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Buenos dias
Sefiores Juzgado Segundo Civil del Circuito de Santa Marta
Apoderado de la Parte Demandante

Por medio de este correo nos permitimos presentar la contestacion de la demanda del proceso en referencia por
parte de la sociedad demandada Seguros de Vida Suramericana S.A.

Agradecemos la confirmacion de recibido del presente correo.
Cordialmente,

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA

Apoderada de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADOS S.A.S.
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FLOREZ MAHECHA ABOGADOS & ASOCIADQOS S.A.S.

Sefores:
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE RAMON FERNANDEZ VARELA CONTRA
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RAD.: 2020-019.

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA, identificada con cédula de ciudadania
No.32.735.035 de Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No.80.931
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandataria judicial
de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. sociedad legalmente
constituida segin Certificado de Existencia y Representacién legal de la
Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT 890.903.790-
5, con domicilio principal en la ciudad de Medellin, seaiin poder conferido
por la Representante Legal judicial Dra. ANDREA SIERRA AMADOQ, concurro
en oportunidad legal ante su Despacho con el objeto de dar Contestacion a
la Demanda formulada contra mi representada en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. Es cierto, corresponde al nombre, identificacién y vinculacion laboral del
demandante.

2. Es cierto, el demandante se encontraba vinculado laboralmente a la Policia
Nacional, desempefidndose como agente de policia.

3. No es cierto como se encuentra redactado este hecho. Se aclara que el
demandante contratd la poéliza de seguro de vida con SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. el 6 de julio de 2017, fecha en la cual presentd la
solicitud de seguro y diligencié la declaracién de asegurabilidad, y que el 10
de agosto de 2017 fue la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, la cual tenia
contratada dentro de sus coberturas los amparos de vida, invalidez, pérdida
funcional y desmembracion por enfermedad, entre otros.

4. No es cierto. Se aclara que para la fecha celebracién del contrato de
seguro, el demandante ya habia sido diagnhosticado con hipertensién y
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diabetes segiin se desprende de la historia clinica de la DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, vy que no realizé ninguna manifestacion
acerca de estas enfermedades, a pesar de que se le preguntd
especificamente por esas patologias en el cuestionario de declaracién de
asegurabilidad que le fue propuesto.

Asimismo, se advierte que la realizacion de exdmenes médicos no es
obligatoria sino facultativa del asegurador, tal como se establece en el
articulo 1158 del Codigo de Comercio; y que solo es exigible en los contratos
de medicina prepagada y las poélizas de salud, pero no en las pélizas de
seguro de vida, conforme a lo indicado por la Corte Constitucional en
Sentencia T-058 de 2016.

5. No es cierto. Se aclara que para la celebracion del contrato de seguro fue
necesario que el tomador diligenciara algunos formatos correspondientes a
la solicitud de seguro, la declaracion de asegurabilidad, el cuestionario
especial para el servicio de seguridad y la firma de confirmacion de la
declaracion de asegurabilidad, tal como consta en los documentos que se
anexan a la presente contestacion.

6. Es cierto, corresponde al valor asegurado establecido para el amparo de
invalidez, pérdida funcional y desmembraciéon por enfermedad contratado
dentro de las coberturas de la poéliza.

7. Es cierto, el demandante fue declarado invalido con una PCL del 80.67%,
establecida por la JUNTA MEDICO LABORAL DE LA POLICIA NACIONAL,
mediante dictamen de calificacion JML N° 945 de fecha 22 de enero de 2018.

8. No es cierto como se encuentra redactado este hecho. Se aclara que la
objecién a la reclamacién presentada por el asegurado para solicitar la
afectacion de la pdliza de seguro, con ocasion a su incapacidad total y
permanente, fue debidamente fundamentada por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., toda vez que a través de la historia clinica de la
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL se tuvo conocimiento que
el asegurado Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA tenia antecedentes de
hipertensidn arterial y diabetes desde antes de contratar la péliza de seguro
de vida, v que no realizé ninguna manifestacion acerca de estas
enfermedades, a pesar de que se le pregunté especificamente por esas
patologias en el cuestionario de declaracion de asegurabilidad que le fue
propuesto, lo cual genera la nulidad del contrato de seguro, segin lo
establecido en el articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

9. No es cierto. Se aclara que la historia clinica de la DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL da cuenta del diagnostico de las enfermedades de
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hipertension y diabetes realizado al Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA en fecha
21 de junio de 2017, es decir antes de la celebracidon de! contrato de seguro
en fecha 06 de julio de 2017 y de la calificacién de pérdida de capacidad
laboral realizada por la JUNTA MEDICO LABORAL DE LA POLICIA NACIONAL,
en fecha 22 de enero de 2018.

10. No es cierto. Se aclara que la historia clinica de la DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL da cuenta del diagnéstico’ de las
enfermedades de hipertension y diabetes realizado al Sr. RAMON
FERNANDEZ VARELA en fecha 21 de junio de 2017, y que por lo tanto el
asegurado fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro en
fecha 06 de julio de 2017, ya que no realizé ninguna manifestacion acerca
de estas enfermedades, a pesar de que se le pregunté especificamente por
esas patologias en el cuestionario de declaracién de asegurabilidad que le
fue propuesto, lo cual genera la nulidad del contrato de seguro, segln lo
establecido en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

11. No es cierto como se encuentra redactado este hecho. Se aclara que
independientemente de la fecha de ocurrencia del siniestro, el fundamento
para la objecion a la reclamacién por parte de mi representada es que el
asegurado incurrid en reticencia desde el momento mismo de la celebracidn
del contrato de seguro, ya que no manifestd las enfermedades de
hipertensién y diabetes que le habian sido diagnosticadas con anterioridad,
a pesar de que se le preguntd especificamente por esas patologias en el
cuestionario de declaracién de asegurabilidad que le fue propuesto, lo cual
genera la nulidad del contrato de seguro, segin lo establecido en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio.

12. No es cierto como se encuenira redactado este hecho. Mi representada
no desconoce el estado de invalidez del demandante, pero no puede
reconocer la indemnizacion reclamada ya que no hay lugar a ello por cuanto
el contrato de seguro se torna nulo en virtud de la reticencia en que incurrid
el asegurado al momento de la celebracion del contrato.

13. No me consta lo afirmado en este hecho sobre la progresividad de las
enfermedades del demandante hasta determinarse su estado de invalidez,
sin embargo, se destaca esta confesion en el sentido de que el actor conocia
sus patologias.

14. No es un hecho. Se trata de apreciaciones y conclusiones subjetivas del
apoderado del actor que no se encuentran soportadas, por lo tanto, le
corresponde realizar la comprobacién de sus afirmaciones en el curso del
presente proceso.
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15. No es cierto. Se aclara que la historia clinica de [a DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL da cuenta del diagnéstico de las
enfermedades de  hipertension y diabetes realizado al Sr. RAMON
FERNANDEZ VARELA en fecha 21 de junio de 2017, y que por lo tanto el
asegurado fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguro en
fecha 06 de julio de 2017, asi como también que no se requiere una relacién
causal o directa entre los factores que constituyen la inexactitud o reticencia
con la causa del siniestro para que se configure la sancién de nulidad relativa
del contrato contemplada en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

16. No es cierto como se encuentra redactado este hecho. Se aclara que la
cancelacion de los amparos de cancer, invalidez por accidente e invalidez
por enfermedad de la pdliza de seguro por parte de mi representada, se
realizd a partir de esa fecha debido al conocimiento de la reticencia del
asegurado y conforme a los términos y procedimientos establecidos en el
articulo 1071 del Codigo de Comercio. Este hecho contiene apreciaciones y
conclusiones subjetivas del apoderado del actor que no se encuentran
soportadas, por lo tanto, le corresponde realizar la comprobacion de sus
afirmaciones en el curso del presente proceso.

17. No es un hecho. Se trata de las pretensiones de la demanda.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me OPONGO a todas y cada una de las ‘pretensiones declarativas y
condenatorias solicitadas en la demanda por carecer de fundamentos
facticos, juridicos y probatorios. No le asiste razén juridica al demandante
para solicitar lo consignado en este capitulo del escrito de demanda, por lo
que pido en su lugar que se absuelva a mi mandante de todos los cargos,
condenas y pretensiones y en su defecto se condene en costas al
demandante.

Las pretensiones de la demanda no estan llamadas a prosperar toda vez que
resulta improcedente la imposicién de una condena en contra de SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A., comoquiera que el contrato de seguro se torna
nulo en virtud de [a reticencia en que incurrio el asegurado al no informar
sobre las patologias que le habian sido diagnosticadas antes de la
suscripcién de la pdliza de seguro de vida, comportamiento que genera la
nulidad del contrato, por expresa disposicién legal contenida en el articulo
1058 del Codigo de Comercio.
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En ese orden de ideas, mal puede hablarse de incumplimiento contractual
por parte de la aseguradora cuando fue el aseguradc quién incumplid con
su deber precontractual de informar verazmente el estado del riesgo.

Adicionalmente, se evidencia que la accion judicial por parte del actor se
encuentra prescrita segun lo consagrado en el articulo 1081 del Cédigo de
Comercio que dispone que las acciones derivadas del contrato de seguro
prescriben ordinariamente en el términc de dos (2) afos, habiendo
transcurrido dicho tiempo en el presente caso, teniendo en cuenta la fecha
de ocurrencia del siniestro y la fecha de presentacién de la demanda.

EXCEPCIONES

Con el fin de enervar las pretensiones de la demanda, me permito proponer
las excepciones de Prescripcidn de la Accién Derivada del Contrato de
Seguro, Nulidad Relativa del Contrato de Seguro por Reticencia y la Genérica
u Ecuménica.

1. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO:

Se desprende de la demanda que los hechos objeto del presente proceso
ocurriercn el dia 25 de enero de 2018, fecha en la cual el demandante fue
notificado del dictamen JML N° 945 de la JUNTA MEDICO LABORAL DE LA
POLICIA NACIONAL en el que se le determind su estado de invalidez, siendo
esta la fecha de siniestro, por tratarse del dia en que tuvo conocimiento del
hecho que da base a la accion.

Pues bien, dispone el articulo 1081 del Cédigo de Comercio lo siguiente:

“ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcion de las
acciones que se derivan del contrato de sequros o de las disposiciones que lo
rigen podrad ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezard a correr desde el
momento gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del

hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase
de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”
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El articulo 1081 del Cédigo de Comercio establece que TODA accién derivada
del contrato de seguros prescribe en dos (2) afios ordinariamente y cinco (5)
afios extraordinariamente. Es menester aclarar que tanto la prescripcién
ordinaria como la extraordinaria corren simultineamente y no es facultativo
de los interesados acogerse a la una o la otra, asi lo manifestd la Corte
Suprema de Justicia en sentencia del 4 de julio de 1977:

“...En consecuencia la prescripcion corrve por igual contra todos los
interesados: La_ordinaria cuando ellos son personas capaces a partir del
momento en gue hayan tenido conocimiento del siniestro o havan podido
conocerlo, vy su término es de dos a¥ios, no corre contra el interesado cuando
éste es persona incapaz, segin los articulos 2530 y 2541 del C.C., ni
tampoco contra el que no ha conocido ni ha podido conocer el siniestro.

Pero contra esas personas si corre la prescripcion extraordinaria, a partir
del momento en que nace el derecho, o sea desde la fecha del siniestro. Por
tanto, las correspondientes acciones prescriben en contra del respectivo
interesado asi: a) cuando se consuma el término de dos aiios de la
prescripcién ordinaria, a partir del conocimiento real o presunto del
siniestro; y b) en todo caso cuando transcurren cinco afios a partir del
siniestro, a menos que ya se haya consumado antes la prescripcion
ordinaria, la extraordinaria -se repite- corre aiin contra personas incapaces
o aquellos que no tuvieron ni pudieron tener conocimiento del hecho que da
origen a la accion...”.

En ese orden de ideas, si tenemos en cuenta que la fecha de notificacion del
dictamen de calificacion de invalidez fue el 28 de enero de 2018, el
demandante tenia hasta el 28 de enero de 2020 para interrumpir la
prescripcién ordinaria con la presentacién de la demanda, ya que nj es ni era
para la fecha de la notificacién una persona incapaz y se enter6 en ese mismo
momento del hecho, sin embargo notamos que la fecha de presentacion de
la demanda se produjo el 04 de febrero de 2020, mas de dos (2) afios
después de que hubiera sido notificado del dictamen y de habérsele vencido
el término para presentar la accién de acuerdo con el articulo 1081 del
Cédigo de Comercio.

Por otro lado, el articulo 94 del Cédigo General del Proceso establece en su
inciso final que “El termino de prescripcion también se interrumpe por el
requerimiento escrito realizado al deudor directamente por el acreedor. Este
requerimiento solo podrd hacerse por una vez’.

Al respecto, es preciso sefalar que dentro del plenario reposa la reclamacién
del actor a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. en fecha 31 de enero de
2018, en la que se solicita la afectacion de la pdliza de seguro con ocasion
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a su estado de invalidez. En.ese orden, atendiendo que la prescripcién de la
accion se interrumpe por la reclamacioén escrita realizada directamente por
el acreedor, tal término se interrumpié el 31 de enero de 2018, por lo que
el Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA finalmente tenfa hasta el 31 de enero de
2020 para presentar la demanda; sin embargo, este evento ocurrié con
posterioridad, mas exactamente el 04 de febrero de 2020, tal como se
desprende del acta de reparto visible a folio 144 del expediente, momento
en el que ya se encontraba configurada la prescripcidon que se alega.

En el mismo sentido, se advierte que segln lo establece el articulo 94 del
Cédigo General del Proceso, el termino prescriptivo se interrumpe por una
sola vez, razdén por la que cualquier otro requerimientc posterior al
presentado el 31 de enero de 2018, no tiene la prerrogativa legal de volver
a interrumpir el termino fatal para la activacion del aparato judicial.

Asi las cosas, todos los términos legales para la presentacion de la accién se
encuentran prescritos por mandato legal, por lo tanto, concluimos que se
configuré el fendmeno de la prescripcion ordinaria de la accién dentro del
contrato de seguro que se invoca, ya que la demanda se presentd dos (2) -
afios después de haber concluido el término legal para presentarla al tenor
de lo dispuesto en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA:

Se propone |a excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia con fundamento en lo dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, toda vez que en el caso objeto de andlisis es indiscutible
probatoriamente hablando que el asegurado Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA
tenia antecedentes de hipertension y diabetes, seglin se desprende de la
historia clinica de la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL,
desde antes de contratar la pdliza de seguro de vida con SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., y que no realizo ninguna manifestacion acerca de estas
enfermedades, a pesar de gue se le preguntd especificamente por esas
patologias en el cuestionario de declaracion de asegurabilidad que le fue
propuesto, evidencidndose claramente una inexactitud o reticencia.

En efecto, el Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA fue reticente al suscribir el
contrato, pues no declaré sinceramente su verdadero estado de salud al
ocultar sus patologias que ya conocia al momento de solicitar el seguro,
encubriendo hechos o circunstancias que implicaban una agravacién del
estado del riesgo, y que de haber sido conocidas por el asegurador se habria
retraido de ofrecer alguna cobertura, siendo esta una omision que es
sancionada por el legislador con la nulidad relativa del contrato celebrado
en esas condiciones.
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Al respecto, dispone el articulo 1058 del Cédigo de Comercio lo siguiente:

ARTICULO 1058. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES
POR INEXACTITUD O RETICENCIA. El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, sequn el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias gue, conocidos por
el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato. o inducido a

estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo (...)

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, en sentencia
del 03 de febrero de 2008, exp. 2004-00037-01, manifestd lo siguiente:

“De_conformidad con el articulo 1058 del Codigo de Comercio, el tomador
del sequro, en virtud del principio de_buena fe, tiene la carga de informar
fidedignamente los hechos determinantes de estado del riesgo, con
independencia que la aseguradora los constate, puesto que de todos modos
aquel no queda librado de las consecuencias adversas frente a las
inexactitudes o reticencias en que_haya incurrido al momento de hacer su
declaracion, al punto que de _haberlas conocido el asequrador se habria
retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mds
onerosas.

En ese orden, se trata que las partes, a partir de una informacion sincera
relevante, tomen las decisiones que se avengan a sus intereses, con mayor
razon cuando se encuentra involucrado el derecho a la salud que como se
sabe trasciende la esfera privada y, por lo tanto, sequn regla de principio
sometido a reserva. De ahi que si sobre su salud, se supone que el asegurado
lo sabe todo, no asi la aseguradora, es indudable que aquel se convierte en
fuente principal y privilegiada, aunque no unica, de la informacion, razon
por la cual en la formacidn del contrato de seguro, se encuentra compelido
a obrar con el mdximo de transparencia posible.

Lo anterior, porque un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar
ventaja de la ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de
informacion de uno de ellos estd originada en el silencio del otro que oculta
informacion disponible, informacion que por ser esencial debe brindarse
oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del
contrato de sequro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion,
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estd a merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado del
riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la
salud personal viene a estar asociada a la salud del asegurado.

En los sequros_de vida., cuando el tomador asequrado omite el deber de
informar_sinceramente su estado de salud vy sus antecetentes médicos,
siendo _esto relevante para el consentimiento del asequrador, es claro que
otorgado en estas circunstancias. el mismo no estaria libre de vicios. porque

al deformarse el estado del riesgo. esto conduce a que el asegurador,

también se forme un vicio equivocado sobre su extension y alcance. En ese
evento, el articulo 1058 del Codigo de Comercio. sanciona en principio, la
inexactitud o la reticencia con la nulidad relativa del contrato de seguro, con
lo cual en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyé un régimen particular que inclusive alcanza a superar
en sus efectos el ordenamiento comiin de los vicios del consentimiento, frente
al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el
intérprete hacer distingos, observdandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien
tomo el seguro.” '

De otra parte, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en
Sentencia 2803-2016, del 04 de marzo de 2016, radicado 05001-31-03-003-
2008-00034-01, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutierrez, se
pronuncié respecto de la operatividad del articulo 1058 del Cbédigo de
Comercio, en los siguientes términos:

“..El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece como principio general
de todos los actos mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su
perfeccionamiento (...) Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en
el contrato de seguro, a la luz del articulo 1058 (...) Dicha norma consagra
un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del
suceso incierto cuya proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho
ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento la obligacion se refiere
a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a
ciencia cierta, los términos en que responderd si ocurre en su vigencia (...)
Por ende la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento v que de saberlas la asequradora incidirian en la relacién, ya
para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el

valor de la pdliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la nulidad

relativa del convenio...”

De otra parte, con respecto a que la reticencia o la inexactitud guarden
relacion de causalidad con la realizacion del riesgo asegurado para que
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devengue aplicable la sancidn legal, es pertinente establecer que, de acuerdo
con la doctrina y la jurisprudencia, la nulidad relativa o la reduccién
proporcional de la prestacién asegurada, se impondra sin que de ello se
derive ninguna inconstitucionalidad.

En ese sentido establece Carlos Ignacio jaramillo Jaramillo que “la
declaratoria tiene efectos retroactivos: ex tunc, en franca prueba de gue lo
que realmente reviste significacion _para el ordenamiento es que el
asentimiento del asequrador se obtuvo en condiciones atipicas, es decir,
ajenas al deber ser negocial, hecho suficiente para que intervenqgan
mecanismos de naturaleza correctiva, en ningun caso susceptibles de
introducir inequidad o desiqualdad, pues justamente lo que se pretende con
la nulidad o con la reduccidn del quantum indemnizatorio, es equilibrar la
balanza de prestaciones e impedir que un negocio juridico viciado produzca

efectos”

De acuerdo con lo anterior se concluye que no se requiere una relacion
causal o directa entre los factores que constituyen la inexactitud o reticencia
con la causa del siniestro para que se configure la sancién de nulidad relativa
del contrato de seguro. Y es que el articulo 1058 del Cédigo de Comercio al
regular las sanciones ya citadas no establece ninguna exigencia
espaciotemporal con respecto a que la reticencia o la inexactitud deban tener
alguna relacion con la materializacién del riesgo contractual para que se
produzca la nulidad del contrato o la reduccién de la prestacion, como
consecuencias caracteristicas de la inexactitud o reticencia relevantes en la
declaracion del estado del riesgo por parte del tomador, es decir, que la
reticencia o la inexactitud deba tener relacién con la materializacion del
estado del riesgo.

Con respecto a lo anterior, la Corte en sentencia C- 232 establece que:

“Cuando, a pesar de_la_infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente_todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado
del riesgo. de buena fe se le ha expedido una poliza de sequro, la obligacion
asequrativa estd fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o
temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa,
salga del dmbito juridico. Esto. con prescindencia de extempordneds
consideraciones sobre la necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga
relacion de causalidad con el siniestro que haya podido sobrevenir,
justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio

contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de sequro,

v no al acaecer el siniestro. La relacidn causal que importa y que, para estos
efectos, debe existiv, no es la que enlaza la circunstancia riesgosa omitida o
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alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el
consentimiento del asegurador”.

De esta manera resulta claro que las sanciones derivadas de incurrir en
conductas reticentes o inexactas al momento de declarar el estado del riesgo
proceden con independencia de la causa que haya dado lugar al siniestro,
pues son aplicables aun cuando no exista una relacién causal entre la
conducta viciosa y la causa del siniestro.

En efecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, en sentencia
del 11 de abril de 2002, Magistrado Ponente jorge Santos Ballesteros,
manifestd lo siguiente: “Asi las cosas, esa reticencia acreditada en el
proceso, reticencia que de otra parte no tiene por qué ser la causa del
siniestro, dado que tal exigencia no la contempla ley, de conformidad con el
articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, debié conducir a que el tribunal
declarara la nulidad relativa del contrato de seguro”.

En razén de esto, resulta claro que el ordenamiento juridico reconoce la
existencia de reticencias, aunque estas no estén relacionadas con el motivo
que da origen al siniestro, y que por lo tanto la Unica relacion causal que se
requiere es entre la reticencia y la declaracién que resulta viciada.

En materia economica, existe una razon evidente para justificar la aplicacion
de la sancién de la reticencia, aun sin que esta tenga una relacién causal con
el siniestro. Esta razén radica en que la actividad técnico juridica de la
aseguradora determina en todo contrato de seguros a través de calculos
especializados el monto a indemnizar y valor de prima de seguro; estos
calculos parten de la base de la declaracidén y estado del riesgo al suscribir
el contrato. Por este motivo, cuando ocurre el siniestro y se descubre una
reticencia, relacionada o no con el siniestro, surge una realidad econdémica
“Por la reticencia el tomador estaba pagando una prima por un valor que no
corresponde a la vealidad”. Esta realidad econémica implica comprender que
cualquier reticencia, por un lado, afecta el consentimiento de las partes y
como tal lo vicia y, por otro lado, afecta la determinacién econémica derivada
de la técnica juridica desarrollada por la entidad aseguradora, poniendo en
peligro la estabilidad del sistema y la equivalencia econdmica del contrato.

Por otro lado, la Corte Constitucional en sentencia T-058 de 2016, del 12 de
febrero de 2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero Perez, deja
claro en cuanto a la exigencia de realizar examenes médicos, que ésta no
puede ser considerada una regla general y que no es una actuacion que debe
cumplirse por las aseguradoras en todos los eventos, precisando que esa
regla solo aplica a los contratos de medicina prepagada o pdélizas de salud,
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pero no se extiende a las polizas de seguros de vida, sosteniendo lo
siguiente:

“Las reglas de los contratos de medicina prepagada o las pdlizas médicas,
como ocurre con lg exigencia del examen previo del estado de salud, no son
imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de
sequro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades propias,
incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos, como
se advirtio en la Sentencia T-832 de 2010 y se reitero en la Sentencia T-751
de 2012, en los siguientes términos:

“Es importante precisar el alcance de lo expresado por la Sala Sexta, pues no
resulta plausible suponer que la Corporacion extendioé a todos los contratos
de seguros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada,
previamente ampliadas al contrato de seguro de salud. La relevancia
constitucional del segundo tipo de negocio implica la existencia de reglas
particulares que obedecen a limites y vinculos constitucionalmente
impuestos a una actividad a la que se asocia un claro interés publico.”

Reiterando la posicion adoptada por la Sala Primera de Revision de este
Tribunal en la providencia en cita, es innegable que el deber de realizar

exdmenes médicos previos a la celebracion de un contrato de medicing
prepagada o polizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene

razon de ser en tanto estd involucrada la prestacion del servicio publico de
salud. No obstante, en el caso de los demds sequros, como ocurre con el de
vida o el de danos, estdn en jueqo intereses distintos que no inciden en el

acceso_a un servicio piiblico y que no hace necesaria la imposicion de limites
adicionales a los contenidos en la ley. Por el contrario, en dichas hipotesis la

relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia de la
voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado
acordado por las partes.

Asi, por ejemplo, en los sequros de vida, salve pacto en contrario, deberd
atenderse_a la disposicion contenida en el articulo 1158 del Cédigo de
Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el asequrador prescinda
del examen médico, el asequrado no podrd considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacidn de veracidad en la
declaracidn del tomador sobre el estado del riesqgo], ni de las sanciones a que

su infraccion de lugar’.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese
como la norma _en cita permite disponer sobre la exiqgibilidad _del exawen
médico para la celebracion del contrato de sequro de vida. Dicha
autorizacion legal se explica si se tiene en cuenta que una de las
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caracteristicas principales del contrato de sequro es la de ser un neqocio
fundado en el principio de la mdxima buena fe (uberrimae bona fidei), seaiin
el cual las partes han de obrar lealmente_durante las fases precontractual,
contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con el objeto

persequido mediante la celebracién del neqgocio juridico.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando

el asequrado declara el estado del riesqo que sélo él conoce integramente,
para que conforme a esa informadcion la asequradora determine si hay lugar

a establecer condiciones mds onerosas o, incluso, en casos extremos, pard
que decida no contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la
posicién dominante que implique la violacién de derechos fundamentales. De
suerte que si se desdibuja la obligacion de declarar sinceramente el estado
del riesqo, exigiendo siempre -a_pesar del mandato leqal previamente
transcrito- la carga de redlizar un examen wmédico y, por ende, de asumir
los siniestros por enfermedades no declaradas, se estaria desconociendo el
citado principio que debe reqir la actuacién de los contratantes, dando lugar
a una relacion minada por la desconfianza y por la necesidad de_descubrir
aquello que la otra parte no estd interesada en dar a conocer”.

A partir de lo anterior, es claro que no puede inferirse Ia existencia de una
regla general sobre el deber de realizar exdmenes medicos en las pélizas de
seguro de vida, comogquiera que estos contratos no atafien a un servicio
piblico como sucede en las p6lizas de salud, y por lo tanto basta con que el
asegurado manifieste sinceramente todo lo que sabe sobre el estado del
riesgo, aplicAndose en los contratos de seguro de vida individual y colectivo,
sin ninglin otro requisito adicional, lo establecido en el articulo 1058 y 1158
del Cddigo de Comercio, que consagran la obligacion del asegurado de
declarar su verdadero estado de salud, aunque el asegurador prescinda del
examen médico, so pena de quedar expuesto que se le apliquen las
sanciones a que su infraccion dé lugar.

En el mismo sentido, sefala la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidén
Civil, en Sentencia 2803-2016, del 04 de marzo de 2016, radicade 05001-
31-03-003-2008-00034-01, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutierrez,
lo siguiente:

“...No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la

actividad asequradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante
en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo. so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia»
[ que, siendo optativa la realizacion de andlisis y exdmenes para
venf.'car el estado de salud del asequrado, quien a su vez estd compelido en
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virtud de la ley a «declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo», no puede decirse que lo gue calla lo asume
irvestrictamente el asequrador...”

Sobre la base de lo expuesto queda comprobado que en el presente caso
existié reticencia por parte del asegurado al omitir informacién relevante
sobre su estado de salud, razén por la cual es procedente la declaratoria de
hulidad relativa del contrato de seguro contenido en la Poliza Plan Vida
Personal N’ 3957091-9 expedida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,
debido al incumplimiento del deber de informacién consagrado en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio, siendo ésta una carga precontractual que
condiciona el consentimiento del asegurador.

3. EXCEPCION GENERICA U ECUMENICA:
De conformidad con lo previsto en el articulo 282 del Codigo General del

proceso solicito se sirva decretar cualquier otro medio exceptivo cuyos
fundamentos resulten acreditados dentro del proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco la aplicacion de los siguientes preceptos: Articulos 1036 y ss. C. Co.,
Articulo 282 C.G.P., Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza y
demas normas complementarias y conexas.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:
-Solicitud para Seguro de Vida Individual, de fecha 06 de julio de 2017.
-Cuestionario Servicio de Seguridad, de fecha 17 de julio de 2017.

-Solicitud de Firma de Cliente para Confirmaciéon de Declaracién de
Asegurabilidad.

-Caratula de Pdliza Plan Vida Personal N° 3957091-8.
-Condiciones Generales de la Péliza de Seguro de Vida.

-Reclamacion del Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., de fecha 31 de enero de 2018.
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-Historia Clinica del Sr. RAMON FERNANDEZ VARELA expedida por la
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

-Dictamen JML N° 945 de la JUNTA MEDICO LABORAL DE LA POLICIA
NACIONAL, de fecha 22 de enero de 2018.

-Objecién de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., de fecha 20 de abril de
2018.

INTERROGATORIO DE PARTE:
Solicito se decrete interrogatorio de parte que debera absolver el

demandante, de acuerdo con el cuestionario que personalmente le formularé
en audiencia.

NOTIFICACIONES

La sociedad que apodero SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. recibe
notificaciones en la Carrera 51B No. 84-155 de la ciudad de Barranquilla.

La suscrita recibe notificaciones en la secretaria del juzgado, en su oficina
ubicada en la Carrera 51B No. 76-136 oficina 703 de la ciudad de
Barranquilla o) en el correo electrénico
notificacionesjudiciales@florezmahechasas.com

Respetuosamente,

C\wha{ St[:{af,{ W

CLAUDIA SOFIA FLOREZ MAHECHA
C.C. N° 32.735.035 de Barranquilla
T.P. N° 80.931 del C.S.
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&_— SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
suramericana =

| Numero solicitud

]
24450 J

__.—/;/ I 83,
. Nueva O Mediticacion Fecha llegada Cia. Oficina de Radicacién Péliza No. Fecha Diligenciamiento ]
O Inclusién O Conversién
2017/07/06 06:02 PM 038 2017/07/06
O Unilicacién L
(O Rehailitacién S , ) . w— e
Fecha inicio de vigencia Tipo de Duracién Duracién da la Vigencia  Fecha Vencimiento Péliza
2017/07/06 D 365 2018/07/06 ]
NFORMACION DEL TOMADOR
Tipo de Identificacién Niamero de ldentificacién Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Celular ]
CEDULA 85490206 RAMON FERNADEZ VARELA 3128142553
Lugar Direcclon Teléfono Ciudad E-mail Dir. de Cobro
Trabajo calle 22 n 1c -74 4380023 6412 SANTA MARTA (MAGDALENA) ( antonellath09@gmail.com w .
Residencia calle 22 cra 2 2-123 4351531 6412 SANTA MARTA (MAGDALENA) L antonellaf@gamil.com J O
(&
), O

"Leyenda Adicional Tomador

)

INFORMACION DE ASESORES

Asesores que parlicipan en el seguro, indique los datos del Lider, Razon
Social o nombre del Asesor (Nombres y Apellidos)

Codigo Asesor Asesor Lider

% Participacion

LEONARDO AGUSTIN ARDILA EMILIANI

13784 i)

100

INFORMACION DEL SEGURO DATOS DE VIDA

Capital de respaldo

Invalidez por

Enfermedad 300000000
Enfermedades graves :]
Accidentes Personales S
Complementario

¢ Por cuéntos anos estara asegurado?

& Por cuantos afos pagara el sequro?

Valor asegurado Inicial(Péliza Nueva)

50000000
Alcanzado (Renovacion,Modificacién) :]

Crecimiento anual del valor asegurado
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Capital de respaldo
Accidental
Invalidez por 50000000

Accidente
Gaslos de

Curaclon

Opclén de prima @) Prima @Prrima
nivelada creciente
Auxilio de Exequias O
sl ® no

% Devolucién de primas por fallecimiento

Num. Veces Prima
Proteccion

% Pesos |% Dolares

% Devolucién de primas al final del periodo
contratado

E Suma fila Segtn Forma de Pago | S:Incremento Anual

Distribucion
del portafelic

COBRO BANCARIO

Medio de pago @ cajaSuramericana O Cobro Bancarlo O Némina J [ Forma de pago: @® Anual

O semestral O Trimestral

O Mensual ]
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INFORMACION DEL ASEGURADO

andrsiam 2020/02/10 03:37 PM

Segundo Apellido Fecha de Nacimiento

Inclusién 2 Tipo de Identificacléon Numero de Identificaclén Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido
Exclusién { )
[ N OE CEDULA 85490206 RAMON FERNADEZ VARELA 1982/02/02
Sexo PesoenKg  Adadersns Estaiuraen Empresa donde trabaja Ocupaclén / Cargo / Oficio Inaretoe mersyaleeporirabald
Oltime ahe (+/ =) Cms.
l M 80.0 175 policia naclonal POLICIA O PERSONAL MILITAR 1000000 ‘
[ Cadigo del gestor Nombre del gestor ]
INFORMACION DEL BENEFICIARIO (Recuerde Informar si los beneficlarios son con derecho a acrecimiento)
[ Tipo de Identificacién  Numero de Identlficaclén Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellida 1

Tipo de beneficiario Parentesco con

el asegurado Porcenlaje

GRATUITO

100

Observaciones
cristel andrea herrera berrio coyugue

Declaracion de bilidad

Declaro que tengo o he tenido y/o me han diagnosticado:
D Valvulopatias

I:] Triglicéridos allos (tratados con medicamentos) I:l
El Bronquilis cronica
[] sipao ViH positivo

|:] Pancreatitis

[] cirrosis

|:] Ceguera

I:l Enfermedades de la Sangre
I:I Sindrome de Down

D Drogas estimulantes

D Alcoholismo o

Hodooon

Consumo:

He estado en tratamlenlo para:

Infarto del miocardio Arritmias D Hipertension arterial
Isquemia o =

Derrames trombosis cerobral D Epilepsia

Céncer Leucemia [:] Lupus

Insuficiencia renal Esclerosis multiple Artritis reumatoidea

|

0000000

Enfermedad de la glandula tiroides Ulcera péplica Cl Colitis
Retardo mental Trastornos psiquidticos| | paralisis
Sordera lotal o parcial Parkinsen ] Arosis
Enfermedad coronaria Aneurisma [:] Trasplantes

Asma (siempre y cuando el asma haya sido diagnosticado posterior a los 5 afios)

|:| Drogadiccion ?

Si existiese reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por SURAMERICANA, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas

I:I Colesterol (lratado con medicamentos)
Enfisema (EPOC)

Tumores malignos

Diabetes

Hepalitis Bo C

Deformidades corporales

Pérdida anatémica funcional

OOo0oood

Reemplazos articulares

O sl ® NO

-

¢Alguno de los solicilantes ha tenido enfermedades diferentes a las enunciadas en el numeral 1, fracturas o conmociones cerebrales por las que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento o
conirol médico o tienen programada una intervencion quirtrgica en los proximos 6 meses y/o se encuentran en la actualidad bajo estudio médico para el diagnostico de alguna enfermedad?

Osl @® NO
¢Alguno de los solicitantes: [:l Conduce molo D Es piloto de aeronaves y/o practica como profesional o aficionado, ocasional o regularmente deportes lales como:
[] Toreo [] Automoviismo [ moteciclismo ] vsslsanoonsts [ paracaidismo
[] Boxeo [ Montadismo [] vuelo en ultralivianos [ Praneadores [] cometas ylo similares
[] Bungee Jumping [] puenting [] Ratting D Downhill [] Buceo
Otros deportes denominados de alto riesgo y/o extremos
] i oy Osl @®No

Historla del grupo familiar

¢E,Alguno de sus hermanos (as), padre o madre les han diagnosticado algunos de los slgu!entas padecimientos antes de los 50 anos de edad: Enfermedades Cardlovasculares (Hipertensién, Infarto,
nfermedad Coronarla),Diabetes, Céncer de Colén, Cancer de recto y Cancer de mama

QO si @® NO
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Informacién Adiclonal

Pctividad fisica: Si, Tiempo actividad: 1.5 horas, Deportes de alto riesgo: No, Alimentacién: Normal, Fumador: No, Consume alcchol: Una vez al mes, Conduce moto: SI, Peso: 78, Eslatura: 175, IMC:
25.47, Dlabetes : No, Hiperlenslén: No, El estrés lo afecta: Afecta un poco, Antecendentes famillares: No, Riesgo cardiovascular suscripcion: 0.24(Bajo), Rlesgo cardiovascular médico: 0.59(Bajo),
Riesgo accldentalidad: 1.92(Altc}

CLAUSULA DE GARANTIA:

Declaro que gozo de buena salud y que la Informaclén que suministro en este documento (SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL y Declaraclén de Asegurabilidad) es clerta. Que
mi ocupacién esta permitida por la ley, no he efercldo, no elerzo nl elerceré actividades llicitas nl de alto rlesgo .

Aceplo que eslas declaraciones sean parie integrante del contrato de seguro y que Suramericana no asume responsabilidad alguna sino mediante la expedicién de la péliza o certiticacion
expresa de la cobertura.

hAUTOHIZACIéN PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA Y OTROS:
'En cumplimiento de la normatividad vigente, autorizo a cualquier persona natural o juridica que haya sido consultada por mi para que suministre a Seguros de Vida Suramericana S.A. copla
de mi historia clinica o de cualquier informacién que ella considere necesarla para la contrataclén del presente seguro o para la atenclén de cualquier reclamacién que afecle cualquiera de
los amparos del mismo.

Autorizo a Seguros de Vida Suramericana S.A. para intercambiar informacién con fines estadisticos, entre las Compaiias aseguradoras o con otra entidad a que me encuentre afiliado.

lgualmente autorizo para que consulte y reporte a las centrales de riesgos o a cualquler otra entidad aulorizada, nuestra informacién cenfidencial, que resulte de las operaciones que llevemos
a cabo con la péliza y de los demas servicios que surjan de esta relacién comercial o conirato que declaro conocer y aceptar en todas sus paries.

Autorizo voluntarlamente que informaclén de mis pélizas y/o informacién general de Suramericana me sea enviada por algin medio electrénico (Mensaje de texto al celular repartade como de
mi uso o propledad, correo electrénico, entre otros).

DEPOSITO PROVISIONAL

Autarizo a Seguros de Vida Suramericana S.A. para descontar de mi némina o de mis comisiones, la suma que sea mayor entre los gaslos de expedicién y el valor del anticlpo
establecldo en las pollticas de la compaiila, sl esta solicitud se tramita sin depdsito provisional y el asegurado no cubre la primera prima dentro del periodo de gracia. ®s1 OnNo
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FINANCIACION
CERTIFICACIONES ~ AUTORIZACIONES — DECLARACIONES

Declaro que el contenfdo en esta sollcilud es real y puede ser verificado por cualquler medlo. Asf mismo, autorizo exp e con card Irre! ble o ln Compafiia para que con fines
estadlsilcos, de control y de Informacién comerclal, Ifeve a cabo cualqulera de las siguientes acclones:

1. Consulle, process, coficlte, reporte y divulgue a cualquier enlided que manefe o adminlstre bases da datos, ml informaclén personal, comerclal ¥ financleta, asl como ta Informacitn
refaranta a wml eomportamiente comerslal y ereditiele. Lo anterlor Implica que el limfento de mis obligasl sa reflefard en las menclonadas basas de datos.

3, En ealldad db tomador ylo asegurado de la{s) péliza(s) que financle con SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA 5.A.5., emlto por una sola vez con carficter Irevacable y de conformidad
con lo esiahblecido en el arlculo 1279 dal Cédigo de Comerelo, auterizactén a SURAMERICANA con qulen se cobirafe el {los) seguro{s) para: Que se gire a faver de SERVICIOS GENERALES
SURAMERICANA S.A.S., ton el fin de ser aplicado al {losj crédito {s) a mi cargo otorgado (s} por dicha Gompafila:

a. Elsaldo que resulte a mi favor, en al avento de disminulrse el tlesgo o reducirse ef (los) valor(es) asegurado(s).

b. Elvalor equivalente al monto total del (fos) crédita{s) a mi cargo, que resulte de descontar do fa Indemnizaclén que hublere luger, en caso da slnlestra por pérdida total.

