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Numero Unico 110016000017201306655-00 
Ubicacion 6131
Condenado VINICIO LOGLI " ' '
C.C# 325544

CONSTANCIA SECRETARIAL

A partir de hoy 25 de Junio de 2020, quedan las diligencias en secretania^a") 
disposicidn de quien interpuso recurso de apelacidn contra^^providencia/fiteK 
QUINCE (15) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020) per elrt&rmffio de cuafrbj&K' 
dlas para que presente la sustentacidn respectiva, de cxjnfoWidacNa lo dispuesto 
en el Art. 194 inciso 1° del C.P.P. Vence el 1 de Julip/de ^02(1 \\ \

esebto^sustentacibnVencido el tbrmino del traslado. SI I I NO I k s 
del recurso. \

oEL SECRETARIO,

PER

f^umerp/dnico 110016000017201306655-00 
U&icacibn 6131 
Condenado VINICIO LOGLI 
C.C #325544

CONSTANCIA SECRETARIAL

A partir de hoy 2 de Julio de 2020, se corre traslado por el tbrmino comun de 
cuatro (4) dlas, 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 termino del traslado, SI ■ NO □ se presentb escrito.

EL SECRETARIO,

sNtt (ANDO BARRERA BERNAL
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO DIECISIETE DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA, D.C.(

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

*
I. 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 el 
Complejo Carcelario y Penitenciario y Metropolitano de Bogota - COMEB-. V

II. ANTECEDENTES PROCESALES

En sentencia del 7 de abril de 2014, el Juzgado 5° Penal del Circuit© Especializado de 
Conocimiento de Bogota impuso al senor 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 concedlda la suspension condicional de la ejecucion de la pena ni sustituto alguno, 
por lo que se encuentra privado de su libertad desde el 1° de mayo de 2013, decision que fue 
confirmada en segunda instancia por la Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota en proveido del 
28 de enero de 2015. 4.

En auto del 15 de marzo de 2016 este Despacho concedio el sustituto de ia prision 
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

i. *

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

" De acuerdo a tales reglas es precise advertir no solo que e! comportamiento realiz'ado por el 
seiior LOGLI, inscrito en el flagelo del trafico trasnaciona! de drogas, no solo estuvo dirigido a danar 
la satud de potenciafes destinatarios extranjeros, sino tambien afectar e! orden economico social del 
pais, por las distorsiones que en la economia local genera tat actividad delictiva, entra una ampHa 
gama de danos colaterales, induida la posicion misma del pais y los nacionates cotombianos en e! 
concierto internacional

La conducta punible aquijuzgada genera un reproche social, no solo porque el narcotrafico a! 
auspiciar el consume y generar drogodependencia, se constituye en un problema de satud pubica 
de primer orden en las sociedades modernas que malogra vidasy trunca proyectos existenciales de 
quienes sucumben a las drogas, sobre todo en segmentos de pobiacion mas joven, pero ademas 
genera toda una este/a de males, porque esta asociados a otros delitos, por el efecto corrupter que 
permea estructuras sociales y estata/es.

o-

Adviertase que no existe justificacion alguna para que e! sentenciado haya incurrido en tales 
comportamientos, porque, poseia la edad y las condiciones psiquicas y fisicas suficientes para 
comprender la Hicitud de sus conductas y auto determinarse, sin embargo, prefirio actuar a! margen 
de la ley sin importade 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 
descomposicion social.

Para este operador judicial, el actuar delictivo del sehor VINICIO LOGLI se constituye en una 
de las causas que ban 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 economico 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 demas 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 erroneo 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 proteccion general; sobre este asunto en particular conviene invocar lo mencionado por el 
Doctor Juan Fernandez Carrasquilla:

"Desafortunadamente, nada impedira que se registren casos, que deberian ser excepcionales, 
en que no puede renunciarse a un regimen ejecutivo de maxima seguridad, o en que !a
aravedad de! iniusto materialy de su modo comision impondran !a necesidad de eiecutar
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! V
/a pena total para prevenir !a reincidencia o !a venganza (de o contra el reo). o bien para
impedir el desmoronamiento de fa cohfianza colectiva en las instituciones v en /a firmeza
de $u juicio de repudio contra /a atrocidad. !a barbaric v !a depredation en las relaciones
interpersonales.

La pena, que se instituye para /a proteccion de bienes juiidicos esenciales, no puede dejar de 
• transmitir e! mensaje social de que efectivamente se tutela esos vatores y que los mismos 

siguen vigentes dentro de! ordenamiento juridico. (...) "3
\ i

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

En merito 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. -i

X ■9 %SEGUNDO.- REMITIR copia de esta decision al centro carcelario para los fines de consulta m
Anecesanos.

up-'Contra la presente proceden los recursos ordinariospe.jey.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

• \

1

1

Centro de Servicios Administrativos 3;.i2g2c!o de J 
Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota!

Notifique por Estado No.!
;

V

En la Fecha ai

\ \

La anterior Provicfencia

La Secretaria 7

7

i

3 Juan Fernandez Carrasquilla - Derecho Penal Parte General Principios y Categorias Dogmaticas -S

'V

1



29/5/2020 Correo: Linna Rocio Arias Buitrago - Outlook

* Re: (NI-6131-17) NOT1FICACION AUTO INTERLOCUTORIO

Juan Rodriguez <juanes1708@hotmail.com>
Jue 1G/04/?0;’0 14:44

Para: Linna Rocio Arias Buitrago <lariasb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Conforme con la decision procurador 382 jo

Eriviado desde mi iPhone

El 16/04/2020, a la(s) 12:16 p. m.( Linna Rocio Arias Buitrago <lariasb(a)cendoi.ramaiudicial.aov.co> 
escribio:

Centro de Servicios Administrativos 
Juzgados de Ejecucion 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 que nego el sustituto de la libertad 
condicional al penado VINICIO LOGLI, en archive adjunto.

Para efectos de validez de la notificacion 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.-

<Outlook-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>

https://outlook.ofnce.com/mail/search/id/AAQkADdlOTVIZGNjLTg0NzQtNDIxNi04ZTI2LTdhZDc2ZGRiZjZIYgAQAAyeQYp%2BzM5LvW4e2vB2K0c%3D 1/1
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https://outlook.ofnce.com/mail/search/id/AAQkADdlOTVIZGNjLTg0NzQtNDIxNi04ZTI2LTdhZDc2ZGRiZjZIYgAQAAyeQYp%2BzM5LvW4e2vB2K0c%3D
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Correo: Manuel Fernando Barrera Bernal - Outlook15/5/2020
* I
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@::;Elimin3r*;;I^:No desea^p.''vBJoqu
•.r;:• f m-t\

lOil^‘Responder,a tddos tt :l -4'/•I+

• >
RV: recurso apelacion vmicio>logli
...................... .........................

Juzgado 17 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogot 
a - Bogota D.C.
Vie 15/05/2020 13:03
Para: Manuel Fernando Barrera Bernal

* |^| salud vinicio logli.pdf|^| apelacion libertad condiciona...
■13b■Sb 8 MB1 MB

L

2 archives adjuntos (10 MB) Descargar tndo Guardar lodo en OncDrive - Consejo Superior de la Judicalura

/

Buenas tardes, reenvio para tramite secretarial

i
.De: yeimy angulo <jeinagdf8@gmail.com>
Enviado: viernes, 15 de mayo de 2020 11:44 a. m.
Para: Juzgado 17 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. <ejcpl7bt@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: recurso apelacion vinicio iogli

. •*mBuen dia. Por medio de la presente allego documento recurso de apelacion frente a la negative de 
otorgar la libertad condicional a! senor Vinicio Logli. proceso 11001600001720130665500. gracias 
Vinicio Logli 
telefono 3209948850
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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 en termino 
para presentarlo puesto que fui notiflcado de la decisidn tomada por el 
Juzgado 17 de Ejecucion de Penas y Medidas de SegUridad el dia 12 
de mayo de 2020, me permito manfetar las razones por fas cuales no 
me encuentro de acuerdo con la decision tomada.

DECISION TOMADA POR EL JUZGADO EJECUTOR
I

El Juzgado 17 de Ejecucidn de Penas y Medidas de Seguridad ha 
decidido NEGARME el sustituto de a LIBERTAD CONDICIONAL, 
teniendo en cuenta que, aunque cuento con decision favorable para que 
sea otorgado el beneficio, decide negar el mismo porque la condiicta es 

grave y que sea estarfa enviando un mensaje erroneo 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.

ii i!(" •
ix

K
I

i 1
iSUSTENTO DE LA APELACION: 1 ;

I ;
!I *

f

H
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i
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Escaneado con CamScanner
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En la misma cecision que en este momento apeio, el Juez de Ejecucidn 

indica que debe “ejerce una ftncion valorativa que resufta detenminante 

para concede: o no cuaiquier tipo de subrogado”

Esa vatoracidn que hace el juez ro debe sertomada en estricto sentido 

ni mecanica, ni matem^ticamente. Er juez debe valorar si hay Is 
necesidad de continuar con el tratamiento penitenciario, asi como e 
comportamierto que ha tenido la persona cuando es sonnetica a los 

hgores de la prisibn.

En mi caso particular encuentrc que esa valoracion se centre en la 
gravedad de la condueta. valoracion que se hizo al imponerse la pena 
por el juez fallador, misma que no puede ser un lastre que me pese de 
por vida< Er este momento la valoracion debena centrarse en la 

. necesidad del tratamientc penitenciario y en el comportamtento de quien 
hace la solicitud 1

Si bien en este momento no d scuta por Is. responsab&dad de los 
hechos por los que fuiracusado y posteriormente condenado, io cierto , 
ante los ojos de Dios es que fy’ vencido en juicio sin haber paiiicipado ! 
en todo acuella que se me endilga. Vengo de un pals donde la oalabra 
de la gente vale, donde la gente actCia con honorabilidad y por elto fui 

instrumento para qu eres vierdn en mi la facilidad de usarme y lograr 
asi sus propbsitos criminates, de los cuales nunca hice parte. Se 
ganaron mi conftanza para luego utiiizarme y enlodar mi nombre, De 
donde vengo me enseftaron que (a gente es buena pero aprendi de la 

manera mas perversa cue la maldad del ser humano no tiene limites y 
quienes deberian ©star pagando por los rigores que hoy me encuentro 
padeciendo estaran libtes sin ningun tipo de culpa

un
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Es por elio que pido que se haga un analisis de mi realidad y de la necesidad de la 

pena en mi caso, Soy un hombre mayor de la tercera edad, enfemno, en es e 
momento me encuentro gozando de prisibn domiciliaria, por mis padecimientos de
____y ello gracias a que la Embajada de Italia intervino para que elk) fuera posible
al ver mi precaria situacidn en el centra de reclusion, no solo de salud sino al conocer 
de vieja data mi intachable reputacibn, como ser humano y emprendedor.

salud,

El hecho de que la Embajada del pais donde naci, creci, trabaje y envejeci, se 
tomara el trabajo de hacec 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 side un criminal y nunca lo sere. Desde el afto 1996 conoci Colombia porque 
hice contactos importantes con Coltejer pues en Italia tenia una Empresa de Telas, 
desde entonces ya hace 24 afios que tengo vfnculos no solo fraternos sino 
economicos con Colombia y mi conducts desde entonces y siempre ha sido 
intachable y respetuosa de las normas. Cai en una trampa por incauto, pero ello no 
me hace un criminal, que ameritb aun mbs tratamiento penitenciario del que apenas 
puede soportar induso en el domicilio.

Con anterioridad a esa Solicitud que realizb ia Embajada, en varias oportunidades 
solierte la pnsion domiciliaria por mi precario estado de salud sin que el Juez valorara 
la necesidad de cuidados especiales, pese a demostrar cientlficamente y 
documentalmente mi estado de salud. Incluso en el afto 2019 fui intemado 
Hospital e incluso cai en coma, por la gravedad de mi estado de salud (Alleoo 
histona d.mca,, Entre otros padecimiento sufro de diabetes mellitus, tromboftebfe 
insuficiencia venosa, hipertensi6n{ hepatitis A.

El o para indicar que la valoracibn que hace el Juez 
mi peucibn, asl como lo hizo en aquella oportunidad 
Deberla valor arse por el contrark> la 
salud y mi buen comportarmento

en el

en este momento para negar 
no es la adecuada en mi caso 

necesidad de la pena, mi uituaciftn especial de
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Scy una persona mayor, erferma, que pide un poco de empati'a, 
empatia hacia un hombre que ante I os ojos de Dios y los hombres que 
lo conocen 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 conocei y conocen mi vida saben que el 
rigor 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 fa 
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.

i

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

I

NOTIFICACIONES

Ca'rera 24 # 19A-08 piso 3

Atentamente,

VINiCIO LOGLI

e/efono ■
320 c/9 yy &so
i
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^b'soqio : 2223594? 
^ech* .

