"

Enfermedad Actual
Paciente quien asiste a consulta medica general-refiendo que presenta edema y dolor en |a piema.lzquierda de larga dala.

Consuita Compantida : No
Revisidn por Sistemas

Sintoemaético respiratorio
{Presanta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NO FIEBRE, NO OTROS SINTOMAS.
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO SINTOMAS OCULARES, NASALES U OTICOS:,

*  CARDIOVASCULAR :

NO DOLOR TORAXICO, NO PALPITACIONES, NO SINTOMAS CARDIOVASCUALARES.
*  RESPIRATORIO

NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO TOS, NO ALTERACIONES PULMONARES,
* GASTROINTESTINAL

HABITO INTESTINAL DIARIO NORMAL, NO SINTOMAS ENTERALES.

= GENITOURINARIO

NO SINTOMAS URINARIOS, MICCION-NORMAL.

- LOCOMOTOR .

NO ALTERACIONES DE MOVILIZACION ARCOS DE MOVIMENTO CONSERVADOS.

*  OSTEOARTICULAR

" NO LIMITACION FUNGIONAL, NO ARTRALGIAS, NO INFLAMACION.

*  SISTEMA NERVIOSO

" NO ALTERACION EN EL ESTADO DE CONCIENCIA NG DEFICT FOCAL MOTOR O SENSITIVO.

= PIEL Y ANEXOS
NO LESIONES DESCAMATIVAS, PRURIGINOSAS, NO EXANTEMAS.
+ PSIQUIATRICOS

NO ALUCINACIONES. ACTITUDES ANORMALES.LLANTO O EUFORIA,

AR 18 "Fuma dal medee sustiuifs por 6l nombre uidentiication oapucivg, ub acurrdo o ht Resulicmn 1995 dis 1999 (An 181~
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Episodio : 1051379 |£aciemo : VINICIO LOGLI

identificacién : GE - 325544

| Historia Clinica de Ingreso

i
|
]
l

SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NO ALTERACIONES DE PESO. NO POLIDIPSIA, APETITO NORMAL. NO DiSTERMIAS.
v OTRQS

NIEGA OTROS SINTOMAS

1

Rarametros basicos.

)
Condiciones generales

Aspacto Generat : Bueno
Color de la Piel < Ngomal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia 1 Alerig
Presion Arterialimm Hg) 2130 70
Presicn Arterial Media(mm Hg) : 80

Frec. Respiratoria{x min) : 18

Frec. Cardiaca 172
P'e.so(Kgi £ 100,000
T‘alia(cm). ) 2170
IMC(Kg/m2) 1 3460
Superficie Corporalim2) 12,14

Examen Fisico por Regiones

v

-CABEZA
Cabeza: Narmocefalg. no puntos dolorosos.

M ~0JOS
Ojos: Globos sculares normaies. no lesiones en conjuntivas, parpados.

*]  -0iDD, NARIZ; BOCA Y GARGANTA
Oloscopia bitateral normal, Nariz sin alteraciones, orofaringe sin lesio

<CUELLO .
Cuetio: No Masas. no ingurgitaciom yugutat, tiroides no palpadle.

. -TORAX Y PULMONES -
| Torax Simélnco, murmulio-vesicular c§nsewado-simélrico. sin agregados

MAMA
Mamas no exploradas

- -CARMACO
Ruidos cardacos rilenicos regulares sin soplos ni agregados.

. -ABDOMEN Y PELVIS
Ruidos tnlestinales narmales. ne doleroso, no megalias, no masas,

‘ ~GEMITALES ) )
Gemtourinaria Pufio percusién: Negativo. Genliales no explorado.

~ANO-REGTAL
ano rectal no explorado

.

. LEXTREMIDADES SUPERICRES ‘
Sy allergciones preos Movimienio conservidos,

#it g P tiatidien busdlanda por el R0  Wionhizatsn MSRACHN, g MCURI 3 B Beahentt 1998 0 WAL A8
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Episcdlo ; 10613249 | Pacienta S VINICIO LOGLI Identificacion : CE - 32554;
Historia Clinica de Ingreso

" . -EXTREMIDADES INFERIORES
insuficiencia venosa:con varices grado ([(-(V en pierna izquierda, edema de pierna y cambios tcoficos de ia piei

° ~OSTEOMUSCULAR
Trofismo normal. no limitaciones a la mov:luzacu:m

‘ ~NEUROLOGICO
concienle oriemtado en 3 esferas.no deficil motor ¢ sensitivo.

“ -MENTAL
Psiquitrico: Eupsiquico

‘ -PIEL Y- FANERAS
Piel:'No'erilema, no escoriaciones, no gescamaciones.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal 11872

Descripcion LINSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
Clasificacion! : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa © . :Enfermedad general

Relacién de Diagndsticos

* Fecha £27.10.2018 Hora 1201
‘Codigo Diagnostico : £660 )
Nombre Diagnéstico : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Clasiicacién : Diag. Relacionado N1 ’
Tipo Diagnostico : Confirmado Repetido
Analisis y Plan

Paciente.de 76 afios con DM y'HTA en tto, obesidad, insuficiencia venosa. Se formula furosemida, se solicita duplex venaso de mi emoms

inferiores

Se recomienda realizar actividad fisica al menos 4 veces por-semana. digta balanceada y saludable. lavado de manos frecuente, habilos de
wida saludable como no fumar, RO consumir bébidas alcoholicas, ne usar drogas ilicitas, no automedicarse. tomar suficiente fiquidos,
abrigarse adecuadamente en epoca de invierno, evitar exponerse a alergicos, tener buena higiene en gemlales ames y daspues de las
relaciones sexuales. Se-explican signos de alarma para consultar a urgencias coma son: dolor de cabeza intenso. sangrado no expticado
por.cualguier orificio anatomico, flebre por mas de 3 dias sin 01708 sinlomas. vomilo intenso,-dolos de estomago intenso y conlinug.- dolor en

el pechio, asfixia, hinchazon. conwulsiones, desmayos, victima de abuso o maltrato.

‘Se fecomienda uso de preservativa en {0das las relgciones sexuales comeo melodo para prevenir las enferrnedades de ransmision sexual.

Seguir at pie de la letra las indicaciones medicas, se explica el tratamiento formulado con sus indicaciones. interacciones y posibles éfectos

secundarnos, y €n caso de no mejor solicitar nueva cita medica.

Clasificac.de fa Atencidn : Consuita Externa

-Responsable.Firmar

No. interlacutor 12000010960

Responsablo H RODRIGUEZ OSORIO DIEGO ARMANDO
Registro 1 7732215

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha : 27.10.2018: Hora 1 12:01
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