¢. Pata que, en caso que SURAMERICANA revoque unilateraimente [a palfiza que tenga contratada, reclba ef valor de la prima no devengada (sl es del caso) para que sea Imputado al mento de
I surma adeudata a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA 5.A.5., sin perjulclo de que esta iiliima pueda sonlinuar el cobro del saldo Insolute porla via judiclal y extraJudictal.

d. En calldad de tomador de las pdlizas que contrale con SURAMERICANA, nombre a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.5. como benafiolario oneroso hasta por el monio do la
deuda.

3. Para los crédilos que saan respaldados por of segure de Aenla Penslin, en calidad da tomador de dicho segurn, emito por una solz vez con cardcier Irrevocable y de conformided con to
establacido en ol artlculo 1279 dal Codige ds Comarclo, la autorzaclén a SURAMERICANA con qulen Iraté el seguro de Renta Pensién para que se glre a favor de SERVICIOS GENERALES
SURAMERICANA S.A.5., con el fin de ser aplieado al {los) erédito {s) a ml eargn otorgade {5} por dicha Compafila:

El pago do renta en suma Gnlca hasta por un valor aqulvalents al monioe total del (los) crédito(s) a mt cargo.

4, Para que, en caso de Incumplmlanto da mis obllgaclones econdmicas respecto de dicha Entidad, soilcite a ml nombire con quisn fengo contmalada [a(s) pdtiza(s) o qua fus olorgadn en
garantia objeto de fL faclin, lare 141 de dicho(s) contratofs) y como tal SURAMERICANA, gire a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.S., el valor de |a prima no devengada o
el salde que resulie a mi favor por pago das renta en sums dnlca que coesponda, para gque sea Impulado al monto da ta suma adeudada a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.5.

&, Financlar &tk 1le anexos adiclonales de cobro da ba (5) Péllza(s).

6. Renovar automaticamente la financlaclén de Ia péliza, de acuerdo a las condiclongs y polilfeas que para la feshe eslén estipuladas por SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.S. La
tasa aplicahle a cada renovacién y a los crédites por modilcaclones a péliza estard sujela a varlaciones del mercade,

g, Para suspender Ia renovacitn aulomdtica, el t for deberd snvlar comunicaclén escrila & SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA 5.A.5., antes de lo culminezlén del perfodo
{Inanclado qua esta an curso.

7. Aulsrizo qua la Informaslon referents a tnis péllzas y/o las nolllicaclones gue deba hacerme SERVICIDS GENERALES SURAMERICANA S.A.5., me sean enviadas por slgtin medlo
electrinlco, mensa)s de laxto al eslular reportado como de mi uso o propledad, corrao electrdnico o vig telefénlea, entre olros, segiin fa informacidn que he seminfeirado en esta sollalivd o 1a
que reposza an [a base da dates de dichas compaiilas.

8, Pata los segures do vida saldados, o para los seguros de Renla Penslén o Educacion, el ptazo final del crédito se ajustara a 1a fecha en la que se termina do cancelar la totalidad da la
obligaclén, tanfenda en cusnla qus [a cuola mensual que comprenda capital e intereses s fija y |a tasa varfable de acusrdo af plazo y a la DTF.

ZAUTORIZO? sl ¢ Ne O
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Cuestionario Servicio de Seguridad

— =
Nombre y Apeliido: RQMD{'\ 'tQW\CMA €2 \fQTelleecha de Nacimiento: O2 mﬁ z4af2

Sirvase contestar cada una de las siguientas praguntas y ampliar datos en caso necesario!

1° iTrabaja usted como?

{] Palicia Municipal M Policia Nacional {] Policia Auténoma
1] Guardia Civil [1 Agenta Judicial [] Vigilante Armado [nocturno}
[] Policia de Fronteras [1 Guardaespaldas [1 Detective Privado
[] Otros. Especificar:
2° Trabaja usted en Carcel o Prisidn de Alta Seguridad? Sif] No{

De ser positivo, indique el tipo:

3° Descnbal tgreaﬁque usted cumpte :P'V'eél-o SZVU‘LO!OS de SEQOWJQ

4° 4 Cudl es la funcidn especlfica que usted desarrolla?
[1 Vigilante de transito a pie [1 Mantenimiento de orden

[1 Radiopatrullero injstrativo
{] Otro. Detallar: Prﬂuen&o ?fe .S Mﬂ(QﬂOS

$° Para el desarrolle de sus actividades profesianiales, 4 requiere usted de algun tipo de vehiculo?
Si[] No [

De ser afirmativo, indique ;cudl?:
[1 Automdvil [] Meto Indique cilindrada:
[]1 Avioneta []1 Helicoptero

{En casa de utilizar avioneta o helicéptero, sirvase facilitar Informacién adicional mediante Cuestionario de

Aviacidn)
8° ;Emplea usted explosivos? 8i[] No W

7° ¢Es posible que en el futuro usted haga uso de explosives? Si [] No §,
De ser afirmativo, favor detallar:

8° Ha estado incapacitado durante los Uitimos § afios por razones profesionales?
SiN NolJ]

De seraf'nnat G, indique: \-— ‘-D
a) Causa: LOYGN! e CL& TVOY‘S]
3

b) Secuelas: V\'._N’.l
©) Estado actual: _|_ NONOD) -

Per {a presente declaro que he contestado completa y veridicamente a las preguntas arriba formuladas y
que estoy de acuerdo con que este cuestionarig, junto con la salicitud de fecha
forme parte integrante del contrato.

Lugar y fecha: "\—” OVI Q,O[V So‘n\,am'a’rka Firma: W
¥

#r

A
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CONFIRMACION DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD 22932993 suramericana
¥ AUTORIZACION PARA CONFIRMACION DE DATOS T
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Promeletid oy /\arﬂ'e [@ sefcuryal
Sanu '_‘_.--""-"""—"d- Ramo: Cﬁ l
Waria  RECBO: ‘ -
IS Péliza:
RALA G0 e Recibo:
Garantizo que la informacion suministrada por mi y consignada en la solicitud electronica nimero Ramo , asi como en el formulario de
Conocimiento del Cliente SARLAFTeldia___de__ de 201__, es en todas sus parles cierta, y la misma hara parte integral del contrato de seguro. Este

documento servira de base para el andlisis, aceptacion del riesgo y posterior expedicion de la péliza.Garanlizo que mi ocupacion esta permitida por la leyy no ejerzo
actividades ilicitas ni de alto riesgo.

Acepto que Suramericana, su matriz, filiales y subsidiarias, asumen responsabilidad una vez sea expedida la correspondiente péliza o la certificacion escrita
en la cual conste la aceptacién expresa del riesgo, salvo que se haya otorgado amparo provisional de acuerdo con las peliticas establecidas para ello.

Asi mismo, garantizo que gozo de buena salud y en cumplimiento de las previsiones legales sobre el manejo, custodia y archive de la historia clinica, auterizo
de manera expresa a cualquier IPS o cualquier otra persona que me haya atendido o haya sido consultada por mi, para que suministre, aun después de
lallecido, a Suramericana, copia de mi histaria clinica o de cualquier informacian que considere necesaria para la celetracion del contrato de sequro o para
la posterior atencion de cualquier reclamacion que se efectie a esta®®,

Ralifico la autcrizacién al tratamiento de datos persenales cansagrado en la solicitud electrdnica para las finalidades alli indicadas.
el

La falta de veracidad y exactitud en la informacidn consignada en este documento, asi como en (a solicitud y en el fermulario de conecimiento del cliente
SARLAFT, dardn lugar a la pérdida del derecho a la indemnizacién en caso de siniestro, conforme a lo establecido en el Cddigo de Comercio.

Autorizo a Suramericana descontar de la cuenta bancaria que para efecto senale. los pagos per concepto de primas que en mi deber recaen, y acepto que, en
caso que la mora en el pago de la prima por fondos insuficientes en dicha cuenta o en caso que tales pagos se efectiten a traves de la cuenta de un tercero,
generara la terminacion automatica del contrato de sequra™.

Declaro haber recibido las condiciones generales de los productos, asi mismo entender las caberturas, las exclusiones y las garantias.

Marque tipo de operacidp:. L?ﬁegucia Nuevo (O Modificacion [Valorable o no valorable)

Marque clase de cliente:  [J Tomador [ Asegurado

Ramon Fernondea V. @E\m‘m :
INombre del cliente Firma del cliente '
cc /v 85,490 206

Huella
I \ 5

Firmay codigo del a?esor Ciudad

Si el titular de la cuenta bancaria es diferente al tomar, favor diligenciar.
, I
¥ \
i

Nombre del titular de la cuenta bancaria Firma del titular de la cuenta bancaria Huella

! Todas las pdlizas colectivas en Las que el tomador sea una empresa, los asegurados sean sus empleados y el pago de 13 prima se realice
por descuento de ndmina estan exentas del diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente. La informacion del tomador debe
solicitarse en su totalidad.

En caso en el que el tomador y asegurado sean personas diferentes, ambos deben ditigenciar el Foermulario de Conocimiento del Cliente.
2 |3 autorizacién contenida en este parrafo, solo tendra efectos en los casos que el seguro por contratar, sea un sequro de personas
[seguros de vida, accidentes personales, hospitalizacion y cirugia, entre otros).

3 No obstante, en caso que el titutar de la cuenta bancaria sea diferente al tomador de la pdliza, este debe expresar su conocimiento
mediante su respectiva firma, quien con la misma, autoriza a Suramericana a descantar de la cuenta que se le indique, los pagos por
concepto de las primas que el tomador debe cancelar.

¢ En caso en que el tomador sea una persona juridica debe aportar la firma y huella del Representante Legal.

by 7T~
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ASEGURATE | g _ ’f {Segumslsura%

S
o | AR R W - CARATULA
SEVIOA TN % Be® Q) PLANVIDA PERSONAL

Este documento es la cardtula de tu péliza y contiene la informacién, coberturas y benelicios particulares del compromiso que SURA adguiere contigo.

| TOMADOR {RESPONSABLE DEL PAGO)
[Nnmbresyapemdnsnrazan social RAMON FERNANDEZVARELA T S ~ || ceouLassis0o0s
[Direccin  CL22N#1CT4 - e __SANTA MARTA ]
5;;‘;‘31;;:tr_6n}n_n_ ANTONELLAFHD?fﬂGMAII: Eblﬁ T T L'reteran:wmzagrﬁza T
ASEGURADO
:ﬁj_rﬁmlg_ré_;}_'_agmeu_[dnf RAMON FERNANDEZVARELA o - T i chEnun.Aesavnzns |
ff'f.ha demnazlmle_n_tg_ﬂ‘@_i_‘?ﬂz o 1;fEtfad aciu?ll_ﬂ_E_ o !i Edad mu::al. 35 o ____Sexo Mascuhnu o '___; ____:_J
OINFOHMACION BASICA DE LAPOLIZA
iAfios de protecclon delsegurn 27+ anos LAnus de pago delsegul:n . o 27 A Anos; Incremente anual dela pilma del amparn o bisico 12%
Evulucmn de p pagos s al tinal d delp parindn in contratato D%#Lnevalucinn de pagos en caso de falleclmiemn o 'creclmlento anual delvaﬁa};e;uﬁradn‘ﬁ 5%, J
[NGmero de peliza_3757071-9 | Nimora de documenta 41167708 | Oficina__038- PROMSANTAMARTA | Expediior SAVO25 | Producto VED |
[ DPERAGION _ |
{01- POLIZA NUEVA —_— —— B e i
fBENEFlclARlos GRATUITOS ]
3 cristel andrea herrera berrio coyugue
COBERTURAS CONTRATADAS VALOR ASEGURADO |VALOR ASEGURADO PRIMA PRIMA
ﬁ INICIAL ALCANZADO CRECIMIENTO ANUAL ANUAL
= vipa I ssoo00.000) $50.000.000] 51 _$069568) | $369.548]
q o o TS TOTIT ¢TSI WD T T T TR T T I ‘_";""‘:_| hastad — jaevecal
G [cANCER _ i $30.000.000; ~ san.000.000] 5,upJf ol
o5 e e e e ==F - -t e o T I e
i | ENFERMEDADES GRAVES e g”[ B o ;n i L mﬂ{[_ . -—“P:‘E—EE
x 'MUERTE ACCIDENTAL ] o ey L $°t[ T
3 Jt:"yel:limz%i'ﬁ'éﬁbi@f{ FUNGIONAL Y DESMEMBRACION PORACCIDENTE || 850000000} $s0400 oo " soolf
&5 [INVALIDEZ, PERDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD | $300.000.000] 5300000000
= \6ASTOS DECURACIN e _J’Pnjtmmm o
Q_EE[} DIARIA POR ACCIDENTE I
2 'AUXILIO DE EXEQUIAS ﬁ
& o L
& |ACCIDENTES PER§E:~551_._E§ COMPLEMENTARIO N R
Ml FONDO DE AHORRO
§_’ | ROPDRGlﬁN DE LA PRIMA DE AHORRO [ PRIMA FLJA DE AHORRO ANUAL ||__ GRECIMIENTO PRIMA FIJA AHORRO ]
%g f o D Df! Veces [a pnma de wda ) ‘H 50 . 0,80% i
gg VALOR DEL SEGURO
B | YALOR PRIMA PROTECCION H VALOR PRIMA AHORRO '( VALDR VA TOTAL A PAGAR ANUAL TOTAL A PAGAR ANUAL
8 ANUAL _ANUAL_ _ - _
[ $1.810378 B $0 i s $1,810.378 L $1.810378 1

VIGILARO

| |
I
i
i

VIGENCIA DEL SEGURD

| voecworsouro | PEHREREEOOY | awomoveeceemacn | TEMAPERESAONY | o MRV |
BT W— 1D'AGD-20A17M N “Ei nnnnn SANTA MARTA 1B-AGO-2D; - ﬂ _mt;—_A_G—D-;;;— -
__10-A50-2017__ || 10-Ac0-2018 M i { |
“obige [Nombresaelheser  Jwreamdn |
| 13786 || LEONARDO AGUSTIN ARDILA EMILIANI ) - oy e
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ACCID]ENTE E [NV, POR ENFERMEDAD TENIENDD EN CUENTA LA UCUPACION
CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURD

,
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INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirio contigo las encontrards en el
clausulado adjunto a la caratula.

Ten en cuenta que este seguro se terminar:

a} Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha limite de pago, de actterdo con el art. 1152 del cédigo de comercio.

b) Al cumplimiento de (a edad maxima de permanencia estiptlada para cada una de las coberiuras.

¢) Cuando SURA pague la cobertura de vida, Para los demés amparos como se detalla en las condiciones generales que aplican para cada
upo de ellos.

d) Cuando lo decidas mediante una comunicacién escrita,

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualguiera de estas causas no lo reactiva automiticamente y en estos
casos la obligacién de SURA se limita a devolverte el dinero entregado fuera del tiempo establecido.

Somos grandes contribuyentes. Por favor no efectuar retencion subre el IVA, Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decrete
reglamentario 2509/85 art. 17. Somos Autorretenedores resolucidn n® 009945 Septiembre 2010] Q
El tornador, asegurado o beneficiario, se obligan a actualizar anualmente o al momento de la renovacidn de la péliza, la informacién contenida en el formulari

de vinculacion de clientes y sus anexos y a entregar informacian veraz y verificable. A sut vez la compaiifa tiene la facultad de cancelar el contrato, de

conformidad con lo autorizado por el régimen legal propio de cada contrate, en caso de desatencion a estos deberes,

Firma Autorizada

VIGILADO sdrermigtiocseifiuecens it IOS DE YIDA SURAMERICANA S A,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CL 15 # 3 - 74 OF 201 SANTA MARTA
SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.790-5 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

LINEADE ATENCION 01 800 051 8888 Descargs lz app SEGUROS SURA e
wnr.awbﬁ:r o

Bogota, Call y Medellin 437 8828 A
vailablu on tha s o0
www.sura.com 0 B Store J D Soceptay P
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Santa Marta, Enero 31 de 2017 - .
- [ro: 9804762
i
Sefiores:
SEGUROS SURA
Ciudad

ASUNTO: RECLAMACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA

RAMON FERNANDEZ VARELA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cedula de ciudadania No 85.490.206 de Pueblo Viejo Magdalena,
" muy respetuosamente me dirijo a ustedes por medio de este esctito, para solicitar
a esta seccién que autorice a quien corresponda el pago de la péliza de seguro de
vida No 3857001-8

SN

Reonbo notificaciones: Santa Marta {magdalena) Mza 12 Cgsa.9 Uthanizaciin

AndreaCaroling, Celular No: 3128142553, Telefon Jo: 43515631, Correo
Electronico: antoneliafh08@gmail.com

ANEXOS:

o Historia Clinica Laboral
s Fotocopia Junta Madica
» Fotocopia de cedula de ciudadania

Atentamaente,

RAMON Fgumnez‘vmem' '

C.C.:85.490.206 de Puablo Visjo (Magdalana)




DIRECCION DE SANIDAD MPRESIGH
IMPRESIGN
) 28 January 2018
HIST
STORIA CLINICA Folio No. 34 de 185
Hro. HE TE.IDENTIFICA  *  Nro, IDENTIFICA HOMBRES ¥ APELLINOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIID. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 19020202  35A70s 11 Messa 27 Dius
BRINGIAL Codko DESCRIFGION TP EJE T INF OSGCOMAL
St ZH18 OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS CONFIRMADD NUEVO | == -

FEGHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMSBITO CIUDAD

20541115 5:A5:19PM - INGEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESFAM UNIDAD Msmaéz.uuasm
Ko, HCFISICA MARTA{MAGDAL SE?7ORA DEL ROSARIO
anQOMBPFDO ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIFQ IDENTIFICACION Hro, IDENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS ESPFECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CiUD, 38719599 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

TACHE
ANAMNESYS - ENEERMEDAD ACTUAL
SE TRANSCRIBE INCPACDAO MEDICA POR TRES 2)DIAS A PARTIR DEL DA 14 AL 16 0E NOVIEMBRE D € 2013, EXPEDIDA EN CLINICA BAHIA,

.. ANBHINESS .

Finalidad de la consuita NO APLICA

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

Programa -
:+-- DIAGNOSTICOS .+ e -«
PRINCIPAL Cidigo OESCRIPCION TiPQ EJE_ EST INF, NOSOCOMIAL

gl T00R , | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN CONFIRMADO NUEVO - .-

MJJ_LTIPLES REGIONES MMSS Y MMIL
Conduictas < Incapactdad . . "', DIAGNOSTICO
Tipa de Incapacidad Promoga No  Dfas Acumulada - Nimera de Incapacidad 1311008007
Incapacidad Laboral Diagnéstico TRAUMATISMOS SUPERFIGIALES QUE AFECTAN MULTIPLES C
REGIONES MMSS Y MM
Datog de trcapacidad
No. Dlag Incapacidad 2 Fechaimzia 201301115 Fechafinal  2093/11116
Causa Exlerna ACCIDENTE DE TRANSITO Clase TOTAL
Manelo AMBULATORIO
Emp. Dependencia  CLINICA BAH!A
Procedimiento -
Observaciones SE TRANSGIBE INCAPACIDAD MEDICA POR TRES (3) DIAS DEL 14 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2013,
Direccién / Tal. -
FECHA CONSULYA TIFQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUnAD ESP
2014/06M9  5:39:04PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UMIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
asmzus PFOD ENA)

INFORMACION DEL MEDICO




r_ - FECHA DE
DI RECC'ON DE SANIDAD IMPRESION
26 January 2018
I}
HISTORIA CLINICA Follo No. 33 de 185
K
Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHANAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882/02/02 45 A708 11 Maoses 27 Dias
, ANAMNES)S .
Finalidad de 1a consulta NGO APLICA
Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO
Programa
- -D!.A‘Eﬁpaﬂmsi"ff‘ e
PRINCIPAL Gcadigo _ DESCRIPCION _Tee EJE E5T INF. HOSOCOMIAL |
NO ST CONTUSION JEL MUSLO ] CONFIRMADO NUEVO - .-
] 5800 CONTUSION 3E LA RODILLA CONFIRMADO NUEVO .. -
NQ $801 CONTUSION JE OTRAS PARTES Y LAS NO CONFIRMADO HUEVD .- -
] _ ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
Cdnductas = hupadgcd- [ DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga Mo  Dias Acumulado - Nimearo de heapacidad 1308000588
Incapacidad Laboral Diagndstico  CONTUSION DE LA RODILLA
Datos de Incapacidad
No, Olas Incapacidad 4 Fachainicla  201308/01 " Fechafina) 20130804
Causa Externia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase TOTAL
Manelo AMBULATORIO
Emp. Dependencia CLIMICA BAHIA
Procedimiento -
Observaciones SE TRANSGCRIBE JNCAPACIDAD MEDICA POR CINCO {5) DIAS A PARTIR DEL D!A 31 DE JULIOM3 AL 04 DE
AGOSTOM3, HA PASADO 1 DIA DE INCAPACIDAD,

Direcclén ! Tel, -

e [N

s N B

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CWDAD ESP
2013HE01 11:45:18AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIQATT MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?CRA DEL ROBARIO
ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Rro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDLULA CiuD. 1032376235 DIANA CATHERINE MEDICING GENERAL MEDICINA GENERAL
LUENGAS DEL GIDDICE
. AL A £ " At
ANAMINESIS-HOTIVO CONSULTA
CALIFICACION DE ASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL ...

SE INGRESA PACIENTE PARA REGISTRO DE SU EVALUACION PARA CONCURSO DE ASCENSO GENERADO FOR MEDICINA GENERAL CON ENFASIS
EN LOS SIGUIENTES PUNTOS: PLIEGUE DE ANTECEDENTES, EXAMEN CLINICO, PANORAMA DE DATOS ACTUALIZADOS DE MELAS SANIDAD
MAGDALENA.

POSTERIORMENTE SERA CALIFICADO FOR MEDICINA LABORAL, DR MARTINEZ, PARA ASI DEFINIR SU APTITUD.

ot ANAMRESIS.”
Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

Progitama -



DIRECCION DE SANIDAD MPRESTON
, 29 January 2018
POLICIA NACTONAL HISTORIA CLINICA | Eolio No. 32 de 185
~ AR .
Nro, HC TP.DENTIFICA Mo, IDENTIFICA " ROMBRES Y APELLIDGS 2EX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85400206 CEOULA CIUD, 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASGULING 198200202  35A%or 11 Meesa Z7 Oas
Nomhbre Observaciones
PIELY FANERAS NORMAL :
CABEZA NORMAL
0X05 AV 5C: OO 20020 D) 20720
NARLZ NORMAL
BOCA HORMAL
[FARINGE NORMAL
[CI00S NORMAL
CUELLD HORMAL
TORAX NORMAL
CORAZON HORMAL
FUTMON NORMAL
2BDOMEN NORMAL
GENITALES NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES NORMAL
MaNOS NORMAL
COLUMNA NORMAL
[MIEMBROS INFERIORES NORMAL
NEGROLOGICO NORMAL
e DIAGNOSTIEOS Y
PRINGIPAL, Codign ] DESCRIPCION —___wF0_____ EIE_ “EST INF, NOSOCOMIAL
=1 | Z000 | EXAMEN MEDI.O GENERAL CONFIRMAGO NUEVD | -- -

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUbAD E5#
2013/08/01 4:50:37PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISTCA MARTA(MAGDAL  SE7ORA DEL ROSARID

£5490208 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUMESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 36718599 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

TACHE
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA" .. |
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA
ANAMNESIS™ ENFERMEDAD'ACTURAL . ..

SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD MEDICA POR CINC® {5) DIAS A PARTIR DEL HIA 31 DE JULID D E 2013, EXPEDIDA EN CLINICA BAHIA CON BX
CONTUSION OF LA RODILLA, CONTUSION DEL MUSLO, CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PLERNAPOR LA DRA,
ALICIA OSORIC TORRES,




DIRECCION DE SANIDAD MPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 31 de 185
— W ISR
Nro.HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL.
85490208 CEDULA S1UD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1082/02/02 5 ATow 11 Mokes 27 Dias.

- - -
E g P

ORIGEN CONSULTA

AMBITO

FECHA CONSULTA TIMO CORSULTA CIUDAD ESP
2013107730 11:05.476M - {NDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA MARTAMAGDAL SETORA DEL RQSARIO
85490208 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPD IDENTIFICACION MNto. IDENTIFICACION HOMBRES Y AFELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 7620793 ALEXANDER AUGUSTO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
TORRES CANSARIO
ARAMNESTS MOTIVO CONSULTA
EXAMENE MEDICO GENERAL

ANAMNESTS = ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE EN PROCESO DE ASCENSO ASISTIO A CONSULTA PARA VALORACION GENERAL EL DA 2000712013

i . ANAMNESIS - -,

Finalidad de la consulta NG APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
-+, “ExamenFisico- ...
~ Nedidas Antropométricas — Constantas Vilales
'raslén Artertal
Peso %8 Kg. Posicion Sktiica  Diastatica
Talla 70 Cms. Sentada 120 70 mmHg.
Parimatra Cafélico - Cmes. Bocibile - - mmHg,
Petimetm Tordtica - Cms. :
Parimatro Abd o Clnlura - Cms, Prasidn Anerial Media BB.ET mmHg.
Parimatro Cadara -~ Cms, Frecuenda Cardiaca - xmin
Relagidn CinturaiCagera - Cme. Frecuencia Respiraloda ~ x.min
Suparfide cam' 215 Presién de Pulso 50  mmHg,
™Mo OBESIDAD | 238100 Temperatuia -
Teinperalura Rectal - 'c
Tamperatura Ambisrital . e’
- Frusian Astarial
— Indice Toblllo/Brazo
Ubicacidn Staldlica Dlastdllea
Miambro Sup. Darecho - - mmHg Lado Derecha -
Miembro Sup. [zqulerdo - - mmHg Lado zqulerdo -
Miembro tnf. Daretho - - mmHg Presiin Vencsa Centrat - mmHg.
Miambro tnf, {zquierdo - - ramHg Frecuencia de Pulsa - xmin
“rvu , tExamen Fisica =Valoracion -,
Estado General BUENQ —~Tanner
Estado Hidrataclon HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15715 Geanltal -
Estado Respiratorio SIN SR Pubarquia -
Estado de Conclencla Alerla Telarquia -

.+ .. Examen Fisica Valoracién, .~




. FECHA DE
DlRECClON DE SAN'DAD IMPRESION
‘ 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 30 de 185
u. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXG FECHA NAC EDAD ACTUAL
GEDULA CIUD. 35490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1682/02/102 35 A708 13 Mssas 27 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEM CONSULTA AMEITO CIUDAD

20130708 10:28:31AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA)

R e o)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Hro, IDENTIFICACIOR NOMEBRES ¥ ARELLIDDS ESPECRALIDAD SUBAESPECIALIDAD

CEDULA CIUD, 85154550 JUAN CARLOS OCHOA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CAMPO

ANAMNESES MOTIVO CONSULTA -
NQ ASISITIO -

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL .

= o

-

NO ASISTIO
ANAMNESES: -

P e, -

Finalidad de la consulia O APLICA
Causa Externa 1RA
Programa
DIAGHQSTIEDS ...,
[ PRINCIPAL Gédigo DESCRIFCION TIFO ElE 5T [NF. NOSOCOMIAL

st 291t HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO EL IMPRESION - .-

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEH CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

281307125 2:32.62PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?DRA DEL ROSARIO

ENA)Y

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESFECIALIDAD
CEDULA CILD. 1038641933 EDITH JOHANA ZABALA SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL
BARRAGAN

ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA
“EXAMEN DE ASCENSG®
ANAMMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL s '
SE REALIZA EXAMEN ODONTOLOGICO { CARTA DENTAL) PARA ASCENSOQ
" ANAMRESIS gt
FInalidad de la consulta -
Causa Externa OTRA
Programa -
* .. DIAGNOSTICOS -4x,

I PRINCIPAL Cédlige DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOGOMIAL
]l

Zm2 EXAMEN OLONTOLOGICO CONRFIRMADC NUEVD - ..




z FECHA DE
D|RECC|ON DE SANIDAD IMPRESION
: 29 January 2019
HISTORIA CLINICA Follo No. 29 de 185
POLICIA NACIOGNAL
N;o. HC TP.MDENTIFICA Hro. IBENTIFICA NOUMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEOULA CIUD. 85490208 RAMON FERNANDEY VARELA MASCULINO 1582/32102 35 ATos 11 Mazes 27 Dias

i

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL -

TRANSCRIPCION DE INMCAPACIDAD MEDICA PCR TRES (3) DIAS A PARTIROEL QIA 28 DE MAYO D E 20¢3, EXPEDIDA EN CLINICA MAR CARIBE
CON DIAGNOSTICO DE TRAUMAEN EN MANQ DERECHA DURANTE UN PROCEDIMEINTO POLICIAL POR EL DR. ELKIN PEREZ MIRANDA.

i -ANAMMESIS
Finalidad de la consulta NG APLICA
Causa Extarna ACCIDENTE DE TRABAJQ
Programa -

Tha-DIAGNOSTICOS | |

PRINCIFAL Cédigo DESCRIFCION —_TPo EJE_ EATINF. NOSOCOMIAL
Sl 8602 | CONTUSION CE OTRAS PARTES DE LA MUTECA CONFIRMADO NUEVO | -- -

| voEramanc
Congiictas - ncapackipd ™. 7 DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga No  Dlas Acumulzdo - Mdmero da Incapadidad $308017553
Incapacidad Laboral Diagnéstico CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUYECA Y DE LA MANO
. Datos de Incapacidad
No. Dias tncapacidad 1 Fechalnigla 20130528 Fecha fina) 201340528
Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAIO Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependancia CLINICA MAR CARIBE
Procedimianio -
Observacionss SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD MEDICA POR TRES (3) PtAS DEL 26 DE MAYO AL 28 DE MAYO DEL 2013.
Direceidn / Tel. -

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD esp
20130530 6:21:36PM - INDEFINIGO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAMAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO

85490204 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO !

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION KOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD, 11188¢4294 LISETTE GARDLINA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GONZALEZ PELAEZ

ANAMNESISMOTIVQ CONSULTA . -, .

NO RESPONDE AL LLAMADO

.. ANAMNESIS
Finalidad da la consulta NO APLICA
Causa Extarna ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

,. - DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DEACRIPCION TiPG EJE EST INF. NOSOCOMIAL

sl 2719 CONSLLTA NO ESPECIFICADA IMFRESION - P




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
29 January 2018
4
HISTORIA CLINICA Folio No. 28 de 185
Nro.HC TP.ENTIF!GA Nro. IDENTIFICA MOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA GIUD. 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 193202002 35 ATca 11 Meoes 27 Dizs
NQ RE09 FIEBRE NO EGPECIFICADA CONFIRMADO I - -
REPETIDO
Conductas - Incapacidad, = * DIAGNQSTICO
Tipo de Incapacidad Promroga No  Dies Acumulado - Nimero de Incapacidad 1305002568
Incapackiad Labaral Diagndstico  AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
Datos de Incapacidad
No. Digs Incapacidad 3 Fechainigla  2013/05/05 Fechafinal 20130507
Causa Exlemna ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo URGENCIAS
Emp. Dapendencia -
Procedimiento -
Observaclones REPQSO, MNB, HIDRATACION ORAL.
Dreccion/Tel. =
Coiidyctas '~ Ord. de Serviclo o0 |
Tipe de Orden OTROS PROCEDIMIENTOS
No. Orden 1305000525 Priodad: URGENTE
Prastacitn; 938402 Canlidad: 2
Descripcion NEBULIZACION
Datos Ciinlcos de Imperiandia; MNE 3 CC SSM + 8 GOTAS DE BERODUAL + 1 CC FLUIMUCIL
Prigrigad: URGENTE
GONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTQS AMBULATORIA 7+ ~ =
Descripeidn Presantacich Dosls Cantidad | Autotizselén
SOLUCION .
DICLOFENACO SODICO 75 MGY 3 ML INVECTABLE revic APLIGAR IM AHORA 1 | NOREQ.AUT,
LA
TASH- RAS L.REQ. AUT,
LORATADINA MICRONIZADA 10 mg TABLETAS/{-TABLETA 1 CADA 1:1:19? X5 10 NO.REQ. AUT,
GRAGEASH-GRAGEA 1CADA 8 HORAS X DOLOR 10 NOREQ. AUT.
DICLOFENACO SODICO 50 MG OINFLAMAGION
TABLETAS/1-TABLETA 1DIAX30IAS 3 NO.REG. AUT.

AZITROMICINA 500 mg

CINDAD

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ORTGEN CONSULTA AMBITO ESp
2012105128 B:23:52PM - INBEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA{MAGOAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA)

85490208 PF 00

P e
oy BIARRE -  vil

EAY Tt £ AT ey o s

e et 3w

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS E5PECIALIDAD
CEDULA CIUD. 36713599 YINETH OE JESUS STAND MEDICINA GENERAL
TACHE

ANAMNESIS MOTIVO CONSTETA
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA.

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL



DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

IMPRESIGN
. 29 J=nuary 2018
HISTORIA CLINICA Eolio No. 27 de 185
HOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
CEDULA CIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 198202002 35 Ao 11 Measg 27 Dias

PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR CUADOR DE TOS, RINORREA, FIEBRE Y MALESTAR GENERAL DE 1 SEMANA DE
EVOLUCION SIN MEJORIA A LA INGESTA DE MEDICACION ORDENADA HACE 3 DIAS FOR LO CUAL CONSULTA.

ah o T
-,,.-“,_I'EMMNESIS_- T

Finalidad de a consuita ~b3 APLIGA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
) Examen Fisico
~  Modidas Antropomitricas - Constantes Vitales
on Artarial
Pago - Ko Posiclén SkViica  Diastofca
Talla ~ Gms, Sentado 110 80 mmHg.
Parimatro Cafélico - Cms. Dacdbiio - - menHg,
Parfmalro Tordcico - Cms. ;
Perimatro Abd o Cintura - Cms, Presion Ararial Media 90  mamtg.
Perimaio Cadera — Cms. Frecusnds Cardiaca 88 xmin
Rafaciéa Clntura/Cadera - Cms. Frecuanda Raspiratonia 18 xmin
Suparfcis Carporal - Frosidn da Pulso 3 mmHg.
MC —_ —_ ‘Temperalura 8 'C
Temparatura Rectal ‘G
| _Temperatura Acchisntal ¢
— Presion Artarial
—~  [Indice Tobilo/Brazo
Ubleaclén Sisinleca  Diagtdlica
Migmbro Sup. Derecho . - mmHg Lado Derecho
Miembng Sup. Imulerdn - mmHg Lado lzqulardy
Migmbro Inf, Daracho . - mmHg Presidn Vanoss Cenlral mmHg.
Migtabro Inf, lzquierdo . - mmég Fracuencia ds Pulso xmirt
g 7 ExamenFlglco’- Valoracldn® .
Estado General REGULAR -Tanner -
Estado Hidrataciin HIDRATADO
Estado de Glasgow - Genital -
Estado Respiratoric SOR LEVE Pubarquia -
Estado de Conclencla - Telarquia -
™ Exaien Fisloo = iia!'onclis't_;‘ W »
Nombre Dhservaciones
NARIZ RINORREA MODERADA
BOCA AVRGOALAS I PERTROFICAS GRADO N -1
FARINGE ERITEMA
R EEr = P
PULMON RUIDOS PULMONARFES CON LEVE RONCUS NO CREPITOS
e e
sy SDIAGNOSTIEDS™ ™
PRIMCIPAL Cadl DESCRIPCION TiFO EJE EBT INF. NOSOCOMIAL
NO Jaox RWOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO -- - |
_ REPETIDG
E] J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPEGIFICADA CONFIRMABO NUEVO .- -




Fd FECHA DE
DlRECC'ON DE SANIDAD IMPRESIGN
29 January 2018
s
HISTORIA CLINICA Follo No. 26 da 185
- Shee, o s e TRITE et
Nro. HG TP. IDENTIFIGA Nro. IDENTIFIGA NGMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AGTUAL
85490206 CEOULA CIUD. 85460208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1082102102 35A%3 11 Meses 27 Diss
Estado General ACEPTABLE ‘Tanner
Estado Hidratacién HIDRATAOO
Eslado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Eslada Respiratorio St SDR Pubarquia -
Estado de Conciencla Alerta l Telarqula =
Nombre Observaciones
PIEL Y FANERAS S0BREPESC-
QJos PINRAL
FARINGE HIFEREMICA-
CORAZON RSCRES BIEN 1IMBRADOS.-
PULMON cN
ABDOMEN CN
PRINCIPAL . Godlgs . DESCRIPCION TIFQ EJE EST INF. NOSOGOMIAL
S Juza FARINGITIS A3UDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADD NUEVD | - -- o
. NO 781 MIALGIA CONFIRMADO NUEVD | -~ --
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Dascripeisn Frusentacion Dosls Cantidad |  Autorizackdn
SOLUCION APLICAR IM \REQ. AUT.
LA
TABLETAS/-TABLETA TOMARUNATAE CADA 12 0 | NC:REQ.AUT.
CETIRIZINA {0mg HORAS,
INRALADOR/200- PUGAR UN PUFFS CADA y 2
BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/PUFF SOL PARA AC,O',:,A RA00-HAL A Buﬁom ENLA NARIZ 1 NO.REQ. AUT.
INHALACION NASAL . -
GRAGEAS/:GRAGEA TOMAR UNA TAB GADA 6 10 | NOREQ, AUT.
IBUFROFEN 400 MG HORRS. REQ, AUT.
TAB H-TABLETA T 15 REQ. AUT. |
CIPROFLOXACINA 500 1 LETASH-TABLETA OMAR u::g ;:;; CADA 12 15 | NO.REQ, AUT.

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN COMSULTA AMBITO CIUDAD EEP
20130505 1:49:06PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85430206 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL HEDICO

TIPO IDENTIFICACIOM Nto. IDENTIFICACION NGHBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 7140671 JERSON JOHAN DONADO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
OROZCO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA, = ©
GRIPE

e .