: VINiClO IOGL! 
a255‘J4

Pacienlo 
Identfficacion : CE

compensor
F. Naclmlonto •: 10.15,19^1 
Edad '• : 78 AAos: MasculineSaxo

EspecialJdari MODTC ATENClON ESPEClFICA AEI 
Asoguradora COMPEN.SAR CONTRIDUTIVO-PC

Programa patologias crpnicas

Pr°g. patotogla crdnicas

: SIControlFocha del Reglstro 
Control

.«•««« ' **•^
perdieda de conciencia no celalea no tinitus no fosfenos no Hebre no emesis
o gastrico o urinaria en el momenlo lolera via ora! diuresis y deposiciones normaies.

Hora : 14;31: 05.02.2020
: 7

no

^Ya se raallzd BK Esputo?iPrssenta tos con expectoracidn por mds da 15 dlas? :No 
Rovlsion por sistemas : niega

NoFumador
Sodemarlsmo
Estr6s

: NoConsumo de alcohol 
Sobrepeso / Obesidad 
Alto consumo da sal 
Alto consumo de grasa

NO
: No : No
: No
: No

: NOiplvida alguna vez tomar los medicamontos para su onformodad? 
iOivida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra blen, ^deja de tomar la medicacidn?
Si alguna vez ie sienta mal, ^deja de tomarlos?

Ninguno : X

Tensidn art. sentado (mmHg)

Tension art acostado(mmHg)

Tensidn art. de pie (mmHg)

: No
: No

: No
Clasiflcacidn : Persona adherenteTotal : p

OSLER: 0I 64: 108

I 0: 0

0/: 0
3i Pulsaciones/min : No

: 72Pulso {pul/min}

Presente (Ausente:
Lugar de la toma 
Intensidad del Pulso 
Free. Cardiaca (lat. x min): 72

Fret, Respiratoria (x min)
Sat. Oxigeno {%)
Tfpo do Respiracldn 
Temperatura l“C)

Perimetro abdominal (cm) 
Paso (Kg)
Tails (cm)
Suportlcle Corporal (m2)

I
l
i

: 0FI0218
0

Lugar de Ja toma .r37.0

0.0
89.000 : 29.40IMC (Kg/m2)174

2,03 5

li
s
JOoP/E

f'EP/T
me ib

:
GOLD
Descripcidn

30 inNo closilicadpH o0 D0 i/f
OVr o

■sSIt c*:
o?lr

disnea grado
Descrlpcion21?

5 =
<3 „ )8, -M,«,«*1985IW W Pag^alOna 12'> '
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22235347 Pacienlo ; VINICIO LOGU ItlBiUifkacldn - CE - 32?,uA

Interpretacion de Examenes f
Pec ha del Ragistro 
Fecha Resuliadd 
c6digo de ■ 
Denomlnaci6n 
Interpretacidn

No. Interfocutor
^egistro
Ubicacidn

: 29.12.2018 
' 14.11.2018

prestackn ecgiin catAlogo de proataciones : 0000903895 
: CREATININA EN SUERO U GTROS FLU1DOS 
: NORMAL '

Hora : 08:10
Fecha Ordenatfo :14.11.2018

m

0000000963
517206.04
£n Consulla Externa

Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILN1A CONSTANZA 
Especialldad : MEDICiNA GENERAL

Fecha del Regtstro : 29.12,2018 Hora
Fecha Resultado : 14 11.2018 Fecha Ordenado
Cddigo de prestacidn segun catSlogo de prestaciones : 0000903426 
uenominacidn 
*n»erpretacidn

; 08:10 
: 14.11,2018

: HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBA1C 
: EN METAS

No. Interlocutor
Regtstro
Ubicacidn

Rosponsable ; ALCAZAR ACOSTA VHMA CONSTANZA 
Especlalidad : MEDICiNA GENERAL

0000000963
51720604
En Consulla Externa

Fecha del Reglstro 
Fecha Resultado 
Cbdigo de prestacibn seg£m catalog© de prestaciones 0000902209 

: HEMOGRAMAIII 
: NORMAL

: 29:12.2018 
: 14.11,2018

: 08:10 
: 14.11.2018

Hora
Fecha Ordenado

Denominacibn
interpretacibn

No. Interlocutor : 0000000963 
Registro 
Ubicacibn

Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA 
Especlalidad : MEDICINA GENERAL: 51720604 

: En Consulla Extema

Hora
Fecha Ordenado

‘ Fecha del Regtstro 
Fecha Resultado 
Cddigo de prestacibn segijn catblogo de prestaciones : 0000903868 
Oenominacion

:29.12.201B 
: 14.11..2018

: 08:10 
: 14.1i;20l8

: TRIGUCERIDOS
: NROMALInterpretacibn

Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA 
Especiaiidaa : MEDICINA GENERAL

0000000963
51720604
En Consulla Extema

No. Interlocutor
Registro
Ubicacibn

: 29 12:2018 
: 14.11.2018

: 08:10 
: 14.11.2018

Hora
Fecha Ordenado

* Fecha del Registro 
Fecha.Resultado
Codigb de prestacibn segun catalog© de prestaciones : 0000903815 
Denominacibn : COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
Interpretacibn

% ■

i
i: NORMAL

■ . 5 .
Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA 
Especlalidad : MEDICINA GENERAL

0000000963
.51720604
En Consulla Externa

No. Interlocutor
Registro
Ubicaciim

: 08:10 
: 14.11.2018

;• ; 29.12.2018 Hora
Fecha Ordenado

■ Fecha del Registro 
Fecha Resultado

r. cbdigb de prestacibn segun catblogo ds prestaciones : 0000903841
” .:.GLUCOSA SUERO U OTRO FLUIDG DlFERENT ORl

NORMAL

: 14.11.2018 .2
5
<4jl Denominacibn

Interpretacibn
a
.3

'& ■■ 
•a"Responsable : ALCAZAR ACOSTA VILMA CONSTANZA .. 

Especlalidad : MEDICiNA GENERAL
No. Interlocutor : 0000000963 

:51720604:
: En Consulla Externa

-n -j
, -sk Registro

n Ubicacibn
ui
o. •
cr1.1 ; 

lh • : 08:10; 29.12.2018 
: 14,11.2018

Hora
Fecha Ordenado : 14.11:2018

♦ Fecha del Registro 
Fecha Resultado

; Cbdigo de prestacibn segOn catblogo de prestaciones : 0000903818 .
;18. "Fma oel medico susmuida pa el nomore eiilenliticacion respeaiva. ae ecuerdo.a.ia Rssotecn lSSJde 1999 ('■•n 18)',

L? '
■ >'

j An
.■ Pjg:nn l Ce l2i
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PadcmeepiJOOio ; 16057535 : VINiCIO LOGU !dentificacl6n :CE-3255>5< :•j
Antecedentes del Paciente

psrciur#(rico*
NO

$Farmacoldgtcos
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAST-UROSEMSDA 40 MG DlA 
METPORMINA/SITAGLIPTINA (850/50 MG - CA DA 12 HORAS

Familiares
PADRE CA DE PULMON HERMANO Y DO CA DE ESOPAGO

Implantos y Ayudas
NO

Delallg antecedentes familiares 
Cancer de mama : No 
Detalle :
Cancer otro sitio : No 
Datalie :
Hipenension 
Detalle:
Diabetes 
Detalle:
€nfermedad renal: No 
Detalle:

Primera.linea de consangulnidad : No EvafuaOo 

Pflmera tinea de consanguinldadNo EvaSuado 

Primera linea de consangulnidad : No Evaluate 

Primera tinea <fe censangi/Mdai); No Evafoado 

Primera linea de consangulnidad : No Evatuado

: No

: No

Eventos vasculares 
Coronaries 
Detalle:
Cerebrat 
Detalle;
Olros antecedentes vasculares : No 
Detalle:
Otros antecedentes familiares 
Detalle:

Primera linea de consanguintdad : No Evaluado: No

Primera linea de consangulnidad : No Evaluado: No

: No
Aftos

i
i
l-
■j

\
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2
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01
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C»>H
.1

Gfisosio :iimm jpaciente
;.VIM|C?0. LOGI.I D 'Jdeniificaclbn : CE - 325544i*'

Prog, patologias crontcas
BODE:
Descnpcion

: 0

CAT
Description

: 0

HASSLED (Puntos) 
Description

: 0

CHAD2 {%} 
Description

: 0

FRAMINGHAM A 10 ANOS 
Dcscripcion

FRAMfNGHAM COLOMSIA'O.TS \%) 

Dcscripcion

: 20.00 
: Riesgo Medio

: 15,00

TF.G MDRD4 {mL/min/i .73,m2)
Descripcibn

TFG COCKCROFT GAULT $mUmin)
Description

HaliaEgos al examen fisico. 
no dolor, no masas palpables ext/ moviles no edemas buen llenado capilar sne/ sin aparente deficit mofor o sensifivo

: 57,06
: Mod disminu de la TFG con o sin otra evidencia de dano renal

57.00
•' Mod disminu de la TFG con o sip otra evidencia de darto renal

; c/c normal c/p rscs ritniicos no soplos rsrs sin agregados abd/ rsis presenles y normales.

Analisis y plan ; peciente en buen esiado general en ei memento con cifras.tensionales coniroladas no 
s/nlomaios ca/yiovascuJares o neurolcgicos en el momenta, se dan recomendaciones dietarias, de ejercicio dia que refiere enlencfer y 
aceplar. se da medicamento de baseRssriabcontrol ae glicemia. se da medimaneto no apixabanS mg 1 lab c/12 boras

' Feclia del Registro 
Control

: 20.12 2019 Hora : 19:36 Control : Si
: 6

Motive de consulta / Enf. actual : Pacienfe diabetico e hipertensomasquien asiste sin acompartante a Dta control programa AEl. 
CEL 304391(5476 ' .

IiPresenta tos con expectoracion por mas de 15 dcas? : No iYa se realize BK Espufo? : No
Revision por sistemas : NIEGA FIEBRE. NIEGA CAMBIOS EN EL PESO. NIEGA MALESTAR GENERAL. N/EGA
TINNITUS. NIEGA FOSFENOS. VISION NORMAL. NIEGA HIPOACUSlA. NIEGA EPISTAXIS NIEGA DISNEA DE ESFUER20. NIEGA d 
CRTOPNEA. NIEGA DOLOR PRECORDIAL. NIEGA PALPiTAOONES NIEGA DISNEA, NIEGA TOS. NIEGA EXPECTORACION | 
NIEGA HEMOPTISIS APETITO NORMAL. NIEGA NAUSEAS. NIEGA EMESIS, NIEGA DlSFAGiA. NIEGA PIROSIS. NIEGA.DIARREA. § 
N NIEGA DISURIA. NIEGA POLAQUJURIA. NIEGA POLIURIA. NIEGA NICTURIA. NIEGA ALTERACION DEL CHORRO URINARIOS 
N/EGA MIALGIAS . NIEGA ARTRALGIAS NIEGA TUMEFACCION. NIEGA HEMATOMAS. NIEGA DEFORMIDAD. NIEGA ATROFIA j 
NIEGA CEFALEA. NIEGA MAREOS, NIEGA PROBLEMAS DE COORDINACiON. NIEGA PARESfAS, NIEGA PARES7ESIAS NIEGA | 
9ROTE NiEGA A.NGUSTIA. NIEGA TRiSTEZA. NIEGA INSOMNIO NIEGA SOMnSlENCIA NIEGA IN70LERANCIA AL FRIO O AL } 
CALOR. NIEGA TEMBLOR FIND. NIEGA RONQUERA. N/EGA RESEQUEDAD EN LA PIEL NIEGA

>

■i!

: No 
: No 
: No

Fumador
Scdentarfsmo
Estres

: NoConsumo. de alcohol 
Sobrepeso / Obcsidad 
Alto consume de sal 
Alto consume do grasa

: Si
: SI Hi: No .2;= s

cOWida alguna voz lomar ios medicamontos para su enformedad? 
• ^bivida tomar los medicamontos a fas horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ^deja de tomar la modlcacion?
Si aiguna vez le sidnta mat, ^doja do fomarlos?