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



DIRECCION DE SANIDAD MPRESTON
IMPRESION
. 29 January 2018 .
HISTORIA CLINICA Follo No. 25 de 185
s gl T e
Nm. HE TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDILA CIUD, 85456206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINDG 1982102002 35 A%0s 11 Mases 27 Dias
SOLUCION i3 3 NO.REQ. AUT.
DIPIRONA (METAMISOL SODICCY 1GR2ML SCLUCIDN )
I PARENTERAL INVECTABLE/M-G
Ohasrvacones
ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES,

IR T - S e
-

e L

WAL YU -

FECHA CONSULTA TIPL CONSULTA ° ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2013/05/03 738:15PM -~ INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HCFISICA MARTA(MAGDAL SE70RA UEL ROSARIO
85460206 PE 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO

TIFD IDENTIFICACION Mro. IDENTISICACION NHOMBRES ¥ APELLIBDS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD

CEDULA CIUD. 1255749 JOSE LIS SALOMON MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CALVANO
ANAMNESIS NOTIVO CONSULTA

DOLOR EN LA GARGANTA'Y EN EL CUERPO

ARAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
ADUCE EL PACIENTE GUE VIENE PRESENTANDO MIALGIAS, CONGESTION RASAL Y DOLOR EN LA GARGANTA,
ANAMNESIS ~ ¢

Finalldad de la consulta A TERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

‘g woExamenlsted . .
- Madidas Antropamairicas - I:onltlntu.\ﬁhh:
resiin Arferial
Peso - Ko Posicidn statffica  Dinstéica
Talla - Cms, Sentado 120 80 mmbg.
Parimetro Cafslico - Cms, Dacibito _ - mmHg.
Parimatro Toraclco — &ms. ’
Parimetro Abd o Clnturs - Cms. Freskdn Aarial Macta 9333 mmHg.
Perimatro Gadara - Cms. Frecuencla Candiaca 76 xmin
Relacién Cintura/Cadera - Cms. Fracoancia Reapiraloria 16 xmin
Superficie Carporal - Prasidn do Pulso 4 mmHg.
117 — — Temperatura - g
Temparatura Ractal - c
Temperatura Amblantal - "C
— Prasion Artarial
~  Intica Tebifio/Rraze

Ubleaeidn Bistélca Diastilics
Migmbro Sup, Darecho - - mmHg Lado Daracho -
Miambro Sup. lzquiardn - - mmHg Lada Izquismdo -
Mismbro Inl. Derecho - - mmHg, Presidn Vanosa Central - mmHy.
Miembro Inf, lzqulerdo - - mmHg Fracuencia de Pulso - il

= . -Examan Fisico, - Valoracign



DIRECCION DE SANIDAD HPRESIO
IMPRESION
i X i 29 January 2018
Ry HISTORIA CLINICA Foiio No. 24 de 185
POLICIA NACIONAL
EEEaECE GRS - P_'
Hro. HC TP. IDENTIFICA Nro. WENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHANAC EDAD AGTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1ea202/02 35 A%os 11 Mesas 27 Dias
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidrataclén HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Zasqow 15115 Genlial -
Estado Resplratorio SiN SOR Pubarquia -
Estado de Conclencla Alecta Telargula -
Ohservaclones
TOS FRECUENTE.
" Fuaneh Fisics <Vateracidn -
Nombre Obsgarvaciones
NARIZ RINORREA
FARINGE AMIGDALAS -IIPEREMCIAS, RIPERTROFIGAS , CONGESTIVAS,
“. " biaghosTices- * -
PRINCIPAL tidige | DESCRIPCION TiFo EJE EST INF. HOSOGORIAL
] 3039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMABQ NUEVG | -- e
) J069 INFECCIGN 25UDA DE LAS VIAS CONFIRMADO NUEVD | -- -
RESPIRATORIAS SUPERIORESNO
ESPECIFICADA ___ —
NO A085 OTRAS INFECS ONES INTESTINALES CONFIRMADD NUEVD | -~ -
ESPECIFICADAS
Conductas' - Incapdcidady ™ 1.7 o DIAGNOSTICO
Tipo de Inc2pacidad Peairoga No  Dias Acumulada -~ Nimero de Incapacidad 1201013161
Incapacidad Laboral Dilagndstico AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
Datas dé& Incapscidad
No. Dias incapacidad 1 Fechainicia 201301727 Fechafinal 2043017227
Gausza Externa ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia SERVICIO DE PRIORITARIA.
Procedimiento -
Obsarvaclones DEBE TENER REFOSO.
Direccién / Tel. - ... s .
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS = MEDICAMENYOS AMBULATORIA @ -+
Descripcién Presentaciin Dosis Cantidad | Autorizacién
N TABLETAGH-TADLETA T TAB VO VADA 6 HOTAS 28 | NO.REG. AUT,
AMPICILINA + SULBACTAM TAB 375 MG (SULTAMICILINA) S
TABLETASH-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 90 | NO.REQ. AUT.
SETIRIENA 10 TABLETAS/{-TABLET
1-TAB B REQ. AUT.
ACETAMINOFEN X 500 MG AB A 2 TAB VO CADA 8 HORAS 20 | NO.REQ. AUT. .
— JARABEN20-ML, 2 CUCHARADAS CADA § 1 REQ, AUT.
GLICERILO GUAYACOLATO 2% JAR ns CADA NO.REQ. AUT.
SOLUCION v 1 REQ, AUT,
SOLUCION SALINA NORMAL 0,0% BOLSA FRASCO 500 ML DE INYECUABLE/S00AL NOREQ. AUT,
500 MILILITRO BOLSA PARENTERAL




. FECHA DE
DIRECCION DE SAN'DAD IMPRESION
s 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 23 de 185
Nro. HE TP, OENTIFICA o Nro, IBENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL
8549(12[36 CEDULA CIUD, 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%05 11 Masas 27 Diac

se oprdena tratamiento.
sa dan recosmdaclones gsneraies,
sa da 1 dia de incapacidad

. - - R By et

P i o
At o ba v a4 s w o A .

PFECHA CONSULTA TIPD CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMEITO CIuUDAD

E5p
2013101127 2:05:46PM - INDEFINEDO AMBUELATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
M. BCFISICA MARTAIMAGDAL SEORA DEL ROSARIOQ
85480208 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IGENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMRRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 3674589 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDIGINA GENERAL
TACHE
- - . - *
ANAMNESTS MOTIVO'CONSULTA  .-';

"MALESTAR GENERAL, FIERRE, VOMITO, DOLCR DE GARGANTA Y DIARREA”

ANAMINESES ~ ENEERMEDAD ACTUAL
ACUSA CUADRG DE MALESTAR GENERAL, FIEBRE, DOLOR FARINGEQC, DEPOQSIOENS LIQUIDAS Y FETIDAS, VOMITOS N.2.

E_M'AMQIESIS_‘ .
FinaNdad de la consulta sC APLICA
Causa Extama ENFERMEDAD GENERAL
Pregrama

wl ot "’Emnmlﬂn'. " _. .

— Madidas Antropomitricas ~ Congtantes Vitales
Asierat

Pesa - Kg. Posickin Slstélca  Dlastética
Talla - Cms. Santado 10 70 mmHg,
Parimatro Cefdlico - Cms. Decibiio - ~  mmHg,
Perimatro Tordcico - Cma.
Perimatro Akd o Clntura - Cms. Prasldn Ardaial Madla 83.23 mmHg.
Parimatry Cadera —~ Cme. Fraguencla Cardiaca 80 x.min
Relacién Clntura/Cadsra - Cms. Frecusncia Respiratoria 17 xmin
Superﬂda Corporal — Frealdn de Pulso 40  mmHhg.
mMe — - Temparalura 356 *C

‘Tamperaiura Racta) - ‘c

Temparatura Amblantal - *c

— Presfon Areral
— Indlee Toblllo/Brazo

Ublcacltn Slstohica  Diastdfics
Miambro Sup. Derecho - - mmHg, Lado Davecho -
Miembio Sup. Izquierda - - mmHg Ledo Lxquierde -
Mlembvo inf, Deracha - - mmHg. Prasién Venose Central - mmHg.
Miambro Inf, tzquierde - - mmHg Fracuencla de Pulzo - xmin

. -.ExamanFislca - Valoraclon +  +




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 218
gy | HISTORIA CLINICA | Follo No. 1 de 185
POLICIA HACIONAL :
Hro.HC TP, IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMERES ¥ APELLIDGS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEGULA ClUD. 35460206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1652/02/02 35 A%ca 11 Mesas 27 Dias

PP v
SR a

FECHA oonsum "YIPO CONSULTA AMBITO ciubko ESP
200847/23 10:31:34AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAC MEDICA NLUESTRA
Ho. HC FISICA ) MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85430205 PF 00 ENA}

INFORMACION DEL r_lznxco .
TIFO JDENTIFICACION Mro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDDS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, . 56057877 YESENIA FIGUEROA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CAMARGO
ARAMNESIS MOTIVO CONGULTA . . -
CUERFO EXTRAD EN GJO
ANAMNESES,- ENFERMEDADACTUAL . ' ¢

CUADRO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CON SENSACIGN DE CUERPO EXTRAZO EN 0JO IZOUIERDO Y LAGRIMED. ADEMAS DE LESIONES EN
PIEL BESCAMATIVAS EN CARA
ANAMHESIS * ™

Flnalidad de Ia consulta MO APLICA
Causa Externa ENEERMEDAD GENERAL '
Programa T ) oL - o
. £t L}
Examsn Fisico ~ .. * : .
~ Wetidas Antrapométricas : —~  Constaniss Viales
. resitn Arterial
Paco e - ke , Pasicidn Sisidica  Diastélica
Tela : £ = Cms, * |1 sentads 110 B0 mmHg.
Perimato Ce!dlioo -~ Cms. Dacdblo - - mml-lg.
Perimatro Torscico - Cms, ;
Pardmetre Abd o Cinlura — Cms. Prasitn Anteral Media 93 mmHg.
Perimetio Cadera - — Cmas. Frecuencis Cardlaca 85 amin
Refackin Cintdra/Cadera - Crms. Frecugncia Respiratoria 18 xmin
Superfide Corperal = Presidn da Pulso a0  mmHg
Me — — Temperaturs : “ 'C
) ' Temparatura Rectal - C
Jempsratura Ambigntal - °c
- Prasion Artarlgd | — . .
. B Indlce Tobilia/Brazo
Ublcacién Sistélica Diastdiica
Miembira Sup, Derechio - - mmHg. Lado Derecha -
Miembra Sup. lzquisrdo - - mmHg Lado izquiardo -
Misinbro Inf. Detecho - -~ mmHg Presidn Venasa Cantral - mmHg.
Miambro Inf. tzquierds - - mmHg Frecuencia de Pulso - Amin
" o Examen Elsleo ~Valoraclin, iz,
Estado General BUENO Tanner
Estada Hidratacisn HIDRATADO ’
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgaw 15M15 Genital -
Estado Respiralorio - Pubarqula - -

Esladode Conclencla . - Telarqula -



- [

- FECHA DF
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Janvary 2018
r
, HISTORIA CL{NICA Folio No. 2 de 186
POLICEA NACIGNAL .
~— SRR S
Kro. H TP, [DENTIFICA Kra. IENTIFICA ROMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 35400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASGULINO 156202102 35 Aos ¥ Meses 27 Dias
EaminEislce - Valoreldn - N )
Nombre Observaciones
FIEL ¥ FANERAS LESIONES DESCAMATIVAS EN CARA ) -
0J0s SE OBSERVA CUERPO EXTRALD ALOJADO EN CORNEA DE OJ0 DERECHO
FARINGE NORMAL - S T R P
CUELLD SIMETRICO
CORAZON RUIDOS RITAICOS NG SOPLGS .
PULMON VENTILADOS v ; PRSI R
ABDOMEN NORMAL
" DIAGNOSTICOS it -
PRINCIPAL Cadigo _ GESCRIPCION TIPO EJE EST INF, NOSOCOMIAL
St T150 CUERPQ EXTRA70 EN LA CORNEA CONFIRMADD NUEVG | -~ -
Ganductas Hiliroghatftds ) Ramislones 5 1™
Especialidad Tipo Accion de Salud Datos Glinlcos da Importancis
OFTALMOLO | Inkercatisulla ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA PACIENTE CON CUADRD DE VARIOS DIAS DE
G SPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA EVOLUCION CON SENSACION DE CUERPO EXTRAZG EN
PROTECGION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QU0 1IZQUIERDD Y LAGRIMEQ, SE GBSERVA CUERPO
EL (NGRESO RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO EXTRA),0 EN 0JO ZQUIERDO ALDJACO EN CORNEA, SE
EL TRABAJADCR ASI COMO PARA DEFINIR EL GRIGEN REMITE PARA EXTRACCION.
EL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CONDUCTAS ORBENES DE MEDICAMENTOS - MEDIGAMENTOS AMBULATORIA ., .. . &

Déagcripeidn _E’ﬁnhddn Dosls . Contldad | Autorizesiin

BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% UNG TQPICA %%UENTOWAPUGA APLICAR DSISAVECES AL ! NOREQ. AUT.

KETOCONAZOL. 200mp TABLETASH-TABLETA ng;?;ﬁ:g F?;l.;AIA? 14 NO.REQ, AUT,

CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA VIALR20-APLICACION ARLICAR Dg‘iVECESAL 1 NO.REQ. AUT,
Chssrvacionas * !

FECHA CONSULTA TIPO CORSULTA
2008107123 2:3131PW ~ INDEFINIDG
Na. HG FISICA )

85490205 PF 00

[P

ORIGEN CORSULTA

ANBITD CIUDAD . ESP
AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
. MARTA(MAGDAL  SE7CRA DEL ROSARID
ENA)

INEORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Mro. IDENTIFICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 231368604 VERENA DE JESUS MEDICINA GENERAL
MANJARRES AYOLA
ANAMNESIS MOTIVG:CONSULTA £
TRANSCRIPCION DE FORMULA

ANAMNESIS ~ENEERMEDAD ACTUAL ., %

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
29 January 2018
*
HISTORIA CLINICA Folio No. 3 de 185
, T -
Hro. HC TP, IDENTIFICA Nro (DENTIFIGA NOMBRES Y APELLIDOS sEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 15460206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02102 35 A%y 11 Meses 27 Dias
PACIETE ATENDMDO POR DR FRANCISCO ESCOBAR OFTALMOLOGIA SE TRANSCRIBE FORMULA
T ANAMNESIS, 7
Finalidad de la consuita -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
"o DINGNOSTICOS . -,
PRINGIPAL Cédigo DESGRIPCION TIFO EJE EST INF. HOSOCOMIAL
I TI50 CUERFO EXTRATO ENLA CORNEA CONFRMADG - f-
REFETIDO
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Daseripolén . Prezantacién Dosis Cantided} Autorizacién
- I T, N .
CARBONIMETILGELULOSA SODICA (5-10) MGML GOT OFT COLIRINI30-GOTAS Aﬁgﬁ?{g{f{;ﬁgﬁ%ﬁ“ 2 | NOREQ. AUT.
UNIDGSIS CADA 3 HORAS MA7 ANA

Obsarvaciones
DR FRANCISCO ESCOBAR OFTALMOLOGIA

= - - b ~ - :--_.»—.,

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA DRIGEN CONSULTA AMMITO CILVDAD Esp

Z008/41£22 10:18:58AM - . INDEFRVIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
s, HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?TQRA DEL ROSARIO
85480206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDEHTTFICACION | NOMBRES Y APELLIDDS ESPECIALIOAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 36697770 . MARIASABEL THOMAS MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

LABARCES
ANABINESTS - ENFERMEDAD ROTUAL 5.
SE DICTAM CHARLAS DE CAPACIT, A.CION gOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMIGION SEXUAL, EN ENFASIS SIFILIS Y SU IMPORTANCIA.  ~
.= T ANAMNESIS "

Finalidad de la consulta © NOAPLICA
Causa Externs OTRA
Programa . .
"y BIAGNOGIIDOS. S,
[ PRINCIPAL Cédigo_ —___ DESCRIPCION RO EIE EST INF. NOSOCOMIAL
] 72 ;:c::;imm RELACIONADOS CON EL ESTILO CONFIRMADQ NUEVO | -- -

FECHA CONSULTA TIPQ CONSULIA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIVDAD ESP

200811128 5:59:03FM - NDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ma, KG PISICA MARTA(MAGDAL  SE?ORA DEL ROSARID

ENA)

Foe ™

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Hro, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ ARELLIDOS - EEPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 84743708 ANA MARIA GUTIERREZ SALUD MENTAL PSICOLOGIA

.



z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLENICA Folio No. 4 de 185
Nro. HC TP.IDENYIFICA !;ro. DENTIFICA HOMBRES Y APELLIDDS SEXQ FECHANAC EDAD ACTUAL
85430206 CEDULA ClUD. 85400208 RAMOM FERNANOEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 a5 A%y 11 Massa 27 Dlas

ACOSTA
ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAR, ¥+ =

PACIENTE CON EL. CUAL SE LE REALIZA ASESORIA SOBRE CONCENTIMIENTO INFORMADO CON LA FINALIDAD APLICAR CEROLOGIA PARA FUERA
DE SIFILIS, CON RESULTADGQ NEGATIVO

| ANARINESE 5. .
Finalidad da 1a cansulta NO APLICA
Causa Extorna ITRA
Programa -
™~ DIAGNOSTICO8
PRIRCIPAL Codipo DESCRIPCION TIPQ EJE ESTINF. RCSOCOMIAL
] 2658 OTROS PROILEMAS ESPECFICADDS CONFIRMADO NUEVD | -- -
RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOS0C

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2000/04/05 7:10:12PM - INDEFINIDOD URGENCIAS SANTA ESPAM LUNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

85450208 PF 00
e N

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO JIDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPFECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULACIUD. 7604232 RAFAEL MAURICIO CAMPO MEDICINA G-ENERAL MEDICINA GENERAL
AMAYA
ANAMNESTS MOTIVNO CONSULTA
DOLOR EN PIE DERECHO

ANAMNESIS ENFERMEDADACTUAL
REFIERE HABER SUFRIDO TRAUMA EN PIE DERECHO CON OBJETO CONTUNDENTE

ANAMBESIS 5%
" Finalldad de Ja conauita MO APLICA
Cauaa Extema ENFERMEDA{) GENERAL
Programa - .
<L - “Examen Figleo. - <
= Madidas Antropométricas —  Constantes Vitales
' Jin Artacial ™"
Peso - K Posicién Sistdlica  Diastdlica
Telo - cms. Santado 120 80  mmHg.
Parimetm Cefakico — Cma. Becibiio N - mmHg.
Parimstro Tardgico - Cms. |
Pearimatro Abd o Cintura -~ Cma. Presion Arterisl Media 93,33 mmHg.
Perimatra Cadera - Cms. Fracuancia Cardiaca 80  Xvin
Relacidn Cintura/Cadara - Cme. Frecuenclz Respiraloria 18  xmin
Superficia Comoral - Presisn de Pulsa 40 menHg.
IMC T e — Temperaiura % C
Temparatura Rectal - Lo
Temparatura Ambiant=l — =

Preslan Arterial
I_ = (ndics Tobllla/Brazo ————y




o FECHA DE -
D'RECC' N DE SANIDAD IMPRESION
29 lanuary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 5 de 185
Hro. HC TP. DENTIFICA Nro. OENTIFIDA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02102 35 Afoa 11 Mesos 27 Dias |
Ubicacian Ssidlica  Diasihca
Mlambro Sup, Deracho - - mmkg Lado Darecho -
Miembro Sup. lzquisrdo - - mmHg. Lado fzquisrdo -
Miambra inf, Derecho - - mmHg Prasién Vanosa Central - mmHg.
Miembro Inf, zqulerdo - - mmHg Frezuencla da Pulso - xmin
.3 v Exgivien Fislco = Valoraeln
Estado General BUENO ‘Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: +3iasgow 15M15 Genital -
Estado Respiratario SIN 80R Pubarquia -~
Estado de Congiancla - Alerta Telarqula -
v e Eiios «Valoracién © -
Ngmbre Obsgervaciones
MIEMBROS INFERIORES DOLOR EN FIE DERECHO A LA PALPACICN, NG LIMITACION FUNCIONAL, NC EDEMA, NG DEFORMIDAD.
. | MOVILIDADA CONSERVADA
;4% - DIAGNOSTICOS i
FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION b0 EJE EST (NF. NOSOCONIAL
5] 5§03 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO CONFIRMADO NUEVO -- e
ESPECIFICADAS DEL PIE
CONDUGTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA. W
Descripeién Pressntaclén Dosts Cantidad| Autorizacién
ENSIONH 20-M A
|Lieuproreno oomermmL suse SUSP NSI 20 L TOMAR 1 CADA S HORAS 10 | NO.REQ. AUT.
CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS » MEDICAMENTOS HOSPITALARIA .~ » . . @
Dascripclén Dosiffcagién Und. Madidaa chorae § Total Via Administracién Dizs Acumulades
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 1 AMPOLLA 24 1 INTRAMUSCLILAR ]
INVECTABLE
Observacionsy
APLICAR IM AHORA

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTR QRIGEN CONSULTA AMEITO
2008004118 11:18:46FM - INDEFINIDO URGENCIAS
No, HC FISICA

85480206 PF 00

T ox, v el

b -
A

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACTON Nro, IDENTIFICACION
CEDULA CIUD. 7142257

ANAMNESIS MoTIvo coNSDita . #
ME FPALLO LA RODILLA
AWAMHNESIS VENFERMEDAD ACTUAL

“he

CIUDAD
SANTA

5P
ESPAM UNIDAD MEBICA NUESTRA

MARTA{MAGDAL, SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
AARON TERCERC AARCHN MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CARVAJAL

CUADRO DE15 MIN DE EVOLUCGION CONSISTENTE EN APOLLO NO PRESISO EN RODILLA TRAUMATIZADA HACE 1 SEMANA



FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD sHPRESIAN

. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA . Folio No. & de 185
: E IR
Hro, HC TPDENTIFICA  Hro. IDENTIFICA HOMBRES ¥ APELLIDDS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA ¢IUD. 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 150202102 35 ATos 11 Mesoa 37 Dlas
-ANAMNESIS - |
Flnalidad de (2 ¢consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
. - Examen Ffalco ~Valoracién
EXaman Fisien - Valoracion
Nombre Observacionas
FIEL Y FANERAS N
CABEZA N
[QJ0S N
NARIZ N
BOCA N
| FARINGE N
LARINGE N
oI008 N
[TORAX N
CORAZON N
PULMON N
ABDOMEN N
[ GENITALES N
ANO N
TACTO RECTAL N
[VASCULAR N
[WEWBRGS SUPERIORES H
MANOS N
COLUMNA H
[WIEMBROS INFERICRES. DOLOR ALA FLEXON O EDEMA DOLOR ENROTULA DER
NEUROLOGICO i
UINFOREMATOPOYETICQ H
T HINGNOSTICOS
| [ PRRTA Cadigo DESCRIPCION 1) EIE — ESTINF. NOJOCOMIAL |
— st SE31 LUXAGION DE oA RODILLA TMPRESIGN e -

Gondutas - Ord.dj Samvico |
Tipa da Orden [MAGENES
No. Ordar Q04008713 Priosidad:  NORMAL



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTN
29 Tanuary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 7 de 165
Nro. HC TP.IDERTIFICA Nro. IDENTIEICA NOMERES Y APELLINGS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490205 CEDULA CILD, 85490206 RARON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882002/02  35AT0371 Meses270las
Prestacion: 973420 Cantidad: 1
i —— RADIOGRAFIA [ RODILLA AP, LATERAL +
Datos Clinitas de lmporlancia: —_
Pricridad: NORMAL
CONDUCTAS ORDENES DE IlE{jiOAMENTOS « MEDICAMENTOS AMBULATORIA .. ._. #
Dsacripcién Presantacian Dosls Cantidad |  Autorizacidn
SOLUCION USO 1 AMPOLL SC UA 2 | NOREG AUT.
SOLUCION 5 1 AMPGLLA 1M DIA REQ. AUT.
DICLOFENAGO SODIGQ 75 MG/ 3 ML INYECABLE IVEPTABLEHAMPGL us LLA 2 | NoREQ.AUT

FECHA CONSULTA TIMG CONSULTA ORIGEN CONSULTA CIVDAD Bsp
20000712 S4205PM - INDEFINIDO URGENCIAS SANTA ESPAM UNIDAD MEDJCA NUESTRA
Ho. HC FISICA ) MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA}

85460208 FF GO

R Ta——

INFORMACION DEL MEDICO
TIPD IDERTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUSESPECIALIDAD
CEDULACIUD. 08515 3064 OSCAR RODRIGUEZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
AVENDANQ
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TENGO FIEBRE

ANAMNESIS SENFERMERAD ACTUAL . v
CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADD POR FIEBRE ESCALOSFRIOS DOLOR FARINGEO Y DISFAGIA
NIEGA ALERGIA

., ANAMNESIS

Finalldad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Progirama -

—~ Madidss Anfropotmétricas —  Constantes Vilahs
glén Arferial
Poso . - ¥ Posiciin _Elstdlica  Olastdkca
Talla © 87 Cms, . Sentado’ 120 80 mmHg.
Pesrimatr Cafilico - Cms Decdblto _ J——
Perimatra Tordcica . ~ Cms, .
Perimetro Abd o Cintura - Cms, Presitn Astesial Madia 9233 mmHy,
Petlmsatro Cadera ~ Cma. Fracuancla Cardiaca 82 xmin
Relackdn Clntura/Cadera - Cma, Frecusnda Respitatoria 20  xmin
Supesicle Corporat _ Presidn da Pulso A0 mmHg.
IMG e — Temperatura 38 C
Temperatura Recla} - ‘C
Temperatura Amblantal - k")
— Proglon Artarial
— Indice Tobillo/Braza |

tihleacién Swgidlica  Diastdlica
Mismbro Sup. Gerachn - .- mmHg. Lado Derecho -




6 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTAN
- i 29 January 2018
, ,
I HISTORIA CLINICA FOHO NO- 8de 185
POLICIA NACIONAL
Hro. HC 1. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85400208 CEDULA CIUD. 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASGULING 188200202 35A%s3 11 Mass 27 Dias
Miambra Sup, [zquisrdo - - mmHg. Lado lzqulerdo -
Miambro Inf. Derecha - - mmHg. Prasién Vanasa Cantral - mmHg.
Miembro Inf. kzquiardo - - mmig Fracusncia da Pulso - xmin
.. .. Examen Fisico - Valoraclén
Estado General BUENO Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADD
Estada da Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiatorio SINEDR Pybarquia -~
Eslada de Conciencla Alerta Telarquia -
i{" ) " ExamenFisico - Valoracién
A
Nombre Observaciones
FARINGE AMIGDALAS AUMENTADAS DE TAMA-NO CON LESIDNES PUSTULOSAS Y TRABECULADAS
CORAZON RSCSRS
PULMON RSRS CLAFCS BIEN VENTILADOS
ABDOMEN BLANDO &1H SIGNOS BE IRRITACKON PERITONEAL.
‘v - DIAGNGSTICOS
PRINCIPAL Cadlgo BESCRIPCION TPO EJE EST INF_ NOSOCOMIAL |
Sl J03% AMIGDALITIS AGUDA NO ESFECIFICADA CONFIRMAGO NUEVO  § ~- -
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - ‘MEDICAMENTOS AMBULATSRIA -
Descripcién Pragentesitn Daosls Cantidad| Autorizseién
LETASH-TABLETA . AUT.
DIFIRONA DE §00 MILIGRAMOS TABLETA TAS T°"“RH‘;';‘;§“”“ 10 | NOREQ.AUT
LIOFILIZADD PARA PRUEDA REQ. ALY,
PENICILINA G SODICA CRISTALINA 1.000.001) JJ. INYECTARHOG0002-UI U 1. |Ne AlfT,
LIOFIIZADG IM DOSI .REQ, AL,
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U1 DECTABT AL M DOS'S INICARPS t [ NOREQ.AR
CAPSULAIt-CAPSULAS TOMAR UNA CADA 8 21 .REQ. AUT,
O AMOXICILINA 500 MG HORAS POR SIETE DIAS NOREQ-AUT
CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS HOSPITALARIA Tz B
Dexcripclin Deaiicackin Und, Medkdas choras | Total Via Administraclén Dias Acumulsdos
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 4GRIZML 2 s 24 2 0
SOLUCION PARENTERAL
Observaclones

TECHA CONSULTA TIFO CONBULTA QRIGEN CONSULTA AMBLTO CIUDAD

ESp
200810713 TG21PM . v INDEFINIDO URGENCIAS SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA
Mo. HC FISTCA MSRTA(MAGDAL SE?0RADEL ROSARIO
85450206 FF 00 ENA)
INFORMACION DEL, MEDICO
TIPO JDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD

CEDULA CIUD. 38719599 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
TACHE .
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u %

L FECHA DE
. DIRECCION DE SAN'DAD IMPRESION
i 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 10 da 185
POLICTA NACIONAL
— IV O — :
Nro,. HC TP. DENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
95490206 CEDULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 198202102 35 A%83 11 Masas 27 Oiaa
Dascripelén Dosiftcacién Und. Medidas ctharas | Total Via Admintstracién Dias Acutmulados
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML i AMPOLLA 24 1 INTRAMUSCULAR 0
INYECTABLE
Observaciones
DIPIRONA (METAMISOL SODICO} {GR2ML 1 [ 4 1 RTRAMUSCULAR 4]
SOLUGION PARENTERAL
Obrervacionss

FECHA CONSULTA YIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AHRITO CIUGAD

ESP
20000743 T:38:23PM - INDEFINIDO URGENCIAS SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
N, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)

85480206 PF 00

, s
1 g bt A ik

[NFURMACION DEL MEDICO
TIAO IDENYIFICACION Nro. IDENTIFICACION ROMBRES Y AFELLIDCS ESPECTALIDAD SUPESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 36718599 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
TACHE
ANAMNESTS WOTTVGEONSYLTA - -
ALTA CONF ROMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES.
A ANAMNESIS ... ®
Finalidad da fa consuita NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
- - DIAGNOSTICOS * -
PRINCIPAL Cadigo DEGCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO 3039 | AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVG | - --
sl R508 | FIEBRE NO ESPECIFICADA CONFIRMADG NUEVG | -~ --

FECHA CONSIRTA FIPO CONSULTA CRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

201010112 5:13:16PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ne. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
85450206 PF 00 ENA) '
INFORMACION DEL MEDECO
TIFO IDEHTIFICACION . Nro. TDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUD. 12553210 GABRIEL RAMON MEJIA SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL
. ARROYD
»  ARAMNESIS * :
Finatldad de ta consuita -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
PFrograma - .
DIAGNOSTICOS 77, )
[_eRNciPAL | Cédlps | DESCRIPCION 1 7o | EJE |__ESTINF. NOSGCOMIAL |

LI



4 PECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 11 de 185
Hro. HC TP.DENTIFICA  Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CILD, 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 19822102 35 AZo8 11 Meane 27 Diss
[ ] [ 2012 | EXAMEN ODONTOLOGICO [ CONFIRMADONUEVO | -~ I-- i

PECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMNITO CILDAD ESP
2010/06/09  2:50:37PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
Ne. HC FISICA : : MARTA[MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIC

85480206 FF 60 ) ENAJ
, N —— .

3 -.‘\-.i:‘q
TR R vy

ey ki, ..-.a..e qndl

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACIUN Nro. IDENTIFXCACIGN HOMARES ¥ ARELLIDOS ESPFECIALIDAD " SUSESPECIALIDAD
CEDULA CILD. 32661937 ANA DELIA ACUA REHARILITACION TRABAJO SQCIAL

MARTINEZ
ARAMNESTS HOTIVEECONSULTA
PACIENTE QUE ASISTIC A TALLER DE CAPAGITAGION, CO TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE SANIDAD, EL DIA 03-05-10 EM FL AUDITORIO DEL
COMANDO DEPARTAMENTAL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAG ACTUAL .~ "~

PACIENTE: QUE PARTICIPO EN CHARLA DE RELACIONES INTERPERSONALES: CONCHENTEZAR AL PERSCNAL UNIFORMA O DE LA IMPORTANCIA
DE LLEVAR UNA BUENA RELACION LABQRAL, PARA EL FORTALECIMIENTO DE TRABAJO EN EQUIPO.

SE LE SOCIALZO EL PORTAFOLIO BE SERVICIOS DEL AREA PSICOSOCIAL Y LA LINEA DE APQYO EMOCIONAL: COMO ESTRATEGHA DE PROMOCION
¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL UNIFORMADO Y SLY FAMILIA.

. ANAMNES!IS -

Finalidad de la consulta MND AFLICA

Causa Extemma OTRA .

Programa -

PRINGiPA,E_ Cédlgs DESCRIPCION TIPO _ EJe EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 2658 OTROS PROBLEMAS ESPECFICADOS CONFIRMADO NUEVO - -

RELACIONADGS CON CIRCUNSTANCIAS
pgicosaci

— Ty T AN I
- e

A o e e I

Ty B - - - e,

Py i -
1T .
Tia Lo, »

""' Gl (R 1 B sy i

CIUDAD ESP

[ S

FECHA CONSULTA TIPD COHSULTA CRIGEN CONSLLTA )
2010/08/30 6:36:53FPM - INDEFINIDO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO .

85490208 PF 0D . ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMEBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 32661937 ANA DELIA ACUZA REHABILITACION TRABAIC SOCIAL

MARTINEZ
[ i s e semerrat
ANAMNESYS MOTEY 0 CONSULTA
PACIENTE QUE ASISTIO A TALLER DE CAPACITACION, CON TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE SANIDAD, EL DIA 28-07.10 EN EL AUDITORIO DE LA
UMSTAM

ANAMN 2 e ;Eﬂmuﬁaiﬁti:: L A'.._,___: \g:.-.'d--\'

PACIENTE: GUE PARTICIPO EN TALLER DE PREVENCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SE RESALTO LA IMPORTANCIA DE TENER HABITOS DE
VIDA SALUDABLE PARA GOZAR DE PLENA SALUD MENTAL, PARA EL LOGRO DE UN ESTADG PLENO DE SALUD MENTAL Y EMOCIONAL. ADEMAS SE © |
LE REALIZOLA CHARLA DE TRABAJO EN EQUIPO: SE REALIZARON DINAMICAS PARA FOMENTAR Y REFORZAR LA IMPOR ANCIA DELA
COMUNICACION ASERTIVA EN LA CONSECUNCION DE ORJIETIVOS GRUPALES,

SE LE SOCIALIZO EL PORTAFQLIO DE SERVICIOS DEL EQUIFO PSICOSQCIAL Y LA LINEA DE APQYO EMOCIONAL: COMO ESTRATEGIADE

PROMOCION ¥ PREVENCIONEN SALUD MENVAL , PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL UNIFORMADD Y SU FAMILIA,



6 FECHA BE
DlRECC' N DE SANIDAD IMPRESION
. 29 Jasusary 2018
HISTORIA CLINICA Fofio No. 12 de 185
L T = gy —
MHro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD AGTUAL
85490208 CEDULA CIUD, 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A705 11 Mesas 27 Dlay
T ANAMNESIS  C
Finalidad de Ia consuita NO APLICA
Causa Externa DTRA
Programa -
DIAGNOSTICOS .
PRINCIPAL édigo DESCRIPEION PO EIE E9T INF, NOSOCOMIAL
] 2658 OTROS PRODLEMAS ESPECFICADOS CONFIRMADO NUEVO - -

RELACIONADQS CON CIRCUNSTANCIAS

FECHA CONSINTA TiP0 CONSUI:TA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2010/0821 9:25:3TAM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA -
Ho. HE FISICA MARTA{MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFTCACION M. IDENYIFICACION HOMBNES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD BUBESPECIALIDAD
CEBULA CIUD. 51673175 U7 DEL CARMEN 0OSSA NUTRICION NUTRIGION GENERAL

LOPEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA T+ 327"
PARTICIPO EN JORNADA DE SALUDD PLAZA DE ARMAS COMANDO DE DEPARTAMENTO

- ANAMNESIS,.”
Finalidad de Ia consuita ALTERACIONES DEL ADULTO
Coausa Externa OTRA
Programa -
PRRICIPAL Codigo DESCRIPCION TIFD EIE _ESTINF. HOSOCOMIAL
] Zi9 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - p

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2010/{002 8:32:44AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA £SPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTAMAGDAL 3E?QRA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IOENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION NOHMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 36048755 JOHANA MERCEDES REHABILITACION FISIOTERAPIA & TERAPIA

URBINA OROZCO FISICA

ANAMNESES «ENFERMEDAD'ACTUAL, >

USUARIO QUE ASISTE EL DIA 19-09-2010 AL FESTIVAL DE LA SALUD, A QUIEN SE LE DICTA CHARLA EDUCATIVA SOBRE MANEJO Y CUIDADO DE
ESPALDA.

o EANKMNESTE o8
Finalidad de ta consutta -
Causa Externa OTRA

Programa -
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DIRECCION DE SANIDAD MPRESTE
oy IMPRESION
hm';‘ HI . 29 January 2018
AR STORIA CLINICA
| poLzera macronat Folio No. 14 de 185
Hra, HEG TP. IDENTIFICA, Nro. IDENTIFICA NOMBHRES ¥ APELLIROS SEXO FEGH.‘\ NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 188212102 35 A%0a 11 Meses 27 Diss
INFORMACION DEL MEDICD - : —
TIFO IDENTIFICACTON Hig, IBENTIFICACION HOMERES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 32752941 AlDA DE JESUS MOUNA REHABILITACION ' FISIOTERAPIA O TERAPIA
SALAS FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA,
GI-IARLA.EDUCATIWE SOBRE HIGIENE POSTURALY MANEJO CE CARGAS
" . SANAMNESIS
Finalidad de la consulta
Causa Externa 0YRA d
Programa
7+ DIAGNOSTICOS, '
PRINCIPAL Clgo DESCRIPCION i R i) __EE EST INF. NOSOCOMIAL
] 2789 PERSONAS EN CONTACTQ CON LOS S8ERVICIOS CONFIRMADG .- am
DE SALUD Eh CIRCUNSTACIAS NO B REPETINO

Conduetas. < Procedimiantos .

Deseripcidn del Procedimiznto

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, FOR FISIOTERAPIA

Cantidad 1
Disgnéatico Priicipal PERSONAS EM CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTACIAS NO E
Dlagnésilco Relaciohade SIN DIAGNOSTESO
Diagnéstico Complicacidn iy DIAGNOS™ICO
Finslidad TERAPEUTICT
r Realizactdy terfal Enviado Tipo da Anastesia
" HINGLINA
Consudiorio Latoratoio  No l-
Patelogla No
Oro No
DESCRIPCKIN: o
JCHARLA EDUCATIVA SOBRE HIGIENE POSTURAL LY MANEJO DE CARGAS ._ — 2l
COMPLICAGIONES: .
ININGUNA

Descripclén del Procadimlanto

INFORMACION, ERUCACION Y COMUNICACION (JEC) EN FOMENTO DE FACTORES

Cantidad 1 PROTECTORES HACHA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS QNCOLOGICAS
Disgndatico Piinclpal PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTAGIASNC E
Diagnéstico Ralationado SIN DIAGNOSTICO
Dagniatica Complicaddn  gIN DIAGNDSTICO
Finalidad TERAPEUTICO
gar K el Saterial Enviad Tpo de Anestasla
- Labaratodo  No |' -
Palslegla No
Otra No
BESCRIPCIGN:

-

COMPLICACIONES:




FECHA DE

DiRECCléN DE SAN'DAD IMPRESION

, 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Fotio No. 15 de 185
et T IR e i —
Nro, HC TP. IDENTIFIGA Hra. (DENTIFICA NHOMBRES Y APELLIDDS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL

65420206 CEDULA CIUD. 85460206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%08 11 Monea 27 Dias

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD sp
2010111116 11:24:16AM - INDEFINIOO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ha.HC FISICA ’ . MARTA(MAGDAL  SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDEWTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIOAL SURESPECIALIDAD
CEDULA CILIE, 3266193 " ANA DEUA ACUZA REHASILITACION TRABAJO 20CIAL

MARTINEZ

PACIENTE: QUE ASISTE A LAS AGTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD MENTALL, CON TRABAJO SOCIAL DEL AREA OE SANIDAD, EL DA 04-11-10
EN LA PLAZA DE ARMAS DEL COMANDO DEPARTAMENTAL.

AMAMNESTS = ENFERMEDAD ACTUAL  _%pc =

PACIENTE: QUE PARTICIPO EN EL TALLER DE FOMENTO DE VIDA SALUDABLE: SE RESALTO LA IMPORTANCIA DE TENER HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, PARA GOZAR DE PLENA SALUD MENTAL Y EMOCIONAL. ADEMAS SE SOCIALIZARON LOS PORTAFOILIOS DE SERVICIOS DEL AREA
DE SANIDAD YDEL EQUIPO PSIOCOSOCIAL Y LA LINEA DE APOYQ EMOCIONAL: COMO ESTRATEGHA DE PROMOCION Y PREVENCION EXN SALUD
MENTAL, ENCAMINADA AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL UNIFGRMADO' Y SU FAMILIA,

T ANAMNESS. .

Finalidad de la consulta NC APLICA

Causa Externa O1RA

Programa -

wms  DHGNOSTICOS: ..
PRINCIPAL Gadigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSCCOMIAL
] Z658 OTROS PROBLEMAS ESPECFICADOS CONFIRMADO NUEVO - ~e

RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PEICOSOCH

FECHA CONSULTA

o ».

e I

TIPO CONSULTA

QRIGEN CONSULYA ' AMBITO CIVDAD

| Lo
20101129 3:41:14PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA *ESPAM UNIDAD MEDICANUESTRA
Mo, HC FISICA MARTA(MAGDAL SEYORA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA}
JINFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nre. IDENTIFICACION NOMEBRES ¥ APELLIDDS ESMECIALIDAD BUBESPECIALIDAD
CEBULA C1UD. 32681937 ANA DELIA ACU?A REHABILITACION TRABAID SOCIAL
MARTINEZ
ANAWNESIS MOTIVO.CONSULTA

PACIENETE: QUE ASISTE A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION A ALA CELEBRACIQON DEL DIA INTERNACIONAL DE LAELIMINACION DE LA NO
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, CON EL EQUIPO PSICOSQOCIAL DEL AREA DE SANIDAD, EL DIA 26-11-10 EN EL AUDITORIO DE LA 4IMSTA

ANAFMNESTS— ENFERMEDAD ACTUAL -
PACIENTE: QUE PARTICIPO EN LA SOCIALIZACION DE LA ORDEN DE ERVICID NO.0073 AGESA, CONCERNIENTE A LAS ACTIVIDADES



O

- . FECHA DE
DlRECClON DE SAN'DAD IMPRESIGN
' 29 Tanvary 2018
HISTORIA CLENICA Folio No. 16 de 185
Hro. He TP IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 -CEDULA IUD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1962002002  35A7ca 11 hieses 27 Dias

CORRESPONDIENTE A LA DIA INTERNAGIONAL JE LA NG VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: SE CONGIRENTIZO AL PAERSONAL CE BENEFICIARIOS
OEL SSP, DE LA NO ACEPTACION DE AGTOS VIOLENTOS GONTRA LA MUILER, NILOS, NIZAS YLA IMPORTANGIA DE TOMAR PARTE ACTIVA EN ESTA
FROBLEMATICA Y DENUNCIAR ANTE LOS ENTES PERTINENTES ESTE DELITO.

ANAMKESES. -~

Finalldad de Ia consulta NO APLIGA

Causa Externa OTRA

Programa -

-,_ DIAGNOSTICOS &
PRINCIPAL Cidiga DESCRIFCION —___TPO EIE EST INF. NOSOCOMIAL
8 2650 | OTROS PROBLEMAS ESPECFICADOS CONFIRMADO NUEVO | = --

RELACIONAD:)S CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSOC

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
201108727 11:13:4BAM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISIEA MARTAMAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO

85490209 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDERTIFICACION Hro. IDENTIFICACLON NOMBRES Y ABZLLIDOS ESFECIALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. Jesbaar2 VICTORIA EUGENIA SALUD ORAL CDONTOLOGIA GENERAL

BERMUDEZ ANGULO
ANAMNESIS.MOTIVO CONSULTA

EXAMEN ODONTOLOGICO

ANAMNMESIS S ENFERMEDAD ACTUAL ~ “%",

ELABORACION DE CARTA DENTAL PARA EXAMEN DE ASCENSO

ANAMNERIS
Finalidad da la consulta -
Cuausa Externa EMFERMEDAD GENERAL
Programa -
. 4PIAGNOSTICOS. . - ™
PRINCIPAL. Codigs DESCRIPCION TIFO EJE EST INF. ROSOGOMIAL
8 2012 EXAMEN GDONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVD | -- .- .

"F-

Conduclas - Procedimlenios ™.~

Descripeién dal Procadimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
Cantidad 1
Dlagndatico Principal EXAMEN QDOQMTOLDEISO

Disgnsistica Relacionado SIN DIAGNOST-CO

Diagnéatico Gomplicacién 51N DIAGNOST €O
Finafidad SIN INFORMACION

Lugur Reglizaen ~  c—————mm e Material Enviado | [P0 e Anestesia. » ——




DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOH
IMPRESION
29 Yanuary 2018
Fav, TS e e
T#. BENTIFICA Nro IDENTIFIGA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHA HAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 35490206 RAMOM FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882002102 35A70s 11 Meses 27 Do
- Lascratoria Mo -
Paiglogla No
Oro No
DESCRIPCION:
- ” o .
——— a——— -
COMPLICACIONES:
L —- . —_———
- A ‘ T N 3

AMBITO

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA
2004/1126 5:0237PM - INDEFINIDG AMBULATORIO
Na. HCFIBICA

85490206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPD JIDERTIFICACION Nro. IDENTIFICACIGN NOMBRES ¥ APELLIDOS
CEDULA CIUD, 714264 LUIS GUILLERMO AMADOR
CUCUNUBA

ANAHNESTS HOTIVO. CONSULTA
" DIARREA "
ANAMNESISZ ENFERMEDAD WCTUAL ¥

CIUDAD ESP
SANTA ESPAM UMIDAD MEDICA NUESTRA
MARTAMAGDAL SE?70RA DEL ROSARIO

T N s g
PR U TN M 1

LD
o,
(-

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

SURESPECIALIOAD
MEDICINA GENERAL

CUADRO DE UN DIA DE EVOLUCION BE DEPOSICIONES LIQUIDAS, CAFES, 7 EN TOTAL, FETIDAS, DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, FIEBRE NO

CQANT[FICAQA. NIEG»_’_&.VOMTI'OS U OTROS SINT IMAS ASOCIADDS
" ANABNESIS™ -

Finalldad de s consulta ND APLICA
. Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
el E¥amdnFlsico s
—.  Medidis Antropométricas ~  Constantas Vitales
Presich Artarial
Paso - Kg. Posicién Sistfien  Diastdlica
Talla - Cms. Sentada 120 70 mmHg.
Penimetro Cefdlico » Cms, Dacibito _ - mmHg,
Perimatro Tordcico - Cms.
Petimetro Abd o Cintura - Cms. Presion Atlarist Media 86,67 mmHg,
Patimalra Cadera « Oms. Frecuencia Cardiaca 70 xmin
Relackin CiMura/Cadera - Cms. Fracuancia Resplratoria 20 x.min
Sugerficla Corporal - Presién ds Pulso 50 mmbg.
MC — — Temperatura -
Temperatura Rectal - ‘c
L_Tempsratura Amblonial - *c
— - . Pruslon Arterlsl

— Indlcs Tobla/Brazo .
Ubicaciia Sistdlica  Diastdlica
Miembro Sup, Demcho - - mmHg Lade Daracho -
Miembro Sup. lzﬂdu - - e Lada zquiama -




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

29 January 2018
HISTORIA CLINICA Ealio No. 18 de 185
Mra.HC TP, IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMERES ¥ APELLIBOS SEX0 FECHA NAG EDAD AGTUAL
25490206 CEDULA CIUD. B5490208 . RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1682102102 35 K708 15 Mesea 27 Dias
Miemhiro Inf. Derecha - - mmHg Prasidn Venosa Cantral - mimHg.
Miembeo Inf. lzquierdo - - mmHg + Frécuencia de Pulso - ¥min
~ - .. Examan Fisico - Malgraclén ..
Estado General ACEPTABLE -Tannar
Estado Hidrataciin HIGRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Regpiralorio SIN SDR Pubarqula -
Estado da Conclancia Nera _ Telarquia -
sz - {ERamen Fisico « Valoracloh
Nombra Ohservacionas
PIELY FANERAS MUCOSA ORAL HUMEDA
CJOS PINRALL
CORAZON RUIDDS GARDIACOS RITMICCS, SIN SOPLOS
PLLMON CLARCS, VENTILADOS, ND AGREGADOS
ABDOMEN ] BLANDO , DEPRESIBLE, DOLOR LEVE EN MARCO COLICO, NO SIGNOS DE IRRITAGION PERTTONEAL, NO
MASAS NI MECALIAS PERISTALTISMO AUMENTADO
"DIAGNOSTICES T
PRINGIPAL Cadiga BESCRIPTION TIFO EJE EST INF, NOSCCOMIAL
] ADBX DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO IMPRESION Py pom
ORIGEN INFECCIDSD
Conductis - ncapacidad  *'- DIAGNOSTICO
Tina de Incapacidad Promoga No  Dles Acumulado - Namero de Incopscidad 1111011870
Incapacidad Labora) Diagnéstico DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO
L Dalos do Incapacidad . v
Mo. Dlas Incapacidad 1 Fechainkla 201111726 Fechafinal 20141926
Causa Extarna ENFERMEDAD GEMNERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp, Dependencla -
1
Pracedimienta -
Observatianes -
Direccién /Tel, = - - v -
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA [ ¢ .
Oaseripelén Presentacién Dosls Cantidad| Autorizaclén
ALGINATO DE SO0I0 + ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO SUSPENSIONIE0-ML TICCCADABHORASVD | 1 | NOREG. AUT.
CARBONATO {0.63+2.30)GHO0ML _ . _ _
— TABLETASH-TABLETA 2 TAB JUNTAS VO FOR DIA 4 NOREQ, ALR.
ALBENDAZOLE 200 mg POR DOS DIAS o
GRAGEASH-GRAGEA 1 TAB CADA 8 HORAS VO G | NOREQ. AUT.
HIQSCINA BUTIL BROMURO 10 MG POR DOLOR !




BECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD TMPRESEON
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 19 da 185
POLICIA NACIONAL
Hro. HG TP, IDENTIFICA Nro IDENTIFIGA HOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1862/02/02 35 A%0% 19 Meass 27 Dlas.

FECHA. CONSULTA TIFD CONSULTA ORIGEN CONSULTA ’ AMNIYO CIUDAD ESP
20120802 3:11:42PM - {NDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA}
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Mro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDADL SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1019008509 PAQLA IVETH GAMARRA SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL
BOHORGUEZ
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA
EXAMEN
ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL
ELABORAGION DE CARTA DENTAL PARA EXAMEN ASCENSO
7 ANAMMNESIS: »
Finalidad de 13 consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa - -
DIAgNDSTicOS™
PRINCIPAL Codigo_ DESCRIPCION TIFO EJE EST INF, HOSOCOMIAL
] Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO | -- -- ]
" A Ay . L
Gondietds 7 'Procedimiantos.: =
Descripcidn del Procedimlento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
Cantidad 1
Diagméstico Principal EXAMEN ODONTOLOGICO
Disgnéstico Relaclonado  SIN BIAGNCSTICO
Riagnéativo Complicacidn sy pIAGNOSTICD
Finalided SIN INFORMACGION
upar Renlizacksn | r=Matarial Enviade < Tipo de Anestetid = ——————
- _aborateic  No . I- -
Patalogla No
Jiro HNo
DESCRIPCION: .
e |
COMPLICACIONES:

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBTD EIDAD ESP
2012/08/62 B:08:54PM - INDEFINIDOD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA,




6 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
28 January 2018
HISTORIA CLINICA oo Now 20 do 185

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nra. IBENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%6a 11 Meses 27 Dlas

Ho. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

85480206 BF 00 * ENA)

INFORMACION DEL MEDICD
TIfQ IDENTIFICACTION Nro. IDENTIFICACION NOMRBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1032476285 DIANA CATHERINE MEDICINA GENERAL MEDIGINA GENERAL
LUENGAS DEL GIODICE
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VVENGO A REALIZAR EXAMENES DE ASCENSO*

ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL &1

PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA PARA REALIZACION DE EXAMENES DE HEDICO GENERAL PARA ASCENSO DE RANGO. REFIERE EN EL
MOMENTO ASINTOMATICO

- "ANAMNESIS

Finalltfad de fa consulta NO APLICA
Cauga Extorna JTRA
Pragrama .
Fy T ExghienFlsice ML
Medides Antropométricas Constantas iales
I_ r rgsidrs Arterial
Peso - Kg. Paskién Siatdica  Diastlica
Tak¥a - Cms. | Sentsdo 110 70 mﬂ'ng.
Perfmetro Cefalica = Cms. Daadbite - - mmHg
Perimatro Tosficico - Cms.
Parimatro Abd o Cintura - Cms. Progidn Arterial Media 8333 mmHg,
Parimatro Cadara - Cms. Frecuencia Cardiaca 70 %min
Relackn CinluralCaders - Cms. Fracusncia Respiratoria 19 xmin
Superficla Corporal - Presin de Pulso 40  mmHp.
Me — — Temperatura - *C
Temperalura Ractal -~ “«C
Tempamtura Ambisndal - G
- Prasion Arterial
— Indlce ToblikvBrazo
Ublcacidn Swtéica Disstdllca
Miamhre Sup. Darecho - - mmHg. Lado Clerecho - .
Jiembro Sup, zquierdo - - mmiHg] Lado kquierdo -
Membeo inf, Darecho - - mmHg, Presida Vanosa Cantral - rnHg.
Miambra Inf, (zquierda - - mmHg Frecuencia da Pulso - xmin
_* Bbe; ExamenElsico »Valoraclén
Estado General BUEND —Tanner .
Estade Hidratacldn HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15115 Genilal -
Estado Resplratorio SIN EDR Pubarquia -
Estado de Conciancia Alerts Telarquia -
Observaciones

EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMITES NORMALES



DIRECCION DE SANIDAD T RLATOM
IMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 21 de 185
MNro.HC Th, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXOD FECHA NAC EDAD AGTUAL
BE4B0208 CEDULA CiUD. 35480206 RAMON FERNANDEZ_VAREIA MASCULINO 1882/02/02 35 Afes 11 Meses 27 Dlas
PRINGIPAL Cidige DE.;CR]PCION — TIPQ £JE g‘l‘ INF. ROSOCOMIAL
Sl Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO .- e

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN COMIULTA AHNITO CIUDAD

ESP
201211125 12:08:52PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na, HC FISICA MARTAIMAGDAL SE?ORA DEL ROSARID
ENA)

85400208 PF 00

AR N IR A "__,ﬂ.;:..a-..:-.::‘-‘_ :
’ y e g

Yo B A iy
RS LI L O L
: A EEDT

H “i-',.'x'_"v»

e

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACIOR N, INENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESFECTALIDAD
CEDULA ClUn. X 1085878665 LISETH YANES RINCON MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS HOTIVG GONSULTA -
MALESTAR GENERAL

ANAMNESES -~ ENFERMEDAD AC

ACriaL oo . .
PACIENTE MACULING! CON CUADRO CLtN‘IGO DE +1 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADD POR RINQRREA HIALINA, CONGESTION NASAL,
CEFALEA, MALESTAR GENERAL, PICOS FEBRILES ESCALOFRIO QUE DESDUE EL DIA DE AYER PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS EN # BE 6.

MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

SANAMNESIS U,

Finalidad de la cansulta NC APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

-Examen Fisico """’

me  Mecidas Aniropomitricas ~  Conbtantes Vilales *
resion Artarial
Paso - Ko Pasickn Slstdlica  Diastobca
Tala ~ Cms. Sentado 110 70 mmHg.
Parimatro Cefilico -~ Cms. Decubilo - ~  mmHg.
Perimgtro Torécico « Cms. >
Perimelro Abd o Cintura - Cms, Presidn Artarial Media 83.33 mmHg.
Perimatre Cadara - Oms. Fracusncia Cardiaca 75 x.min
Relacion ClnturaiCadara - Cms, Frecuencia Resplratoria 18 xmin
Suparficks Cotporal - Presién da Puiso 40 mmHg.
MC —_ o Temperaturg -
Temperaiura Reclal - G
Temperatura Ambjantal - “C —
- Presion Artarad
~  indies Tabllo/Braze

Ublcacisn Sistdhca  Diastdlica
Miembro Sup. Darecho - - mmHg Lado Derecho -
Wiambeo Sup. lzqulerde - - mmHg Lado [zqulerda -
Miembea (nf. Deracha - - mmHa Presién Vanosa Central - mmHyg.
Mismbro [nf, Izquierda - - mimHg Frecuoncla da Pulsa - amiln

-V Examean Fislco« Valordelgn® =~



FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IHPRESION

19 January 2016
POLICIA NACIONAL
Nro. IDENTIFICA NONMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG ENAD ACTUAL
85490206 CEDULA CiuD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 35A108 11 Meses 27 Db
Estado General BUENG ‘Tanner
Estado Hidratacion HIDRATADG
Estado de Glasgow NORMAL: Giasgow 1515 Genital -
Estado Respirataria SIN SDR Pubarquia -
Estads de Conclencia Aerts Telarquia -
Examen Fisico - Valoritlén
Nombra Ohsarvaciones
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICO BIEN TIMBRADOS
PULMON VENTILADCO'S SIN AGREGADOS
ABDOMEN PERISTALSIA AUMENTADA .
DIAGNOSTICOS
FRINGIPAL Cédigo DESCRIPCION w0 EIE EST INF. KDSOCOMIAL
sl JOOX RINGFARINGTiS AGUDA [RESFRIADO COMUN] IMPRESION - --
NO AGOX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO IMPRESION . =
ORIGEN INFECCIOSD
Conductas. «:lncapacided ™" 7 A DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Proroga No  Dias Acumulade — Nimero de Incapacidad 1211012935
Incapaeidad Labaral Diagndstico  RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO GOMUN]
Datos de Incapacidad, Lo
No. Dias incapacidad 4 Fechainfcla  2012A1R5 Fechafinal 2012711125
Causa Exlema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Observaclones REROSO
Direcctdn/ Tel. - ) ) ) . L
CONDUGTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA SR
Dascripelén . Presentacién Daaks Cantidad| Autorizaclén
SOLUCION IMAHORA 1 NOREQ. ALTT.
DlGLOFENACO SDDICO 75 MG’ a3 ML INYEC TABLE |NYECTABLE“ -A.MPOL
LA
GRANULADO/1-SOBRE TOMAR A DEMANDA LIBRE 3 NO.REQ. AUT,
SALES DE REHIDRATACION APORTE AL MENOS 60 MEQ DE
SODID
TABLETASH-TABLETA 1TAD CADA 12 HORAS 10 RO.REQ. AUT.
LORATADINA MICRONIZADA 10 ma _ i
TABLETAD/T-TABLETA 171AB CADA 12 HORAS 14 NO.REQ. AUT.
TRIMETCFPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 - BOD mg _ _
- TABLETASH-TABLETA 1TAH CADA 6 HORAS 20 NO.REQ. AUT,
ACETAMINOFEN X 500 MG
SOLUCION IM AHORA 1 NOREQ, AUT.
DEXAMETASONA 0.4% INYECTABLE/-AMPOL
LA,

e, -,

=71y




é FECHA BE
DIRECC' N DE SAN'DAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio Na. 35 de 185
Hrc. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA HAC EDAD ACTUAL
CEDULA GIUD. 85490206 RAMOM FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102002 354703 §1 Mases 77 Digs
TIFRD IDENTIFICACION Hro, IBENTIFICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD RUBESPECTALIOAD
CEDULA CIUD. 36719530 YINETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
TACHE
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL )
INCAPACIDFAD MEIDICA DEL 06 AL 16 DE JUNID, (4 EXPEDIOA EN CLINICA LA MILAGROSA, POR LA DRA. LEEISSY AVENDAQO-
Finalidad de Ia consulta NGO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
.. DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codlgp '~ DESGRIPCION TiFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
E] T148 OTROS TRAUMATISMOS REGION NO CONFIRMADO NUEVO .- --
_ESPECIFICADA.DEL CUERPO
Conductis.- [ncapacidad | - -~ ' DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga No  Dias Acumulado - Nimero de Incapackdad 1408006140
Incapacidad Laboral Diagndstico OTROS TRAUMATISMOS REGION NO EQPECIFICADA DEL
Lot CUERPO -
Datos de Ingapadidad o .
Na. Dias Incapacidad 2 Fachanfgla  2014/06/03 Fecha final  2014/08/10
Causa Exletna OTRA Cfase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
E£mp- Depandencla  CLOINICA LA MILAGROSA.
Pracedimianta -
Observaciones INCAPACIDAD MEDICA GINCQ (5) DIAS DEL 08 AL 10 DE JUNIOM4,
. Dlreccién 4 Tel. .. . L .
CONDUCTAS QRDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS ANMBULATORIA e
Descripcién Presentlacion Dosis Cantldad | Autorizacién
- SOLUGION 1M DIA NO.REQ. AUT.
DICLOFENACO SODIGO 75 MGY 3 ML INYECTARLE YECTABLEN-AMPOL 3 QAU
LA
SOLUCICN ) 2 AMFOLLAS (5 WG] IR § | NO.REQ. ALT.
DEXAMETASONA 0.4% INVECTABLE/-AMPOL DIAPOR 3 DIAS
LA
APSULA/ -CAPS
| MELOXICAH 7.50MG CAP ULA 1CXADA 12 H 10 NO.REC. AUT.
Observacianss

TRANSCRIPCION.

. |

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD KSR
2014/09/30 3:59:17PM - INDEFINIDO AMBULATCRIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DELROSARIO

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION . . Hre. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ ARELLIDOS ESPECIALIDAD SURNSPECIALIDAD



DIRECCION DE SANIDAD MPRESTér
IMPRESION
. 24 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 35 de 185
Nro. HC TP, IDENTIFICA Rro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
£5490206 CEQULA GIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 108200202 35AT0s 41 Meses 27 Das
CEDULA CIUD, 35718599 YTNETH DE JESUS STAND MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

TACHE
ANAMMESIS - ENFERMEDAD ACTUAL -~ 0

INCAPACIDAC MEDICA 3 DIAS DEL 20 AL 30 DE SEPTIEMBRE D E 2094 EXPEIDA EN CLINICA LA MILAGOSA DX POLITRAUMATISMO EXPEDIDA
POR LA ORA. MARIA JOSE FEREZ ARIZA.

! ANAMNESIS
Finaudad de 1a consulta N0 APLICA
Causa Externa ACGIDENTE DE TRABAJO
Programa
+," olgiasTios. -,
PRINCIPAL Cdige | DESCRIFCION _ ) EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 7088 GOTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS QUE CONFIRMADO NUEVO - -
AFECTAN ML L IPLES REGIONES CUERPD
Condugtas « Incapacidad DIAGNOSTICO
Tipo da Incapacidad Proroga No  Dias Acurnulado - Nimero de incapacidad 1408020884
[ncapacidad Laboral Diagndstica OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADQS QUE AFECTAN
MULTIPLES REGIONES CUERPO
Datos ds Incapacidad .
No. Dias Incapacidad ] Fechalnicla  2014/09130 Fechafinal 2014108730
Causa Extarna ACCIDENTE DE TRABAJO Class TODTAL
Manejo AMBULATCRIC
Emp, Dependancia CLINICA LA MILABROSA.
Procedimiento -
Observaciones INCAPACIDAD MEDICA POR TRES (3) DIAS DEL 28 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014 DX POLITRAUMATISMOS.
Direceidn / Tel'." - . R
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS « MEDICAMENTOS AMBULATORIA -
Deseripelén Peasentzclin Dosls Cantidad | Autorizacién
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE mgggm, AMPOL 1IMDIA FOR MEDIO 3 NOREQ. AUT.
* . LA 4
NAPROYEN 250 MG CAPSULA/1-CAPSULAS 1 CADA 8 HORAS 10 NO.REQ. ALIT.
SOLUCION 1 IM DIA POR MEDIO 3 NO.REQ. AUT.
DEXAMETASONA 0.4% (NYECTABLEH-AMPOL,
LA
Observaclones
TRANSCRIPCION.

FECHA CONSLLTA TIPOD CONSULTA DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD E5P
2014110101 9:27:02AM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM LINIDAD MEDICA NUESTRA
tio. HC FISICA MARTA(MAGDAL,  SE70RA DEL ROZARID
ENA)

85490206 PF 00

‘ii”‘?‘\mi-.;'ﬂ-u-v'c-.- W v

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLINOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULACRID, 7628780 ALEXANDER AUGUSTO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL




FECHA DE

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME DUELE LA RODILLA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
REFERE CUADROOE 4 DIA D}LDO POR GOLOR ENRODILLA DERECHA DURANTE LAMAI%CHA - COMENTA QUE LOS SINTOAMS INICIARC

POSTERIRO A RIGA DURANTE ACTOS PROPIAS DEL SERVICIO.
EN EL MOMENTO REFIERE PERSISTIR DOLOR EM EN RODILLA CURANTE LA FLEOEXTENSION ¥ MARCHA ASOCIADQ A LIMITACION FUNCIONAL,

OTIVO POR EL CUAL CONSULTA

- 12,

Y . wrm) ety
- SrANAMNESIS | i

.

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
249 January 2018
+
HISTORIA CLINICA " Folio No. 37 de 185

iz, ..‘.? % Wi - )

Nro.HC TP, IDENTIFICA Nro. [DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
B854902C8 CEDULA CIUD, 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982!0-;”02 35 Atos 11 Meses 27 Plas

TORRES GANBARIO

Finalidad de [a consulta NO APLICA
Causa Externa AC CIDENTE DE TRABAJO
Programa
‘Examan Fisloe ™=
~ Mudidas Antrapométricas — Constahtes Vitales
) resicn Arlsrial
Peso - K Pasicién Sieidlca  Diastdlica
Tata . - Cms. Sentado 110 70 mmHg.
Parimatra Cafifico -~ Cms, Qecibite - ~  mmHg.
Parlmetro Tordcico - Cms,
Perimetro Abd 0 Cinlura - Cms. Prosidn Aiterla! Media 8333 mmHg.
Patimetro Cadera - Cme. Fracuencia Cardlaca 70 xmin
felackn Cintura/Cadera - Cme Frecuencia Rasplataria 16 xmip
Superficie Corparal - Presién de Puiso A0 mmHg.
IMC —_ — Temperatura -
Temparatura Ractal - G
Temparatura Ambiental - o]
e Presfon Artetlal
— Indica Tohillo/Brazo
Ublcacion S:lufica Diastdlica
Miombio Sup. Darecho - - mmHg. Lado Derecho -
Miambto Sup, {zquisrdo - mmHg. Loado [zquierdo -~
Miembro Inf, Darecho - mrnHg Presito Vanosae Central - mmig.
Miambro Inf. [zquierdo - mmHg Frecuencla de Pulso - xmin
- Examen'Flgico - Valoracion
Estada General REGULAR =Tanner
Estado Hidrataclén HIDRATADG
Esiado de Glasgow NORMAL: 'Jlasgow 15115 Genital -
Estado Resplratotio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Canelencia Alesta Telarqula -

* 7 Examen Fisice - Valoraclén

Nombre Observaciones _

PIEL ¥ FANERAS ESCORIAGION EN REGION DEL CODO [ZQUEIRDQ
CORAZON SINALTERACIONES

FULMON SIN ALTERACIONES

[ABDOMEN 1N ALTERACIONES




s FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
] . r %% 25 January 2018
POLICIA NACIONAL
e T -
Nro. HC TP, IDENTIFIO Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAL EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD., B5480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A% 11 Meses 27 Dina
MIEMBROS INFERIORES EDEMA Y LIMITACON FUNGIONAL RODILLA DERECHA
NEUROLOGICO SIN ALTERAONES
. . DIAGNOSTICOS '~ -
PRINCIPAL Codlga DESCRIPCION “TiIPO EJE EST INF, NOSOCOMIAL
NO 103y CELULITIS DE SITID NO ESPECIFIGADO WIFRESION - -
] 5800 CONTUSION O LA RODILLA CONFIRMADORUEVO | -- --
NO M255 | DOLOREN ARTICULACION CONFIRMADO NUEVG | -- --
Condustas - Intarconsultas? Remisiones
Especialidad Tipo - Accidn da Salud Datos Clinlcos da Impartancia
FISIOTERAP | Imerconstlla FONSLLTA DE SRIMERA VEZ POR FISIOTERABIA PACIENTE CON ANTEGEDENTES DE TRAUMA EN
A0 RODILLA DERECHA. PRESENTE DOLOR A LA FLEXO
TERAPIA EXTENSION'Y A LA MARCHA ENRODILLA DERECHA.
FISICA
! _ i SIS TERAPIA FISICA MUSCULAR # 5
Ebnductsy - Incapacidad ) DIAGNOSTICO
Tipa de [necapacidad Promoga S Ofas Acumulado - thimero de Incapacidad 1410000216
Incapacidad Laboral Dlagnéstico  CONTUSION DE LA RODILLA
Datoy de Incapacidad
Na. Olas Incapacidad 3 Fechalnlcla 2014010404 Facha final 2014003
Causa Extemna ACCIDENTE DE TRABALO Clasa TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Depandencia -
Procedimienlo -
Observaciones SE RECOMIENDA REPOSO, CUMPLIR MEDICACION. SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL
PORTRES(3)DIAS
Direccién f Tel, - .
Conductas - Ord. ds Sanvicloy ™ ™
Tipa do Ocdan OTROS PROCEDIMIENTOS .
Na. Orden 1410000051 Priordad:  NORMAL 4
Prestadin; 931000 Cantidad: 1
Descripcldn: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS COMPONENTES

SENSORIO-MOTGRES, COGNQLITIVOS, SCCICAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPEND; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERARIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Dalos Clinicas de (mportancia: .
Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS .~ MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Desctipelén Presantacién Dosls Cantidad | Autorizacldn
GELRG-AFLICACION ARLCIAREN PIEL CADA 12 1 NO,REQ, AUT,

KETOPROFENO 2.5% GEL HORAS
TABLETAS/H-TABLETA TOMAR 1 TAB GADAS 20 | NO.REQ, AUT.

METOCARBAMOL 750 mg MORAS




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
2% January 2018
.
HISTORIA CLINICA Folio No. 39 de 185

Hro. HC TP.IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. £5480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35A703 17 Mesas 27 Dias

GRAGEASM-GRAGEA TOMAR 1 TAB CADA 8 20 NO.REQ, AUT.
IBUPROFEN 400 MG HORAS

CAPSULAM-CAPSULAS TOMAR 1 CAPS CADA G 20 NG.REQ. AUT,
CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg HORAS ¥ 5 DIAS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA QORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAL esp
2014/10/08 12:55:44PM - INDEFINIDO AMBULATORIOD SANTA ESPAM UNIDAL MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
85460208 PF 00 ENA)
Ay R i L
INFORMACION DEL MEDICO
TIPD IDENTIFICACION Hro, JOENTIFICACIGN HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESFECTALIDAD O
CEDULA CIUD, 1082838339 FAQLA ANCREA HMEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
HERNANDEZ COVILLA

ANAMNESIS MOTEVD,CONSULTA

VENGO A PROROGA DE INCAPACIDAD
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENYE MASCULING DE 32 AQOS DE EDADQ CON CUADOR CLINICO BE APROXIM;DNANETE UNA SEMANA DE EVOLCUION PRENSATDC
MULTIFLES HERIDA EN BRAZO EL CAUL REFRIE QUE HAY DOLOR ¥ ARODD'Y TRAUMA EN RODILLA

i BRAZ

Finalidad de fa consulta NO APLICA
Causa Exterita O"RA

Programa -

. .=DIAGNOSTICOS o2 ¢
PRINGIPAL Cadigo DESCRIPCION ) EJE EST INF. NDSGCOMIAL
] 5800 CONTUSION DE LA RODILLA CONFIRMADD NUEVO - -
Conductss « fncapacidad T, DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga S1  Dfes Acumulado -~ Nimero de Incapacidad 1410002643
Incopacidad Laboral Diagnéstico  CONTUSION DE LA RODILLA O

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad 3 Fechainicla  2014H0A04 Fechafinal 201411006

Causa Exlerna OTRA Clasa TOTAL

Manejo AMBULATORIO

Emp. Dependencia -

Procedimiento -

Obsarvaciones PACIENTE CON MULTPLIES LACERACION EN BRAZO Y TRAUMA EN RODILLA EL SUAL REFRIE DOLOR

Direccidn / Tel. -

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA AMBITO CIUDAD Isp
2014106 12:31:40PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HCFIGICA MARTA(MAGDAL  SE?QRA DEL ROSARIO

86490206 PF 00 ENA)




DIRECCION DE SANIDAD MPRESIG)
_ IMPRESION
Lf 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 40 de 185
Nro. HE TR. IDENTIFICA Nro. IDEKTIFICA NOMBRES ¥ ARPELLIDOS * SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 25400206 RAMOMN FERNANDEZ VARELA MASCULING 156202102 35 A%0s 11 Messs 27 Dias
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO I0ENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDGS ESPECTALIDAD SURESPECIALIEAD
CEDULA GIUD. 85221378 MARIA CLAUDIA OZUNA REMABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
LOAIZA HSICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUE SE LS DA CITA CON FISIOTERARA
AHAHNESIS a
“Finalidad de la consulta -
Causa Externa O RA ’
Programa -
0 ™ * AGNOSTICOS, . -
PRINCIPAL Cédign DESCRIPCION ______Tro EJE EAT INF. NOSOCOMIAL
] 2769 PERSONAS En CONTACTO GON LOS SERVIGIOS CONFIRMADD - -
DE SALUD EN DIRCUNSTAGIAS NO € REPETIDO
RESRUESTA INTERCONSULTA ™™
Estado Interconsuita

PACIENTE QUE SE LE DA CITA CON FISIOTERAPIA

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBIIO CIUDAD Esp
2014/1007  4:36:08PM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HCFISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85430208 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO .
TIFO IDENTIFICACTON Nra. IDENTIFICACTON NOMBRES Y AFPELLIDOS ESPECYALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 55221579 MARIA CLAUDLA OZUNA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
LDAIZA FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULFA-.
N ASISTIO A TRATAMIENTO
- ANAMNESIS” - .
Finalldad ds Ia consulta -
Causa Exterma OTRA
Programa -
"+ ‘DINGNOSTICOS .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPEION —__ o EJE EST INF. HOSOCOMIAL
Bl 2532 | PROGEDIMIENTC NO REALIZADO FOR DECISIGN CONEIRMADO -~ e
DEL PACIENTEX JTRAS RAZONES ¥ REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIypAD ESP
201410107 8:17:24FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HC FISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL RQSARIQ
65490205 PF 00 ENA}

T e

INFORMACION DEL MEDJICO




FECHA DE
DIREGCION DE SANIDAD TMPRESION
29 Jandary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 41 de 185
MNro, HC TP, DENTIFICA Nro. IDENTIFIGA HOMBRES Y APELLIBOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
35490208 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982/02/02 A5 A% 1t Mesas 27 Diaa
TIPG IDENTIFICACION Hra, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ ARPELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 3672763 ANGELICA MARIA PINEDA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
MORENO
ANAMHNESIS MOTIVO CONSULTA

TENEGO DOLOR ENtA RODILLA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD. ACTUAL

PACIENTE CONCUADRO CLICNIO OE 10 DIAS DE EVOCLUION C ARCATERIZADO POR TRAUMA EN RODILLA DERECHA, RAZONPOR LA
CUAL CONSULTO LA CLINICA DE LA MILAGRJSADONDE REALIZARON RX DERODILLA DERY £ODO IZQUIERDO CON RESULTADC
NORMAL (NO TRAE REPORTE , NI RADIOGRAFIA) ACTUALMENTE MANIFIESTA GONALGIA LEVE.