; Si INSUF. VENOSAMS.IS

: No 3
u: NO
Q•>V : NO
£ -: Nor'

Ciasiflcacldn : Persona ndherenle o iTotal : 0 D

Vascular PenTerico
oS/ OSLER: 0: 130 / 80 >Tension art. sentado (mmHg)5-

>
S T;mia del medico iusiiluida cor el noniDM.8 WenliticaaOn respeenvs. de acusrdo a la ReJoruc>6r tS«£> oe 1833 (AM 18)’AP. ■! Papina n de '.‘-t

■ iV-!:'-':;:.:.-::

ruVotf*
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. Episodic ;J22»W7 Pacieofe .•VfNICfO LOGL! (dentfficacMn : CE - 325544

Prog, patologjas cronicas

Analists y plan : pstienle -quien acudio a cila de conlroJ cJe AEl pacienle con medicacion'hasia 5 MESES
se asigna ala con medico de AEl- para FEBRERO/2019 HB GLICOSILADA •: 7.8 DICIEMBRE ORDEN DE LABORATORlOS 
TRJMESTRALES.PENO/ENTE NUEVOS resultados para su control SE REALtZO LABORATORIOS ANUALES eh 
DICIEMBRE /2019 sc recuerda fa forma adecuado de tomar sus rnedicamenlos y la importancia de ser cumplidos con cstes y con ios 
consoles del programa pacienle refiere eniender y aceptar io explicado se recuerda los signos y sintomas a lener cn cuema para ssisitn 
ai servic'd de urgencias: si presents dolor de cabeza coostante y fuerte, si ve luces, escucha piles, si presents sattgrado nosai iepehii^o 
si preseota dolor en el pecho. debilidad, sudoracion y decaimienlo, asistir de inmediato al servicio de urgencias.

* Focha del Registro 
Conlroi

Motive de consulta / Enf. actual : CONTROL AEl/HTA PACIENTE CON ANTECEOENTE DE HTA Y DM TIPO 2 EN TRA TAMiENTO 
CON LOSARTAN 50 MG X2. ASA 100 MG XI, METFORM1NA 850 MG XI, GUBENCLAMlDA 5 MG XI. TlENE CARTILLA DE 
CRON1COS. ASISTE TALLERES DE AEl. ASISTE A CONTROLES DE AEl, SIGUE DIETA H1POGRASA. HlFOGUlSlDA. 
HIPOSODICA. FRACCIONADA. REALIZA ACTIVIDAD FISICA. ADECUADO APOYO FAMILIAR. VIENE EN COMPANIA. TiSNE 
CONCIENCIA DE LA PALABRA CRONICO. UlTIMOS PARACUNICOS ANUALES- ULTIMO EKG MENOS DE UN ANO. NORMAL 
ULTIMA VALORACION POR OFTALMOtOGlA MENOS DE 2 ANOS, ULTIMA VALORAC'ON FOR NUTRiCiON AL WlCiO DEL 
PROGRAMA.

••0507.2019 Hora : 18:28 : S(Control
: 5

cP^esenta tos con expectoracion por mSs de 15 dias? : No iYa se realize BK Esputo? : No
Revision por slstemas ; NIEGA FIEBRE. NIEGA CAMBIOS EN EL PESO. NIEGA MALESTAR GENERAL. NlEGA
TINNITUS. NIEGA FOSFENOS. VISION NORMAL. NIEGA HIPOACUSIA. NIEGA EPtSTAXlS NIEGA DISNEA DE ESFUERZO. NIEGA 
ORTOPNEA. NIEGA DOLOR PRECORDIAL. NIEGA PALPITAClONES NIEGA DISNEA. NIEGA TOS NIEGA EXPECTORACION 
NIEGA HEMOPTISIS APETITO NORMAL. NIEGA NAUSEAS. NIEGA EMESIS. NlEGA DISFAGIA. NIEGA PIROSIS. NIEGA DlARREA. 
N NIEGA DISURIA. NIEGA POLAQUIURIA. NIEGA POUURIA. NIEGA NICTURIA. NlEGA ALTERACiON DEL CHORRO URINARIOS 
NIEGA MIALGlAS. NIEGA ARTRALGIAS NIEGA TUMEFACCION, NIEGA HEMATOMAS. NIEGA DEFORMIDAD. NIEGA ATROFlA 
NIEGA CEFALEA. NIEGA MAREOS. NIEGA PROBLEMAS DE COORDINACION. NlEGA PARESIAS. NIEGA PARESTESIAS NlEGA 
BROTE NIEGA ANGUSTIA. NIEGA TRISTEZA. NIEGA INSOMNIO. NIEGA SOMNOLENCIA NIEGA INTOLERANClA AL FRIO O AL 
CALOR. NIEGA TEMBLOR FIND. NIEGA RONQUERA. NIEGA RESEQUEDAD EN LA Plfc'L NIEGA

: NoFumador
Sedentarismo
Estrds

NoConsume de alcohol 
Sofirepeso / Obesidad 
Alto consume de sal 
Alto consume de grasa

: NoSi
: NoSi

No

1
cOlvida alguna vez tomar los rnedicamenlos para su enfermedad? 
cOivida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien, ^deja de tomar la medicacidn?
Si alguna vez le srerrte mal. idefa de tomar\o%?

INSUF. VENOSAMS.JS

: No 5

: No
•’5: No

No
Clasificacidn: Persona adherenleTotal : 0

:: S!Vascular Periferico

OSLER: 080I: 125Tension art. sentado {mrriHg) 

Tensidn art. acosladc(mmHg) 

Tension art. de pie (mmHg)

I
70: 100 I

0I: 0

[ NoPulsacionesimin /X: 71 aPulso (pul/min)
.S
BPresente lAusentc:

Lugar de la toma 
, Inten&idad del Pulso

Free Cardiacs flat, x min): 71

a

V(
a
u
ttJa: 0FI02 5•i :• 20Free. Rcspiralorts min) 

' ' Sat. Qxigeno {%)
Tipo de Resplracidn 
Temperatura ("Cj

b9.1 a
4

Lugar da la toma
: 0.0 d

>
105,0 
96,000 
1?S

"Firms dal mMico «ysitiuWa ow el nembre «

-;f- ' Perimetro abdominal (cm)
Peso (Kg)

, Talla (cm}

2; : 31,35IMC (KglmS)
.aantificaciiri respecli'^a. Ac acuetdo a le ’990 i4j1

(5> >igiO« ’3 de I?’
Art.18.

lil3^
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>I,

[Paclontokil. : r.’I'JJ.p.iT IdonllllcnclOn : CE - 325M4: VlfsjiGIO LOGU

Prog; patologias cronicas
: NORMOC6FALO, CON UUENAIMPLANTACION PILOSA PUPILAS tSOCORICAS 

; NORMOREACTIVAS A la UIZ Y a LA ACOMOPACION.CONJUNTIVA NORMQCROMICA; NO PTOSIS PALPEBRAL MUCOSA 
ORAL HUMt'DA .ROSADA. FARING!: NO CONGESTIVA.SlN PLACAS, AMIGDALAS NO IHIPERTROFICAS CULIJO MOVIL 
SlMETRtCO. NO MASAS, NO-ADENORATWS CERVlCAUES TORAX SlMETRt.CO. NO TiRAJES, CAMPOS PULMONAUEA GlflN 

. VENl H AnOS, SiN MOVIUZACION DE SECRESiONES. NO ESTERTORES.NO SIBILANCIAS RUIDOS CAROlACOS RITMICOS. NO 
SOPLOS ABDOMEN BLANDO, NO OISTENDIDO. DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PAtPACION

O'

Revision por slstonias

: No.Consumo.de alcohol 
Sobreposo / Obesidad 

• Alio consume do sal 
Alio consume do grasa

Fumadof
Sodonlarlsmo
Estrds

: No
: No: Si
: No: Si

: No

iOlvida alguna vez tomar los medicamentos.para su ontormedad? 
iOlvida lomar los modicamenios a las horas Indlcadas?

: Cuando se oncuontra bien, ^doja :de tomar la mcdlcacibn?
Si alguna vcz.le sienta mal. ^deja de tomarlos?

: No..
: No
: No

: No
Clasificacfdn; Persona adherenieTotal : 0

: SiVascular Perilerieo

OSLER: 0Tension art. sorila'do (mmHg) ; 130 80/

70Tensidn art. acostado(mmHg) : 120 /
0: 0 ITension art. de pie (mmHg)

: NoPu!sacioncs/min: 71• Pulso (pul/min)

. Present©/Ausente:
Lugar de la toma 
Intensidad del Pulso
Free. Cardiaca{lat. xmin)- 71

: Radial izqu>erdo

r 0FI02• : .20Free. Respiratoria (x mfn) 
Sat. Oxigeno {%)
Tipo de Respiracion
Temperatura.fC)

Perimetro abdominal (cm) 
. Peso (Kg)
' Talla(cm)'

Superficte Corpora! (m2)

91

Lugar de la toma
00 i2: 105.0 

: .100.000 
•: 171

5: 34.20UUIC (Kg/m2) s •
2.14

«
I0• P/E 

: T/E : 0 iNo clasificado
0 'P/T
0 5.IMC/E

f

hGOLD
Descripcidn

fDlSNEA GRADO 
Oescripcion .2

2
: 0 «

3
BODE
Descripcion

7
uI; ;
a: 0
5CAT

Descripcidn 

HASSLED (Pimtos)
Descripcion

' -S ■ o
fj

: 0
o>

: 0o CHA02 (%) 
Descripcion5 torISOS tie 16991*1 15 jc U'lijuniihcsc-O" ie5p«ci>»3; de ucucrflo a lu.HesoiiK.on i f,

An iB/Tiwaaoimitwes

P

■ ■
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ii
IdoMllietelin : CE - 325fr<-A£oi»udio ; 22?329i» . ( PacienlO : VINICIO l.OGLf

Prog, patoioglas cronicas 4-
1

Tension art. acostado(mmHg) 

Tension art. de pi6 (mniHg)

:120 l 70
i

0: 0 I

; NoPulsaciones/minPulso (pul/min) : 71

Presents /Ausente;
Lugar do la toma
Intensidad del Pulso
Free. Cardiaca (lat. x min): 71

; 0Free. Rcspiratoria (x min) 
Sat Oxigeno (%)
Tipo de Respiracion 
Tempcratura (°C)

Perimetro abdominal (cm) 
Peso(Kg)
Talla (cm)
Superficie Corporal (m2)

FI0220
9?

Lugar da la toma0,0

!105.0
100.000

34,20 ’1MC {Kg)m2)171
2,14

P/E 
T/E 
PIT 
IMC / E

0
0

No clasificado0
0

GOLD
Descrip.cidn

D1SNEA GRADD 
Dpscripci6n

: 0BODE
Descripcion

CAT
Descripcion

: 0

s: 0HASSLED (Puntos) 
Descripcion

: 0CHAD2 (%) 
Descripcidn f

*: 0.00FRAMINGHAM A 10 ANOS (V.) 
Descripcion

FRAMINGHAM COLOMBIA*0.75 {%)

i
:
!■

?.: 0.00
.2
i

Descripcion

TFG MORD4 (mL/m/n/1.73 m2)
Descripcion

TFG COCKCROFT GAULT (mL/min)
Doscripcidn

Hallazgos at oxamen iisico : EDEMA 0£ MIEMSRO (NFERiROES CON FOVEA POSIT/VA I
PAMNICULO AOIPOSO ULCERACION EN REGION RLANTAR DEL PRIMER DEDO PIE DERECJHO UNAS CON PAOU.DhRMiA ^ 
RUlDOS CARDIACOS RiTMICOS SlN SOPLOS VENTiLAClON PULMOANR ADECUlADAD

: 0,00
.4X4brs

1 ,9: 0,00: 2
J5

C3
cnA 't'
oa
4
J

7, o2v >5':
§

isrAil 1? "FirniiiOBl irittIWD iU‘.liH/iaii pur « rioiflnie «iobnii»ijat;id« icstJJrtva, u« acuc’inii j h Rnsoloato itWSdi I'i'/J (An

h*
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P'aciento 
ldoniificaci6n : CE 
Se'xo

i:pi»o<iio ■ if/.psisn 
fctl'a

•VlNIGiO LOGU 
325544

compcnsaf |
F. Nadmisnto : 10.11.1941 

: 78 AOosEdad
Espocialidad ; 10D TO MEDiCA NO PROGRAMAOA 
Aseguradora : COMPENSAR CONTRI6UTIVO-PC

: Masculino i*

Seguimiento de Pacientes

Tabla fegistro seguimiento pacientes

' Fecha Dato
Numefo do control 
Efcctividad en (a comuntcacion : No Evaluado 
Seguimiento a episodic?
Servicio
Trpo de seguimiento 
Programa

• PAS {mmHg}
PAD (mmHg)
PAM (mmHg)

: NO■•21.12.2019 Hora ; 08:53 GestiOn Ciinica
Sede de soguimiento : 10XSEDE1

EpisodicNo Evaluado

Cual? : PYP

Temperatura (°C) 
Peso (Kg) 
falia (cm)

0.00 Tornado
Tornado

: No
0,0000 : No

0 0.00

• Medicamentos 
Terapias
Cuidados Herida/Drenes/Dispositivos
Alojamiento conjunto 
Valoracion TSH 
Cita contrpf pediatrra 
Aseguramienlo on salud 
°/„ de adhorcncia

pxigeno
Citas de control e inferconsultas 
ExSmenes

Vacunacidn 
Lactancia exclusiva :
Registro civil :

1C0

: No Evaluado 
: No Evaluado 
; No Evaluado 
: No Evaluado

Vomito
Sangrado
Marco
Nauseas
Edema

: No Evaluado 
: No Evaluado 
: No Evaluado 
: No Evaluado 
: No Evaluado

Fiebre
Disnea
Reienci6n urinaria 
Actlvidad fislca

!