" ANAMNESIS 2,
Finalidad de 1a consulta
Causa Extsma

Programa
... ExamanFlalégi-7"

— Medidsx Antropométricas

Peasa

Tala

Perimatro Cefilico
Parfmetra Tordcico
Perimetro Abd o Cintura
Perimetro Cadera

Releeltn Cinlura/Cadera
Superficla Compaoral

MG OBESIDAD |

G APRLICA
ENFERMEDRAD GENERAL

89 Kyg.
cms,
-~ Cms.
= Cms.
- Cms,

219
J2.3265

- “Praslon Arterlal

Ublcacisn

Miembro Sup. Daracho
Migmbeo Sixp, qulsrda
Miambro Inf, Derscho
Miembro InL. Lzquierdo

Swiaofica  Diastélica

- - mmHg,
- mmHg
mmHg

—~ Constantss Vitales

... "Examigii Fisico - Valoracidn

Estado Ceneral BUEND
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow

Estado Resplratorio SINSBR
Estado de Conclencia Alerta

Examdp Fislco.- Valoraclon,

o

NORMAL: Glaspow 15115

Telamuia -

qaiin Arterial
Pasicién Sisiélica  Dlastdfica
Sentada 120 7¢  wmHg,
Dactibila 420 70  mmHg.
Prosidn Aderial Madla 86.87 mmHg.
Frecuencla Cardiaca 76 xmin
Fre¢uencia Resplratoria 16  xmin
Presién de Pulso 50 mmHg.
Temperatura - G
Temperatura Rectal - *‘C
Tamperatura Amblantal = ‘c
— Indics Toblllo/Brazo
Lado Qerecho -
Lado lzqulemo -
Prasidn Vencsa Cenlral - mmHg.
Frecuencia da Pulso - xviin
Genital -
Pubargula =

Nombre Obsarvaciones

0IGS FINRAL

CUELLD MOVIL SIN A DENGPATIAS

CORAZON RUIDGS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
PULMON CLAROS VENTILADOS SN AGHEGADOS




6 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
, 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 42 de 185
TR, (BENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDGS QEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
CEDULA CIUD. 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982002102 35 A% 11 Madex 27 Ulay
BLANDC CEPREGIBLE, NO DOLORGSO, NO MEGALIAS
MIEMBROS SUPERIORES ESCORIACION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
MEMBROS INFERIORES LEVE DOLOR ALA MOVILIZACION ,NO EDEMAS , NO HEMATOMAS,
- DIAGNOSTICOS - °"
FRINCIPAL Cédigo _ DESCRIPC[OE TiRO EJE EST INF, NGSOCOMIAL
sl 580D CONTUSION DE LA RODILLA CONFIRMADO NUEVO - -
NO EGG0 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS CONFIRMADO NUEVQ - -
Enndg;q,tﬁl'. - Intarcgnsultas / Remislones
é Eapeclafidad Tipa Acclén de Satud Datos Giinleos de Importancia
NUTRICION Intsrconautta [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y PACIENTE CON DX DE OBESIDAD , SE REMITE PARA
GENERAL PIETETICA VALORACICN ¥ MANEJO,
Conductas - incapacldad " . DIAGNOSTICO
Tipo da Incapacidad Promogs No  Dias Acumulado - Nimero de [ncapacidad 1410004474
Incapacidad Labaral Diagnostico CONTUSION DE LA ROPILLA
Datos de Incapacidad
No. Dias tncapacidad 2 Fecrainigla 20341007 Facha final 2_0141'10’08
Causa Externa ENFERMEDAD GEMNERAL Clase -
Manejo SIN IN FORMACION
Emp. Cependencla  »
Progedimlenia -
Observaciones PACIENTE CON GONALGIA DERECHA SE REMITE POR 2DIA, SE ORDENA REPODSO .
Direccidn / Tel. -
‘ CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MERICAMENTOS AMBULATORIA
Dascripeidn Pressntacién Dosix Cantldad | Autorizacién
CREMAHS-ARLICACIO APLICAR 2 VECES ALD 1 NOREQ. AUT.
PLATA SULFADIAZINA 1 % CREMA N 1A b
CAPSULAM-CAPSULA TOMAR 1TABCADAB 30 NO.REQ. AUT,
MELOXICAM 7.5MG HORAS

FECHA CONSULTA TIPO COHSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Mp
2014110/8 1:38:23PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na. HE PISICA MARTA(MAGDAL  SEORA DEL ROSARIO
ENA)

85480206 PF 00

3 e

INFORNACION DEL MEDICO '
TIPO IDEKTIFICACION Hrow IDENTIFICACION KOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALYDAD SURESFECIALIDAD
CEDULA CIUD. 56221579 MARIA CLAUDIA OZUNA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
LOAYZA FISICA

ANAMNESIS MOTIVQ CONSULTA
NO ASISTIO A TRATAMIENTO



z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
29 lJanuary 2418
]
HISTORIA CLINICA Folio No. 43 de 185
Nro. HG TP. IBENTIFICA Nro, (DENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDCS SENG FECHA NAG EDAD ACTUAL
28430206 CEQULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANIIEZ VARELA MASCLLINOG 1982102102 25 A%¢ 11 Mesaa 27 Dias
ANAMNESIE:. '
Finalidad de la congulta
Causa Externa QTRA
Programa - .
DIAGNOSTICOS
FRINCIPAL Cédigo DESGRIPCION _ EJE ESTINF. HOSOCOMIAL
ST 57 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION - - ~
OEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

FECHA CORSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA CIUDAD ESP 6
20141608 4-(4:52PM - (NDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85430206 PF 00 ENA}
~n © ‘ “ \'ﬂl \ t LEL o
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Nra. mzm‘mcu:zon NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 55224579 MARIA CLAUDIA OZUNA REHAZILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
LOAZA FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUE HO ASISTIO A TRATAMIENTO
ANA!INESIS: .
Finalldad de [a cansulta
Causa Externa UTRA
Programa
.. IAGNDSTICOS ™ =~
PRINGIPAL Cédign DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
al 7532 | PROGEDIMIENTO NO REALIZADD FOR DECISION CONFIRMADO < -
DEL PACIEN"EX OTRAS RAZONESY REPETIDO
et -y - e T
FECHA CONSLILTA TIPG CONSULTA ORIGEN COHSUET.A AMBITO CIUDAD ESPp
2014116M3 12:27:20FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HC FISTCA : MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL RDSARIO
85400206 PF 00 EN"‘)
INFORMACION DEL HEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hro. JIDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 7143470 LUIS ARTURO SIMMONS MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

LATORRE

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DODINOFAGIA, CONGESTION NASAL, EXPECTORACION VERDOSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON CUADRC DE 5 DIAS DE EVOLUGION, CONSISTENTE EN TOS SECA Y HUMEDA CON EXPECTORACION VERDOSA, CEFALEA Y
MALESTAR GENERAL. FIEBRE Y ODINOFAGIA
i ANAMGESIS .
Finalidad de [a consulta HO APLICA



@

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2014

POLICIA NACIONAL ’
R s
N S -
Neo. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882102102 35 A703 11 Masns Z7 Blaa
Causa Externa DTRA .
Programa .
Examen Flsleco -5
— Medidas Antropométricas — Congtantes Vitalas
rasion Arterial
Pesa - K. Posicdn Slatélica  Disstalica
Tafia =~ Cms, Santado 110 70 mmHg.
Petimeatro Cefilico - €ms, Dacbitn - ~ mmHg
Pesimetro Terdeico - Cms, :
Perimatra Abd o Clntura ~ Cma. Prealon Aderial Madia 83.33 mmHg.
Pesimetra Cadera ~ Cms. Frecuancla Candiaca 80 wmin
Ralacién Clntura/Gadera ~ Cms. Fracusncla Rasplratoda 18 xmin .
Suparficia Carporal - Presidn ds Pulso 40  mmHg.
MG - w— Temparatura - %
Temperatura Rectal ‘C
|_Temperatura Ambiental = >
— *  Preslon Artetial
- Indica Tobika/Brazo
Ubleacién Sutdlica Diastélica
Miembro Sup, Derecha .- - mmkHg Lado Desecha
Miembro Sup, lzqulerdo - - mmHg Lado Izquierdo
Mismbeo Inf. Darecho —- - mmHg Praslin Venaza Central munHg.
Mismbxa Inf, 12qulerdo - - mmHg Fretuencla da Pulso xmin
7 - -~ ExamenFlsico-Vatoracién
Estado Genaral ACEFTABLE ~Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: iasgow 1515 Genital -
Estado Respiratorio SN SDR Pubarquia -~
Estado de Conciencla Alerts Telarquia -
- Examen Fislco - Valoraclén *
Nombre Qhbaervaciones
PIEL Y FANERAS AFEBRIL Al TACTO, NO EXANTEMAS
CABEZA NO DOLOR EN PUNTOS DE SENOS PARANASALES
oS ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS
BOCA HIDRATADA
FARINGE CONGESTIvA, CON HIPERTROFIA DE AMIGDALAS
0IDOS OTOSCORIA NORMAL
TORAX SIN TIRAJES. NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON NQ SOPLOS NI S3
ABDOMEN NO GISTENDIDD NI DOLOROSO
MIEMBROS INFERIORES NO EDEMAS
NEUROLOGICO NO DEFIC/T MOTOR NI SENSTIVD




. ) FECHA DE
DIRECCION DE SAN'DAD IMPRESIGN
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 45 de 185
Hro, IRENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDGS sEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882102/02 35 A708 11 Meses 27 Dias
- . DIAGNOSTICOS * °
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCICH - THO EJE EST MF. NOSOCOMIAL
NO JO3g AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION .n -
L] JOGG INFECCION AGUDA DE LAS VIAS IMPRESION .. -
RESPIRATORIAS SUPERIQRESNO
ESPECIFICADA
Conductas < Incapacided . DIAGNQSTICO
Tipa de Incapacidsd Promoga No  Dias Acumulado | - Niimero de Incapacidad 1410007825
Incapacidad Labaral Diagndstico INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORESNO ESPECIFICADA
Datos de Incapacidad .
No.Diss Incapacidad 1 Fecrainlda 20141013 Fechafinal 20140013
Causa Extarna OTRA Clasa TODTAL
Manejo AMBULATORIC
Emp. Dependencia -~ » .- .
Pracedimiento - .
Ohsarvaciones FACIENTE CON CUADRO DE AFRINGOAMIGDALITIS AGUDA. SE OTORGA INCAPACIDAD DE UN DIA.
Direccion /T, - e e . )
CONDUCTAS GRDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA -
Daszeripelén Prasantaclén Dosis Camtidad | Autorizacidn
GRANULAGO/-SOBRE TOMAR UN SOBRE 7 [ NO.REQ. AUT.
ACETILCISTEINA 600MG DILUIGD EN MEDIO VASO
' DE AGUA
TABLETAS/1-TABLI TOMAR UNA TAGLETA EN NO.REQ. AUT,
CETIRIZINA 10mg TABLETA LANOCHE » =3 AT
GOTAS APLICAR 3 GOTAS EN 1 NO.REQ. AUT.
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0 DRALES/30-GOTAS CADA FOSA NASAL CADA 8
- HORAS POR 3 DIAS. —
TABLETASH-TABLE TOMAR UNA TABLE NO.R .
ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG ASIHTABLETA o ahonaa oy | | NoREQ.AUT
DIAS
CETAMINOFEN X 500 MG TABLETAS/1-TABLETA Tocu:gigmgesr:g :o 20 { NOREQ. AUT,
BOLOR, MALESTAR O
FIEBRE
G L] A 4 f
SALES DE REMIDRATACION APORTE AL MENOS £0 MEQ DE RANULADO/-SOBRE Dttg%%“&”ﬂff,?:g DE 3| NOREQ. AUT
so010 AGUA HERVIDA FRESCA A
LIBRE DEMANDA Y
DESPUES OE IR AL BAQO

FECHA CONSULTA +  TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITG CIUDAR cSP
HANOME 5:44:19PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISTEA - . MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85460206 PF 00 . ENA)

INFORHACION DEL MEDICO

TIPD IDENTIFICACION Meo. JIOEHTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD, 3672C151 YANIRA TERESA MATOS NUTRICION NUTRICION GENERAL
MATOS



A

DIRECCION DE SANIDAD | oreeaoe

i 29 January 2018
HISTORIA CLINICA ‘ Follo No. 46 de 185
P IDENTIFICA Mra, IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDDS . SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

85490208 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 Aos 11 Masss 27 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
CONTROLN:1 POR NUTRICION POR SOBREPESD

e

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN D ESALUD NO ES ALERGICO ANINGUN ALIMENTO, NO RECHAZA NINGUN ALIMENTO, DESAYUNO: CARNE EN
BISTECK Y PATACON Y GASEOSAS, ALMUERZC GASEQSAS O JUGOS DE FRUTAS ARRDZ, CARNE, GRANOS, PASTAS CENA: LO MISMO DEL
ALMUERZO, PESO ACTUAL: $7KG ¥ TALLA ACTULAL: 175CM SUHIMC NO £S ADECUADO TIENE PRE-OBESIDAD. SE DAN RECOMENDACIONES PARA
DIETA HIPOCALCRICA. CITA EN DOS MESES DE CONTROL.

~AMAMNESIS.
Finafidad de Ia conguita "ERACIONES DEL EMBARAZO
Causa Externa Qr3A
Pragrama
Bxamen Fislco  ~
~  Medidas Antropomitricas ~  Conatintss Vitalas
in Arfarial
Peso 7 g Postcidn Sistlica  Dlastéica
Talla 175 Cms. Sentado - —  mmHg.
Perimalro Ceféllco - {ms. Daedbilo - - mmHg.
Perimetro Tordclco = Cms, i
Parimatro Abd & Cintura 111 Cme. Presion Asteial Madia ~ mmig,
Perimetro Gadera 121 Cms. Frocuencia Cardiaca = %mia
Relacitn Clnlura/Cadara 92 Cems. Frecusnea Respiratora = %min
Supericio Carporal 247 Presidn do Pulto - mmHg.
M OBESIDAD 1 316734 Tempesahira -
Temperatura Rectal - hvs
Tamperaiura Amblental - ‘c
(e Preslon Arteria)
- Indica TobiloBrazo
Ubicacidn Slsliica  Diastdica
Miembra Sup. Deracho - - mmHg Lado Derecha -
KMiambro Sup. laqulesdo - - mmHg Lado lzquiardo -
Miambrt Inf, Derecha - - minHyg Preskin Venosa Caniral - mmHgg.
Miembro Inf, tzquisrdo - - mmHg Fracuanda de Pulsa - *min
"*i. “Exidhen Fisteo- Valorachin,
o BIAGNOSTICOS . R
PRINCIPAL Cdigo DESCRIPCION TiP0 EJE EST INF, NOSOCOMIAL
] EBB0 | OBESIDAD DEEIDA A EXCESD OE CALORIAS CONFIRMADO NUEVG | -- -
- T ki, . witesTe 1 N
Condiictas Frotatlimlentos . ...
Besaripaién dal Pracedimianto EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALLD, POR NUTRICION Y DIETETICA
Cantidad 1
Disgnéstice Princlpa! OBESIDAD DEBIDA A EXCESD DE CALORIAS

Dlagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOSTIZO

Diagndatico Complicacih gy DIAGNDSTICO
Finalldad TERAPEUTICO

ll.uglr Fealizacldn ——— I-uaurlll Envindo 7 Tipo de Anestasla v |




é FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD - IMPRESIGN
29 Iahuary 2018
r
HISTORIA CLINICA Folio No. 47 de 185
TP, IDENTIFIGA Hro, IDENTIFICA HOMBRES Y AFELLIDOS sexo FECHA NAG EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CIUD, §5400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102102 35 A%os 11 Moses 27 Dies
Y - I
Consuliosio Labaratofis No NINGUNA
Patologla Ho
Dro No
DESCRIPCION: . . . o
(SE BRINDO EDUCACION NUTRICIONAL SQBRE BUENOS ESTILGS D EVIDA SALUDABLES Y ALIMENTAGION HIPGCALORICA _g‘
COMPLICACIONES: B .
fhNGUMA : : - -
RESFUESTAINTERCONSUETA . @

Estado Intarconsults -

FECHA CONSULTA TIPC CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMETTO CIYDAD

201414018 §:20:12AM - INREFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAMUNIDAD MEDE NUESTRA
Nb. HC FIGICA MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID
85490206 PF 00
AT TR
INFORMACION DEL HEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLTOOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 57461367 MARTHA CECILA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

CARMONA VILLA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TENZD GRIPA Y MEDUELE EL PECHS

ot bt

L I I U R
ANAMNESTSTENFERMEDKD AGTUAL 7 "5
REFIERE QUE HACE 4 DIAS COMENZO A PRESENTAR TOS CON ESPECTORACION DE COLOR AMARILLO, RINOREA, MALESTAR GENERAL Y GOLOR

EN EL PECHO MOTIVO POR EL SUAL CONSULTA
ANAMNESIS™ Q
Finalidad ds la consulta NO ARLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa - :
... DIAGNOSTICOS * '
PRINGIPAL Codigo _ _DESCRIPCION TIFG EJE EST INF_NGSOCOMIAL |
£ JO0X RINCFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN) IMPRESION - Ay
opductay, - IncapBediad, 1 - DIAGNOSTICO
Tipo da ncapaddad Prarrogs No  Dias Acumulado - Nimara de incapacidad 1410011580
Incapacidad Laborat Dlagndstico  RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
= Datos de Incapacidad ' .
No. Dias Incapacidad 1 Fecna Inlela  2014H0M8 Fechafinal  2014f10M18

Causa Extarmna ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL



DIRECCION DE SANIDAD - MPRESI
IMPRESION
A 29 January 2018
L WS HISTORIA CLINICA Fotio Na, 48 de 185
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO ~ FECHANAC EDAD ACTUAL
95490206 CEDULA CIUD, 55450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982002002 35 A%a 11 Messs 27 Dias
Manelo AMBULATORIO
Emp. Depandencia  UMSAT
Procedimiento -
Observaciones -
Direccién/Tel. 3043501838 o
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS « MEDICAMENTOS AMBULATORIA .. ..~",
Descripeldn Prasantacién Dosis Canlidad Anlorbacldnﬁ
ACETILCISTEINA 800MG GRANULAGO/{-SOBRE 1 SOB{R’}E\SD‘;I\;!'IE% gl:lj:ﬂED[O 8 NO.REQ, AUT.
NAPROXEN 250 MG CAPSULA/-CAPSULAS 1 TAB CARA B HORAS 20 NO.REQ. AUT.
TABLETASH-T, TAR DIARIA 0, .
ASCORBICO ACIDO, (VITAMINA C) 500 MG LETASHTABLETA 1TAB0 0] NOREQ AT
TABLETASH-TABLETA TTAG DIARIA POR 7 REQ. AL,
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 g g WA ¢ | NOREQ.AUT

FECHA COMSULTA TIPQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANBITD CIYDAD ESP
2014112118 4:09:10PM - INDEFIN(DO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Hew HE FISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85490206 PF 00 ENA)

3

[

INFORMACION DEL MEDICD
TIPO IDENTIFICACION Hro, IGENYIFICACION NOMBHES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIU, 3672051 YANIRA TEREBA MATOS NUTRICION NUTRIGION GENERAL
MATCS
ANAMNESTS HOYIVO CONSULTA
NO ASISTIO
Finalidad da [a consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Exierna CTRA
Programa -
. - - te, el
e 2i SHAGNOSTICHS D%,
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION —___Tro EJE 5T INF. HOSOCOMIAL
7] Z10V | CONTROL GENERAL D SALVD DE RUTINA DE CONFIRMADO - -
RESENTES DE INSTITLCIONES REPETIDD

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMRITO CIUDAD 15 ]
20150105 11:59:19AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA;

)

PF 08

INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION Hro, IDEHTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 32789117 GINA PATRICIA ALVAREZ SALUD ORAL ODONTOLOGIA GENERAL

ZAMBRANO

]

ANMAMNESIS - EHFERMEDAD'ACTUAL  _.-° o
EXAMEN DE ASCENSO



” FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 49 de 185
Nro.HC TR. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOD 1e82/02/02 35 A%s 11 Meses 27 Dlas
;O ANAMNESSS - - ; .

Finalldad de la consulta - X i ;

Causa Extemna T O"HA

Programa -

. 5{,’{5%9_!@6@03“003 .
PRINGIPAL Cédigo DESCRIPCION __ TIEQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] 012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO - --
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA DRIGEN CONSULTA ANDITO CIUDAD ESp
20150418 10:05:42AM - INDEFINIDO AMEULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
He. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)

86490206 PF 0D

INFORMACION DEL MEDICO . . . .
TIPO IDENTIFICACION - Nro, IDENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082838339 PAOLA ANDREA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
HERNANDEZ COVILLA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
FORMULA E INCAPCICADA
<+ ANAMNESIS
Finalidad de 1a consulta 1 APLICA
Causa Externa O7HA
Programa ’ -
' MAGNOSTICOS- --
PRINCIPAL Codigs DESCRIFCION () EJE EST INF. NDSOCOMIAL
S M255 DCLOR EN ARTICULACION CONFIRMADO NUEVO - -
Ty T T e oa iR
Conductas ~ capactagtt =~ i DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga No  Dias Acumulade — Nimaro de Incapacidad 1504011220
incapacidad Laboral Dlagnéstica DOLOR EN ARTICULACION -
R Datos do capacidad
No. Dias Incapacidad 2 Fecrainicia 20150416 Fachafinal 201544117
Causa Extarpa OTRA Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp, Dapendancia -
Procedimiento -
Observaciones SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD POR 3 DIAS PARTIR DEL DIA 15 DE ABRIL HASTA EL 17 DE ABRIL DADA
POR LA CLINICA MAR CARIBE
Direccign / Tel. -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS -“MEDICAMENTQS AMBULATORIA: =




DIRECCION DE SANIDAD MPRESIG:
IMPRESION
f 29 January 2018
HI
STORIA CLINICA Follo No. 50 de 185
TR AR 1 -
] _ s
Nro.HG TH. DENTIFICA Rro, IDENTIFIGA NOMBRES Y APELLINOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CiUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOG 188202102 35 A%08 11 Masaa 27 Dias
Deactipcién Prasentaelén Dosls Cantldad| Auterizaclién
METOSARBAMOL 760 TABLﬂASH-TABLETA CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.
NAPRDXEJB_E 250 MG CAPSULAH-CAPSULAS CADAL2 HORAS 20 NO.REQ, AUT.

-
Fr e s,

.y 2

FECHA COMSULTA TIPQ CONSULTA GREGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

ESP
2015107122 S18:24AM - INGEFINIDO AMBULATORIC SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

85490205 PF 00 ENA)

THFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACTION Hro, INENTIFICACION NHOMSRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 1082833339 PAOLA ANOREA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
HERNANDEZ COVILLA
ANAMNESIS MOTIVQ CONSULTA - = -

SE TRANSCRIBE (NCAPACIDAD TOTAL POR 10 1)1AS DADA POR EL DR JUAM GARLOS SERPAS DE LA CLINGIABAHIA DESDE EL DIAZ1 DEJULID
HASTA EL DIA 30DE JULIO_POR HERIDA EN G330

ANAMHESIS
Finalidad da la consutta hd APLICA
Causa Extarna ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
* . ‘DingNosTicos:,
ERINCIFAL Cadigo DESCRIFCION ___Po EIE " E&T INF. NOSOCOMIAL
8l 5510 HERIDA DEL CCDO CONFIRMADO NUEVD | -~ --
Cpngluctas, - Incapachlad " - DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Proroga Mo  Dias Acumulado - Nimera de Incapacidad 1507013821
Incapacidad Laboral Diagndstico  HERIDA DEL CODO
Dafos de Incapacidad te o
No. Dias incapacidad a Fechainicia 20180722 Fachafinal  2015/07/30
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Class TOTAL ‘
Mangjo AMBULATORIO )
Emp.Dependencia BAHIA
Procedimlento -
Observacionas SE TRANSCRIBE INCAPACIDAD TOTAL POR 10 DIAS DADA POR EL DR JUAN CARLOS SERPAS DELA
CLINCIA BAHIA DESDE EL, BIA 21 DE JULIO HASTA EL DIA 30 DE JULIQ POR HERIDA EN CODO

Direccién / Tel, -

-

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEH CONSULTA AMSITO CIUDAD ESP

2015807131 T-38:54AM - INDEFINDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

INFORMACION GEL MEDICO



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOH
IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 51 da 185
POLICIA NACIONAL
|-— ; " At T e
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nra, IDENTIFIGA HOMBRES ¥ APELLIROS SEXO FECHAHAGC EDAD AGCTUAL
85490206 CEQULA CIUD. ES480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882/02/02 35 A703 §1 M2sas 27 Dias
TIPO IDENTIFICACION Hio. JOENTIFICACION NOMRERES Y APELLITCS ESPECIALIDAD SU'ESFM&-DAD
CEDBULA CIUD, 104738675 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
DELA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA”
PRORROGA DE INCAPACIDAD

ANAMNESYS ~ ENFERMEDAD ACTUAL -

C/C DE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODG IZQUIERDD Y RODILLA IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTQ DONDE
SUTURARON, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE E INFLAMACION, TIENE PENDIENTE RNM Y VALORACION CON ORTOPEDIA EL DIA 05-08-2015 EN
CLINICA BAHIA PARADEFINIR CONDUCTA A SEG.JIR

T ANAMNESIS'
Finalidad de la consulta NO APLIGA
Causa Externa ENMFERMEDAD GENERAL
Programa -
e ExainarFRIsics.
F Medidas Antropométrices - —~ Conatantes Viiales -
sidn Arieral
Peso 9 K. Posickin  Sistdllca  Distalica
Tala 175 Cms. Sentado 149 8@ mmig.
Perimetro Cefillco - Cms, Deatiblio - - mmHg.
Perfmetro Toritico ~ Cma. "
Parimetro Abd o Cintura - Cms. Presiin Ateria) Madia 100 mmHg,
Parimatro Cadara - Cms. Frocuenda Cardiaca B2 xmin
Retackon Clntura/Cadera - Cms. Fracuencla Respirataria 20 xmin
Suparficle Corpral 2.18 Preaidn da Pulso B0 mmHg.
MG QBESIDAD | az Temperatura ¥
Temparatura Reclal - *C
Tarnperalura Amblantat - 'C
- Presion Arteral
— Indico Tobillo/Brazo
Ubicacién Sistdwa  Dlastdlica
Miambro Sup, Derecho - - . mmHg Lado Derecho -
Miembro Sup. Rquierdo - - mmHg Lado lzquiendo -
Miembro Inf. Darecho - - mimHg - Prusitn Venosa Central - mmHg.
Mismbro Inf. Izquierdo - - minHp Frecuencia da Puiso - xein
7 i5kamen Fisjco™Valoration..
Estado General BUEND Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADO
Estada de Glasgow NORMAL: Glzsyow 1515 Genital -
Estado Respirataria SINSOR Pubarquia  ~
Estado de Canciencla Alerta l Telarquia -

¢ 'y, Eslamen Fislco - ¥YaloraclG: -

Rl -

Nonmbre Observaclones
PIELY FANERAS PALIDEZ

0J0S PUFILAS REACTIVAS
BOCA NORMAL

LARINGE NGRMAL



O

4 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Faolio No. 52 de 185
POLICIA NACIONAL
Hro.He TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85400206 CEDLLA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1582102102 35 ATos 11 Moeos 27 Dlas
CORAZON RSCSRS SIh SOPLAS
FULMON VENTILADOS
ABDOMEN BLANOD, NO OQLOR
MIEMBROS SUPERIORES TOO0 ZQUIERDO INFLAMADQ, PRESENCIA DE CABESTRILLO, RODILLA IZOUIERDA INFLAMADA
.- DIAGNGSTICOS
PRINGIPAL Cédigo DESCRIPCION TIHO EIE EST INF, NOSOCOMIAL
St 8510 HERIDA DEL CODO CONFIRMADD - — o
- . : REPETIDO
Condum&«.ah}gggﬂag L DIAGHOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga Si  Olas Acumulads - Nuimero de Incapacidad 1607018817
Incapacidad Labaral Diagnistico HERIDA DEL CODO
Dalos de Incapacidad
No. Dlas Incapacldad 8 Fechainicla 201507131 Fechafinal 2015008105
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencla -~
Procedimlento -
Obssrvaciones TIENE PENDIENTE RNM Y VALORACION CON QRTOPEDIA EL DIA 05-08-2015 EN CLINICA BAHIA PARA DEFINIR
CONDUCTA A SEGUIR
Dtr_eoc!én 1Tel, 3043501638 .
CONDUCTAS ORBENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA - ., -
Descripclén Presentacidn Dosis Cantidad ]  Autorizacisn
TABLETAS/-T, AT, X
| KETOPROFENO 200 mg ABLETASII TABLETA TAB C/BHORAS % | NOREQ.AUT

FECHA CONSULTA TIPC CONSULTA GRIGEH COMSULTA AMBITO CIUbAD EsP
201510806 8:15:48AM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM LUNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HCFISICA MARTA(MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO

85430208 PF 00 ENA)

INFORHACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIEICACION Nro. IDENTIFICACION KOMBRES ¥ ARELLIDOS ESRECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CILD. 1047381675 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

DELA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PRORROGA DE INCAPACIDAD
ANAMNESIS ~ ENFERMEDADACTUAL

CIC DE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODO |ZQUIERRO ¥ RODILLA IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSTO EN MOTO DONDE
SUTURARON, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE E ‘NFLAMACION, REALIZARON RNM Y TIENE PENDIENTE VALORACION CON ORTOPEDIA EL DIA
13-08-2015 EN CLINICABAHIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR, ACTUALMENTE MANKIESTA DOLOR EN CODO IZQUIERDO Y CON CABESTRILLO



DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Follo No. 53 de 185

TP. IDENTIFICA Hro IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85450208 CEDULA CIUD, 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOG 1982/02/02 35 ATos 11 Mases 27 Disy
 ANANNESIS -3
Finalldad de la consulta MO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
. Examen Fisica .
- Medidas Antropométricas — Canstantes Viiales
resién Artatial
Peso - kg Posickin Sistdlica  Disstslica
Talla - Cms Sentado 120 78 mmHg,
Parimetro Cefillco - Cms. Decsibitn - - mmMg.
Perimetro Tordckea - Cms.
Perimetro Abd o Clntura - Cms. Presién Arterial Madia 92  mmMHg.
Perimstro Cadera - Cms, Frecuencia Candlaca 82  xmin
Relacion Cintura/Cadara - Cms, Fracuancia Respiratoria 20 xia
Superficis Coporal _ Presién da Pulsa 42  mmbg.
Ty — —_— Temparatura B C
Tamparatura Rectal - C
Temmperalura Ambiental s ‘C
- Prasfon Arterial
- Indice Tobills/Brazo
Ublcaclén Sistélica  Diastdlica
Miembro Sup. Deracha - - mmHy Lado Derechio -
Miambro Sup. lzquierdo . - merHg Lada lzquicrde -
Miambo Int. Darecho - - mrmHg Preslén Vanasa Central - mmHg.
Miambro Inf. izquierde - - mmHg. Fracuancla de Pulsa - xmin
~. "= Examsn Fisico < Vatotacion
Estado General BUENQ Tanner
Estado Hidratackin HIDRATADC
Estado de Glasgow RORMAL: Qlasgow 16115 Genital -
Estado Respiratoric SIN SOR Pubarquia -
Estado de Canclancia Alerta Talarquia -
-%.. Exameh Fislco - Valoracion
Nombrs Observaclones
PIEL Y FANERAS PALIDEZ
[0J08 FUPILAS REACTIVAS
CORAZON RSCSRS SIN S0LOS
FULMON VENTILADOS, NO SOBREAGREGADGS
ABDOMEN BLANGCD, ND J0LOR
DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO - ElE EST INF. HOSOCOMIAL
sl S510 HERIDA DEL CGDO CONFIRMADOD - -~
_ REPETIDO
Conductax’™ Incapacldad . R DIAGNOSTICO




4 ! FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
r
HISTORIA CLINICA Follo No. 54 de 185
Hro. HC TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIROS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 85490208 RAMOM FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/D2112 35 A%ay 11 Moses 22 Dias
Tipo da Incapacidad Pronoga S Dias Acurlado ~ Numern da Incapacidad 1508003284
incapacidad Laboral . Diggndstico HERIDA DEL CODO
Datos de incapacidad
No. Dlas Incapacidad 7 Fechalnicla 201508408 Fecha final  2015/0812
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Maneje AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Observaciones REALIZARON RNM Y TIENE PENDIENTE VALORACIIN CON CRTOPEDIA EL DIA 13-08-2015 EN CLINICA BAHIA
PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR, ACTUALMENTE MANIFIESTA DOLOR EN CODQ 1IZQUIERDO ¥ CON
CABESTRILLO
Rireccidn / Tel. 3043501838

~ gt ey g ™ N
PECHA CONSULTA ORIGEM CONSULTA AHBITD CIUDAD . esp
2015108M3  9:00:27AM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo. HC FISICA MARTA(MAGEAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA)

85490208 PF Q0

'y e PR
INFORMACION BX), HEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NDMERES ¥ AFELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1047381478 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
DELA
ANAMNESIS MOTIVO.CONSULTA - ©.

PRORROGA DE (INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL " .::

C/C DE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODO [ZQUIERDO Y RODILLA IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MQTO DONDE
SUTURARON, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE = INFLAMACION, REALIZARON RNM Y TENIA PENDIENTE VALORACION CON QRTOPEDIA EL DIA
13-08-2015 EN CLINICABAMIA PARA DEFINIR CONJUCTA A SEGUIR, NPERO FUE APLAZADA PARA EL DIA 21-88-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA
DOLOR EN CODO [ZQUIERDO Y CON CABESTRILLO

ANAMNESIS
Finalidad de la consuita NC APLICA ' .
*
Causa Externa ENFERMEDAL GENERAL
Programa -
Exzinn Fisteg,5..,
Medides Antrapomélricas Gonstantes Vitales
resion Arteplal

Peta ~ HKg Slstélca  Dlastalics
Tatta - GCms. 120 70 mmHg.
Parimstro Cefélico —~ Cma. - —  mmHa.




FECHA DE

>
DIRECCION DE SANIDAD "IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 55 de 185
Nro, IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASGCULING 1982/02102 35 A0 71 Me3oa 27 Diss
Perimetra Tordcico - Cms,
Parimetro Abd o Cintura ~ Cms, Presion Artesial Madia 86,87 mmHg.
Petimetro Cadara ~ Cma. Frecuancla Cordizca 80 xmin
Retacién Cinlura/Cadara - Cma. Frecuencla Rasplratoria 28 xmin
Superfide Comparal - Presién da Pulso 50 mmHg,
e _ — Temperatra 3838 *C
Temperafura Reckal - ‘c
JYemparatyra Ambientat — ‘C
_ Prasion Arteria)
o= Indize Tohlllo/Erazo
Ubleacién Sigtabea  Dlasidlica
Miembro Sup, Demacho - mmHg. Lado Derecho -
Mismbro Sup, lzqulerdo - mmHg Lado quiarda -
Miambiro Inf. Dereche - mmHg Praslén Venosa Gontral - mmHg.
Miembro Inf. [zqulerdo - mmHg Fracuencia de Pulso - xmin
5., < Eiamen Fisico*Naloracion
Estado Ganeral BUENQ Tanner
Estade Hidratacidn HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgaw 16/15 Geniltal -
Estado Resplratorio SINSDR Puharquia -
Estado de Copciencla Alana Telarquia -
Examan Fielce < Valdracisn &<
Nombre Observaciones
PIELY FANERAS PALIDEZ
Qlos PUPILAS REACTIVAS
BOCA NORMAL
FARINGE NORMAL
CORAZON RSCSRS SIN S0PLOS
PULMCN VENTILADOS
ABDOMEN BLANDO, NO COLOR
DIAGNOSTICOS -~
PRINCIPAL Cedigo — DESGRIPCION _TiPo ElE ESTINF, NOSOCOMIAL |
sl S510 HERIDA DEL CODO CONFIRMADOD - .
REPETIDO
Conductas « Wicapacidad, . 14, ", DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga S1 Dfes Acumulado - Nimero da Incapacidad 1508007508
Incapacided Laboral Disgndstice HERIDA DEL. CODO

No. Dias Incapacidad 7 Fecha Inicla  2015/08H3
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL
Martejo AMEULATORIO

Iz v . DERL

Datos de Incspacidad - .

Fatha fmal 20150819

Clasa TOTAL




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 56 de 185
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHANAC EDAD ACTUAL
BS480206 CEDULA CIUD, 35400206 RAMON FERNANOEZ VARELA MASCULING 1BB2/02/02 35 Alos 11 Meses 27 Dias
Emp. Depandancla -
Procedimienta -
Observaciones PENDIENTE VALCRACION CON ORTOPEDIA EL DIA 13-08-2075 EN CLINICA BAHIA PARA DEEINIR CONDUGTA
A SEGUIR, NPERO FUE APLAZADA PARA EL DIA 21-08-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA DOLCR EN CODO
IZQUIERDO Y CON GABESTRILLO
Direcelén / Tel. 3043501838

GONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATGRIA

Descripeion Presentaclén Dosls Cantidad | Auteeizacidn
CAPSULA/-CAPSULA 1 TAB C/8 HORAS 30 NOREQ. AUT.

| MELOXICAN 7,5MG

" a neves

O

St —

EECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBYTO CIUpAD €3p .
201§/0820 8:30:54AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ne. HC FISICA MARTAMAGDAL SE7QRA OEL ROSARIO
ENA)

INFORMACION DEL HEDICO
TIPG IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMSRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAL
CEDULA CIUD, 104735 1675 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

DELA
ANAMNESIS.MOTIVO COBSULTA- . %
PRORROGA DE INCAFAGIDAD
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL  *

CIC DE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODO IZQUIERDO Y RODILLA IZAQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITC EN MOTC DONDE
SUTURARON, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE E INFLAMAGION, REALIZARON RNM Y TENIA PENDIENTE VALORACION CON ORTCPEDIA EL DIA
13-08-2015 EN CLINICABAHIA PARA DEFINIR CChDUCTA A SEGUIR, NPER(Q FUE APLAZADA PARA EL DIA 24-08-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA
DOLOR EN CODO IZQUIERDD ¥ GON CABESTR LLO

T ANAMNESIS 7 -
Finalidad de la consulta W APLICA
O Causa Extarna ENFERMEDAD GENERAL
J}
Programa
" i Examen FiSES
—~ Medldas Antropométricas — Constantss Vitsles
raslén Arerfal
Paza 0 Kg. Pesicon Sktdlies  Diastdlkes
Talla 175 Ema. Sentado 126 80  mmHg.
Petimatro Cafalica - s, Dacobit . JE———
Petimetro Tordcke — Cms,
Perimatro Abd o Clntura - Cms, Praslin Adedal Media 9333 mmHg.
Perimetro Cadara -~ Cms. Fracuancla Cardiaca 82 xmin
Relacién Cintura/Cadesa . - Cms. Fracuancia Resplratoria 20 ¥
Superficie Corpotal 2089 Frasidn da Pulan 40  mmHg.
Mc SOBREPESO 20,3877 Temparatura 268 G
Tamperaiurs Raclal - ©
Temperatura Amblatital . G
= Prasion Arterial
Indice Tobilla/Braza
Ublcacisn Sistdlflca  Diastdlica r I




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

L'[ 23 January 2018
HISTORIA CLINICA Foilo No. 57 de 185
POLICIA NACIONAL
Hro.HC TP, [DENTIFIGA Nee. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD EECHAMAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULACIUD. 85480206 RAMON FERMANDEZ VARELA MASCULINO 188200202 35 A%0s 11 Mosan 27 Dias
Miembro Sup. Detacho - - mmHg Lado Oerecho -
Miembra Sup. kquiardo - - mmHg. Lada {zqulerds -
Mismbro inf. Dacecho . - mmHg Presidn Venosa Cantral - mmHg.
Miambro Inf. 1zquierdo . - mmHg Fracysnela de Pulsn - iy
. .. [Examen Ffslco - Valoracién
Estado General BUENQ ~Tannar
Estado Hidratacion HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Grasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Aorta Telanguia -
. Examen Fisico - Valoraclén -~
Nombre Ohservaciones
oJ0S PUPILAS REASTIVAS
BOCA MUCOSAS HUMEDAS
FARINGE HORMAL _
0I00S NORMAL, |
CORAZON “[RSCSRSINSOFLOS - _
PULMON VENTILADGS
ABDCOMEN BLANDO, NC GULOR
MIEMBROS SUPERIORES DOLOR CODC ZQUIERDG
MIEMERQS [NFERICRES "EUTROFICAS NO EDEMAS
NEURDLOGICO SIN DEFICIT ASPARENTE
. DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Cadigo DESCRIPCION g TIFO EJE EST INE, ROSOCOMIAL
al 8510 HERIDA DEL CODO CONFIRMADO - P
REPETIDO
Canduetas, » Incapacldad i DIAGNOSTICO
Tipa de neapacidad Premoga S Dfas Acumulade - " NOmera de Incapecidad 1508011817
Incapacidad Laboral Diagndslico  HERIDA DEL CODO
Datos de Incapacidad *  ~ T ’ .
No. Dlas Incapacidad 2 Fecheinicia 20150820 Fechafinal  2015/08&/21
Causa Extsma ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Obssrvatlones CIC DE 2 SEMANAS SONSISTENTE EN TRAUMA EN CONO IZQUIERDO Y RODILLA iIZQUIERDA EN ACCIDENTE

DE TRANSITO EN MOTO DONDE SUTURARCN, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE E INFLAMACION,
REALIZARON RNM ¥ TENIA PENDIENTE VALORACION CON ORTOPED!A EL DIA $3-08-2015 EN CLINICA




e : FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IHPRESIEN
29 Jenuary 2018
HISTORIA CLENICA Folio No. 58 de 185
Nro. HC TP. IDENTIFICA V N, (DENTIFICA KROMERES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEBULA ClUb. 854902068 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882/02/02 35 AToa 11 Moses 27 Ding

-

Direecidn / Tel. 3043501838

e o - F
U N - - .

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2015/08/22 TI05:39AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HC #151CA . MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85490208 PF 00

INFORMACION DEL HEDICO
‘tIPO IDENTIFICACION Kro. IDENTIFICACIGN HONEBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDLLA ClUD. 11188014294 LISETTE CAROLINA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

GONZALEZ PELAEZ
ANAMNESIS MOTIVG CONSULTA .
SE ME TERMINO LA INCAPACIDAD
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL *

PACIENTE CON CUADRO CLINICQ DE MAS O MENOS 3 SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERZAUO POR TRAUMA EN CODO ZQUIERDO Y RODILLA
IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTJ, ACTUALMENTE CON DOLOR E INFLAMACGION CVON CABESTRILLO. COMENTA QUE EL DIA
VIERNES SER A VALORADC FOR ESFECIALISTA .

-

" ANAMNESIS, .-
Finalidad ds la ¢onsulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Progirama -
< Exgmen Efes . 3,
~ Matidas Antropométricas —~  Canstantes Vialen
esidn Artertal
Peso 95 Ko Paslcin Sisidlica  Diastéliea
Talla 175 Cms. Sentado 120 80  mmHg.
Pesdmetro Cefilco -~ Cms. Qecibito - - mmHg.
Parimetro Torécico ~ Cms, ;
Petimatro Abd o Cintura - Cms. Presin Anerial Media .33 mmobg,
Parinyetio Codera - Oma. Frécuancia Cardiaca 76 wwin
Ralackin Clnturs/Cadera - Cms Frecuencla Respirawta 20  xan
Superficle Corparal 216 Presln da Plso 40 mmHg.
NG OBESIDAD [ 31.0204 Temperotura w5 C
Tamparatura Reciad - "
Tomparatura Amblental - °C
- Prosfon Artarial
= Indice Tobllle/Braze
Ublcacién Sistdhza  Diastdlica
Miembro Sup. Deracho - - g Lado Daracho -
Miembro Sup. quierdo - - mmHg Laga lxquiecdo -
Miambeo inf. Derecho - - mmHg] Presidn Vencsa Cantral - mmHg.
Mismbro Inf. Izquierdo - - mmHg Fracuancla da Fulso - *min
=57 " Examan Fislas «Valoragion . _
Estado General ACEPTABLE ~Tanner
Estado Hidrataclén HIDRATADC
Eslada de Glasgow NORMAL: Glasgaw 1515 Genilal -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarquia =
Estado de Gonclencla Alertn Telarquia -




- FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. . 29 Janvary 2018
4 .
HISTORIA CLINICA : Fofio No. 59 de 185
Nro. HG TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULACIUD. - 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING, 198210202 35 A%08 41 Moses 27 Dlas
.~ PIAGNOSTiCOS -
| PRINCIPAL Cddigo DEICRIPCION TIFD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
E 5510 HERIDA DEL CCDC CONFIRMADO v --
REPETIDO
Conductss - Incapacidad - °° DIAGNOSTICO
Tipa de Incapacidad Promaga Mo  DPlas Acumulads — Nimero de Incapacidad 1508013310
Incapacidad Laboral Diagndstico HERIDA DEL CODO
Datos de Incapacidad :

No. Dlas Incapacidad 7 Fectainlcla 2015108022 Fecha final  2015K8/28
Causa Extema OTRA ) Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependenciza ~ ~
Procedimianto -
Obsenvaciones PACIENTE CON TRAUMA EN CODO IZQUIERDO Y RODILLA IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN

MOTO, ACTUALMENTE CON DOLOR E INFLAMACION CON CABESTRILLO. COMENTA QUE EL DIA VIERNES
SER A VALORADO POR ESPEGIALISTA. SE DA INCAPACIDAD MEDICA TOTAL POR SIETE {7) DIAS,

Direcclén / Tel, -

wa g o m—y——

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITD CIUDAD EsP

2015/08/20 7:22:30AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

INFORMACION DEL MEDICC
TIPQ IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ' ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 104738475 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

DELA . ’
ARAMNESIS MOTIVO CONSULTA © %.
PRORROGA DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS.~ ENFERMEDAD ACTUAL

C/C DE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODO IZQUIERDO Y RODILLA 1IZQUIERDA EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO DONDE
SUTURARON, ACTUALMENTE CON DOLOR LEVE E INFLAMACION, REALIZARGCN RNM Y TENIA PENDIENTE VALORACION CON ORTOPEDIA EL DIA
13-08-2015 EN CLINICABAHIA PARA DEFINIR CONDLICTA A SEGUIR, PERO FUE APLAZADA PARA EL DIA D3-09-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA
DOLOR EN CODO IZQUIERDO Y CON CABESTRILLG

ANAMNESIS z
Finalidad ds la consulta NO APLICA
Causa Externa . ENFERMEDADGENERAL %, ' - " .
Programa - ' )
Examsn Ffslco™” v
Msdidas Antropomitricas Conietantes Vita!
. ‘ . ¥ o Prosisn Artarial —
Peso - Kag- . Posiciin Sklillca  Diastdlica
Talla . ~ Cms. Sentaga 120 80 _mmHg.



sy

DIRECCION DE SANIDAD MPRESIGH
: IMPRESIGN
Ly d , 29 Jnnuary 2018
s HISTORIA CLINICA Folio No. 60 de 185
POLICIA NACIONAL
s E e TR YT o
HNro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXOD FECHA HAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDOULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882/02/02 35 A708 11 Meses 27 Dias
Perimatro Cefdlico <" Cms. Decibito - - oot |
Perimetro Toricica -~ Cms,
Parimetrn Abd o Cintura ~ Oma. Presién Arteial Madia 83.33 mmHg.
Pedimetro Cadara - Cma. Fracuancls Candlaca wmin
Relaeién Cintura/Cadena - Cms. Frecuencla Respiratoria 20 xmin
Supeificie Comoral - Presién da Pulso 40 mmHg.
IMC — —_ Temperalura 368 ‘C
Temperalura Reclal - C
Temperafurs Amblantal ~ ‘c
— Presion Artarlal
- Indice Tobillo/Braze
Ubieackin Sistclica  Diastolica
Miembra Sup. Derecho - - mmHg Lago Darecho -
Miambro Sup. zquierdo - - mmHg Lado lzaqulerde -
Miesmbro Inf, Derecha . - mmHg. Prasion Venosa Cenka! - mmHg.
Miembra Inf. (zquierde - - mmHg Fracusncia de Pulso - xmyin
T+ Exanien Fislcd ~Valoracion
Estado General BUEND ~Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15115 Genltal -
Estado Respiratoric SIN DR Pubarqula -
Estado de Conclancia Alerta Telarqula -
Nombre Ohservaciones -
FIEL Y FANERAS PALIDEZ
oJOS PURIDEZ
[BOCA MUCOSAS HUMEDAS
FARINGE NORMAL
QID0S NORMAL
CORAZON RSCSRS SIN $0PLOS
PULMON VENTILADDS .
ABDOMEN BLANDO, NO CCLCR
;*“in-.:-' Dl:é:@"ﬂ:éﬂcﬂasﬂ g ‘-‘.“!
PRINGIPAL Cédign OESCRIPLION TIPO EJE EST INF. M@m
S8l £510 HERIDA DEL GODO CONFIRMADO .- -
_ REPETIDQ
Cohidiktas - ticapbeldad ... " DIAGNOSTICO
Tipa de Incapacldad Proroga S Dias Acumulade - Nilmsro de Incapacidad 1508018184
Incapacidad Labaral Diagndstico HERIDA DEL CODO

Datos dz Incapacidad -

No. Digs Incapacidad 6 Fechalnicla  2015m820 Fecha final  201508/03



z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
| 29 January 2018
HIS-TORIA CLINICA Foliop No. 61 de 185

¢ 1 > ;1 .

Nre. HC TP, IDEHTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA HAC EDAD ACTUAL

85450206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 35.A7%mn 11 Mesas 27 Divs
Causa Extama ENFERMEDAD GENERAL Class TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Observaciones PERQ FUE APLAZADA PARA EL DIA 03-09-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA BDOLOR EN CODC IZQUIERDD Y

CON CABESTRILLO .

Direacidn / Tek. - .

e 5 ssatsed ] :
FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2015/00/04 7:38:54AM - INDEFINIDD AMBULATORIO _ SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA . MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

INFORMACION DEL MERICO .
TIPO IDENTIFICACION Nro, IBENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD

CEDULA CIUD. * 1047381575 CRUZ BARROS BIVIANA LUZ MEBICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
DELA R
ANAMNESIS MOVIVE.CONSULTA .

PRORROGA DE INCAPACIDAD
ANAMNESTS © ENFERMEDADRETUAL .1,

C/C OE 2 SEMANAS CONSISTENTE EN TRAUMA EN CODO IZQUIERDO Y RODILLA IZQUIERDA EN ACGIDENTE DE TRANSITO EN MOTO DONDE
SUTURARGN, ACTUALMENTE CON DOLQR LEVE E INFLAMACION, REALIZARON RNM ¥ TENLA PENDIENTE VALORACICN CON ORTOPEDIA EL DIA
13-08-2015 EN CLINICABAHIA PARA DEFINIR GONDUGTA A SEGUIR, PERO FUE APLAZADA PARA EL DIA 11-08-2015 ACTUALMENTE MANIFIESTA
DOLOR EN CODO IZQUIERGO Y CON CABESTRIL.0

... ANAMNESISY, . -
Finalidad de la consulta NC APLICA
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL, I .
Programa -
Exsrnen. Eisleow :-
B Meadidas Asttropoméirices p— cgnsu!\tu Vitaloa
. .. reskin Artarial
Pesa - Ko Poslcidn ©  Sistilica  Diastolica
Talla - Cms.h Sentado 120 80 mmHa.
Perimatrp Celdlico - Cms. - Decibito - - mmHg.
Parimetro Tordcico - Cms.
Parimetro Atd o Cintura - Cma. Presidn Arierlal Madla 93.33 mmHg.
Porimetro Cadera - Cms. Frecuencia Cardlaca 78  xmin
Relacién CinturafCadera - Cms. Frecitancia Respiratoria 20 xmin
Superficia Cofporal - Prasldn da Fulso 40 mmHg.
MC —_ - Tempearatura 368 "C
Tempaeratura Rectel - i+
: Tamporatura Amblental - C
— Prosfon Arterial . .
Indica Tohlo/Reaxo
Ublcacién Sistoica  Diaslolica ’-
Miambro Sup, Derecho - - mrHg * Lado Derecho -
Miemibro Sup. Izqu[ard'o - § - mmHg Lado [zquiardp © ° -
Miembro Inf. Daracho - - mmHg Presida Vanasa Central - mmHg.




6 ~x FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Jahuary 2018
,
HISTORIA CLINICA Eolio No. 82 do 185
POLICTA NACTONAL
N R T T -
Nro.MC TP, IDENTIFICA Nro. IDEHTIFICA HDMBRES Y APELLIBOS EEXO FECHA HAG EDAD ACTUAL
85400208 CEDULA CIUD. 85490205 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1852/02/02 35 A7oa 11 Meses 27 Dixs
|_ Miesnbro inf. fzquisrdo " - mmHg) ] Fratuanca de Fulso - T ‘
gt .. Examan Eisleo ~Valoraclén ;
i s -
Estado Genaral BUENO " ~Tanner ——
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Gasgow 15115 Genital -
Estade Respiratario SINSDR Pubarqula -
Estado de Conclencia Alarta Telargula -
- ., Examen Fisico ¢ Valoraclén 5!
Nombre Qbservaciones
aql0s FUPILS REACTWAS
CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS
PULMON VENTILADOS
ABDOMEN BLANDQ, ND DOLOR
= “iDIAGNOSTICOS i,
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION —Ti0 — EJE EBT (NF. NOJQCOMIAL
T S510 | HERIDA DEL GO0 CONFIRMADD .- -
REPETIDO
Condyctas - Incapacidad ™ 2., 7l DIAGNOSTICO
Tipo da Incapacidad Proroga & Dlas Acumulado - Ndamero da Incapacidad 1508002588
{ncapacidad Lahoral Diagndstico HERIDA DEL CODO

oy

Datos de Incapacidad

No. Dvigs Incapacidad 7 Fechalnicia  2015/0004 Fechafinal 20154030
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Clasa TOTAL
Mane]s AMBULATCRIO
Emp. Dependencla -
Procedimienio -
Qbservaclones VALORACION CON JRTOPEDIA EL DIA 13-08-2015 EN CLINICA BAHIA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR,
PERO FUE APLAZADA PARA EL DIA 11-09-20156 ACTUALMENTE MANIFIESTA DOLOR EN CODO 1IZQUIERDO Y
CON CABESTRILL
Direccién/ Tel. 3043501838 .
CONDUGCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS » MED|CAMENTOS -AMBULATORIA- .
Baactipclén Preasntacisn Ooals Cantidad | Autorizacién
DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEAS/-GRAGEA 1 TAB C/8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.
GELFI(-APLICACION FROTAR EN LAS NOCHES 1 NO.REQ, ALIT.

KETOPROFEND 2.5% GEL

FECHA CONBULTA

TIFD CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANBITO
2015/02/03 S.01:25PM - INDEFINIDO AMBULATORIO
No. HG FISICA

85450208 PF 00

CIUDAD
SANTA

L1
ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)



DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

IMPRESION
) 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No, 63 de 185
Nro. HC TP. IDENTIFICA Hro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA ClUD, 85480 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULRY 1982/02/02 I3 A0 11 Meses 27 Dias
15 i TS e ; R
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Mra, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. R TP CH] ANGELICA MARIA PINEDA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
MORENO
ANAMNESISMOTIVO CONSULTA " )

TENGO ARDOR ENEL QIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON CUADRQ CLCINIODE VARIOS MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADG POR ARDOR EN Q4O IZQUIERDO Y SENSACION

OE CUERPQ EXTRAQO,

. AHAMNI_E:.SIS v
Finalidad de {2 consulta NC APLICA
Causa Externa EhFERMEDAD GENERAL
Programa -
Examan Fisico
—  Matdidas Antropométricas ~  Constantes Vitales
rasin Arterial
Peso 100 Kg. Pasiciin Sigldlica  Diostélica
Tela 173 Cms. Sentado 120 70 mmHg.
Pesimetra Cefdio - Cms, Deciiolio 120 70 mmHg.
Perimatie Tardcico - - Cms. y
Petfmetio Ald o Cintura - Ctms. Presisn Arterial Media 86.67 mmHg.
Perimatio Cadera — Cme. Fratuencia Cardlaca 76 xmin
Relacisn CinturalCadara — Cms. Frecuancia Respiratoria 16  x.min
Superficle Corporal 219 Prasién de Pulso 50 mmbg.
IMC CRESIDAD 1 33.4124 Temperatura ® C
Temperntime Roctal - ‘c
Temparatura Amblontal - c
p— Presion Arterial
- Indics Tabillofrazo ,
Ubleacidn Sistéica  Diaatdlica -
Mlambo Sup. Deracho - - mmHg] Ladb Deracho -
Miambro Sup, lzquierdo - - mmHg| " Lado lzqulerdo -
Miembro Inf, Derecho - - mmHg Prasidn Venosa Central - mmtg.
Miembra Inl. l2quiardo - - mmHg Frecuencla da Pulso - xmin
... - Examen Flgico:Valgraciéh -
Estado General BUEND Tanner
Estado Hidratacldn HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genita) -
Estado Respiatorio SIN SDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

. Examen Fisleo - Valoracion -

Nombra

Observaclones

oJosS

PINRAL , ERITEM GONJUNIIVAL , PTERICBION NASAL EZQUIERGD GRADD Il

CUELLO

MOVIL SIN ADENGPATIAS




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

29 January 2018

HISTORIA CLINICA Falio No. 64 de 185
r Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CIUD. E5460208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLILING 1882/102/02 35A%08 11 Masas 27 Dias
TORAX SIMETRICO
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
PULMON CLAROS VEM™ILA DOS SIN AGREGDSO
ABDCMEN BLANDO DERRESBLE, NO GOLOROSO,NO MEGALIAS
DIAGHNOSTICOS
RRINCIPAL c“!gb DESCRIPCION ‘Tl_,PO — EJE EST INF. ROSOCAMIAL
] H110 PTERIGION CONFIRMADQ NUEVD -~ .
Conductas, » (ntarconsiiitas} Remiélones .
Espaclalldad Tipe Acclon da Selud Datos Clinlcos da Importancia
OFTALMOLO | Interconsulla [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA PACIENTE CON FTERIGION NASAL ZQUIERDD |, SE
GIA SPECIALIZADA 1MCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA REMITE PARA VALORACION Y MANEJO ,
A PROTECCION DS LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO
EL TRABAJADOR AS] COMD PARA DEFINIR EL ORIGEN
EL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CONDUCTAS GRDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA -

Dascripcién Presentacién Dosls Cantidad | Aulorizaclén
SOLUCION APLICARY 1 TA CADA R .
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10ME/ML 0_ ¢o ! NOREG. AUT.
TOPICAII-GOTAS 8 HORAS
SOLUCION/SUSPENSION OFTALMICA

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA GRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Bsp
2016/08/24 8:25:53PM - INDEFINIRO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA.
Ho, HC FISICA MARTAMAGDAL SE7QRADEL ROSARIO

85490206 PF 00 ENA)

UK NG
At PR PR A

ST L &
g TR
it et ¥ A iy

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACIEN Nro, IDENYIFICACION MOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIDAD SUSESPECTALIDAD

CEDULA GIUD., 1084731 8 YOLANDA KARINA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

MENDOZA CARABALLO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA, S
TRANSGRIBO FGRMULA MEDICA Y ORDENES PARAFISIOTRIARIA EXPEDIDA EN CLINICA CEHOGA POR DRA SHEVLALAFAURIE
ARAMNESTS < ENFERMEDAD ACTUAL T
TRANSCRIBO FORMULA MEDICA Y QRDENES PARAFISIOTRIAPIA EXPEDIDA EN CLINICA CEHOCA FOR DRA SHEYLA LAFAURIE
"ANAMMEEIS

Finalidad da Ja eansulta NC APLICA

Gausa Externa 0RO TIPO OE ACCIDENTE

Programa -

DIAGROBTICOS, .,
PRINCIPAL Codigo DESCRIFCION TP EJE EBT INF. NOSOCOMIAL
] 8708 | OTROS TRAUMATISNOS ESFECIFICAGOS DE LA CONFIRMADD o e
CADBERA ¥ DEL MUSL REPETING -

Condiiitas - Interconsultas I Rémislones .. - -~

el



z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
r
3 e v bl
TP. IDENTIFICA Nro, [DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXC FECHANAC EDAD ACTUAL
55490206 CEQULA CIUD. 34400206 RAMON FERNANGEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%01 11 Mases 27 Dlaz
Especialidad Tipo Agcldn de Satud Datos Clinices da Importansia
| FISIOTERAP | Interconautia [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FAVOR AUTORIZAR 10 SESIONES
A FISIOTERAPIA +
TERARIA
FISICA
CONDUCTAS QRPENES DE MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS AMBULATORIA, *© ...
Descripslén Presentaclan Dosis Cantidad }  Actorizaclén
S0 CARIA .
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE Mﬁ;’gﬁ;’w AMPOL 1AME (M DIARIA 2 NOREQ. AUt
LA
SOLUCION 1 &MP IM DIARIA 3 HO.REQ. AUT, |
DEXAMETASONA 0.4% INYECTASLEN-AMPOL
LA
SEL APLICAR CADA 7 X .
ETOPROFENO 2.5% GEL GELI30-APLICACION CADA 12 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

FECHA CORSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA CIUDAD

ESP
2016/08/25 7:50:46PM - INDEFINIDQ + AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

854980206 PF 00
T

IHFORMACION DEL MEDICD
TIPO IDENTIRICACION Hra. IDENTIFICACION NOMBNES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBEEPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 45520518 INGRID JOHANNA PADILLA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BARROS FISICA

ANAMNESIS MOTIVELCONSULTA
PACIENTE QUE INICIA PLAN DE TRATAMIENTC PR FISIOTERAPIA A LAS 5:00 PM.

ANAMNESTSE ENFERMEDAD ACTUAL

RECIBO PACIENTE DE 34 AQOS CON DIAGNOSTICC MIALGIA EN CUADRICEPS IZQUIERDO, QUE A LA VALORACION PRESENTA LEVE DOLORALA
PALPAGCION QUE SE INCREMENTA A LA FLEXION DE RODILLA LEVE RETRACCION DEL CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES, LEVE DEBILIDAD DEL
CUADRICEPS, ADUCTORES DE CADERA, ISQUIOTIBIALES,
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO; ALIVIAR Y/O DISMINUIR DOLOR, AUMENTAR MOVILIDAD ARTICULAR ¥ FUERZA MUSCULAR, MEJORAR MARCHA.
PLAN DE TRATAMIENTO; COMPRESAS FRIAS, COMPRESAS HUMEDO CALIENTES, TENS, ULTRASONIDG, MASAJE SEDATIVO, EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTOS Y FORTALECIMIENTOS, EJERCICI(YS PROPIOCERTIVOS, BALONTERARIA, MECANOTERAPIA, REEDUCAGION DE LA MARCHA,
RECOMENDACIONES.
SE INICIA TRATAMIENTO; .

ANAMNESIS

Finalidad de la consulta

Causa Externa OTRA

Programa -
DIAGNOSTICOS . -

PREICIPAL Cadigo . DESCRIPGION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl foicid OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA GONFIRMADO NUEVQ .- -
CADERA ¥ DEL MUSLO

Gandiictas' - Procadimlentos ..

Descripeion del Procedimiento CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAFLA



DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

Dlagnéstico Principal

OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICAROS DELA CADERA Y DEL MUSLD

IMPRESION
29 Jenuary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 66 de 185
Nro. HG TP, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA * NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA HAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 108200202 5 A%as 11 Mosea 27 Diss
Cantidad 1
Diagnsatles Principal OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS HE LA CADERA Y DEL MUSLO
Diagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOSTICO
Blagnéstlca Complicackia g1y DIAGNDSTICO
Finalidad TERAPEUTIZO
or Realizacldn nterial Enviado - Tipa de Anettasla
Consultor -
neultodo Lohorstorio No [ NINGUNA
Palclogla No
Do Ne
DESCRIPCION:
= e vumt e et o i S
il —— .,
COMPLICACIONES: — — s
nd - i 1 —— WY ——— R p—— 0 o — ]
Bescrlpeidn del Procedimlente EVALUACGION DE FUNCION QSTEQMUSCULAR 50D +
Canlldad 1
Dlagndstica Princlpal OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO
Dlagnéstico Relacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacidn  giM DIAGNOSTICO
Finalidad TERAPEUTICG
Realizacls —Material Envisdo Tipo de Anastazia ———
- Laporalatio  No |- -
Ialolapfa No
Mo No
DESCRIPLIGN: . i e —
COMPUCACIONES: . et —am
il . e —
Descripclén del Procedimiento MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA SOD
Canlidad 1
Plagnéstico Principsl OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO
Dlagnéstice Refagionado SINDIAGNOSFICO
Dhﬂl‘lﬂ'lﬂcﬂ Compllwdﬁn SIN DIAGNGS TICO
Finalidad TERAPEUTICU
Realizacién aavis! Envisdo Tipo da Anestesls ——e—
" Labaratorio  No l— ”
Patelogia No
Qirv Ko
DESCRIPCIOHN: .
T
ftii e et e e een —
COMPLICACIONES:
= _—
Descripclén dt Pracedlmlenta TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD +
Gantidad 1




» FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORTA CLINICA Follo No. 67 de 185
Nro. IDENTIFICA MOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHANAC EDAD AGTUAL
85490206 CEDULA CIUD. B5480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINDG 16482/02102 35A%08 11 Mgsus 27 Dias
Diagadstico Relaclonade SIN DIAGNOSTICO
Dlagnéstico Camplicacién g1 DIAGNOSTICO
Finalidad TERAPEUTICO
ar Reallzacion terds! Enviado Tipo de Anestesia ——
B Laboratoria  No l- -

Patulogia Mo

Olres No
DESCRIFCIGH; . o el . . o
COMPLICACIORES:

—— [

- _ 1

Decripclén del Proasdimionto TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS ISOTONICAS E
Cantidad 3 ISOMETRICAS SO

Dlagndstico Princlpal QTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO
Diagndatico Relationado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Complicacidn SN DIAGNCSTIGCO

Finalidad TERAPEUTICC
gar Roallzacksn aterial Envigdo Tipo dn Anestosla ——
- Lawratore  No l- -
Patologia No
Qro Ne
DESCRIPLISN; — )
| ;
1 It s ts m s s . .
COMPLICACIQONES:

RESPUESTA INTERCONSULTA ...
Estado Intercansulia -

RECIBO PACIENTE DE 34 AQOS CON DIAGNOSTICO MIALGIA EN CUADRICEPS IZQUIERDOD, QUE A LA VALORACION PRESENTA LEVE
DOLOR A LA PALPACICN QUE SE INCREMENTA A LA FLEXION DE RODILLA LEVE RETRACCION DEL CUADRICEPS E1SQUIOTIBIALES,
LEVE DEBILIDAD DEL CUADRICEPRS, ADUCTORES DE CADERA, ISQUIOTIBIALES.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO: ALIVIAR Y/O CISMINUIR DOLOR, AUMENTAR MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA MUSCULAR, MEJORAR
MARCHA.

PLAN DE TRATAMIENTO: COMPRESAS FRIAS. SOMPRESAS HUMEDO CALIENTES, TENS, ULTRASOMIDO, MASAJE SEDA TIVO,
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y FORTALECIMIENTOS, EJERCICIOS PROPIGCEPTIVOS, BALONTERARIA, MECANGTERAPIA,
REEDUCACION DE LA MARCHA, RECOMENDACIIONES,

SE INICIA TRATARMENTO.

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2016111107  0:23:47AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO

85450206 PF 00 ENAY

35 .
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DIRECCION DE SANIDAD FECHA DE

IMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINI "
CA Folio No. 68 de 185
Nro, KC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA MOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHANAC EDAD AGTUAL
85480208 CEDULA GlUD, 85480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 198202102 35 AToa 11 Mesoa 27 Diss
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Mra. IDENTIFICACION NOMRRES ¥ ARELLIDGS GEPECIALIDAD SUBEEFECTALIDAD
CEDULA ¢IUD. 67461567 MARTHA CECILIA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CARMONA VILLA
ANAMNESIS - ENEERMEDAD ACTUAL
SE TRANSCRIBE FORMULA MEDICA CLINICA CEHOCA
- ANRRINESES . -7
Finglidad de la consulta &0 APLICA
Causa Externa CT3A
Programa .-
. DIRGNOSTICOS ¥ ™3
FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION __ Trg EJE EBT INF. NOSOCOMIAL |
S 2760 CONSIILTA PARA REPETIGION OE RECETA WMPRESION - -
GONDUCTAS ORDENES DEMEDICAMENTOS « MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Datcrpeién Pressntacién Deoals Cantided |  Autorizaclén
CLORFENFAMMNA 4 NG TABqusu-nauim 1 TAD CADA 8 HORAS 20 | NO.REQ. AUT,
TAB 1-TABLETA Z TAG CADA BH REQ. AUT.
[ acermmgren xsoo g . LETAS/ A ORAS 40 | NO. AT,
QObsservationss
TRASCRIPCION

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEH COMSULTA AMBITO CIUDAD [
2047/01729 19:55:22AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

85450206 PF 00 ENA}

e . .t

INFORMACION DEL MEDICO s
TIPS JOENTIFICACION Hro, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 12557699 JOSE LUIS SALOMON MEDICINA GENERAL, MEDICINA GENERAL

CALVANO
ANAMNESIS MOTIVO CONSUILTA,
RETOPF!JONES, VOMITOS Y DIARREAS * Lo
ANAMNESIS < ENFERMEDAD ACTUAL

ADUCE EL PACIENTE QUE VIENE PRESEMTANDO FIEBRES, RETORSIJONES, VOMITOS Y DIARREAS FETIDAS, REFIERE MNGESTA DE MARISCOS
“T ANAMNESES - -

.

Finalidad de la consuita NO APLICA
Caysa Extarna ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

" Exdmen fislee”; T

Medides Antropomitricss Constantes Vitales .

rasidn Arterial
Pasa 9 Kg. Pesicidn Slatélca  Dlastdlica
Talla - Cms. Santado 420 88 mmHg.
Perimatio Coldtics - Cms. |_Decibits - =  mmpHg.




- " FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD . IMPRESIGN
« B 29 January 2018
{ HISTORIA CLINICA Folio No. 68 de 185
‘ POLICIA NACIONAL
Hro.HG TR, IDENTIFICA }'Jrc IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHA NAC EDAD ACTUAL
85430206 CEDULA CIUD, B5430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCUUING 1882/02/02 35A%08 11 Meses 27 Dias
e e —— e
Parimalro Torécico - Cms,
Perimatro Abd o Cinlura - Cms. Presion Aderial Media 93.33 mmHg.
Pecimatro Cadara - Cms. Frecuencia Cardiaca 80 xmin
Relacién Cintura/Cadera . - Cms. Freguandia Respiratoria 16 xmin
Superficia Corparal - Prosidn de Pulso 40  mmkg.
MG — - Temperatura 6.8 'C
Temperatura Rectal - ‘c
| Yemparatura Amblental - (+]
— Prasian Artarial
— .Indica ToblllafBrazo
Liblcacian Sistuhca | Dlastdlica
Miambro Sup, Detecho - mmkg, Lado Darecho -
Miembro Sup. lzquisrds - -~ omHg Lado fzqularde -
Miembro nf. Darecho - - mmHy. Presion Vanosa Central - mmHg.
Miambro Inf, lzquiendo . - mimkig Froecuancia da Pulso - xmin
Exaren Flsleo < Valoracién -
Estado General ACEPTABLE . pTanner
Estado Hidralacion DHT G . : e
Eslado de Glasgow NORMAL; “Gracgow 155 Geniial - ;
Estado Respiratorio SINSDR Pybarquiz -~
Estado de Conclencla Alerta Telamula -
© " "Exaimen Fisico - Valoracion ..,
Nombre Obsarvacliones
PIEL Y FANERAS CN
OJoS CN
BOCA "SEMISECA
e et
CORAZON RSCSRS BIEN TIMBRADOS
PULMON - cN = B -
[ABDGMEN TIMPAMICO PERISTALSIS AUMENTADA
DIAGNOSTICOS =7,
PRINCIPAL Cédigo DESCRIFGION TIFO EJE "ESTINF. NOSOGOMIAL
SI TE4X EFECTQ TO>ICO DE AFLATOXINA Y OTRAS IMPRESION - -
MICOTOXINAS CONTAMINANTES DE ALIME
NO ADDX DIARREA Y GASTROENTERITIS OE FRESUNTQ IMPRESION - e
ORIGEN INFECLIOSO
Conductas - Intorconsultes /Remlsfanes
Especlalidad Tipo Acelsn de Salud Datog Glinkos de Importancla
MEDICINA Remision GONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL PACIENTE QUIEN VIENE PRESENTANDO FIEBRES,
GENERAL * | RETORSIIONES, VOMITOS ¥ DIARREAS FETIDAS,
REFIERE INGESTA DE MARISCOS

oy x= T A e
[T 3 )

EECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD ESP
201700213 11:46:31AM - INDEFINIOO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. KC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

ENA)

85450206 PF DO



DIRECCION DE SANIDAD - IMPRESTON

29 Jonuary 2018

HISTORIA CLINICA Falio No. 70 de 185

o
TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA HAC EDAD ACTUAL
CEDULACIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1852102002 A5 AT06 11 Mesas 27 Dias
Eting T A HATBRE £ e ‘

Lo
"a':.-w»"

INFORMACIGN DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION « NOMERES ¥ APELLIDOS ESPECTALICAD SURESPECTALIDAD
CEDULA ClUB, 108288421 GLADYS CATALINA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

FERMANDEZ ARCINIEGAS
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA "
TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA EXPEIDA POR CLINICA PRABOD
FECHA 11/212017
IMDX FRACTURA OE PERDNE DERCHO
DR HUGO FERNANDEZ RM 5573/82
ANAMNESIS .« ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SUFRE FRAGTUIRA DE PERDNE SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO VALORADC EN CLINCA £1. PRADO POR DR HUGD
MARTINEZ RM 6573782 QUIEN EXPIDE INCAPACIAD MEDICA A FARTIR DEL 13/2H7 HASTA 134342017

= AHAMNESIS i
Fmalidad da Is consulta NC: APLICA
Causa Externa AT CIDENTE DE TRANSITO
Programa - i
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL cédigo | DESCRIFCION TiPO EJE____| ESTINF.NOSOCOMIAL
sl S824 FRACTURA DE_ PERONE SOLAMENTE CONFIRMADQ NUEVQ | -- --
Conductss = Incapacidad . e DIAGNOSTICO
Tipa da Incapacidad Promoga §1  Dias Acumylado - Nimero de Incapacidad 1702008074
tncapacidad Labora! Diagnéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Datos de Incapacidad ,
No, Dias Incapacidad 29 Fechamnicla 20170213 Fechafingl 201770313
Causa Extemna ACCIDENTE DE TRANSITO Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp, Dependangla  UMSAT
Pracedimlento - ok
Observaclonas PACIENTE QUIEN SUFRE FRACTUIRA DE PERONE SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO VALORADO EN
CLINCA EL PRADO POR DR HUGO MARTINEZ RM 6573/82 QUIEN EXPIDE INCAPACIAD MEDICA A PARTIR DEL
1_3!2117 HASTA 13732017
Direccian / Tel. -

Transeripcion de Exc. de Servicio sl
RESPUESTAIRTERCONSULTA ™
Estado Intarconsulta -

1

FECHA CONSULTA TIFG CONSULTA ORIGEN CONSULTA A'umo CIUDAD ESP
2017/03/14 11:08:55AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MERICA NUESTRA




DIRECCION DE SANIDAD MPRESION

A 29 Jamiary 2018
> HISTORIA CLINICA Folio No. 74 de 185
CIONAL
- e R o p,
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85450206 RAMOM FERNANDEZ VARELA MASCULING 198210202 35 A%os 11 Mases 27 Dias
Ma. HC FISICA MARTAMMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

854580206 FF 00 ENA)

INFORMACION DEL HEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nrg. IDENTIFECACION HOMERES ¥ APELLIDDS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULACIUD. 1082849819 JENNIFFER BRIGETHE MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

MONTERQ PACHECO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA..
6E MER ACABO LA INCAPACIDAD®
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL - "~-
PACIENTE CON FRACTURA DE PERONE DERECH( HACE 1 MES, ASISITE POR PRORROGA DE INCAPACIDAD ULTIMA DADDA POR OROTPEDISTA

HUGO MARTIONEZ DE LA CLIONICA EL PRADO POR 30 DIASHASTA EL DA DE AYER, REIFRE PENDIENTE CITA POR OROTPEDIA PARA DEFINIR
MANEJO ¥ SEGUIMIENTO,, REFIERE MEJORIA D=L DOLOR CON FERULA EN FIERNA DERECHA Y MULETAS.

"'-. . -'._._. ANAMNE__S'S .
Finalidad de la consulta N APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa ~
~  Medidas Antropomdtricae —~ Constantes Vitalea
' i4n Astectal
Pesa - ko . Pasicidn Sistéfica  Diastélica
Talla - Cms, Sentado 120 80  mmHg.
Perimetro Cafdllco -~ Cms. Daciiblta . -~ mmHg.
Perfmetro Toracico ~ Cms, b
Perimatro Abd a Cintura - Cms. Presién Arterial Madia 9333 mmHg.
Perimalre Cadar ~ Cms. Fracuencia Candiaca 80 xmin
Relacidn ClnturaiCaders - Cms. Frocuencia Respiraloda 17 wmin
Superficia Corparal - Prasidn do Pulse 40 mmHg.
Ac — — Temparatura -
Temperatwva Rectal - *C
Temparatura Ambiantal -~ c
- PFresion Artarial’
— Indice Tobliln/Braza
Ubicacidn Slstédca  Dlasifiica
Miembre Sup. Derecho - - mmHg Luda Darecho -
Miambro Sup,. lzquierdo - - mmHg Lado Izquierda -
Miembro InL Deracha - - mmHg Presién Venosa Central - mmHe.
Miembro Inf, Izquierda - - mmky Frecuencia de Pulso - xmin
' Examen Fisico - Valoraclén ~ -
Estado General BUENO Tanner
Estadoa Hidratacidn HIDRATADO
Estado da Glasgow NORMAL: Glasgaw 15115 Genital -
Estado Respiratorio SINSDR Pubamuia -
Estado de Conclencia Alerta | Telarquia -

T+l Exginten Fisico <Vatéragién- 5.

Nombra Observaciones
BOCA HUMEDA, AMIGDALA SANAS




DIRECCION DE SANIDAD nestin
IMPRESIGN
. 29 January 2013
HISTORIA CLINICA Follo No. 72 de 165
Y
Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHA NAG EDAD ACTUAL

85480206 CEBULA CIUD, 65490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 35 A28 11 Manes 27 Dias
CURLO MOVIL NO AJENOPAITAS
PFULMON CLARCS
ABDOMEN BLANDO) NG DOLROOSD
MIEMBROS INFERIORES FRESENTA FERULA EN PIERNA DERECHA NO SE EVIDENGIA GAMBIC DE TONO EN L APIEL O SIGNO DE

ALARMA
s DIRGNOSTICOS
PRINGIPAL Cddigo DE3CRIPCION TIPQ EJE E5T INF. NQSOCOMIAL
S £624 FRACTURA JEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
' REPETIDD
Conductas ,::‘,'lli:aﬂddﬂd e DIAGNOSTICO
|
Tipo de Incapacidad i Promoga S DiasAcumulada  -- Nimero de incapacidad 1703003683
Incapocidad Labaral Diagnéstico ., FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Datos de ncapacidad

No. Dias Incapacidad 10 Fachainlcla  201703H4 Fachafinal 20170%23
Causa Extama ENFERMEDAD GENERAL Claze TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependancla -
Procedimiento -
Qbsarvationas SE DA PRORROG FOR 10 DIAS A PARTIR DE HOY HASTA EL 23 DE MARZO
Direccidn / Tet, - )
FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ONIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017103124 4:A5.04PM - INDEFINIDO AVEULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?PORA DEL ROSARIO
85490206 PF 00
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACLON Nrc. IDERTIAICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 57461367 MARTHA CECILIA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CARMONA VILLA
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA INCAPACIDAD

ANAMNESTS ~ENFERMEDAD ACTUAL ~

PACIENTE DE 35 AQOS CON ANTC DE FRACTURA DE PERONE DERECHD CUADRO CLINICO DE APROX 1MES Y 12 DIAS,INGRESA AL
CONSULTORIA DEAMBULANDO CON MULETAS,
PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEQISTA FARA QUE DEFINA CONDUGTA
SE RECOMIENDA NG APOYAR Y DEMABULAR CONMULETAS
SE GENREA INCAPACIDADPOR 7DIAS
.5 YANAMNESISa:-
Finalidad de la consuita NO APLICA

Causa Externa ACGIDENTE DE TRANSITD

Programa -



3

- ‘ 'FECHA DE
. DIRECCION DE SANIDAD IHPRESIGN
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Fofio No, 73 de 185
ONAL
TIREE B IANOR o NA EDAD AGTUAL
0. IDENTIFICA Nro IDENTIFIGA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA 0: e tesos 7 Ol
CEDULA CIUD. 36490206 HAMON FERNAKDEZ VARELA MASCULINO 1982/02
" Medidss Antropométsicas = Constantes Vitdles
- residn Areral
Peso - Kg Posicion Sistdlica  DiastSiica
Talla -~ Cms, Sentado 120 80 mmHg,
Parimetro Cafalicd o= CmS, . Deciibito - —~  mmHg.
Perimatr Terdcico ~ Cmis. —_— -
Pesimatio Abd o Cirturz - Cms. Presisn Arterial Madia 9:;:3 ::::::ﬂ
Perimatro Gadera - cms. Frecuenda Cardaca "
Ret CinturalCadera - Cms. Fr::::n:n Reepiratoria o mx.nﬁnmm
Superiicie Corparal - Presién do Pulso,
MG - — Tempsratura - C
‘Tamperalurs Rectal - C
| Femporalura Amblental = C
~ Procfon Artasial .
— Indica TokiitsiBrazo
Ublcacién Sisighca  Diastdlica .
Hiembro Sup. Derecho - - mHg. Lado Deracho -
Miembro Sup. lzquisrde - - mmtg Lado lzquienda -
Miambro Inf. Deracho - - mmHg Presion Venasa Canlral - mmHg.
Miembro inf, lzquiordo - - rmHg Fracuancls da Pulso - smin
Sot " Exgmen Flsioo s Valoraclon - -
Estado Ganeral BUENQ [-Tennar
Estado Hidratacldn HIDRATACD
Estado de Glasgow NORMAL Glasgow 1SHS Genital ~
Estado Respiratorio SINESDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telargula -
7 217 Exanisn Fisko™ Vélo¥aclén
Nombre Observaciones :
CORAZON RUIDOS SARDIACOS: RTMICOS SIN SOPLOS v
FULMON WURMUILO VESICULAR SIN RUIDDS SOBREAGREGADOS
MIEMBROS INFERIORES INMOVILIZAGION CON VENDAJE BLANDO BASTROPEDICA , NEUROVASCUALR DISTAL CONSERVADO
" _DiagNosTIEDs, [
PRINCIPAL Cadiga DESCRIPCION . ___YiPD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] §824 | FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO T e
i i " REPETIRO
Conductas - Incapacided ~ - %, DIAGNGSTICO
Tipo de Ircapacidad Promoga No  Diss Acumulado -~ Ntimera de Incapacidad 1703015602
Incapacidad Laboral Dlagnéstico  FRACTURA DEL FERONE SOLAMENTE
Datos da incapacidad .
No. Digs Incapacidad 7 Fechainicia  2017/03/24 Fecha finel 201740330
Causa Exlema ACCIDENTE DE TR{\N§IT6 Clase TOTAL

o




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD TMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 74 de 185
e e Tr e T T _

Nro, BG TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA , NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL

85420208 CEDULA CIUD. 85480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 108202/02 35 A%08 11 Meses 27 Dlas
Manajo AMBULATORIO
Emp. Dependencia — .. -
Procedimlento - o )
Observaciones PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDISTA PARA QUE DEFINA CONDUCTA, RECOMIENDA NG APOYAR

: DEMABULAR CON MULETAS ‘

Direecidn / Tel, 31258142553

R EL

- :
Lot

TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AHNTTO CIUDAD

Esp
201700331 T14:53AM - INDEFINICQ AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85490206 PF 00 ; . ENA)

B

INFORMACION DEL MEDICO
TIRO IDENTIFICACION HNro, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD BUBESPECIALIDAD
CEDYLA CIUD. 106828:3309 LESLIE ALEXANDRA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GONGORA CARTATEDA
ANAMNESTS NOTIVO CONSULTA . -

PRORROGA DE INCAPACIDAD

ANAMNESES - ENFERMEDAD ACTUAL

CITA PRIORITARIA

MASCULINO DE 35 AQOS CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PERONE DERECHO CON CUADRO CLINICC DE APROX {1MES Y 42 DIAS
,INGRESA AL CONSULTORIA DEAMBULANDC: CON MULETAS, PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDISTA PARA QUE DEFINA CONDUCTA SE
REGCOMIENDA HO APOYAR Y DEAMBULAR CON MULETAS. SE POSTERGA POR FIN DE SEMANA. CITA CONSULTA EXTERNA EL LUNES