Secrecidn: No Edema : No : NoCslor* Normal : No
: No Evaluado' Urgoncias) Hospitalizacion 

Cumple plan de alimentaclon

‘ ^Pacionte atendido en sala ERA?

j: No Evaluado

: No Evaluado 3
<

' ^Las indicaciooos suministradas fueron ciaras?: 
Tipo de seguimiento : Otro Mejoria

: Se genera contaclo .al telefono;-3927308.con la sra Jenny Pinzon (esposa) Se verifica por sislema segun 
OX; I269 - EMBOUA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO, pie puien registra con hospilalizacion lecha de i 
mgreso: 14.11-2019 fecha de egreso: 23-11-2019, se valida enfrega de (hisforia ciinica, orden de meflicamentos. plan de manejo). se \ 
vetilica medicamenios ordenados: LOSARTAN.ASA.METFORMINA.EUKY. los cuales los adminlstra en su fiogar corno los ordena el I 
medico hora corrects, dosts corrects. medicamenSo coneclo. se realize lisle de chequeo, se inlorma signos y sintomas de alarma por los ,1 
cuales acudir at servicio de urgendas: Falia de alienlq.respiracidn rapida. dolor o maiestar oe pecho que en general empeora ai.loser o 
respirar prolundamenie, aumenlo de la frecuencia cardiaca, ioser sangre.presion arterial moy baja. mareos o dasmayo. se asigna ciia 
de coniroi por: esposa del paciente no acepla agendamienio por medicina general, se informa sobre medico personal DIEGO 
RODRIGUEZ OSORIO-7732215, adicionalmenie se informa que por picos respiralorios debe salir bien abrigado.uso de lapaoocas 
siempre. manlenerse oiejacos de.personas que lumen, tengan los. maleslar general y estricto lavado de manos para el y toda la famiiia.

: No Evaluado 3
Observaciones

/N

se aciualizan dalos. .2
S<* wResponsable : RIOS BEJARANO DEIRA GABRIELA 

Especlalidad : OTRO PERSONAL DEL AREA DE LA S
No. interiocutor ; 2000014723 
Rogistro 
Ubicacidn

J3
3:1233494556 »

: En Consulta Exiema. or
Q

? 3
10
o

Responsable Guardsr 
Fecha
No. Interlocutor 
Registro

o<Hora : 08:54 
Nombre
Especlalidad : OTRO PERSONAL DEL AREA DE LA S

21,12.2019
2000014723
I2334S4556

-J

2:i : RiOS BEJARANO DE/RA GABRIELA O
>

o
5

Art is "Fima del medico swsii!ui(ia por ei nomcre e idenijicacid/i lespecuva. ce acyerdo »la Resoluoon 1995 ds 1S3S (Art fS)'
Pdgina 33de
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Cpitodto •• isoarxii! 
ffcha

Paciorito : VINlClO LOGLf 
idcnlllicaclAn : CE 326544 
So*o
Espodalldad : 10DTC MEDiCiNA GENERAL 
Aseguradora : CGMf’ENSAR POS-PC

comp«nsgr
F; Naclmlanlo :10:11194t 
Edad: Masculino ; 7f> Ados

Historia Cllnica de Ingreso

Anamnesis
Eslado Civil 
Oominancla 
Nivel do Escoiarldad 
Vivo Solo 
Informonto

Motive deConsulta
PARA EL CONTROL.

Enfermedad Actual
ASISTE PARA RETOMAR CONTROL CARRDIOVASCULAR DESPUES DE 6 MESES, NIEGA DISNEA. PALPITAClONES TOS. NiEGA 
POlJlURlA, POUDfPSlA.

: Uni6n Libre 
: No Apiica
: Secundaria Complela 
: Familiares 
: Pacienlc

Sistoma do Crooncias:

Consults Compartida

Rejvision por Sistemas 

Sintomatico respiratorio
^Prosenta tos con expectoration por m^s de 15 dias? : No

: No

* SiNTOMAS GENERALES

NO SINTOMATOlOG.IA PATOLOGiCA REFERIDA ADIClONAL. 
• ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NiEGA ALTERACIONES FUNCIONALES DE-LOS SENTIDOS.

• CARDIOVASCULAR

NiEGA DISNEA. PALPHACiONES. DOLOR TORAXlCO G ASOCiADOS.

• RESPIRATORIO 5

NIEGA DISNEA. TOS O EXPECTORACIONES ESPECjFICAS. 
• GASTROINTESTINAL

f.

1
!•

NIEGA TRASTORNOS DIGESTIVOS ESPECiFlCOS.

* GEN1TOURINARIO

' NiEGA TRASTORNOS MICCIONALES O SECREClONES PATOLGGICAS. 
LOCOMOTOR

\

f
MIEGA- DGl on Al. TERACIONES FUNCIONALES ESPECFICAS. 

OSTEOAR TICULAR

•NIC3A TRASTORNOS FUNCIONALES MECANICOS 0 LESlONCS ARTICULARES- 
' SIS7EMA NERVIOSO

• NIC- 3A CEFAiEA.T RASTORNO FUNCjONAL, SENSITIVO 0 DE PARES CRANEAl.ES 
PIEL Y ANEXOS

o i

# ■

. 1 ,.s
Vi

• NIEGA ERUPDONFS 0 I.LSIOMT-S rOCAl.EG 
'• PSIQUIATRICO'S

f JIEGA CAMBIOS' DE COliDUCTA.ES fADO PE ANIMO. SUENO 0 DO IR'O.

O
a

O>
f,>

3*1 aa.!?t
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EmoOio : 'dCSW?. . 
ftcftj :i«03rci?.

Paclonto : VINJCIO I.OGU 
ldcmificacl6n : GE 325544 

: Mosculirw)
Espocfalidnd ; 10OTG MEOICINA GENERAL 
Asaguradora : COMPENSAR POS-PC

compensar
F. Nadmlenib : 10.11.J041 
EdadSo*o : 75 Aftos

Historia Cfinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil 
Dominancia 
Nivel de Eseolaridad. 
Vive Solo 
Informanto

•: Unidn .Libre 
: No Aplica
: Secundaria Compleia 
: Familiares 
: Pacienle

Sislema do Crosncias:

Motive de Consults
PARA EL CONTROL.

Enfermedad Actual
ASfSTE PARA RETOMAR CONTROL CARRDiOVASCULAR DESPUES DE 6 WESES. NIEGA D1SNEA, PALPITACIONES. TOS. NIEGA 
POUURIA, POUDIPSIA;

Consuita Coinpartida

Revision por Sistemas 

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

: No

• SiNTOMAS GENERALES

NO SINTOMATOLOGiA PATOLOGICA REFERIDA ADICiONAL.

• ORGANOS DE LOS SENTIDOS

N/EGA AL TERACIONES FUNCiONALES DE LOS SENTIDOS.

• CARDIOVASCULAR

NIEGA DISNEA, PALPITACIONES. DOLOR!TORAXICO 0 ASOCfADOS. 
RESPIRATORIO

NIEGA DJSNEA, TOS 0 EXPECTORACIONES ESPECIFlCAS.

■ GASTROINTESTINAL

NIEGA TRASTORNOS DIGESTIVOS ESPECIFICOS.

• GENITOURINARIO

NIEGA TRASTORNOS MlCCIONALES O SECRECIONES PATOLOG.ICAS.

' LOCOMOTOR

WiECA.OOi.OR AL1ERACJ0NES FUNCIONALES ESPECIFlCAS.

• OSTeOARTiCULAR

NIEGA TRASTORNOS FUNCIONALES MECANICOS O LESIGNES ARTICULARES.

• SISTEMA NERVIOSO ,

NIEGA CFFAtEA TfiASTORNO FUNCiONAL.-SENSITIVO 0 DE PARES CRANEALES

; PiELVANEXOS

NIEGAERUPCfONESO.LESIONESrOCALES. .

- PSIQUIATRJCOS
. ' Q ■

' I NIEGA CAMBIOS DECONDUCUESmDODEANIMO.SUESPODBIRO

i
>■

o
' 1
st

• 3

•i/
Q,
3-
l/i
O
Q • • .<
O
>

> ■'

121.
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p 5

fpi-HMiio : I.TJW.a Paclente Idonliflcacifin : CE - 325544P' : ViNICIO LOGLi

Historia Clinica de Ingreso
NO LESiONES EXTEHNAS. NO EXPLORAClON DIRECTA.

•EXTREMIDADES SUPERI0RE5
NO TRASTORNOS PUNClONALES 0 LESIONES ARTICUIARES, PULSOS DISTALES. SIMEl

, -EXTREMIDADES INFERIORES
NO TRASTORNOS PUNClONALES O LESiONES ARTICUIARES, PULSOS DISTALES. SiMET

-OSTEOMUSCULAR
NO 1RASTORNOS PUNClONALES 0 LESIONES ARTICULARES.

•NEUROLOGtCO
NO REPLE JOS PATOLOGICOS, DEFICIT DE PARES CRANEALES O FOCALIZACION. DEFIC

-MENTAL
NO ALTERAClONES COGNITIVAS O TRASTORNOS EMOCIONALES EVIDENTES.

-PIEL Y FANERAS
NO LESIONES DERMATOLOGICAS ESPECIFICAS 0 ALTERACIONES FOCALES.

Diagnosticode Ingreso/C.Externa/FinalidadConsulta
: I10X
: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
; Diag, Principal 
: Confirmado Repetido 
: No Aplica 
: Enfermedad general

Olagnoslico Principal 
Descripcion 
Clasilicacion 
Tipo
Finalidad Consulta 
Causa Exierna

Rclacion de Diagndsticos

Hora : 14:2315.09.2017 
E669
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 
Diag, Relactonado N°1 
Confirmado Repetido

Fccha
Cddigo Diagndstico 
Nombro Diagndstico 
Clasificacidn 
Tipo Diagnostico

I■ Focha
Cddigo Diagnostico 
Nombre Diagnostico 
Clasificacidn 
Tipo Diagndstico

Analisisy Plan
CONSUMiR ALIMENTOS VARIADOS Y NUTRITlVOS DIARIAMENTE. DISMINUYA EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS. MARINAS \ 
Y EVITAR COMIDAS RAPlDAS 0 FRITURAS. PREFIERA CEREALES INTEGRAIES. FIBRA, Y FRUTOS SECOS.CONTROLE SU.PESO, [; 
RcAiiZAF< FJF.RCICIOS PROGRESIVOS: CAMlNAR HASTA ALCANZAR UN RlTMO FATIGANTE, HASTA 45 MINUTOS DE DURAClON 
DUREN1E POR LO MENOS3 VECES POR SEMANA, TENIENDO EN CUENTA LOS SlGNOS DE ALARMA PARA NO EXCEDERSE. ;l 
L-VITE FL CONSUMO DE BEBiOAS AZUCARADAS V LIMITS 6LCONSUMO DE SAL. SElECCIONES Y PREFIERA ALlMENTOS 
INTEGRALES. COCINADOS O ASADOS', NO FRiTOS. EVITE EL CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO Y AUTOMEDICARSE. ASlSTlR 
CPORTUNAMENTE A LOS CONTROLES DE PROMOCION DE LA SAI.UD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

Hora : 14:2415.09 2017 
£119
DIABETES MELLiTUS NO INSUUNODEPEND1ENTE SIN MENCION DE COMPLICAClON 
Diag. Relacionado N°2 
Confirmado Repetido ir

i
5

I.

&

.2: No AplicaClasiHcac.do la Atencidn s
iX)

3
inRos'ponsable Firmar 

No. interlocutor
t

Responsable
Rogistro
Especialldad

‘•S £ i:0000001785
: ARROYAVE-HOYOS JIOVANY ALBERTO 
:71717647
; MEOlCINA GENERAL

a
in

•v.i o
O<
o2i : 14:27Horn: 15.09 20172 Foehn >

!• s
*11 1<J -Hwailel finifla* susmuioa pw «si nurnDJo e'OinM.citiiiii ruspeuiva. ci ucuoidoala Husokicun 1990 uo i3W3 (i»n '6|

i’a^iAa jr ar tH

Escaneado con CamScanner



compensarj ^
; VINICIO LOGU 

325544
Pacfonte 
Identification : CE

Epiioaio : :0005He 
f^cnn

F, Naclmionto :i0.11.194< 
: 78 Alias02 12 2019 Edad

Especialidad : 10D TC MEDICA NO PROGRAMADA 
Ascgoradora : COMPENSAR CONTRI6UT1VO-PC

: MascuimoSoxo

Historia Clmica de Ingreso

Anamnesis
Eslado Civil 
Dominancta 
Nivel de Escolaridad 
Vive Solo 
Informant©

: Union Libre 
: DiesUo
: Secundaria Complete 
: Famitiares 
: Paciente

Sistema de Creencias : Catohco
i

i
;;

Motive de Consulta
' NO DUeRMO”

Enfermedad Actual
I
iREFE1RE

SIN OTRA SINTOMATOLOGiA ASOCIADA, 

Consulta Compartida

i

: No >
i

5Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio

iPrcsente las con expectoracion por mas de 1S dias? : No

SiNTOMAS GENERALES

MALESTAR GENERAL. APETITO, TRANSITO INTESTINAL, SUDORAClON NOCTURNA.NIEGA FIEBRE. CAMBIOS EN EL PESO.
INSOMNIO. ANGUSTIA.

ORGANOS DE LOS SENTIOOS

NIEGA CAMBIOS EN LA VISION. ESC020R, DOLOR OCULAR, PERDIDA DE.AUDICiON, DOLOR DE OIDO, TINNITUS. EPISTAXIS'. 
DOLOR V ALTERACION DEL OlFATO. DOLOR OE GARGANTA. DlSFONfA.

CARDIOVASCULAR

NIEGA DISNEA DE ESFUERZO, ORTOPNEA. DISNEA PAROXiSTICA NOCTURNA, EDEMA DE EXTREMIDADES INFERIORES. DOLOR 
PRECORDIAL

• RESPIRATORIO

l

iNIEGA DISNEA. TOS, EXPECTORACION. HEMOPTISIS, PUNTADA DE COST ADO, OBSTRUCCICn BRONQUIAL

• GASTROINTESTINAL

NiEGA APETITO, NAUSEAS, VOMITOS, DISFAGIA. PIROSIS. DIARREA, CONSTIPAdON, MELENA.

• GENITOURINARIO
>.
:■

NIEGA DISURIA. POUAQUiURIA. POLIURIA. NICTURIA, ALTERACION DEL CHORRO URINARIO, HEMATURIA. DOLOR EN FOSAS 
LUMBARES.

LOCOMOTOR

I
NIEGA MIALGIAS, ARTRALGIAS. PERDIDA DE.LA FUERZA MUSCULAR.

' OSTEOARTICULAR

NiEGA FRACTURAS, ARTRALGIAS.

SISTEMA NERVfOSO

NIEGA CCFAIEA MAREOS, PRODLEMAS OE COOROINACICJN, PARESIAS. PARESTESIAS 
• PIEL Y ANEXOS

.5b

S

5
oa

o
o

2
3 o
O >

M 1D "Firma del mocico iuslUuioa por ol nomfrro e ideniihcacibn ■enpeciiva.oa ecuerdo o la Resolucisn 1995 oo 18S9 (An. isj"
p.-Sgiru 99an i;i
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j ftas fonts ■lasntifkacfon .ftfjWSig IQ&U ,J>
Historia Climca de Ingreso

^SiQUiATRiCOS

■SST£«a:eki?OCRJSfO r mS7&®QL}CC

f*:?KCA BAJiA ?C$0. -i*rtOl.EFJs^f:ci Ai. CAiO®.' 1EW3I0S »CNL«DcFt:CAC3fi?-J: .^C^OuSRA. S'C^NOLcWCiA.
t>i Du: tf: fitzi.

' OTRO-S

i-isK-A

Paramelros basicos
Conaictones genarzlm
A-epectfi g«-!w>?*!
Ciisai nt> u 
F.staci
Ka-tsfla fia.CsticiwSiSis 
f.iitsca C4s? DoW 
Gncrniiiu t-r, Tk'zr&z. 
G»it-«issS<5 bn@'s^%sys' 
oi-;«Ru.s© F:>is»*ife 
Potk-'iSti C.crpettS 

. Cuintfituift s? tse^jr*

:• tes*.
•■3.

:■ '-&•

.PresiOM Arteriisi.
ftirtiia <5# ?***:<%&

■Mtts'sin &ciistW^?e=B
presien ArtwisJ ttfo&!4i^e»-w^ 

Cd Ij fci»a 
Passe^n 
fu-foS
Pufown T w?»43 
Pivztrtit*!. ey*fo«is. 
M,tfrsrca’A//n-f.*k-S 
l.u.y«i vJtt io

■■Mm * w
..
: "^fSers-J.

i*?-

■:'

■ va
■ fvi

rrec- Cautssta
> Ste.

ra-

Examen Fisico por Regiones

i•CADOA
NOSWOCE^AVO.

>;■-CUOS
' Pur.,iASna^RftSACTnASjS>?CGR-lCAS,£:5Ci£RAS:A^;C1£R1CAS. .2

.,2
V)

• J3
‘ ■ -OiOO. NAW2, BOCA Y'GARGANTA

' MUC0GA ORAL HU MED A ORCf AH;NG£ NO CONGESTnA, NOPLACAS, OTOSCOPIA 8ILA •
3

'S
§■• ' 
2_!

■.'S ■ ■-CUELLO
' CUfliG M'om NO ADENOPATSAS. NO INGURGITAClON VUGUIAR c .

4 .
•J

I*;.. - -TORAX Y.PULMOMES
'St
V

si V^riAafrffiwOiCaw^iuKaixa f*i e I'frentifsaaisaA -fspecHa. tl« au-eno a la :SS2>» .’2S3 sA" Ifi!-

f

"t:s•• • *<w■..■-■>■ :■
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ldenl!(lcac!6n :CE- 325544. Episodic :jcsosi«B Pacienle . : VINICIO LOGLI

Historia CHnica de Ingreso
TORAX SIMETRfCO NORMOEXPANSIBlE SIN RETRACCIONES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,NO SOBREAGREGAOOS 

-MAMA
NOSE.EXAMINA

-CARDIACO
RUIDOS CARD1ACOS RUMICOS SIN SOPIOS,

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

-GENITALES 
NO S6 EXAMINA

-ANO-RECTAl
NO SE EXAMINA,

-EXTREMIDADES SUPERIORES
EUTROFICAS. NO EDEMA, PULSOS GIST ALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG, •

•EXTREMIDADES INFERIORES
EUTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG:

-OSTEOMUSCULAR
BUENA MARCHA. SfMETRICA.NO PEROfDA DE LA FUERZA MUSUCLAR,

-NEUROLOGICO
GLASGOW1.5/15, SIN DEFICIT DE PARES CRANEAIES. NO SIGNOS MENINGEOS, NO FO

•MENTAL
OR1ENTADO EN TEMPO PERSONA Y ESPACIO, NO PERDIDA DE LA CONCENTRACION. N

-P1ELY FANERAS
Normo coloreado.

S '

t'
l

-OTROS
No presenie.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
: G470
: TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS} 
: Diag. Principal 
: impresidn Diagndstica 
: No Aplica
: Enfermedad general

.1Diagnostico Principal 
Descripcipn IClasificacion
Tipo
Finalidad Consulta 
Causa Externa

h
■%

AnalisisyPlan
PACENTE CUNICAMENTE ESTAQLE, NO SIRS, HDIRTADO. AFEBRIL. SE SS' VALORAICON PSICOLOGIA, SE DA TTO ^
SINTOMATICO.SE EXPLICA A PACiENTE FAMILIAR SIGNOS DEAALRMAYRECOMENDACIONENTIENDEYACEPTA, ' ^

U ciaslficac.de la Atencldn

!•>
§ &

■8 2: Consulta prioritana .34' 3
‘ u

X!.. Responsablc Firmar 
-X, • No. Interlocutor 
; j: . Responsablc 

Regislro 
Especialidad ,

,S..•2000012504
CONSUEGRA GARCIA CRISTINA ISABEL
1143139840
MEDICINA GENERAL

Oa<
_i

ID
'•s >"

3 Hora •: 10;4B. : 02.12.2019.

Art 18 -'fifmaiiel FT:BO'Cosusltiu:ua flof Oirtomfiio eidenlificat.Aii (espscliva. da aojoiifoo la RBioloc«)o'!>S5 fli;
Fccba

• ra.,-iro r.o !i1
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Cpacioiuo.1
.Erjsojio ! : VINICIO t.OGH Itlonllflcacldn :CE- 3255*54 i.1

ldontHic3Ci.6n : CE - 325544
: VINICIO lOGHPoderUoCpiiso*li>' :;

Historia Clinica de Ingreso
Tl'RAVSIMETRICO NORMOEXPANSlGLE SIN RETRACCIONES. MURMULlO VESICULAR PRESENTE.NO SOBREAGRECAOOS

-MAMA
NO SE EXAM1NA

-CARDIACO
RUIDOS CARDlACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

•ABDOMEN Y PELVIS
' PERISTAI.TISMO ♦. BLANOO NO DOLOROSO LA PALPAClON. NO SIGNOS DE IRRITADO

-GENITALES 
NO SE EXAM1NA

-ANO-RECTAL 
NO SE EXAMINA.

-EXTREMIDADES SUPERIORES
EUTROFICAS. NO EDEMA. PULSOS DlSTALES PRESENTES. LLENAO.O.CAPILAR <2 SEG

-EXTREMIDADES INFERIORES
EUTROFICAS. NO EDEMA. PULSOS DISTALES PRESENTES. LLENADO GAPILAR <2 SEG.

-OSTEOMUSCULAR
BUENA MARCHA. SIMETRICA.NO PERDIDA DE LA FUERZA MUSUCLAR.

-NEUROLOGICO
GLASGOWISMS. SIN DEFICIT DE PARES CRANEALES. NO SIGNOS MENINGEOS. NO FO

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

-PIEL Y FANERAS 
Nomiocoiorertdo, ;

;
-OTROS.

Nc presenle.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
: G47D
: TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMtENTO DEL SUENO jlNSOMNK>S| 
: Diag. Pfindpal 
: Impfesi6n Oiagn6slica 
: No Aplica
: Enfeiniedad general

1
Diagnostico Principal 
Ooscripclon 
Clastiicacion 
Tipo
Fmalidad Consulta 
Causa Eilcrna v
Analisls y Plan
WACiENrr. CUNICAMENTE ESTADlE. NO SIRS. HDlRTADO, AFEBRlt.. SE SB VALORAICQN PSlCOLOGlA. St DA HO 
StN l OMATICO, HE EXPLICA A PA'CiENTE FAMILIAR SIGNOS OE AALRMA YR ECOMENDACION ENTiLNOt V ACER! A '>

St\
‘ Consults piionlrtna■ Clssilicactio la Aloncion<.i in

£3
3
V?
aRifSponsaUle Firmar

' No.T-'torlOCl/lOi
Rosppnsablo
Rcgtsiro
Espocialiditd

5’■! :.?CtiJOOi7.504
; CONSUECRA GARCIA C,R(SHNA tLAtILT 
•. I14.M3AS40 
; MI'.tilCiNA GEnEHAI.

o

o

Moo : IU .43FotPA

,-vt •*> ‘i;«■!<:» oato^,,4.;,4..,s„ j a* * ij G.r

i*>j*'a ■t',' i;R

..il
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kiontllicacl6n : Cf: •
: VINICIO L.OGUEpi»oti;o ; rocsoTfo Paciente

Historia Clinica de Ingres©

NO REFlERE

• SISTEMA ENOOCRINO Y METABOLICO

NOREFfERG

OTROS

NO REFlERE

Parametros basicos

Condiciones generates 
Aspecto General 
Esiado Hidrstacldn 
Esiado de Conciencia 
Orientado en Tiempo 
Oricntado en Persona 
Orientado en Espacio

: Bueno 
: Hidratado 
: Alerla
: Si
: Si
: Si

Presion Arterial
Toma de Presidn 
Presion Arteri3l(mm Hg) 
Presion Arterial Media(mm Hg) 
Pulso
Pul/inin Tornado 
Presente / ausente 
Ritmico/Arritmico 
Intensidad del Pulso

: Manual 
:110 / 70
: 83
: 70
: Si
: Preserve 
: Ritmico
: Se pajpan norrnales ++

Free. Respiratoriaf* min) 
Vcntllacidn Asistida 
Tipo de Respiracron 
Free. Cardiaca 
Temperatura(0C) 
Pesp(Kg)
Talla(cm)
IMC{Kg/m2)
Superticie Corporal{m2)

18
No
Normal
70

.37:0
91;000

.173
30.41

2,05

AExamen Fisico por Regiones
5

-CABE2A
Normocefaio

;■

5-OJOS
Moviles. pupilas isocoricas, readivas a ia luz. escleras anictericas

h
\-OIDO. NARIZ, BOCA Y GARGANTA 

Otosc. bilaieral normal, mucosa nasal y oral narmal;orofaringe normal

-CUELLO
Movil sin adenomegaliasit ,2a aI!- JoI

3-TORAX Y PULMONES
Ruidos respiratorios disminuidos cn cp izq, no agregados'•& tua

5
-MAMA

No se reviza en el mumenlc
o
a
52-; iD

-CAROIACO

All -lii •rinnaaeHntiJxAii.uSMUidfl ooi tl riimcie u laonlillcscjin iuspiiciiv.t, <3« ^i.irtiCvJo 31,1 Ri'UikiOfiH l",OS' Jf/OO lAil. tiii'
raq.n.i tg.i 1
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£pi*odio : 20689150 Idontlficaelon : CK - 32S'j4<: VINICIO LOGLI.Paclenlo

Historia Clinica de Ingreso
Ruidos caidiacos filmicos. no sopios

-ABDOMEN Y PELVIS
Riiidos inicsiinaies nonnales. deprestbie no dolor, no masas

•genitales
No se reviza

-ANORECTAL
• No se reviza

-extremidaoes superiores
Moviles, no dolor no edemas, buen llenado capilar

-extremidades inferiores
Moviles. no dolor no edemas, buen llenado capilar, fuerza conservada

-OSTEOMUSCULAR
Normal

-NEUROLOGICO
Orieniado en sus Ires esferas. no deterioro neurologico en el memento

-MENTAL
Sin deficil aparente

-PIEL Y FANERAS
Sin alteraciones

-OTROS
: Sin alteraciones

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consuita
:I10X
: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
: Oiag. Principal 
: Confirmado Repetido 
: No Aplica
: Enfermedad general.