ANAUNESIS .
Finalidad de la conaulta
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
L. L PIAGNOSTICOS.
PRINCIPAL Codigs | DESCRIPCION —___Tnro _EIE EET INF. NOSOCOMIAL
) B824 | FRAGIURA DEL PERONE SOLAMENTE TMERESION - -
Gonductay' < Ifcapacldad - o DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Proogs S  Dfas Awmulade — Nimero de Incapacliad 1703019783
Incapackiad Labaral Diagnéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Datos de Incapacidad |
No. Dias incapacidad 3 Fechalnicia  2097/03/39 Fachafinal  2017/04/02
Causa Extema ENFERMEDAD SENERAL Clase  TOTAL
Maneio AMBULATORIO
Emp. Depsndencia -
Procedimiento -
Observacianes FRACTURA OE PERONE DERECHO DEAMBULANDO CON MULETAS SIN VALORACION ESPEGILIZADA

POSIBLE PSELDOCONSOLIDACION NO PUEDE RELAIZAR ACTIVIDAD FISICA DE NINGUN TIPO HASTA AVAL
ESPECILIZADG



o FECHA DE
DlRECC' N DE SAN'DAD . IMPRESIGN
» 29 January 2018
: HISTORIA CLINICA Falia No, 75 da 185

POLICIA NACTONAL
— AT

Nro. HE TP, IOENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL

85490206 CEDULA CIUD. 85450208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 198210202 35 A%s 11 Masaa 27 Diax
. Plrecdénl Tal. -

", Indicaclones -0
AGCTIVIDAD FISICA DE NINGLN TIPO

POSIBLE PSEUDCCONSOLIDACION SIN CONTROL POR ORTOPEDISTA POR FALTA DE CONTRATACCION

EVITAR FORMACION Y CUALQUIER TIPQ DE ACTVIDAD PARA PREVEEIé COMPLICACIONES MAYQORES DE
PACIENTE

EXCUSAR HASTA CITA EN LAS HORAS DE L ATARDE EL DIA 03/04/2017 DONSE SE RENOVARA EXCUSA

— e —— - -—- e — -
e -~ res - e = My

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA GRIGEN CONSULTA

E5P
2017104103  255:41PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDQICA NUESTRA
Nao. HC PISICA MARTAMAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

gty i

85430208 PF 00

INFORMACION DEL MHEDICO

TIFO TDENTIFICACION Nra. IDERTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIOOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEQULA CIUD. 57294246 YOJANA PAOLA ARCE MEDICINA GENERAL MEDICINA GEMERAL
CARVAJAL
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA
PRORROGA DE INCAPAGIDAD
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL =~ ¢

PAGIENTE MASCULING CON 35AQ08 DE QUE VIENE CON CUADRD CLINCIO DE +/- 42 DIAS DE EVOLUCION BE ACCIDENTE DE TRASITO DONDE
SUFRIO FRACTURA DE PERONE ..., POSTERIOR A ESO LE REALIZARON FERULA Y MANEJSO CON ORTOFEDIA ... AL DIA DE HOY NO HAY YASE
VENCIO LA INCAPACIDAD Y NO SE CUENTA CON CONTRATO DE ORTOPEDIA

ANTECENTES PERSONALES : PATOLOGICO: NEVIATIVO, QUIRURGICO: NEGCTIVO ALERGICO: NEGATIVO

MTECED_E}!I[':'S FA}!IUAREQ + NEGATIVO
Zet ANAMNESES - -

Finalidad de la consuita N2 APLIGA
Causa Externa . 0RO TIPO DE ACCIDENTE
Programa -
*" ", * Examen Figico %
— Madidaz Antropométricas ~ ' Constsntes Vitalse
reskin Asterial
Fesa - Kg. Posiclén Sisidles  Dlasidliea
Taka ~ Cms. Sentado 120 80 ming.
Perimetra Gefdlico - Cms. Decublt - —
Perimetro Totaclco - Cms, ’
Perimatio Abd o Cintura - Cms. Praslén Adetial Media 83.33 mmHg,
Perimelro Cadara - Cms. Frocuencia Cardlaca 88 xmin
Relacin Cintura/Cadern . - Cms. Frecuencia Resplratoria 8 xmin
Supaficls Carporal - Prasidn de Pulsa 40 mmHg.
MG — — Tamperatura 365 "C
Temparatura Rectal - o
LTemparahers Amblenta] - *C

Frosion Arterla) .
r i —] ' Indice Toblllo/Brazn




DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

HISTORIA CLINICA Folio No, 76 da 185
pe Tina ean .‘,",fﬂ;'tri' B |
Hro. HC TP. DENTIFICA Nro. INENTIFICA ROMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85420206 CEDULA CUD, 85480206 RAMON FERNANGEZ VARELA MASCULING 1982102102 35 A%os #1 Moses 27 Diss
Ubicacidn Swidlica  Diasidiica
Miembro Sup, Derachn - - mmHg Lada Deracho -
Miambra Sup. l2quierda - - mmHg Lado 1zquierde
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Prasisn Yanasa Cenlral mmHg.
Miambro Ink. 1zquierds - - mmHg. Frecuengla de Pulso ¥min
" “Examén Fisicy » Valoracion
Estado General BUENG Tanner
Estado Hidrataclén HIDRATADC
Estado de Glasgow NORMAL: Sasgow 15/16 Genital -
Estado Resplratorio SINSDR Pubarquia  ~
Estado da Conclencia Aleria Telarquia -
+* ~. Exgmen Flsicg - Valoraclén
Nombre Observaciones
PIELY FANERAS NORMAL
oJos PUPILAS ISOCORIGAS NORMCRECATIVOS
CORAZON RUIDDS CAHDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
MIEMBROS SUPERIORES NORMA
MANOS NORMAL
COLUMNA NORMAL
MIEMBROS INFERIORES CONFERULA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO LEEVE EDEMA Y REFIERE DOLOR OCASIONAL
NEUROLOGICD NORMAL
- - DIAGNOSTIGOS-
PRIMGIPAL Codigo DESCRIPCION TIFD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl 8624 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CCONFIRMADD .- -
REPETIDO
Conductas = Incipecidad.., .0 ., DIAGNASTICO
Tipo de [ncapacidad Proroga &  Dfas Acumulade - Namera de Incapacidad 1704001353

Incapacijad Generat

Diagnéstico  FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Dalos da Incapacidad

No. Dias Incapacidad 7 Fechaicia  2017/04/03 Fechafinal  2017/04/09

Causa Extama OTRO TIPO DE ACCIDENTE Clase TOTAL

Manejo AMBULATORIO

Emp. Dependencia -

Pracedimiento -

Obseamvationes PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DE PERONE POR ACCIDENTE DE TRANSITO .... NO 8E

CUENTA CON CONTRATACION DE ORTOEPEIA
(NCAPACIDAD DESCE 04/04/2017 HASTA EL DiA 08/04/2017

Direcclién / Tel. -



DIRECCION DE SANIDAD IHPRESTON

29 January 2016

TR N . HIS1-ORIA CLiNICA FO"O NO- Yid de 185
POLYCIA NACIONAL
LTI I

Neo. HG TP. IDENTIFICA Hro. [DENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA RAC EDAD ACTUAL
85460206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMOMN FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1¢32/02/02 35 Atas 11 Masna 27 Olas

i

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA GRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

£8P
201710418 7:01:11AM - INDEFINIDD AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ha. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA)
T, § i oil, e
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO SOENTIFICACION HNro. IDENTIFICACION . HOMBRES Y APELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CID, 1082849319 JENNIFFER BRIGETHE MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

MONTERO PACHECO
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA -
PRORRQGA DE INCAPACIDAD"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL ' ° .

PACIENTE MASUCLING D E 33 AQOS O EEDD ASISITEPOR PRORROGA DE INCAPACIDAD POR FX DE PERONE CON SEUDQCONSOLIDACION,
CULETAS, NO HA SIDQ VISTO POR ORTOPEDIA. ALGIDO CON LIMITACION NORMAL A LA MARCHA.

Finalidad de Ia consuita M0 APLICA
GCausa Externa EtFERMEDAD GENERAL
Programa -
~* " ExamenFisice ©
~ Medidae Antropométricas — Cohstantes Vitalas
‘rasidn Arferial
Feso - K. Pasicién Sistdica  Diastélica
Teta - Cms Sentado 120 80  mmHg,
Pearimetro Cefilico -~ Cms. Dectibity - - mmHg.
Perimelro Tordclca - Gms, ’
Perlmatro Abd o Gintura - Cms, Prealin Arterio] Madia 83.33 mmHg.
Peritmetra Cadera - Cms. Frecuencla Cardiaca 80 x.amin
Realackn Chitura/Cadera - Cms, Frecusancla Raspiratarla 17 x.min
Superiicle Corparal - Presltn de Pulsa 40 mmHg.
MG —-— e Tamperaliera -
Temperatura Rectal - ‘c
Tempesaluea Anbisntal - C
- Pragion Artsrial
- Indics Tobilla/Brazo
Ubleaciin Sisidh  Digatilica
Miembro Sup, Deracho - - mmHg Lado Daracho -
Miembra Sup. tzquierdo - - mmHg tade xulardo -
Miembro Inf, Derscho - - mmb Preslén Venoss Cantral - mmig,
Miembro Inf. zquisrdo - - mmij Fracuencla de Puiso - xmih
e fo -ExamenFigico <Valoraclidn
Eslado General BUENO Tanner
Estado Hidrataclén HIDRATADO
Estada de Glasgaw NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Eslado Respirataria SINSOR Pubarquia -~
Estado de Conelencla Alorta 7 Telamula -




DIRECCION DE SANIDAD MPRESTON
IMPRESION
5 ¥ . 29 January 2018
e HISTORIA CLINICA Falio No. 78 de 185
POLICTA NACIONAL
A TV B O i
Mro. HC TP.IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS 8EXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CluD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882002002 5 ATos 11 Mases 27 Diaa
.~ - ExamenFisico.«Valoracidn
Nembra Observacionas
‘CADEZA, NORMOGEFALG
BOCA HUMEDA, AMIGDALS SANAS
CI00S CONDUCTOS 5INS S INGO S DIENFEVCCION
CUELLD MGVIL. NO ADENCAITAS
PULMEN CLAROS
ABDOMEN BLANDO NC DOLROOSO
. - 7-DIAGNOSTICOS.. .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. HOSOCOMAL
=] 5824 FRACTLRA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD - -
i L . _— REFPETING
Conductas'» Incapscldad . * DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga S Dias Acumulsdo - Nimero de Incapacidad 1704005384
Incapacidad Labaral Diagnéstico  FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
* Dstos de Incapacidad
Ma. Dias Incapacidad 7 Fecralnicia 2017104118 Facha final  2037/04/18
Causa Externa ENFERMEDAD GEMNERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORID
Emp. Dependencla -
Progedimlento -
Observaciones PENDIENTE CITA CH ESPECILSITA NO ACTIVIDAD FISICA

FECHA CONSLLYA TIPO CONSULYA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

270417 6:51.36AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MERICA NUESTRA
Ho. HCFISICA MARTA(MAGDAL SEYORA DEL ROSARIO

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hro. ITDEHTIFICACTON NOMERES Y APELLIDGS ESPECTALIDAD SURESBECTALIDAD
CEDULA CiUD. 1082849811 JENNIFFER BRIGETHE MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

MONTERQ PACHECO
ANAMNESES MOTIVO CONSULTA <
MG PRORROG DE INCPACIDAD"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINOD D E 36 AQSO D EDAD ASISITZPOR PRORRGOA D EINCAPACIDAD POR FRACTURA DEL PERONE DERECHO CON MULETAS
ENES‘I_'E.MOME,QOT. REFIERE DOLOR PERSISTENTE NO H PRESENTDO ANORMLIDADES EN ESTE MEOMEOQT.
ANAMNESIS™
Finalldad de la consnita NO APLICA







DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

IMPRESION
20 January 2018
,

HISTORIA CLINICA Follo No. 79 da 185
tro. HE TP. IDENTIFICA Kro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAG EDAB AGTUAL
85400206 CEDULA CIUD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A2as 11 Masas 27 Dlas

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
Examen Fisico -
—  Madidas Antropomdtricas — Conatantes Vitales
sidn Arlarisl
Peso - Kg. Posicldn Slstéfica  Diastélica
Tafla - ©ms. Senlado 120 80  meHg.
Parimatro Cefdlico - Cms. Dacibila - ~  mmHg.
Parimetro Tordcica +~ Cms,
Parimatro Abd o Clnlura — Cms. Presidn Arterial Media 93,33 mmHg.
Perimetro Cadane - Ome. Frecuencia Cardlata 80  xmin
Ralackin Cintea/Cadera — Cma. Frecuensia Respimtorin # xmin
Superficia Cofporal - Presidn de Pulso 40 mmHg.
MG - —_— Temperaluea - C
Tamperalura Ractaf - e
Temperalura Ambiental - “c
- Presion Artarlal .
— Indice Tobillo/Brazo
Ubicatién Sistélica  Diastolica
Miembrg Sup. Desecho - - mmHg Lado Darecha -
Miemb Sup. kquierdo - - mmnHg Lado tzquisrdo -
Migmbra Inf, Daracho - - mnsHg Frasidn Venosa Cenlral - mmHg.
Miembro Inf. Izquiardo - - tmHg Fracuencia de Pulso - anin
& ¥y . ExamenEFiaico - Valoracidn
Estado General BUENG ~Tanrer
Estado Hidratacion HIDRATADC
Estado de Glasgaw NORMAL: 3iasgow 15115 Genital -
Estatlo Respiratorio SINSDR Pubamquia -
Estado de Conclencia Alsria Telarquia -
Examen Fisico - Yaforadion,,
Nombre Obsgorvacionas
GABEZA NORMOCWEFALD
BOCA HUMEDA, AMIGDAL SSANAS
| OIDOS CONDUGTSS SIN SIGNOS D IENFECCION
CUELLD MOVIL O ADENCAPITAS
PULMON CLROS
YABDGMEN BALNDO N DOLROSO
DIAGNOSTICOS-&Y: i
PRINCIPAL Cadige OESCRIPCION TiPG EJE EST INF. NOGOTGMIAL
sl S824 FRACTURA DEL FERONE SOLAMENTE CONFIRMADD - -
REPETIDO
Conductag - Incapacidad DIAGNOSTICO
Tipa de Incapacidad Promogs Mo Dias Acumulgdo -~ Niimero de Incapacidad 1704008368




®

2 FECHA DE
DlRECClON DE SANIDAD IMPRESION
29 Januery 2018
4
HISTORIA CLINICA Folio No, 80 de 185
POLTCIA NACTONAL _
¥ ﬁ:_:u.ug_;\;iﬁ ar;T-a:l'!;-_-':;u }
Hro. HC TP, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA | MOMBRES Y APELLIONS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
B5490206 CEDULA CIUD, 55430208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1962/02102 35 A7os 11 Mesas 27 Dias

{ncapacidad Labaoral Diagnastico  FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Datos de Incapacldad

Ne. Dias Incapacidad 7 Fecha Inicia  2017/04117 Facha final  2017/04/23

Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL

Manajo AMBULATCRIO

Emp. Depandencia - R
Procedimlento -

Observaciones PENDIENTE CITA GON ESPECIALISTA

Direcclén I Tel, -

P R T ST e Ay

FECHA CONSULTA TIP0 CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITS CIUDAD

2017104124 7:0T47AM - INDEFINIDO AMBULATORIC SANTA ESPAM UNIDAD MED:!CS: NUESTRA,
He. HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RAGEL ROSARIO
85480208 PF 00
INFORMACION BEL MEDICO
TIFG IDENTIFICACION Kro, IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 1082849819 JENNIFFER BRIGETHE MEDICINA GENERAL EIEDICINA GENERAL

MONTERO PACHECOD
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA .
PFRORROG D EINCRCIDD"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO AISITEPOR PRORROGA DE INCPAACIDD, POR FX DE PERONE DE 2 MESES D E E VOLUCION, REFIERE DEMS ODINOFAGIA,
MALESTR GENERAL. NO HA SIDO VISTO POR CIRTOPEDIA, SIN OTRA SINTACOTLGIA ACTUAL.

~ANAMNESIS .
Flnalidad de la consulta MO APLICA
Gausa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

Voot ExAmenFISico 4 -

— Madidat Antropométricas r Constantes Vitales
idn Arteral
Pasa - g Pasicidn Skslélica  Diastéllca
Tella - Cms. Sentads 420 80 mmHg.
Perfmatra Calilicy - G, Daedibils . JE—"
Perimetro Tordelca - Cma. .
Parimeatrn Abd o Cintura - Cms, Presién Artarisl Madla 8333 mmHg,
Perimeto Cadera - Gms, Frecusncia Cardiaca 80 xmin
Relacitn CinturalCadera ~ Cms. Frecuencia Respiratarla 17 xmin
Supetficle Corporal - Prestén da Pulso 40 mmHg.
iMC —_— [ Temperature - e
Tomparatura Rectal - c
{_Temperatura Ambisntal - c
— Prasion Artesiat
indica Tobillo/Brazo
Ublcackin Sistitea Dlastlica r . _———l




DIRECCION DE SANIDAD UPRESIO)
IMPRESION
. 29 January 2014
HISTCRI
A CLINICA Folio No. 81 de 185
1
Hro, IDENTIFICA NHOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EBAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 18820202 35 ATos 11 Mpraa 27 Dias
Miembro Sup. Derecho " - mamhy (ada Derecho -
Miembro Sup. tzqulerdo - - memkg Lado l2guierds -
tembro thf, Deracho - - mmHg Presidn Venosa Central - mmHg.
) Miernbro Inf. lzquiendo - - mmHg Fracuancia de Pulso - aiin
» 7 -Examen Figlco~Valoragidn .-
Estado General BUENO -Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADC
Estado de Glasgow NORMAL: Ulasgow 16/15 Genital -
Estado Respiratoric SINSDR Pubarquia -
Estado de Conclencla Alarta | Telarquia -~
" - Examen Fisico < Valéraciéi
Nombre Qhbservaciones
CABEZA NORMOEFL2C
oJos PUPILS ICORIICAS
BOGA AMIGDALAS HIPERTROFICAS CONPLACAS,
QIb0s CONDUCTOS SINSINGO S DIENFEGCION
CUELLO MQVIL NO A-ENOPAITAS
< i DIAGNOSTICOS or
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TIFO EIE EST INF. NOSOCOMIAL
sl Sazd FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD — -
REPETIDO
Ciinductas ~ itifcorisulias | Ramisicnes - = 7
Espacialidad Tipe Ageion de Salud Batos Clinicas de Importancia
ORTOPEDIA [ (Nitrconsults JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FX DE PERONE
MEDICINA ESPECHALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PARA _A PROTECCION OE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA,, EN
EEGUIMIENTO LASORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
__ DE ORTESISIPROIESIS,
Cofiductas. - Incafactdad V773 DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga No  Dias Acumufads - Ndmera de ncapacidad 1704013202
Incapacidad Labaral Dlagnéstico FRACTURA DEL PERONE SQLAMENTE
Datos da Incapacidad . . N
Ne. Dias Incapacidad 7 Fechainlela 2017104724 Fecha final  2017/04/30
Causa Exlema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO .
Emp, Dependencia -
Procedimiento -
Obssrvaciones PENDIENTE CITA CON QRTOPEDIA

Bilreccidn / Tel, -




DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOH
IMPRESION
28 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 82 de 185
|_Pporicia NACIONAL
Hro, HC TP, IDENTIFIGA Kra. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLINOS SEXO FECHANAG EDAD AGTUAL
85400206 CEDULA CIUD. 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 19820202 35Adcs 11 Mases 27 sy
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Dascripeidn Presantacidn Dosis Cantidad )  Autorizacién
SoLuc REQ. AUT.
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYEC™ ABLE m‘,e"éTg:LE“_AMPOL APLICR Ib AHORA v | NOREQ.AUT.
LA
CAPSULAII-CAPSULAS TOMARUNA CAD BHORAS | 20 | NOREG. AUT.
NAPROXEN 250 MG POR 5 DIAS FOR DOLOR
AORICILINA 500 4G CAPSULAII-CACSULAS TOMAR Pg:? glnﬁg.ﬂons 3| NOREQ. AUT.

FECHA CONSULTA TIPO QONSULTA ORIGEM CONSULTA AMBITO CIUDAD

ESp
20170501 11:18:54AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
G Ha. HC FISTCA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

BEAG0205 PF 00 ENA)

JHFORMACION DEL MEDICO

TIPO JIDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDDS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 67461557 MARTHA CECWIA HEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CARMONMA VILLA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULYA, ™

PRORROGA INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 35 AQDS CON ANTC DE FRAGFURA DE PERONE DERECHO CUADRO CLINICO DE APROX 2MES ,INGRESA AL
CONSULTORIA DEAMBULANDO CON MULETAS,

TIENELA VALORACION POR ORTOPEDISTAEL DIA 23-0517

SE R ECOMIENDA NO APOYAR Y DEMABULAR S9N MULETAS

SE GENREA INCAPACIOAD POR 1 DIA DEHOY

", *ANAMNESIS

Finalldad de |a consulta N APLICA
Causa Extemna AC \IDENTE DE TRANSITO
Programa -
@ - EemeiEsis
—  Medidas Antropomitricas —  Constentas Vitsles
esidn Arterial Lo
Peso - Ko Posleién -gitiles  Dlestdlca
Tatta - Cma. Sentado 110 70 mmbg.
Parimatro Cofdlico - Cms. Decibito - ~  mmHg
Parimetro Tordcica -~ Cms. b
Perftnetro Abd o Ciritura . - Cms. Presidn Astarial Media §3.33 mmHg.
Parfrmeko Cadera -~ Cms, Fraclenclz Candlaca 70  xmin
Relzcién Cintura/Cadara —~ Cma. Frecuentia Resplratorfa 18 xmin
Supedficla Corporel - Preskén da Pulso 40 mmHg.
Mc — — Tamperatura P
Temperatura Realal - C
Temperatum Asmblenta? = 'C
— Presion Anterisl
o= Indics Tobillo/Brazo
Ubicacién Sigiélica  Diastélica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg. Lada Derecho -
Miambro Sup. bquisrdo - - mmtig - Lada lquierdo -




DIRECCION DE SANIDAD ‘ MPRESION
. 29 January 2018
. HISTORIA CLINICA : Folio No. 83 de 185

Nro, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL

85480206 CEDULA clJD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102102 35 APos 11 Meacs 27 Dias
Miembro Inf, Darecho - B mmkg PresiGn Venosa Central - mmHga.
Miembro Inf, Izquierde - - nmHg. Frecusncia de Pulsg - xmin
... EXamen.Fislco = Valoracion

Estado General BUEND -Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADQ

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 1515 Genital -
Estade Respiratorio "SINSDR ‘ Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

.- o Examen Fisico : Valraclén : e .

Nomhbre Observaciones
CORAZON RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SN SOPLOS

PULMCN MURMULLO VESICULAR SIN RUIDGS SOBREAGREGADOS

w - 1

MIEMBROS INFERIORES | NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO , LEVE DOLOR PALPACION EN PIEFA +LoVE EDEMA

- - DIAGNOSTICOS ", "

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION 1iP0 EJE EST IMF. NOSOCOMIAL
Si 5824 FRACTURA DEL PERONE SQLAMENTE CONFIRMADO ue .-
REPETIDO

Goiiductas - Incapacldadt - v . DIAGNOSTICO

Tipo de Incapacidad . Promoga +No  Dias Acumulado - Nimero de Incapacidad 1705000174
Incapacidad Lahoral Diagndstico  FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE

., Datos de Incapacidad
o, Dias Incapacidad 1 Fechainica  2097M501 "Focha final  2017/05/01
Causa Extems ACCIDENTE DETRANSI"O | Clese TOTAL K

Mangia AMBULATORIO ) Lt Tt -

o

Emp. Dependencla
Pracedimiento - ' . " .
Ohservaciones CITA EL DIA22-05-17 ORTOPEDISTA PARA QUE DEFINA CONDUCTA

Diracelén 7 Tel.

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEH COMSULTA

2017?05:‘02 ;2;&” = INDEFINTDO * MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
[N

INFORMACION DEL MEDICO
T1PO IDENTIFICACION Mrct, SDENTIFICACTON ' HOMBAES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIOAD
CEDULA CIUD 1082838339 PACLA ANOREA MEDICINAGEHFRAL . . MEPICINA GENERALI

HERNANDEZ COVILLA

IAMNESIS MOTIVO CONSILTA "~
ME TERMINO LA INCAPACIDAD




DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
TMPRESIGN
g‘.) Jsnuary 2018

L6 oE i
g HISTORIA CLINICA Folio No. 84 de 185
POLICIA NACIONAL
il bl
Nro.HCG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA .- NOMBRES Y APELLINOS FECHANAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 85480206 R‘AMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 198?102{02,‘ 35 ATos 17 Mesas 27 Diss
ANAMNESIS = ENFERMEDAD ACTUAL ™ = N

PACIENTE MASCULIND DE 35 AQOS DE EDAD ZON CUADRd CUNICO DE 2 MESES DE EVOLCUION CARACTERIZADO EN FRACTURA DE PERONE
EL CUAL ENTRA A CONSULTA CON MULETAS ESTA EN ESPERA DE GITA CON ORTOREDIA EL DIA 23 DE MAYO PARA DEFINIR CONDUCTA

. ~ANAMNESIS .
Finalidad da la consulta NJAPLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL .
Programa . -
"Examen Fisleo - Valoraclén
Estado General BUENO Tannar
Eslado Hidratacion HIDRATADO
Estada de Glasgow NORMAL: Gasgaw 15/15 Ganital -
Eslado Respiratario SIN SDR Pybarquia -
Estada de Conciencla Aleta Telargula -
.. DIAGNOSTICOS™ .
BRINCIPAL cédigo DESCRIPCION TIFO EJE E57 INF. NOSOCOMIAL_|
5 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - b ——
REPETIDG
Canductas - Incipacidail:.»- DIAGNOSTICO
Tipo de incapacidad Protropa No  Dias Acummlado =~ Niimero de Incapacidad 1705000396
{ncapacidad Laboral Diagnéstica FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Datos ds Incapacdad

No. Dias Incapacidad 7 Fechd inicla ~ 2017/0502 Fechafinal  2017/05/m8

Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL

Manajo AMBULATORIO

Emp. Dependencla -~

Procadimlento -

Observaciohes SE DA INCARACIDAD MEDICA POR 7 DIAS DESDE EL DIA DE HOY HASTA EL DIA 08 DE MAYO PACIENTEEN
ESPERA OE 9ITA CON ORTOPEDIA EL DIA 23 DE MAYO "

Dirsecion f Tel, -

FECHA CORSULYA ANBITO

QRIGEN CONSULTA CIUDAD ESP
2017/05/09 10:13:01AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ha. HC FISICA. MARTA(MAGDAL BE?ORA DEL ROSARIO
)

TIPO CONSULTA

85490206 PF 00

LR LI R o A

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hra, EDERTIFICACION NOHBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESRECTALIDAD
CEDULA CIUD, 1082838339 PADLA ANDREA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
HERNANDEZ COVILLA

ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA .
SE ME TERMINO LA INCAPACIDAD MEDICA



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
, 29 January 2018
HISTCRIA CLINICA Folio No. 85 de 185
Nro. HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HGMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD, 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1082/02002  35A%0s 11 Neses 27 Ds

ANAMNESIS - ERFERMEDAD ACTUAL
SEOAPRORROGA DE INCAPACIDAD POR 7 DIAS DESDE EL DIA DE HOY PACIENTE CON FRACRUA BE PERONE EL CUAL TIENE LA CITA CON

15 ANAMNESIS™ .
Finalidad de la conauita NO APLICA
Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO
Programa -
- DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Codlgo DESGRIPGION TIFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
St 5824 FRACTURA QEL PERCNE SOLAMENTE CONFIRMADO NUEVO - -
Cariductas - Incapscidad ..+ . DIAGNOSTICO
Tipo de [ncapacidad Prormoga Mo Dlas Acumulado — Nimere de Incapacidad 1705005584
Incapacidad Laboral + | Diagnéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Datos de lneapacidad
No. Dlas Incapacidad 7 Fechainicia 201740509 Fechafinal 20170516
Causa Extama ACCIDENTE DE TRANSITO Clasa TOTAL
Maneja AMBULATORID
Emp. Dependencia -~
Protedimienia -
Qbservaciones SE DA PRORROCA DE INCAPACIDAD POR 7 DIAS OESDE EL DIA DE HOY PACIENTE CON FRACRUA DE

PERONE EL CUAL TIENE LA CITA CON ORTOPEDIA EL DIA 23 DE MAYD
Plreccldn / Tel. -

o e

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO £50
2017/65/16 €:10:23FPM - INDEFINIDD ANMBULATQRIO ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA(MAGDAL SETORADEL ROSARIO

85480204 PF 00 ENA)

e L A AT oy
L R -

SR AT

< h

INFORMACIOHN DEL HEDICO
TIPO IDENTIFICACICH Nro. IDENTIFICACION . HOMBRES Y AYELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1121659334 ENEIDA CECILIA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
RODRIGUEZ GARCIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA -

SE LLAMA MULTIPLES VECES Y NO ASISTE A LA CONSULTA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL .
SE LLAMA MULTIPLES VECES ¥ NO ASISTE A LA CONSULTA

. - ANAMNESIS -
Finalldad de ta consuita HO APLICA
Causa Externa OTRA

Programa -



2 i FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Janyary 2018
HISTORIA CLENICA Folio No, 86 de 185

b 8 i e ety SO

Nra. HC TP, IDENTIFICA Hra. IDENNFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CILID, B5490206 RAMOMN FERNANOEZ VARELA MASCULING 1902102102 35 Aos 11 Mesas 27 Dias

1"~ DIAGNOSTICOS -~
PRINCIPAL Cédigo BEBCRIPCION TIPD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
E] Z532 PROCEDIMIENTC NO REALWZADC POR DECISION CONFIRMADQ NUEVQ -- -
DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

- ¥

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULYA ANBITO CIUDAD

ESP
20470517 5:2325PM - INDERINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85480206 PF D0 ENA}
i INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION MNra, IDENTIFICACION HOMERES ¥ APELLIDOS EEPECTALIDAD SURESPECTALIDAD
CEBULA CIUD. 57461367 MARTHA CECILIA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CARMONA VILLA
ANAMNESES MOTIVG CONSULTA *

PRORROGA [NCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL *. o -

PACIENTE DE 35 AQDS CON ANTC DE FRACTURA DEPERONE DERECHO CUADROD CLINICO DE APROX 2MES ,INGRESA A LA
CONSULTA DEAMBULANDQ CON MULETAS,,

TIENE CITA CONTROL CON ORTOPEDISTAEL ODIA 23-0517

SE R ECOMIENDA NO APOYAR Y DEMABULAR CON MULETAS

PRORROGA INCAPACIDAD POR T DIAS

EL DIA AYER TENIA GITA CONLA DR ENEILA RCDRIGUEZALS 4. 40 PM MANIFIESTA PACIENTE QUE LE FUE IMPOSIBLE ASISTIR A LA
CITA PARARENOBAR StS INCAPACIDAD POR LAS CONDICIONES CLIMATICA DE LA CIUDAD

" awﬁgglrs_; e,
Finalidad de la consulta N0 APLICA
Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO
) Programa -
"> ExamanFikico |
\6 ~ Hsdides Antropoméiricas —  Conatantes Vitales
resién Asterial
Peso - K Pasickén Sistdlica  Diastdlica
Taka = Cms. Sentzdo 120 80  mmHy,
Pesimatro Cefilico = Cma. Deciibite - - mmHg.
Parimatro Toracico - LCms, ’
Perimetra Abd o Cintuma — Cms. Fresiéin Arterial Media 93.33 mmHg.
Perimatro Cadera - Cms. Fracuencia Cardiaca 80 xmin
Relacian Cintura/Cadera -~ Cms. Frocueactz Reapiratora 1B xeb
Superilcla Carparal — Presién da Pulso 40  mmHg.
MG - — Temperalura - ¢
Temparatura Rectal - i
Tempatalura Ambiantal - 2]
- Praslon Artarial
—  Indica TohllkofBrazo.
Ubleacidn S.stéfica  Diastdlica
Miembra Sup. Derecho - - mmHg Lado Darecho -
Mismbro Sup. [zquierdo ~ - mmHg. Lado lzgulerdo -
Miembro Inf, Derecho - - mmHg, Presidn Venosa Central - mmHg.
Miembras Inf. Izquiendo - - mmHgi Frecuencia do Pulso - xmin




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
. . 29 Janvary 2018
HISTORIA CLENICA Folio No. 87 de 185
HC  TP.IDENTIFICA Nro. IDENTIFIGA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85590206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982102/02 35 A703 11 Meses 27 Dlas
_- _Examen Fislco -Valoraclén
Estado General BUEND —Tanner
Estada Hidratacldn HIQRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Grasgow 16/15 Genitat -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarqula -
Eslado de Conciencla Alerta . Telarquia -
* 'Examen Fisfco -Valoraclén
Nombra Observaciones
CORAZON RUIDOS CAFDIACOS RITMGISO SIN SOPLOS
VIEMBROS INFERIORES [ LEVE DOLOR PALPACION CARA ANTERIOR PIERNA , NEURDVASCULAR DISTAL CONSERVADD
"7 %' rDIAGNOSTICOS ..~ -
PRINCIPAL Codigo GESCRIPCION TIPG EJE _ EST INF. NOSOCOMIAL |
St 5824 FRACTURA LEL PERONE SOLANENTE CONFIRMADG - --
REPETIDO
Corichrctas ~ lncapacidad .. . "o DIAGNOSTICO
Tipo da Incapacidad Prorroga Mo Dfas Acumulada  ~ Nimero de Incapacidad 1705011230
Incapacidad Laboral Dlagndstico  FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Datos de Incapacidad

Ma. Dias Incapacldad 8 Fechainicla 2017405117 Fechafinal 201705722
Causa Extema ACCIDENTE DE TRANSITO Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencla '
Pracedimienta - . . B ) .
Observaciones CITA COTNROL ORTOPEDIA 23 MAYO 2017 PARA QUE DEFINA CONDUCTA
Direccidn f Tel, 3128142550
FECHA CONSULTA TIPOG COHSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/05/20 7:2%:11AM - INDEFINIDC: AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. MG FISICA MART;#:A?GDAL SERA DELROSARIO

06490206 PF 00

LG AT P TH
=3 hﬂ“’ VB B AL

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDEMTIRICACION Mro. IDENTIFICACION ROMRRES ¥ ADELLIDGS ESPECIALIDAD SUDBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 1118824078 KATHERIN JULIETH . MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
GONZALEZ MARTINEZ
ANAMNESIS MOTIVE CONSULTA. >, °
ME DA MUCHA SED"
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL 4 ©

PAGIENTE MASCULIND DE 35 AQOS CON CUADRO DE VARIOS DIAS DE EVOLUGION DADO POR POLIDIPSHA Y FOLILIRIA, SIN SINTOMAS
ASOCIADDS. ’ '



o FECHA DE
DlRECCl N DE SANIDAD IMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 88 de 185
Nro, HG TP, IDENTIFIGA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIBOS SEXD FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450205 CEDULA ClUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%os 11 Mases 27 Dias
ANT PAT (-} ALERG (), QX {-) T (FX PERONE DER), FLIAR {DIABETES PADRE).
: ANAMKESIS
Finaildad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
" "Examén Fisico
— Madidaa Antropométrl ~ Constantes Vitales
resiin Ararial
Pazo - Ko Pagicidn Shsidlico  Diastilica
Taila ~ Cms. Sentado 120 80  mmHg.
Perimetro Cefillco - Cms, Deciibilo - - mHﬂ.
Parimatro Tordcico -~ Cms, B
Parimairo Abd o Cintura - Cms. Prasidn Artarial Media 93.33 mmHg.
Parimato Cadera — Cis, Frocuancla Cariaca 7 X
Relacidn Cintural/Cadara - Cms. Fracuancla Resfﬂratoria 18  x.min
Superficie Corporal - Presién de Pulso 40  mmHy.
IMC - —_— Temparatura -
Temparatira Rectal - c
Temparatra Ambianial - (]
- Prasion Arterial
= Indlice Toblll/Braze
Ubleacién Sistobca  Diastdlica
Migmiwo Sup, Derecho . - mmHg _Lado Daracho -
Miembro Sup. lzquierda . - mmHg, Lado lzquismdo -
Miembro Inf, Derecho - mmHg Presidn Venosa Cenlra! - mmHg.
Miembio inf, laquierdo - mmHg. Fracvancla de Pulzo - wmin
Tn - Examsrt FIs1ES - Valofacisn
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidrataclén HIGRATADO
Eslado de Giasgow NORMAL: Gasgow 15115 Genital -
Estado Respiratorio SIN SDR Pubarqula -
Estado de Conclencia Alarta Telarquia -
Observacionas o
DEAMBULA CON US0O DE MULETA 4
Examan Fisico - Valoracién }
Nombre Ohservaciones
CUELLD MOVIL
[TORAX SIMETRICO
CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS
FULMON NORMOVENTILADOS
" DIAGNOSTICOSISEARY
PRINCIFAL Cédiga | __ BESCRIPCION TIPO [3T] EST INF, HOSGCOMIAL
ND Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE CONFIRMADO NUEVO - -
RUTINA DE OTRAS SUBPOB DEFINIDA _
] RE31 FOLICIPSIA IMPRESION - —




L4 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Janyary 2018
' . HISTORIA CLINICA Folio No. 88 de 185
[__POLICEA NACIONAL
RIS e T R
Nro. HC Nro. IDENTIFICA KOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGCHA NAC EDAD ACTUAL
B5480206 CEDULA CIUD, 85480206 RAKMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 4382/02/02 35 A%ca 11 Meses 27 Dias
| NO | 2833 | HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS | CONFIRMADO NUEVO ~ | -- | -- |
Conductas « Ord. e Barvicls ; o
Tipo da Orden LABORATORIO
Mo, Orden 1705083673 Prioridad; NORMAL
Prestacin: 903815 Canlidad: | 1
Descripekin: COLESTERQL DE A.TA DENSIDAD [HDL]
Datos Clinicos de mporlancia: ANT FLIAR DM )
Priofidad: NORMAL
Frestacidn: 803817 Canlidad: 1
Desexipeitin COLESTEROL DE BAJA D%NSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTO ‘
Datos Clinlcos de Importancia: ANT FLIAR DM
Priaridad: NORMAL
Prastacifn: 903818 Canlidad: 1
Daseripddn: COLESTEROL TOTM,
Datos CEnices de Importancia: ANT FLIAR BM
Priorigad: NORMAL,
Prestacisn 203841 Cantidad; 1
Desctipcidn: GLUCOSA EN SUEHQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Datos Clinicos da mportantia: ANT FLIAR DM )
Proridad: NORMAL
Prastacién: 803268 Canlidad: 1
Pasctiptidn: TRIGLIGERIDOS +
Datos Clinlees da Importencia: ANT FLIAR DM
Pricridad: NORMAL
Prestacidn: - BOTI06 + " Gantidad; — - )
Desgripeidn: URQANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA +
Datos Clinlcos da Importancia; ANT FLIAR DM
Pricridad: NORMAL

FECHA CONSULTA FIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANBITO CIUDAD

ESP
2017/05123 10:19:54AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA - MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
ENA}

85480206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IDENTIFICACION MNre, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIRAD SUNESPECIALIDAD
CEQULA CIUD. 7630741 MARIO JOSE BARDOSA ORTOPEDIAY ORTOREDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA

ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA®
FRACTURA DE PERONE

ANAMNESIS - ERFERMEDAD ACTUAL & O -

' " -
‘4 -

POSOP DE REDUCGION CERRADA DE PERONE OE 2 MESES DE EVOLUCION REFIERE MALAS CONDIONES CON DOLOR SIN RX DE TQBILLO
EFISICO TOBILLO DERECHO CON GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION {NESTARILIDAD DEL TOBILLO DX 1 FRACTURA DE PERONE DISTALCD 1



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOH
IMPRESION
, 29 Janyary 2016
HISTORIA CLINICA Folio No. 50 de 185
Nro. IDENTIFICA MOMBRES Y APELLIDOS FECHA NAC EUAD ACTUAL
85490206 CEDULACIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882/02/02 35A708 11 Meses 27 Dias
R,_'§_DE TOBILLOZ FISIDTERARIA DE TOBILLO 3 CITA 1 MES 4 INCAPAGIDAD
-2 ANAMNESIS
Finalidad de ta consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GEMERAL
Programa -
- DIAGNOSTICQS
PRINCIPAL cadi DESCRIFCION PG ElE 65T INF, NOSOGOMAL
] Sa24 FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - |--
REFETIDO

Conductas - Inuroons_utusmemhlonu

Esxpactalidad Tipo Acclin de Salud Datos Clinicos do mportancia

ORTOPEDIA | Inlerconaulta [CONSULTA OE CCNTROL O DE SEGUIMIENTG POR CONTROL 3 MES.