Diagnostico Principal 
Oescripcion 
Clasificacion 
Tipo
Finalidad Consuita 
Causa Externa

?:

Retacion de Diagnosticos

jHora ; 15:49: 04.12.2019 
: 1260
: EMBOUA PULMONAR CON MENCION DE CORAZONPULMONAR AGUDO 
: Diag, Relacionado N“1 
: Confirmado Repetido

Focha
Cddigo Diagndstico 
Nombre Diagndstlco 
Clasificacidn 
Tipo Diagndstico

1

1

04.12.2019 Hora : 1549* -Focha
Cddlgo Diagnostico 
Nombre Diagnbstieo 
Claslflcacidn 
Tipo Dlagnbstico

1219 2;
■2INFARTO-AGUDO. DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICAClON 

piag. Relacionado N“2 
Cbrift/mado Repelido

i:

3
4'"'

AfialtsisyPlan
par-iente exiianjeio con iimiiauon del idwrnB cot. mteipteto yeimy pinzon cuitlmlota; con tU onotcutos quien asisia c-i dm inn p;s, j 0 
formuilacion de medicaiTienlos el dia; (to hoy asinlomaiico caitlioraspiialorio o neurolpgico sp momenta pacienie con I’KKiico-iamiiiansia P 
quien refiere tomade laboirainos de cwilrol dontcuisangit' ocirita,

■‘y

.n
VV

■ si; .r1
S' 0§ '

An IB -rnil* am mwi pw.ei ivmte# B as a la Rytoasisn ii»ss ua ttjtia i-'.i .av •
sK- I,
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-'favmwif

ii'Stf.w.
k-iv<K«a»a,n< : t.'t'.U' M\:l"v'iNA'.'-rNl'i^Al 
i : CO\i}T;N^>\^ vA'Nli;Huni\AM\:

rVwurK1.'
^■.-v:v. ..'CV-i r. N^v,MA)«>nu> If’. H.IL'-Il

! 'll) Mi'-'
A,Tn:/M

; V.isw''".'

Evolucioucs GouornlQS

Evotuciones Generales
vCSC'Cn Cte'iv.i ;
Sif’flVtlVx'! ; ivi K's k'^v'siionx's

'VAnv ^tv-n vj^s'.vU'l uo trlviw iii,> t'niUts hi.' lir.li'iu'si nn nn it? iliui'"1' Hk fli.ii.i -n
v,-TvA i'A s-r.’Cit’-U.'AMiA fC-AV-rav-x? c* jps'.-kv v. ct> <-! mi'iucnhi lo!i:n! vi.i ui,d v ilr)nV-.VrU‘iHAi iiinn.iiViin

Ar.j'ishf : iVVisVSi! ef.iv.Kkv cu'>«‘uiin» at|ji; >h!^^ oou U'ikA’;;vni;i tUr>'n vpUuIm,'

iTCv- '\-tvJ,u-->'!!iJS in-in-nih' ^inos ill1 .il.mlui ImivitjnivUi il" ilint.-i v I'Miilo;-. ■;,ilMit:ii)li-.-i r,"
cacsvy's.-. .v- '•■•-vav t.w:>i;<;i,!S!a<:uk'u >vlk'n^ m^ncjo pci m’liclc;)!;! V ccc '-c !:iinicUjii;i|m.''iH.;|u in^imnn'Ki

Diagnasticos
D?agnostico dt-1 Ingreso I C. Extonta
C'cc-'-oskcc' Frircit’cl 
C-?scr;cciN'n 
r^c
Cacsi E,v»mj 
Fvr,,’k-jid d-.» lj CcnsuH.i
CkJsiSc.Ycicn Diagncstico

N i
'-: iNSUFtaENClA t;CNAL A5,:ULV'\, NO 
: Oc.cHm.Ov' Nucvc
: Ei«oi!vo;ui xjcuc'ci 
: \c Apifca :

Evolucion Diagnostica
F-jefvj tief Segisrro 

Hrra S'd';('.''

PAKASIVOSiS INTllSlINAL, SIN 01 UA tl^'lA'iriv-.AC'.lON 
D.u i\<?!.icion.Kic N'k'
Co.n!>!>i!iU?o Nuc\o
FAC.' N'ARGAS CtFAK AUGUiO O
tT.i2.^0ty

eioy.
DIABETES MELUIUS INSUMNODEF'ENOIENl D SIN MllNv'ION 01: OOMPUCACION
Dklj! Fcl.iciciuKk' N'V
CoiiHiiujCc i'cpclklo
F.AiiZ VARGAS'CCSAR AUOUSiO

'".r’ :vvia
10 vh>
{I OX
HIPER1ENSION 0 AUNClAl. »PKIMAKIA)
Diaji RcI.u-iocVkIo N-'1 
CciKtmiaik' Rcpclkk'
FAt.:.VARGAS Ct-'SAR AUOUSVO

OAjgncstkc 
Ccscripcic-n 
Clisific jcicn
Tipo

ii

Responsable

>' FcchA del Regisuxi 
Hera- ICLagnostieo

Dv-scfipcron
Ci-asi?icscfcn
Tipci
Rcspcnsafcie

‘t

{

ii
5fech^ Ov’i Regisitc 

Ncta ;;OUgncii-fo
Oo.scnpdon
CUsifR.icicm
Tico
Rcsponsabis

\

AV>

,'4
Responsafeis Goaidar
Feck-s
Registro-

■?

: li.U’.SOjy 
: 7lG.7f.^T

nUcrci : UU;T
S‘ .

RpspensabSo 
• Especialsdatl

: pa!-:.-: vargas cesar auousto
iMEDiCiNAGt'NGKAl.

‘3
kl.

1>
A ■! :• u

' Respensable Firmer 
Feeha

L-'i5; : 1?.IL!::0UT &s He in : UVi;»

'••l '< -Fwiiiis5 in- .« iv-ntj;, s
‘ W'.i% ^.v <u4.MAA

j « I ‘ Vv‘
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Idontificacion CE - 325.54-4: VINICIO LOGLIEplsoaco ; 2103235a Pacienle

Evoluciones Generates
Registro
Rosponsable
Especialidad

:79735567
: PAE2 VARGAS CESAR AUGUSTO 
iMEOlCINA GENERAL

I
5

■V-

V.

j

i
I? O

"Ow
D%
inhs !

i- !- 5>>1 o
S Qa Io

An 18. •'Firma oel m^aico susliluifla pvi el
"umbie e ^mmcoofln (fllpaci,va. as ocuprdo a ,a ((l,Soi„con mi ua luuv 16}"

I’i'jifin iiHdo i;i

""V-—
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co'mpensar |VINICIO LOGLI
325544

Paciente 
Identiflcaci^n : CE 
Saxo

EfiSBtlio

;;■! ro<o F. Naclmlenlo : 10,11.1941 
Edad

frc-ru
: 78 AflOSMasculine

Esp^cia/idad : JOD TC MEOICA MO PROGRAMAOA 
Asegufadora : COMPENSAR COMTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Eslado Civi! 
Dominancia 
N.ivol tie Escolaridad 
Vivo Solo 
Inlormante

: Unitin Libre 
: Dicslro

Secundaria Complela 
: Familiares 
: Pacienie

Sistsma de Creencias : Cattilico

MotivodeConsulta
■VIEME CONTROL"

Enfermedad Actual
PACIENTE DE *8 ANOS CON ANTECEDENTE DE DIABETES TIPO 2 NO INSULINODEPENDIENTE. HIPERTENSION ARTERIAL 
ENFERMEDAD RENAL CRONICA. QUIEN ASISTE PARA .RENOVACION OE MEDlCAMEN/TOS DE PATOLOGIA DE BASE,. EN EL 
MOMENTO ASINTOMATICO.

Consults Compartida : No

Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio

'^Presents tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

' SiNTOMAS GENERALES

NIECAAI.TERACIONES 
• ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA ALTERACIONES

CARDIOVASCULAR

NIEGA DOLOR TORACICO 0 PALPITACIONES

RESPIRATORIO fNIEGA DtSNEA 0 TIRAJES 5
!

5

GASTROINTESTINAL

NIEGA AL TERACIONES EN OEPOSICIONES 
* GENITQURINARIO i

5
NIEGA ALTERACIONES URINARIAS

LOCOMOTOR

NIEGA ALTERACiONES 
• OSTEOARTICULAR

NiEGA ALTERACIONES 
" SISTEMA NERVIOSO I8'

S3
NIEGA ALTERACIONES 3

'C
PtEL Y ANEXOS oj

G.

NiEGA ALTERACIONES O
oIr PSIQWA7RICOS <

3
i o

NiEGA >
fin ‘^i/rna flflimAn.cp «„e,uu u |a tug5 ^ 1{wg ,A„ ,er
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Eolioaio : ist.yjt ^yiNfCio l:ogliPaclonto .IfJoittillcacion cCi:. 'iiVj.i-i

,1

Historia Clinica de Ingreso
SISTEMA ENDOCRINO Y METADOUCO

nieJga

Parametros basicos 
Condiciones generates
Aspocto Gnnonil 
Color rio ia pl0|
Estado Hldratacldn 
Estado da Concloncia 
Estado del Dolor 
Orientado on Tiompo 
Oriontado on Persona 
OrierUado on Espaclo 
Poslcion Corporal 
Condicidn.al llegar

Presion Arterial
Toma.do Presldn 
Presion Arteriat<mm Hg)
Prosidn Arlarial Medla(min Hg) 
i-ngar do.la Toma 
Pulso
Pul/min Tornado 
Pres'eme) ausente 
Ritmico/Arritmlco

\
Dueno 
Normal 
Hloralado 
Aleda .
0
SI
SI
Si
Normal
Sobrio

: Manual 
: 118 / 68 
: 85
: Brazo Izquierdo 
; 74
: SI
: Presenle 
: Rllmico

Frocl Rcspiratoria(x niin) 
FrecJ Cardiaca 
Peso(Kg)
Talia}cm)
IMC{Kglm2)
Supertieio CotporaHm2>

20
74
92.000
175

30,04
2.06

Examen Fisico pbr Regiones

-CABEZA
NORMOCEFAllO

::

•OJOS
CSCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACT1VA

*. -OiOO, NARfZ, BOCA Y GARGANTA. 
MUCOSA ORAL HUMEDA

-CU6LLO
CUELLO MOVlt. NO MASAS NO MEGAUAS

-TORAX Y PUt-MONES
ORMOe/PANSteuE. RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOSf.

5
3il &-CARDIACO

RU1DOS CAl'DlACOS H11 MlCOS. SIN SOPLOS
H

54 $
.5;;

-ABDOMEN Y PELVIS
B .ANDO. DEPRESiGLE. NO DOl.OROSO AI A PA) PACION, NO SlCNOS OE iRiiHAC.iON

VI

■I Qr-1 !
I>i

ii 5-EXTREMIDAOES SUPERIORES
Eurnor-ICAS. LLlrNADO CAPICAfl Ml?NON A’2 St-GUNOOS.'NO I'Ui'MA

!■

>

ii! IS Tioriievi nk-a-iu diir^iiivu m ivi'if j>s iif:.'
• ii.l.j.rj 1.%! V:'i \
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ldantlflcacl6n : CE - 325544
Ei.ivodiu :;ii^iwi |Paclen(o : VINIC.IO LOGLI U

Historia CMnica do Ingreso

-EXTREMIOADES INF6RIORES
EUTROFICAS. LLENAOO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. NO EDEMA.

•NEUROLOGICO
ALER'f A. ORIENTADO EN 3 ESFERAS. SIN DEFICIT MOTOR 0 SENSITIVO,

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPUCACfON 
Dfag. Principal 
Impresifin DiagnOslica 
No Aplica
Enfermedad general

Diagndstlco Principal 
Doscripci6n 
Clasiricaci6n 
Tipo
Finalidad Consulla 
Causa Externa

Analisisy Plan
PACIENTE DE 78 ANOS CON CUADRO CLINlCO DESCRITO, AL MOMENTO DE LA VALORAClON EN ACEPTABLES CONDICIONES 
GENERALES CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIOAD SIN SiGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 
SISU-MICA, NO SIGNOS DE DIFICUITAD RESPIRATORIA. NO SIGNOS DE iRRITACION PERITONEAL. SE REFORMULA 
MEDICAMENTOS, SEBRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES,;SEDAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTIR A URGENCIAS. SE 
LI'; EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUlR. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Clasificac.Qe la Atonciori : Consulta prlorttaria

Rcsponsablo Firmar 
No. Interlocutor 
Rcsponsable 
Registro 
Especialidad

2000012503
GOMEZ DELGADILLO SEBASTIAN
1010213976
MEOICINA GENERAL

; 12:50Hora; 21.12.2019Fecha

s
3
t

I
;

.2
■5.J: v>
XI
3
U)
<u
CL■5 X
o
<;?si!

St o>
■ >

M I0 •'Vinna UGl ni»8ico tuiliiiaida oor el mstiUteaiaBnnfeauiOn laspoctiva. uo »cuu^0 « u Ra^uoOn IS95 de teas iA-l tBf

PS'j'nj 121 ot i2!
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S'Historia Clinica
Fecha y Hora Atencion 
2016-11-22 07:16:59

Programa
POSCONTRIBUTiVO

NQ Id Afiliado 
5jl695735

Nu Id Pacienfe 
3213544
hjombre y Apellidos Completes Sexo

VINICIO LOGII 
Oireccion Residencia 
KR ISC NO 1 F 27 
Ocupacidn

Responsable

Etnia
Estado Civil

Causa Externa 
13 Enfermedad General

Riesgo Paciente 
R2 Sano con Factores de Riesgo 
Motive Cogsulta 
. ACOMPANADO PRO ESPO$A: MARTHA MORA 
MC-" SE LE TROPEZO LA UNA"
Enfermedad Actual
PACIENTE REF1ERE CUAORO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRUAM EN UfiA 

IZQUIERDA CON AVULSION DE ESTA CON SECREICON PURULENTA PREVIA PRO LO QUE ACUDIERON 
A1 URGENCIAS DONDE DtERON MANEJO CON CEFALEXINA V ACTM ACUDEN A CONTROL. REFIEREN 
ENGROSAMIENTO DE UNAS DEL PIE. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES NO INSULINO 
REQUIRIENTE Y SE LE TERMING LA FORMULA 
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
Cabeza NIEGA Ojps NEIGA Oidos, Nariz y boca NIEGA Cardio Respiratorio NIEGA Mamas NIEGA 

Gastrointestinal DtPOSICIONES NORMALES Genitourinario DIRUESIS NORMAL Sistema Endocrino NIEGA 
Sistema Osteoinuscuiar NIEGA Neuromuscular y Neuropsiquiatrico NIEGA Piei y Anexos NIEGA Otros NIEGA 
/Paciente Sintomatico Respiratorio? No Red de Apoyo: Si Sedentarismo: Si 
Antecedentes Generales
Patoionicos- HEPATITIS 2006 DIABETES 2006, OSTEOMIEUTtS 3 DEDO DE PIE DERECHO, ^ROmBOSIS 

VENOSA PROFUNDA 2012, ACTUALES NIEGA Quirurqicos: Faquetomia OD octubre 2015, ACTUALES NIEGA 
Traumalicos: NIEGA, NIEGA Alerqicos: NIEGA, NIEGA Toxicos: NIEGA, NO TOXICOS Farmacologicos: 
LOSARTAN 50X2, ASA TOO X1, GLIBENCLAMIDA 1-0-0, METFORMINA 0-1-0, ASA 100X1, LOSARTAN. ASA. 
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA Famiiiares: PADRE Ca. PULMONAR. HERMANO: Ca. Dfe ESOFAGO-tio, 
ACTUALES NIEGA Transfusionales: NEG. 0+, NIEGA Sexuales: VIDA SEXUAL ACTIVA NIEGA ITS. NIEGA 
Observaciones: 22/12/2014 HB GLICOSILADA 6,1 HDL 51 CT151 CREATiNiNA 1,22 GRLICEMIA 109 
TRIGLIGERIDOS 126 PARCIAL DE ORINA NORMAL 
22/11/2016 SIN CAMBIOS 
Parametros Basicos
TAD: 80 mmHgTAS: 140 mmHg FC: 75 PPM FR: 20 RPM Temperature:.36 °C Taila: 174 cm Peso: 119 Kg 
Perimelro Abdominal: 117 cm Saturacion de oxigeno: 95 % Oxigeno: No (MC: 39.3051 
Examen Fisico
General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NORMOCEFALO Ojos: NORMALES Oidos, Nariz y boca. 

MUCOSA ORAL ROSADA, HUMEDA. OTOSCOPIA NORMAL

N° Autorizacion 
av 1 de mayo # 10 bis - 22 163265763590780

Estratd

RH Fecha Nacimiento Edad

+ 10/11/1941
Telefonos 
3370773 
Acompanante

Telefono del 
Responsable 
cCual? 
iCual?

Finalidad Consults 
. No Apjica

Atendido En

sur

cf10
Grupo
Sanguineo
AM 75 Ano(s) 0 Mes(es) 

Celular

Telefono del 
Acompanante 
Parentesco del 
Responsable

Aseguradora

Garganta y Cuello: CUELLO SIN ADENOPATIAS, OROFARINGE NORMAL
Torax y Pulmones: RUIDOS RESPIRATORIOS SlN AGREGADOS, TORAX SIMETRICO SIN TtRAJES 
Corazon: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Senos: NO APLICO Abdomen: RUIDOS INTESTINALES + BLANDO DEPRESIBLE NO DOIOROSO SIN 

MASAS.NI MEGALIAS
Genitourinario: NO EXPLORADO Extremidades: EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 
NORMAL
Osteoadicular: NORMAL Neurolqgico: FUNCIONES SUPERIORES CONSERVADAS FUERZA 5/5 Y 
REFLEJOS ++/++++ EN-4 EXTREMIDADES. PARES CONSERVADOS, PUPILASTSbCORICAS 
NORMOREACTIVAS A LA L.UZ, NO MENiNCjEOS Piel y Faneras: ONldOMICOSIS EN TODAS LAS UNAS DE 
LOS PIES CON ERITEMA EN UNA DE PRIMER DEDO PIE ZIQUIERDO Psiquialrico: NORMAL • 
Diaqnosticos
B488 OTRAS MICOSlS ESPECIFlCADAS 

Medicamentos Formulados y/o Administrados
ACIDO ACETIi. SALICILICO TABLETA O CAPSULA 100 MG Cantidad: 30 Via Adminlstracion. Orot 
Dosificacion: fomar 1 AL DIA Duracibn deHratamiento: 3 Mesfes). GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG 
Cantidad; 30 Via Administration: Oral Dosificacidn: Tomar 1 EN AYUNAS Duration del tratamiehto: 3 Mesfes) 
Juslificacion supera lope: MANEJO HTA . LOSARTAN POTASICO TABLETA O CAPSULA 50 MG Cantidad:'60 
Via Admmistracidn: Oral Dosificacibn: Tomar 1 CADA 12 NORAS Duration del tratamiento: 3 Mesfes) 
Justification supera tope: MANEJO HTA . METFORMINA TABLETA 850 MG Cantidad1 30 Via Administration; 
Ora! Dosificacion. Tomar 1 CON EL ALMUERZO Duracibn. del iratamiento: 3 Mesfes). Recomendaciones: 
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
89020212 : CONSULTA DE PRjMERA VEZ POR MEDIC (DERMATOLOGIA CONSULTA) Cantidad 
Observacidn’ ONICOMICOSIS EN UNAS DE DEDOS DE PIES ASOCIADO A DIABETES 
Procedimientos Internes 
Remisiones . .
Incapacidades/Ltcencias
Conducta

: 1

■l
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. Conducla: PACIENTE ACUOE POR CONTROL POR CELULITIS EN UNA DE PRIMER DEDO PIE 
IZQUEIRDPO ASOCAIDO ONICOMICOSIS V AVULSION TRAUMATICA DE UNA EN EL MOEMTNO SJN 
SIGNOS INFLAMATORiOS PERO CON PRESENCIA DE ONICOMICOSIS DJFUSA EN TODAS LA'S UNAS 
DEL PIE, PRESENTA COMO FACTORES DE RIESGO OBESIDAD Y DIABETES POREL MOMENTO 
CONTR^LADA INDICO MEOIDAS DIETARIAS DOY RECOMENDACIOENS Y SIGNOS DE ALARMA 
REFORMULO MEDICAClON PARA DIABETES E HTA POR'3 MESES Y DIRECCIONO PARA CONTROL AEi 
EN 3 MESES
Otros Parametros y Valores Relacionados 
Firm.! dql Profpsional

i

JANNET ALEXANDRA LOPEZ BELTRAN 
53106334
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Paclento
tdenllficacior*CE 
Soxo
EspcciaHdad •. V3DTC M&OICiUA GENERAL 
Asoguradora : COMPENSAR POS-PC

,S0ls8d!O : P210933 
Fectii

» compensari-' : VINICIO LOGLI 
325544 F. NacJmlonto : 10.11.1941 

: 76 Aflos -
:?1.07;01S

Edad: Mascullrio

Hjstoria Clinica de ingreso

Anamnesis
Esta'do Civil 
Dorninancia 
Nivel do Escolaridad 
Vivojsolo 
iKlormante

Motive de Consulta
POR DOLORES DE CABE2A V OIDO.

\
Enfermedad Actual
SlNlOMATOLOGIA DIFUSA DE. 1 SEMANA DE EVOLUClON. DOLOR DE TIRO NEURlTICO. PUNZANTE BITEPORAL. HIPpACUSlA 
iZOlilERDA. OTALGIA DERECHA. NO EXUDACIONES. NIEGA TOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FlEBRE. NO SIGNOS DE ALARMA O 
BANDERA NEUROLOGlCA. ESCALA DOLOR: INTENSIDAD:4/10. FRECUENCIA: 4/7 DIAS. DURAClON: 4/24 HORAS.

Consulta Compariida

Rej/isidn por Sistemas 

Sintomatico respiratorio
|presenta tos con expectoraclon por mas de 15 dias? ; No

: Uni6n Libre 
: Oiestro
: Secundaria Compleia 
: Famjiiares 
: Paciente

Sistema de Creencias : Caldiico

: No

SiNTOMASGENERALES

NO SINTOMATOLOGIA PATOL0GICA REFERIDA AOICIONAL.

• (3RGANOS DE LOS SENT1DOS

NIEGA AITERACIONES FUNCIONALES DE LOS SENTIDOS.
* Cardiovascular

NIEGA DISNEA. PALPITAGlONES. DOLOR TORAXlCO 0 ASOCIADOS.
{
RESPIRATORIO

s
)NIEGA DISNEA, TOS O EXPECTQRACIONES ESPECIFICAS. 

■ Gastrointestinal I»•
•?
}

i

NIEGA TRASTORNOS DlGESTIVOS ESPECiFICOS.i

GENITOURINARIO

NIEGA TRASTORNOS MICCIONALES O SECRECIONES PATOLOGICAS. 
’ LOCOMOTOR

i1.
*

NIEGA DOLOR ALTERACIQNES FUNCIONALES ESPECIFICAS. 
• ioSTEOARTiCULAR

NIEGA TRASTORNOS FUNCIONALES MECANlCOS O LESIONES ARTICULARES. .2
2; .SISTEMA NERVIOSO
a
3

NIEGA CEFAI.EA TRASTORNO FUNCIONAL, SENSlTIVO O DE PARES CRANEALES 
PIEL Y ANEXOS

Si; NIEGA ERUf'ClONESO LESIONES FOCALES.

PSIQUIATRICOS

5 NIEGA CAMBIOS DE CONDUCTA.ESTAOO DE ANIMO, SUEIslO 0 UEURO.
v, IS, ’f uma dul rn<'-l».-.o suiiilui'M Pu' hi ni.mtrin t, isJciiiilicaaoit iv>potiivo Wwrtteu. liae.rAuieri 1M6 w iWj (*., tii,-
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]■ ■Identllicacl6n : CE -225544

Paclcnte •: VINIOO LOGLIEpltodlo : 8210934

Historia CHnica de Ingres©

• StSTEMA ENDOCRINO Y METABOL1CO

NIEGA D5AFORESIS, ALTERACIONES RELEVANTES DE PESO 0 DISTERMIA.

' OTROS

NIEGA ASTENIA. ADINAMIA. FIE8RE-PERDIDA DE CONSCIENClA 0 SINCOPES.

Parametros baslcos

r

Condiciones generales 
Aspect© General

Presidn Arterial 
Toma de Presl6n 
Presldn Arterlalfmm Hg) 
Presl6n Arterial MBdiajmm Hg) 
Puiso
Pul/min Tornado

: Bueno

Manual 
118 >78
91
68
Si

Free. Respiratoria(x min) 
Free. Cardiaca 
TemperaturaC*C) 
Lugarde la Toma 
Pesc(Kg)
Superttcle Corporal(m2)

18
•: 65 
: 37.0 
: Axilar

90.000
2.12

Examen Fisico por Regiones

-CABEZA
NO LESIONES FOCALES O DOLOR.

-OJOS
NO SECRECIONES. PUPILAS ISOCORICAS. NORMOREACTiVAS A LA LUZ. AGUDEZA SUB

-OiOO. 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 CLARO, NO CONSOLIDAClON O SOBREAGREGADOS v

-MAMA

NO LESIONES EXTERNAS ESRECIFICAS,.SECRECIONES, NO MASAS DOMINANTES 0 DOL

-CARDIACO
. RUtDOS CAROiACOS RITMiCOS SIN SOPLOS.

¥•ABDOMEN Y PELVIS
NO CISTEN0IDO. PERISTALSIS Y TIMRANISMO NORMAL. NO MASAS. VISCEROMEGALIA 

-GENITALES
NO SECRF-CIONES ACTiyAS, NO EXPLOMACION DlRECTA:

9
.9
5 '& &
o
% ■■

•ji
-ANO-RECTAL

NO LESIONES EXTERNAS; NO EXPLORACIGN DIREC f A. :
O
n

• 5 !
e

•EXTREMIDAOES SUPERIORES ' 3. •

'V .■
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>Ep*5odio : S2lO??' Idantiflcacl6n : C£ • 3.25544'Paciente ; VINlCtO LOGLI

Historia Clinica de Ingreso
NOTRASTORNOS FUNCIONALES 0 LESIONES ARTICULARES. PULSOS DISTALES. SIMET

-EXTREMIDADES INFEklORES
NO TRASTORNOS FUNCIONALES.O LESiONES ARTICULARES. PUlSOS DISTALES, SIMET

-OSTEOMUSCULAR
NO TRASTORNOS FUNCiONAlES 0 LESIONES ARTICULARES.

-NEUROLOGICO
HtPERSENSIBiUOAO CRANEOFACIAL NO REFLEJOS PATOLOG1COS, DEFICIT DE PARES CRANEALES 0 FOCAUZACION 

DEFICITARIA. HIPOACUSIA I2QUIERDA.

-MENTAL
NO ALTERACiONES COGNlTlVAS O TRASTORNOS EMOCIONALES EV1DENTES.

•PIELT FANERAS
NO LESIONES DERMATOLOGICAS ESPEClFlCAS O ALTERACIONES FOCALES.

Diagnosticode Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
•. G442
: CEFALEADEBIDA A TENSION 
: Diag. Principal 
: Confirmado Repetido 
:NoAplica
: Enfermedad general

Diagnostico Principal 
Descripcion 
Clasificacion 
Tipo
Finalidad Consulta 
Causa Externa

Relacion de Diagnosticos

' .Fecha
Cddlgo Oiagnoslico 
Notnbre Diagnostico 
Clasificacion 
Tipo Diagnostico

: 21.07.2018 
: H901
: HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRlCTA CONTRALATERAL 
: Diag. Relacionado N°i 
: Cbnfirmado Repelido

Hora :-l2:48

Ahalisisy Plan
SE EXPLICA CURSO V EVOLUClON NATURAL DE LA ENFERMEDAD, SlGNOS DE ALARMA 0 EMPEORAMIENTO ESPECIFlCOS 
PARA CONTROL POR URGENCIAS. APEGO A INDICACIQNES DE MANEJO Y CONTROL. SE REFUERZAN.DERECHOS Y DEBERES 3- 
COMO PACIENTE. AOEMAS OE NECESlOAO OE ASlSTENCtA A CONTROLES OE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD.

A

?
.ri

l5: No.AplicaClasificac.de la Atehcion

Responsable Firmar 
No.. Interlocutor 
Rcspcmsable 
Registro 
Especialidad

0000001785
ARROYAVE HOYOS JlOVANY ALBERTO 
71717647
MEDICINA GENERAL

t:

: 12:49.: 21 07.2018 HoraFecha
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: VINICIO LOGLI 
325544

episodic : 106132-19 
f«cha

Paciente 
Identlficaciiin : CE compensarjF. Nacimlenlo : 10.11.1941 

:76 Aftos
-■Zl 10 2019

: Masculine
Especialidad : 10DTC MEDICINA GENERAL 
Aseguradora : COMPENSAR.POS-PC

EdadSaxo

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civ/1 
Oominancla 
Nivel do Escotaridad 
Vive Solo 
Informants

Motive de Consults
pacienle que habla poco el esparto y se comunica en ilalino lo que diticulta el proceso'de is consults 
"dolor de la pierna"

Enfermedad Actual
Paciente quien asiste a consulta medica general refiriendo que presents edema y dolor en la pierna.Izquierda de larga daia. 

Consulta Compartida

Revision por Sistemas 

Sintomatico respiratorio
iPresenta (os con expectoracibn por mbs de 15 dias? : No

: Union.Libre 
: Diestro
: Secundaria Completa 
: Familiares 
: Paciente

Sistema de Creencias : CaiOlico

; No

* SiNTOMAS GENERATES

NO FIEBRE, NO OTROS SlNTOMAS. 
• ORGANOS DE LOS SENT1DOS

NO SlNTOMAS OCULARES. NASALES U OTlCOS,-

* CARDIOVASCULAR

NO DOLOR TORAXICO. NO PALPITACIONES. NO SlNTOMAS CARDIOVASCUALARES.

‘ RESPIRATORIO '
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO TOS. NO ALTERACIONES PULMONARES.

* GASTROINTESTINAL f
HABITO INTESTINAL DIARlO NORMAL, NO SlNTOMAS ENTERALES.

• GENITOURINARIO ?

?NO SlNTOMAS URINARIOS, MlCCION NORMAL.

LOCOMOTOR

NO ALTERACIONES DE MOVILIZACION ARCOS DE MOVIMENTO CONSERVADOS.

' OSTEOARTICULAR

NO UMITAClON FUNCIONAL. NO ARTRAIGIAS, NO INFLAMACIOn.

jj • SiSTEMA NERVIOSO

' NO ALTERAClON EN EL ESTADO DE CONCIENCIA.NO DEPICT FOCAL MOTOR O SENSITIVO.

PIEL Y ANEXOS

NO LESIONES DESCAMATIVAS, PRURIGINOSAS, NO EXANTEMAS.

. gfl • PSIQUIATRICOS

NO ALUCINACIONES. ACTlTUDES ANORMALES.t LAN TO O EUFORIA,

Art IB Tima dalmea-co por elnoiiUireu.idcniiiicaoonlusptiaivrt, dUdCutruouljRouiuoioii msoaisas) (-Vi iflr
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Idenlificacidn : CE - 325544Episodic : Pacionto : VINICIO LOGLI

Historia Cl'mica de Ingreso

•i SISTEMA ENDOCRiNO Y METABOLICO
I

NO ALTERACIONES DE PESO. NO.POUDlPSlA. APETlTQ NORMAL. NO DiSTERMiAS.
i

OTROS

NIEGA OTROS SlNTOMAS 
]

^arametros baslcos
.1

Condiciones generales
Aspocto General 
Color de la Piel 
Eslado Hidratacion 
Esl.ido de Conciencia 
Presifin Arterial(mm Hg) 
Presidn Arterial Media(min.Hg)

Frer. Respiratoria(x mtn)
Free. Cardiacs 
Peso(Kg)
Talla(cm).
IMC(Kg/m2)
Superficie Corporal(m2>

Bueno 
Normal 
Hidratado 
Aieria 
130 / ?0-
90

18
72

T 00,000
170 t

34.60
2.14

Examen Fisico por Regiones
-CABEZA

Cabeza: Normocefaio. no puntos dolorosos.

■OJOS
Ojos: Globos ocuiares nonnaies. no lesiones en conjunlivas, parpados.

•OiDO. NAR1Z, BOCA Y GARGANTA 
Oioscopia bilateral normal, Nariz sin alteraciones, orofaringe sin lesio

;■

-CUELLO
CueiiO' No masas. no ingurgitacidn yugular, liroides no palpable. ?

5.

-TORAX Y PULMONES
Torax Sirnelnco. murmuilo vesicular ednservado simeirico. sin agregados

I
•MAMA

Mamas no exploradas ;
I

•CARDIACO
Ruidos caidiacos ritrnicos regulares sin soplos ni agregados.

t-

5

•ABDOMEN Y PELVIS
Ruidos imeslinales rormales, no doloroso, no megalias, no masas. &

V-
.2•S 2j .GENITALES

I Gemtouiinario Pufio petcusidn: Negalivo. Genllales no explorado. a
V- <si

£:
r; I -ANO-RECTAL 

anorectal no e/ploodo v>vi; o
Cl

o;"- • .EXTREMIDADES SUPERiORGS
| Shi alieraciones ercos rriovimicnio conien/ados,

-J

3S'
i >

Ci Jl'j C I Cl! I.’l
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: VINICIO LOGLI IdonJificacion : Cli * 320544Pacronto€plscdIo : 10>1$^9

Historia CHnica de Ingreso
-EXTREMIOAOES INFERIORES

insuficienda venosa:con varices grade Ill-fV en pferna izquierda. edema de pierna y camdios (roficos de la piei

-OSTEOMUSCULAR
Trofismo normali.no limitaciones a la movilizaciOn.

-NEUROLOGICO
conciehle onentado en 3 esferas'no deficit motor o sensitive.

-MENTAL
Psiquiatricb; Eupsiquico

-PtEL Y FANERAS
Piei: No eriiema. no escoriaciones. no descamaciones.

Diagnpstico de Ingreso/C.Extema/Finalidad Consulta
Diagnostico Principal 
Descripcldn 
Clasificacidn'
Tipo
Finalidad Consulta 
Causa Externa

Relacion de Diagnosticos

1872
: INSUFICIENCIA VENQSA (CRONICA) (PERIFERlCA) 
: Diag. Principal 
: Confirmado Repetido 
: No Aplica

, : Enfermedad general

27.10.2018 
E660
OBESIDAD DEBiDA A EXCESO DE CALQRIAS 
Diag. Relacion3do.N,’i 
Confirmado Repetido

Hora : 12:01* Feeba
Codigo DiagnOslico 
Nombre Diagnpstico 
Clasificacidn 
Tipo Diagnostico

Analisisy Plan
Pacjenle.de 76 afios con DM y HTA en Ito, obesidad. insuficiencia venosa. Se formula furosemida, se sdlicila duplex venoso de miemoios 
inferiores

Se recomienda realizar actividad fisica al menos 4 veces por semana. dieta Oalanceada y saludable. lavado de manos frecueme. habilos de 
vida saludable como no fumar, no consumir bebidas alcoholicas. no usar drogas ilicitas, no automedicarse. tomar suficienle liquidos. ; 
abrigarse adecuadamente en epoca de invierno, evilar exponerse a alergicos. tener buena higiene en genilaies antes y despues de las • 
relac'ipnes sexuales. Se explican signos de alarma para consultar a urgendas como son: dolor de cabeza intenso. sangrado no expticado 
por cualquier ortficio anatomico. flebre por mas de 3 dias sin olros sintomas. vomilo intenso, dolor de estomago intenso y continue, dolor en ^ 
el pecho, asfixia. hinchazon. convulsiones, desmayos. victima de abuso o maltralo.
Se recomienda uso de pfeservativo en fodas.las reladones sexuales como melodo para prevemr las enlermedades de irartsmision sexual 
Seguir al pie de la letra las indicaciones medicas, se explica el tratamiento'formulado con sus indicaciones. inleracciones y posibies efectos i 
secundarios. yencaso de no mejorsollcilar nueva cita medica.

r

?
t

: Consulta ExternaClasificac.de la Atencion

\
Responsable Firmar 
No. Interlocutor 
Responsablo 
RegiStro 
Especiaiidad

:2000010960
: RODRIGUEZ OSORIO DIEGO ARMANDO 
:7732215
: MEDfCINA GENERAL

>?:•
•Si o

Sii
E; : 27.10.2018 Hora : 12:01Fecha
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