CINA GENERAL + _
FISIOTERAP | Intercansulta [CONSULTA DE CONTROL, O DE SEGUIMIENTO POR TOBILLO 20 SESIONES
A0 FISIDTERAPIA +
TERAPIA
FISICA

. g W Bl Lo g n i eme "
Condisctas ~ Incpacidad " v ") DIAGNOSTICO

Tipe de Incapacidad Promoga No  Dias Acumulado — Nimero de Ingapacidad 1705014988

lncapacidad Laboral Diagndstica  FRAGCTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Dalos da incapacldad
No. Dias Incapacidad 30 Facha micka 2017105123 Fechafinal 204780821
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp, Dependancia -
Procedimiento - i
Observaciones -
Direccidn / Tel. -
Conductas. - Ord. de Servicio ™ )
Tipo de Crden IMAGENES
No. Orden 1705026242 Prioridad: MORMAL
Prestaclén: 873431 Cantidad: 1
Dascripelén: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
Datos Clinicos de Impanianeia;
Prioridad: NORMAL
RESPUESTA INTERGONSULTA, -
Estado Intercansulta -

POSOP DE REQUCCION CERRADA DE PERONLE DE 2 MESES DE EVOLUCION REFIERE MALAS CONDIONES CON DOLQOR SINRX CE
TOBILLO EFISICO TOBILLO DERECHO CON GRAN EDEMA DEFORMIRAD LIMITACION INESTABILIDAD DEL TOBILLO DX 4 FRACTURABE
PERCNE DISTAL CD { RX DE TQBILLO 2 FISIC1ERAPIA DE TOBILLG 3 CITA 1 MES 4 INCAPACIDAD




> FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Ealio No. 81 de 185
N.Hc TP FICA NOMBRES ¥ APELLIDDS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUB. . RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982:\32!0 35 A708 11 Meses 27 Dias

s nm

FECHA COMSULTA TIPO COHSULTA ORIGER CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2017K5123 4:55:5TPM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNDAD MEDICA NUESTRA
No. HC PISICA MARTA(MAGDAL  SE7ORA DEL ROSARIO
86490206 PF 60 ENA)
_-;'.- Y . Bt T o e n .
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO TDENTIFICACION Nra. IDENTIFICACION HOMRRES ¥ APELLIDGS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA GILD, 10820375688 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULYVA
2:00, FRACTURA DE PERGNH.
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL * -

PACIENTE INGRESA A SESION EN BUENAS CChDICIONES FISICAS, REFIERE FRACTURA EN PERQNH DERECHO CON 2 MESES Y MEDIO DE
EVOLUCION. PACIENTE CON DOLOR Y LEVE EDEMA A LA MOVILIZACION, SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETA (1}, PACIENTE SE REALIZA
ATENCIOON APLICANDO MEDIOS FISICOS, MASAJES SEDATIVOS, MOVILIZACIONES PASIVAS Y ACTIVAS, RECOMENDACIONES PARA LA CASA.

ANAMNESIS

Finalidad de la consulta HO APLICA

Causa Externa ITRA

Pregrama .

DIAGNOSTICOS -
PRINGIPAL Codige DESCRIPCION ) EJE E6T INF. NDSQCOMIAL
3] 5624 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD -- --
REPETIDO

RESPUESTA INTERCONSULTA. ...,
Estado Interconsulia -

TERAPIA FISICA.

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA DRIGEH CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017105124 3:38:00PM - INDEFINIDO AMBULATQRIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. RCEFTSICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL RQSARIO
ENA}

85400206 PF GO

7

INFORMACION DEL HEDICO
TIEG IDENTIFICACION Nro. INENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDLILA CIUD, 1062237588 MARIA ALEJANDRA SiLVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAFIA

PEREZ FISICA

ANAMNESIS MOTIVOICONSULTA .
2:00PM. TERAPIA DE SEGUIMIENTO.

'_J_\_NAHNE__SiS'
Finalidad de Ia consulta MO APLICA,
Causa Extarna OTRA

Programa -



- FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 92 de 185
Nro.HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA ROWMBRES Y APELLIDDS SEXG FECHA NAC EDAD ACTUAL
85460206 CEDULAGIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1882/02/02 35 Atas 11 Magas Z7 Dixa
" DIAGNDSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIFCION ﬁ:o EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl S824 FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
REPETIDO

FECHA CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
201706125 2:18:58PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA OEL ROSARIO

85490206 PF 00

" ;?:-. ', q'. AR

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO ICENTIFICACION Nto. IDENTIFICACTON NOMBRES Y APELLIDDS E3PECIALIDAD EUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 67294485 YQJANA PAOLA ARCE MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

CARVAJAL
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
ME DUELE LA RODILA DE LOS DOS LADOS

ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL - 5.

PACIENTE CON CUADRO CLINCIO DE +/- LARGA JATA CARACTERIZADO POR TRAUMA, EN RODILLA BILATERAL POTSERIOR DOLOR EDEMA MOTIVO
POREL CUAL CONSULTA

ANYECDENTES PEROSNALES: ALERGICO: NO RFEFIERE , PATOLOGICO: NO REFIERE QUIURGICO: FRACTURA DE PERONE DERECHO

ANTECEDNTES FAMILIARES: NO REFIERE

" ANAMNESIS .
Finalidad da la consulta 10 APLICA,
Causa Externa £ NFERMEDAD GENERAL
Programa

ExXamanFislgo-- * ¢

—  Mptifdis Antrapomiétricas ~ Constantes Vitales
reskin Arlerial
Peso - Kg. Pasieiin Sistilica  Diastdlica
Tala ~ Cms. Sentado 120 80 musHg.
Perimetro Cefallca - Cms. Degiibita . - mmHg.
Perimetro Tariico - Cms.
Perimetro Abd o Clilura - Oms. Presién Artarial Medla 93.33 mmHg
Patimetra Cadara - Cms Frecuencia Cardiaca € xmin
Relacion Cinlma/Cadera - Cms Frecuencia Resplratoria 23 xmin
Superficle Carporal - Presién da Pulso 40 mmHg.
ME — P Temperatura w5 C
Temperaturg Rectal - c
Temperatura Amhiental - *C
Prasfon Arterdal
|- Indics Tohilio/Broze ———
Ubicaclon Sigtolica  Digstélles ’-
dlembro Sup. Detecho - - mmig, Lado Derecha -
Miambro Sup. Iz7quisnds .- - mmHg Lado lzquisrde -
Miambre Inf. Deracho - - mmHg Prezldn Venosa Cental - mmHg.
Miambro nf. lzquierds - - mmHg. Frecuenicla de Pulso - xmin

Exsivten Figleo « Valoracién =¥



FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
, 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 93 de 185
Mo, HC TP.IENTIFICA  Nro. IDENTIFICA HOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA RAC EDAD ACTUAL
85400206 GEDULA CILD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLLING 1062002102 35A%0s 1 Mesas 27 Dlaa

Estado General BUENO Tanner

Estado Hidratacién HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genltal -

Estado Resplratario SDR SEVERA Pubarquia -

Estado de Congiencia Aletta Telarqula -

57" Examen Fislco «Valoracién

Nombre Ohservaciones

FIEL ¥ FANERAS NORMAL

GABEZA, NOMOGEF7u O

GG PUPILA SISKIGRICAS NOMORECATIVA ALA LUZ

NARIZ NOAMAL

BOCA NORMATL,
FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL
[CIDoS NORMAL

CUELLO MOVIL SIN ADENOFATIA,

TORAX ESPANSIELE

CORAZON RUIDDS CARDIACOS RITNIGIO SIN SOPLO

FULMON CLAROS GIEN VENT ILADGS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORG A LA PALPACION HO MASSA NIMEGALIA

GENITALES NORMCOOHF IGURDAO CIURESIS +

VASGULAR NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL
MANCS RORMAL

COLUMNA HORMAL
[MIEMBROS INFERIORES DOLOR EN SODILLA BILTAERL GON EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL

NEUROLOGICO SINDEFFCIT MOOT NI SENTAIVO AFERENTE

" DIAGNOSTICDS i
| PRINGIFAL cadigs DESCRIPCION TIFD EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
Sl M788 BOLOR EN MIEMBRO IMFRESION - -

Condiictas - Ord; da'Garviclo

Tipo de Orden [MAGENES
Na, Orden 1105028698 Proridad: NORMAL
Prastacién: 873420 Cantidad: 2

Descripclén:

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +




DIRECCION DE SANIDAD MPRESKE
IMPRESION
, 29 Januaty 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 94 da 185
£ 3 * T
Hro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85430206 CEDULACIUD, 85480206 RAMON FERNANDEZ? VARELA MASGULING 1982002102 35 A707 11 Meses 27 Olas
Datos Clinicos da mparancia: PACIENTE GO DOLOR EN RODILLA BILATERAL
Prioridad: NORMAL
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS. AMBULATORIA .. B
Daacrlpcién Pragentacién Dogls Cantidad |  Autorizacién
KETOPROFEND 100 mg TA.BLETASI‘[-TABLEITAl TOMAR ;zT:g;iTsA CADA 30 NOREQ. AUT.
L LI
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE S AMFOL APLICAR | RMPQLLA W § [ NOREQ.AUT.

CIVDAD

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ESP
2017M05126 T:AETIPM - INDEFINIDD AMBULATCORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISTCA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85480206 PF 0O ENA)
-'\..‘..__p-wo-tﬂ%m-'i- a é_,:" :’: gt
INFORMACION DEL MEDICO
TIPC IOERTIEICACION Nro. IDENTIf ICACION NOMBRES Y APELLIGOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 45520538 INGRID JOHANNA PATILLA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
BARROS FISICA
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA
REGISTRO CLINICO DEL DIA 25/06/17.
TERAPIA DE SEGUIMIENTQ A LAS 2400 PM.
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL ., .-
PAGIENTE QUE SE LE REALIZA SESION DE FiSIC. TERAPIA CON MEDIOS FISICDS, MASAJE, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y
FORTALECNIENTOS PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.
'ANAMNES]S .
Flnaltdad de la comsults -
Causa Externa OTRA )
Programa -
.-DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Cédigo _ __DESCRIPSION ___TPo EIE EST INF. NOSOCOMIAL
8l S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD -- -~
REPETIDO
Cotiductas - Prégedimiontes
Descripeidn dal Procedimlenta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
Canlidad ]
Diagndstico Princigal FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Diagnéstice Releconado SIN DIAGNDSTICO
Tlagndstico Complication SIN DIAGNOS™ICO
Finalidod TERAPEUTICD
(Lugar Realizackn y Materisl Enviado’ | [TieodaAnestesis ———




z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA \ Folio No. 85 da 185
Nro. HC T, IDEIITIFICA Nro IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FEGHANAC EDAD ACTUAL T
85450206 CEDULA CIUD, 35480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1932/42/02 35 AT0s 11 Magea 27 Tias. |
Mowt - . . B
Consulioria . Lasoratodo” -No S ) . HINGUNA
Paulogla No
Otrp Ho
DESCRIFCION; e .
1
< - ot i v s s s — ]

- — - Ve — VAL P wm tmmam e S ———r e T i v— e

COMPLICACIONES:
1

fem .
—r - ——a— . -

Descripcldn del Procedimlento TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: AGTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
Canidad 4 COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENO; ELERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FlSiCOS (HIDROTERARI
Disgnéstico Princlpal FRACTURA DLL PERONE SOLAMENTE

Diagndstico Relaclonada SINDIAGNOS 120
Dlagnéstico Complicacidn  gIN DIAGNOS® ICD

Finalidad TERAPEUTICC
gar Realizackin Material Enviad Tipo da Anentesis ey
- Labgratorio Mo l- B
Batologla No
Otro No
DESCRIPCION:
. — et ot ye teormn e & bormm ———— Y
COMPLICACIONES: .
il — e — — S

FECHA COMSULTA TIPO CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBMTO CIUDAD

201710526 7A0ATPM - INDEFINIOO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
No., HE FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACIQN Nro. IDENTIFICACICN NONBRES ¥ AFELLIDDS ESPECIALIDAD SURESMICIALIDAD
CEDULA CIUD. 45520538 [INGRID JOHANNA PADILLA REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA

BARROCS FISICA
ANAMHESYS MOYIVO CONSULTA '
TERAPIA DE SEGUIMIENTO A LAS 2:00 PM.
ANAMNESIS ~ENFERMEDAD ACTUAL "

PACIENTE QUE SE LE REALIZA SESION DE FISIOTERARIA CON MEDICS FISICOS, MASAJE, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS ¥
FORTALECIMIENTOS.FACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

ANMAHE‘SIS'
Finalidad de la consulta -

Causa Externa OTRA

Programa -




DIRECCION DE SANIDAD Monrsrh
IMPRESION
, 29 Janvary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No, 96 da 186
Nro. HG TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFIGA NOMBRES Y APELLIDDS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL _]
85490206 . CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCIILINO 108202102 35 ATos 11 Mesas 27 Dias
+5- DIAGNOSTICAS
PRINCIPAL Codign DEQCRIPCION - TIFQ EIE EBT_IiE. NOSOCOMIAL
L] 5324 FRACTURA JEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO -n .-
REPETIDO

Conductas - Procaditnientos

Dascripeién dal Procadlimlento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +

Cantidad 1
Diagnistico Principal FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Diagnéstico Relacionade SIN DIAGNCHTICO
Dlagnéstico Complicackia  gIN DIAGNCHTICO
Finalidad TERAPEUTICO
Realizacidn faterial Enviado Tipo d& Anastesla
l N NINGUNA
Consultorie Laboratoda  No I- i
Fatologia No
e " Ne
DESCRIPCION: R
i
e . ——
COMPLICACIONES: A
il [ . —
Descripsion del Procedimianto TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: AGTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS
Cantidad 1 COMPONENTES SENSORIQ-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENO; EJERCIGIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANDTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERARI
Dlagnéstico Principal FRACTURA DL PERONE SOLAMENTE
Diegnéatico Relacionade  SIN DIAGNOSTICO
blagnéatice Complicackn  g)N DIABNOSICO '
Finplidad TERAREUTIC R
r Realizaciin Materia) Envind Tipo de Anastesia
- Laporatorin Mo I- -
Patolegia No
Qo Mo
BESCRIPCION; — — ——
b — - i _ |
COMPLICACIONES:
= —- . v— —_— — -

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA

TIPO CONSULTA AMBIYC ESP
2017105/30 2:34:28PM - INDEFINIDC AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HCFISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

85450206 PF 00 ENA) .



O

DIRECCION DE SANIDAD it
IMPRESIGN
oL, 29 January 2014
, HISTORIA CLINICA Folio No. 07 de 185
Nro. HC ™. !DERTIF!OA Nro, IDERTIFICA NOMuRES Y APELLIDOS SEXO FECHA MAC £DAD ACTUAL
5490206 CEDULA CIUD. 35499205 RAMON FERNANDEZUARELA MASCULINO 1sazmzr02 35 A3 11 Meses 27 Dias
THFORMACTON DEI, MEDICO
TIPD IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, * 1082027588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHASILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA .
PACIENTE NO AISTE A SESION DE TERAPIAS. : .
ANAMNESIS .
Finalidad de la consulta NI) APLICA
Causa Externa O°RA
Programa -
i DIAGNOSTICOS
FRINGIFAL Cidigo DESCRIPGION TFQ EIE EST INF. NOSOCOMIAL
] S824 FRACTURA DE L PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - o
REPETIOO
NG 2532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO .- -
DEL PACIENTE X OTRAS RAZONES Y REPETIDO

FEGHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AHRITO <IURAD (L1
20474880 £:24:06PM - e INDEFINIDG AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDHICA NUESTRA
Na. HC FISICA MARTAMAGDAL SE7CRA DEL ROSARIO
ENA)

85‘90206 PFO0

INFORMACION BEL MEDICO
TI#O INENTIFICACION Mo, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
GEDULA CIUD, 1062937548 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA,
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA’
ERRORENAGENDA
ANAMNESIS L
Flnalidad de [a consulta N APLICA
Causa Extarna Q73A !
% !
Programa -
~DIAGNOSTICQS
PRINGIPAL 2éadigo DESCRIPCION PO EIE £5T INF. NOSOGOMIAL
8 824 FRACTURA, DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - y -~
REPETIDD

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA QRIGEN CONSULTA ANBITO CIUDAD

EsP
2017/05/31 B:51:47AM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
BS490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIRO IDENTIFICACION Mro. IDENTEFICACION .  HOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 1082838314 PAOLA ANDREA MEDICINA GENERAL MEDICIMNA GENERAL

HERNANDEZ COVILLA




DIRECCION DE SANIDAD ‘ MPRESIOT
IMPRESION
, 29 Janyary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No, 98 da 185
POLICTA NACIONAL )
R
Nro, HE TP, TDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELHIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CIUD, B5490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLILING 1982002002 35 AToe 11 Meses 27 Diss
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CITADO POR MEDICINA LABORAL .

ANKMNESIS - ERFERMEDAD, ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 35 AQOS OF EDAD CON CUADRQ CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADD EN ACIDENTE DE
TRANSITO REFIERE QUE HABIA SOLTADO TURND, REFIERE QUE PERDIO LAESTABILIDAD FOR LA BRISA Y SE GOLPEQ CON UNBORDILLQ EL
CUAL PRESHETC FRAGTURA DE FERONE DERECHO PACIENTE EL CUAL FUE MANEJADO CON FERULA'Y CONTROL CON ORTOREDIA PACIENTE
EN PLAN DE RECUPERACION POR FISIOTERAFIA

PACIENTE EL CUAL ENTRA EN COMPAQIDE ESP2SA CON MUKLETAS

s, _“ANAMNESIS™;. .-

Finalidad de la consulta N:) APLICA
Causa Extarna ENFERMEDAD GENERAL
Programa - .
. DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPGION S R EE EST INF. NOSDCOMIAL
So24 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE GONFIRMADO NUEVOD | -- -

[P . -

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2017065031 6:.15:28PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ko, HC FISICA MARTAMAGDAL SEZORA DEL ROSARIO

ENA)

e AT
Lt J.P—.{;L-"' T

INFORMACION RDEL MEDICO
TIPD IDENTIFICACION HNro, IDENTIFICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 1082837468 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISICTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVE CONSULTA
TERAPIA DE SEGUIMIENTO,
ANAMMNESIS ;,
Finalidad de la consulta NC. APLICA
Causa Extemna O1RA
Programa -
DIAGNOSTIGOS.. . -
PRINCIPAL Cidigo DEBCRIPCION TIPO EJE EST INF, NOSQOCOMIAL
E] 8824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO N R -
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULYA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

20170601 4:59:31PM - INDEFINIOO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HG RISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)

85490206 PF 00
.‘-u“ . ?.B‘-'i.f-lﬂ‘}.‘ll = ] a-' T E

s

(5 g S

INFORMACION DEL MEDICD .
TIPO IDENTIFICACION Heo. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELUIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUb. 1082837568 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACICN FISIOTERAPIA O TERAPIA

PEREZ FISICA



O

DIRECCION DE SANIDAD HPRESIGH
IMPRESION
., 29 January 2018
HI .
L STORIA CLINICA Folio No. 93 de 185
e Prr R e g ....-:-
Nro. HG TR, IDENTIFICA Hro, IDENTIFICA HOMBRES ¥ APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNAN_DEZ}'ARELA MASCULINQ 1982M2/02 35A%08 11 Mezes 27 Dias
ANAMNESIS-MOTIVO CONSULTA - -
Z:00PM. TERAPIA DE SEGUIMIENTO. .
... ‘ANAMNESIS
Finalidad de la consulta hi) APLICA
Causa Externa O"RA
Programa -
- T DINGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIRO EJE EST INF. HOSOCOMIAL
]| 5824 [ FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD - - -
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITO CIUbsAD ESP

2DI7/06102 4:41:28PM - INDEFINIDO AMBULATQRIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTAMMAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

INFORMACION DEL MEDICO
‘FIP0 IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUNESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937268 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM. TERAPIA DE SEGUIMIENTO.
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON BUENA EVOLUCION.
ANAMNESIS ;...
Finalidad de la consuita NG AFLIGA
Causa Externa O™NA
Programa -
ot “OAGNOSTICOS ™
FRINCIPAL Cidigo . . DESCRIPCION ) 3 EST INF, NOSOCOMIAL
) S324 | FRAGTURA DE\. PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD - -
REPETIDD
pﬂﬁm’ F“*-.".'ﬁ‘oced._ finjentos ' = .
Descripcién del Procedimienta TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS
Cantidad ] COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITLIALES
DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MEGANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS {HIDROTERART
Diagnéstico Peincipal FRAGTURA DE. PERONE SOLAMENTE

Diagnéstice Relacionade SIN DIAGNOSTICO

Otagnéstica Complicaclén  SIN DIAGNOST:CO
Finaldad TERAPEUTICO

f.ugarReallzncﬁn e | r-ll.llldal" lad 1 rTipnd-msl.nia ——




DIRECCION DE SANIDAD eaterts
IMPRESION
. 28 Januery 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 100 de 185
o v STy L ey
Nro,. HG TP. IDENTIFIGA Nra, IDENTIEICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1002f02/02 35 A8 11 Meses 27 Dlas
Consuliafo Laboratoric o ) NINGUNA
Patologia Ne
Otro Mo
osscRPCION:
- - . :
COMPLICACIONES:

bt At . v ————

ORIGEN CONSULTA

FECHA COMNSULTA TIPO CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017/06/03  1:36:04PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HE FISICA MARTA{MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
35490205 PFDO ENA)
i — T R TR
JINFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDENTLIEICACION HNro. IDENTIFICACION NOMARES Y APELLIDOS ESPECIALIRAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1062837588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAFPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO.CONSULTA %
PACIENTE NO ASISTE A TE.RAPIAS Y NG SE EXCUSA
ANAMNESIS -
Finallidad de Ia consulta 0 APLICA
Causa Externa ¢<TRA
Programa
DIAGNOSTICOS:?: . -
PRINCIPAL cddiga DESCRIPCION TIFO EJE EST INF, HOSOCOMIAL
E) 2824 FRACTURA CEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
— . REPETIDD
NG 2539 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO - --
REPETIDO

NO ESPECIFICADA

FECHA CONSULTA
2017/08/05 3:01:31PM
Ho, RCFISICA

85490206 PF 00

TIPD CONSULTA

INFORMACION DEL MEDICO.

ORIGEN CONSULTA

AMBITO
AMBULATCORIO

CIUDAD

INBEFINIDO SANTA

ENA)
(T I

ESP
ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARID

TIPO IBENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMBREE ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULAGIUD, 1082937588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHARILIFACION
PEREZ

ANAKINESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE MO ASISTE A TERAPIAS. SE EXCUSA
* - ANAMNESIS

Finalldad de ia consulta

MO APLICA

.1'1--:,. i

SUBESPECTALIDAD

FISIOTERAPIA O TERAPIA

FISICA




P FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 101 de 185
Nro. HC ‘l'P IDBJI'IF!CA Mra. [DENTIFICA HOMHERES Y APELLIDOS SEXD FEGHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 685490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1582102102 35 A%00 11 Mases 27 Diaa
Causa Externa J7RA
Programa
DIAGNOSTCOS
PRINCIPAL Cadign | DESCRIPCION RO EJE EST INF, NOSOGOMIAL
] SB24 FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE GONFIRMADO - -
_ REPETIDD
NO 2639 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO FOR RAZON CONFIRMADO poA -

HO ESPECIF CADA REFETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULYA ORIGEN CONSULTA AHRITO CIUDAD ESP
201706108 5:20:22PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HE FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO

85450203 BF 00 ENA)

LD L8 ey gm0 “"S“ﬂ—ng.,.-« Chm

. i
. :. Mo 5 s wy | s T T L Yl

INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION firo. IRENTTPICACION HOMERES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA ClUD. 1082417588 MARIA ALESJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPLA
PEREZ FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA .

2:00PH. TERAPIA DESEGUIMEI‘I’NO.
ANAMHESIS

Finalidad de I3 consulta “i3 APLICA

Cauga Externa ITRA .

Programa .

HfacnosT
FRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION PO EiE EST INF. NOSOCOMIAL

Sl 5624 FRAGTURA LIEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
REPETIDO

TETh 'h

FECHA CONSLILTA TIFO CONSLILTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD EsSP

201700647 5:031FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Wo. HE FISICA MARTAMAGDAL ~SE?0RA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA) ;
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACIONR Mro. IDENTIFIGACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CILD. 1082037588 MARIA ALEJANORA, SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAFIA
PEREZ FISICA
ANAMNESLS MOTIVO CONSULTA
TERAF'IA DE SEGUIMIENTO.
“ANAMNESIS
Flnalldad de la consulta NO ARLICA
Causa Externa ITRA

Programa -



o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Janvary 2018

HISTORIA CLINICA Folia No. 102 de 185
Nro,HC TP. IDENTIFICA Nrg. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 85400208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982/02102 ASAT08 11 Meses 27 Disy

DIAGNCSTICOS .
PRINCIPAL Codige DESCRIPCION TirO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
5] SB24 FRACTLIRA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADOD .- e

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Esp
2017/06/08 5:03:48PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. BE FISICA MARTAMAGDAL SE?0RADEL ROSARIO

854080206 PF 00
wprory ; ,-"?:""?:’f ;

INFORMACION DEL MEDICO
TIPOQ IRENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 1082617588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERARIA
PEREZ FiSICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM, TERAFIA DE SEGUIMEINTO.
ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL
TERARIA SEDATIVA, REEDUCACION DE L A MARGHA. i
.. ANAMNESIS .. ..
Finalidad de la consulta 0 APLICA
Causa Extarna ITRA
Programa -
3% DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TP EJE EST INF, NOSOCORIAL
5] Bd24 | FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
REPETIDO
Conductas -~ Procadimienitos™, "
Descripclén del Procedirtients TERAPIA FISICA INTEGRAL 80D + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULAGION TEMFRANA

. MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS {(HIDROTERARI

Diagnéstivo Princlpal FRACTURA JEL PERONE SOLAMENTE

Diagnéatico Relacionade SIN DIAGNOSTICO
Dlagnéstico Complicacin  gIN DIAGNOSTICO

Cantldad 1

Finaldad TERAPEUT CO
ar Realizacidn —Msturial Enviado Tipo ds Anastasia ———
- NINGLINA
Consuliorio _aboralotio Mo I'

Patologla No
Stre Ho

DESCRIPC:_!ON:

ALl e 5 e — - . ,

LS m—————— - —

COMPLICACIONES:




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio Mo. 103 de 185
POLICTA HACIONAL
— R RN
Nro, HC TR. |IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLINOS SEXO FECHA HAC EDAD ACTIJAL
85480206 CEDULA CiUuD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLLING 19682/02/62 25 A708 11 Masas 27 Dias

At Hida

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

esp
2017/068/08 6:06:26PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTAMAGDAL SE70RA DEL ROSARIO

85490206 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO 1DENTIFICACION Hro, SDENTIFICACION HOMERES ¥ APELLIDGS ESPECIALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CiUD. 1082637368 MARIA ALEJANORA SILVA REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVQ CONSULTA
TERAPIA DE SEGUIMIENTO.
“ .. - ANAMNESIS:="
Finalidad de 1a consulta nO APLICA
Causa Externa $ITRA
Programa
DIAGNOSTICOS
[ PRINCIPAL Cadigo DESCRIPGIGN __TiP0 EIE EST INF, NOSDGCOMIAL
=] 5824 | FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - - |

FECHA COMSULTA TIFD CONSULTA QORIGEN CONSULTA AMEITO ciibAn

Ese
2017/06M2 5:03:57PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA(MAGOAL SEPORA DEL ROSARIO

85490206 PF 00 ENA)

fidpe

NS TEEADED

INFORMACICN DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMERES Y ARELLIDAS ESFECIALIDAD SUBESPEGIALIDAD
CEDULA GIUD. 10820 47588 MARIA ALEJANORA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ , FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA . .- ;5.

20081, TERAPIA DE SEGUMEITO,
ARAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
REEDUCACION DE LA MARCHA.

ANAMNESIS
Finalldad da la consulta NO ARLICA

Causa Extarna OTRA

Programa -
| DIAGNOSTICGE”
[PRINCIPAL 1 codigo | DESCRIPCION _ I TR0 T EJE [ _ESTINF. HOSOCOMIAL |{

Y




- FECHA DE
DlRECClON DE SAN |DAD 1MPHRESION
29 Januvsry 2018
A
HISTORIA CLINICA Fafio No. 104 de 185
Hro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELUIDDS SEXO FECHA RAC EDAD ACTUAL
95430206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 19820202  35A%11Moses 22 Diss
) Sa2¢ | FRACTURA DEL FERONE SOLAMENTE CONFIRMAGO p T
REPETIDO

4

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEBITO CIUDAD

ESP
2017/0613 5:38:21FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HE FISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85490206 PF G0

INFORMACION BEL MEDIZO
TIPO IDENTIFICACION Nrow IDENTIFICACION HOMEBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
GEDULA CILD, 1082627588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM, TERAPIA DE SEGGUIMEITNO.
ANAMNESTS-~ ENFERMEDAD ACTUAL
REEDUCACION DE LA MARGHA.
;. ANAMNESIS | -
Finalidad ds |a consuita HO APLICA
Causa Extarna YIRA
Programa
" DIAGNDSTICOS
PRINCIPAL Gédigo DESCRIPCION ﬁPG EJE EST INF. HNOSOCOMIAL
Sl 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - --
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD BSP
2017/08H4 2:48:33PM - INDERINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HE PISICA MARTAMAGDAL  SE?ORA DEL ROSARIO
85490206 PF 09 ENA)

e ey >

ERVOREION. YT Y G IEON ST TR DA e ;
INFORMACION DEL MEDECO
TIPO IDENTIFICACION Kro. IDENTIFICACIOH HOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 57244286 YOUANA PAGLA ARCE MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

GARVAJAL
ANAMNESISMOTIVO CONSULTA.
MEGUELE LA CABEZA
ANAMNESIS - ENFERMEDAD.ACTUAL
PAGIENTE VIENE A CONTROL DE LABORATORIDS
PAGIENTE REFIERE CUADRO CLINGCIO CARACTERIZADO POR CEFALEA TINITUS FOSFENOS MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA
ANTECDFENTES FAMILIARE: NO REFIERE

ANTACEDENETES PERSOMALES: ALERGICO: 10 REFIERE , PATOLOGICO: NO REFIERE
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL N



FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 105 de 185
POLICIA NACIONAL
ARG, T I er 1 ) G
Hro, HC TP, ENTIFICA Neo, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CIUD., 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 108212002 35A%3 11 Mases 27 Dlas
Programs
L7 . ExsmeR Flgleo,
— Medidas Antropométricas —~  Constantes Vitales
idn Arterisl
Pesa - Ke. Posicién  Sisldfes  Dlasiéica
Talla - Cms. Sentsda 120 80 mmHg.
Parimelro Cefilico -~ Cms, Decablio - -  mmHg
Patimetro Tordcieo - Cma.
Perfmats Abd o Cintyra w Cima. Pragidn Artatial Madla 93.33 mmHg.
Parimetro Cadera - Cms. Fracuancla Cardiaca 86 xmin
Relackén Cinlura/Cadera - Cms. Frecuencia Resplratoria @ xmin
Superficla Sorporal - Presidn do Pulso 40 mmHg.
MC — —_ Temparatura 85 ¢
Temperatusa Reclal - ‘c
|_Temperatura Ambiental - ]
- Presfon Attarial
. Indice Toblllo/Brazo
Ubicacién Sisidlica  Diastslca F
Miembro Sup. Derecho - - mmHg. Lado Derechio -
Mismbra Sup. f2quiends - - mmHg Lado lzqulerda -
Mismbro Inf. Derocho e " mmHg Preslén Venosa Cantral - mmHg.
Miaenbro inf. lzqulordd .- - mmHg Frecvancia da Pulso - xmin
“ Examen Fisleo - Valoracién
Eslado General BUEND Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADC
Estado de Glasgow NORMAL! :3lasgow 1515 Genital -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarquisa -
Estado de Conciancia Alerta Telarqula ~
Ohsetvaciones
P@RCIAL DE OINA NCRMAL
COLESTEROL HDL: 587
COLESTEROL: LDL: 186.
COLESTERCL TOTAL: 243,
GLICEMIA: 181 ., T

TRIGLICERIDOS: 276
"™, - Examen Risiea - Valoracién

Nombra Dbservaciones

PIEL Y FANERAS NORMAL

CABEZA NORMOCEFALO

Y/ PUPILALS SICORICAS NORMORECATIVAY A LAUZ
[NARE NORMAL

BOCA NORMAL

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL

QID0S NORMAL




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
, 29 lanuary 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 106 de 185
{__POLICIA NACIONAL
e e
Hro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD AGTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85430200 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982/2/02  35A%03 11 Mases 27 Disa
CUELLD MOVIL SIN ADENOPATIA
[TORAX ESPANGIBLE
CORAZON RUIDOS CAIDIACO SIRMCIOS SIN SOPLO
"PULMON CLARC SB EN VENTILADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIELE NO DOLOROS0 ALA PALPAGION NO MASSA NI MEGALIA PERISTALSIS +
GENITALES NGRMCOCHFIGURDAQ DIURESS +
VASCULAR NORMAL
[MIEMBROS SUPERIDRES NORMAL
MANOS NORMAL
COLUMNA NORMAL
MIEMBROS INFERIORES DOLOR EN [OBILLO DERECHO
NEUROLOGICO SIN OEFCI- MOTOR NI SNETIVO APARENTE

-DIAGNOSTIEGS - ™ 7

PRINCIPAL Cidigo DESCRIPCION ﬁso EJE E&T INF. HOSOOOUIAL_
NO E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA IMPRESION - -
sl RV39 HIFERGLICEMIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - --
Gonductas -, (ntércatisuliay / Remisiones
Espaclalldad Tigo Accldn da Salud Datos Clinicos de tmportancla
RADIOLOGI | Intarconsutta CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR PACIENTE CON CUADRO CLINGID CARACTERIZADO POR
A MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUVE: AQUELLA MAREOQS CEFALFA FOSFENOS ACUEFENGOS
REALIZADA PAFRA LA FROTECCIQQI DE LA SALUD DE
1.OS TRABAJADLIRES EN FORMA PERIODICA., EN
EGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESISIPROTES!S.
MEDICINA Inlareonsulla JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PACIENTE CON CUADRO CLINCIO GARACTERIZADO POR
INTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE! AQUELLA CEFALA MAREDS FOSFENOS ACUFENDS
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
|.OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SECUIMIENTO L ABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/IPROTESIS,
ra lndlcaplg_l;é}i_s_

1

GONTROL DE TENSION ARTEIAR DARA POR 7 DIAS




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
’ 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 107 de 185
Hro, ' 'rp.m'm-'m ‘ ‘"“Nrn. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85400206 GEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA BASCLILING 10821202 35 A%0a11 Mesas 27 Diac
7

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA " amemo " ctuoap Esp
201706114 5:02:20PM - INDEFINMDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA
Na. MC FISICA MARTAMMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

85490206 PF 00 . ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO I0ERTIFICACTON Nro. IDENTIFLCACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACHUD. 108293 °588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE NO ASISTE A TERAPIA Y SE EXCUSA
ANAMNESIS * <
Finalidad de la consuilta N2 APLICA
Causa Extarna CraA
Programa -
A 4 .
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPGION —_TiFO EJE EST INE. NOSCCOMIAL
] 2539 | FROCEDIMIEHTO NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO - =
NO ESPECIFICADA REPETIDO

FECHA CONSULTA TIFG CONSULTA ORIGEN COMSULTA AHBITO CIUDAD Bsp
201710615 4:55:09PM - INDEFINIO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
Ho. HCEISTCA MARTA(MAGDAL SE?QRADEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIro IDERTIFICACION Hiro, IDENTIFICACION HOMARES Y APELLIDOS ESPFECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082097588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA G TERAPIA
PEREZ FSICA
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE NO ASISTE A TERAPIAS Y NO S EXC.ISA.
r ANAHNESIS - -=~‘-‘
Flna!ldad do la consulta NG APLICA
Causa Extsrna C™RA
Programa -
o | - DINGNOSTICOB
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION ____Tro EFE EST INF, NOSOCOMIAL
St 2532 PROCERIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO -» -
DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y REPETIND




DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

IMPRESION
. 29 January 2018
; ) HISTORIA CLINICA Folio Na. 108 de 185
POLICIA NACIONAL
R TR T
Hro, He TP, IDENTIFICA hro. [DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
BS460206 CEDLULA CIUD, 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 19820202 35 Afos 11 Mesea a7 Dias

FECHA COMSULTA
201708/15  5:20:58PM
No, HCFISICA

)

TIPO CONSULTA

ORIGEN CONSULTA

INDEFINIBO

85480208 PF 00

AMRITO
AMBULATORIO

CIUDAD
SANTA
MARTAMAGDAL

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO JOEHVIFICACION Hro. IDERTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 70274835 JORGE WILLIAMS LOPEZ SALUD MENTAL
RIOS
ANAMNESTSMOTTVO-CONSULTA

e
ESPAM UNIDAD MEDICA KUESTRA
SE?0RA DEL ROSARID

SUBESPECIALIDAD
PSIQUIATRIA

PAGIENTE ASISTE POR TRASTORNO ANSIOS CEPRESIOVO CON IRRITABILIDAD E IMPULSIVIDAD CON INSOMIO DE & $AESE3S DE EVOLUCION SIN
TTO PSIQUIATRICO ALGUNO ACTUALMENRTE IGUAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD'ACTUAL -

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE VIGIL COLABCHADOR PROLLIO ORIENTADC GLOBALMENTE CON CONGIENCIA DE SITUACISN Y DE ENFERMEDAD
EUPROXESICO SIN ALTERACIONES SENSOPEICEPTIVAS A LA ENTREVISTA SIN IDEACISN SUICIDA A LA MISMA INTELIGENCIA PROMEDIO
RAZONAMIENTO PRESENTE JUICIO PRESENTE CURSO DEL PENSAMIENTQ RMTMICO REGULAR CONTENIDD COHERENTE EUMNESICO TIMIA
HACAI EL DISPLACER SIN IRRITABILIDAD CONTENIDA EUBULICO SIN IMPULSIVIDAD CONTENIDA SUEQO DISMINUIDO OREXIA PRESENTE LIBIDG

PRESENTE EULALICO '
"ANAMNESIS .. -

Finalldad de 1a consulta 10 APLICA

Gaussa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Pragrama .

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TiPo EJE EST INF. NOSOCOMIAL
5] 412 TRASTORNC MIXTO DE ANSIEDAD Y CONFIRMADQ NUEVD = -

DEPRESIOM

Conductas - Im,lmunsuuﬁﬁ:l'.liemislanu

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE

| OS5 TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
EGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION

E ORTESIS/PRITESIS.

Especlatidad Tipo Acclon de Salud Datos Clinicos da Importancla
PSIQUIATRI Conirot  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL POR PSIQUIATRIA EN UN MES
A MEDICINA ESPEIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Deserpelén Presentacidn Dosis Cantidad | Autoritacion
TABLETAS/S0-NMG OM REQ. AUT.
TRAZODONE 50 mg T ca%!}. ggl :JQB 30 { NO.REQ. AUT.
SERTRALINA S50mg TABLETASH-TABLETA TOMAR UN ATAB CDA ag NO.REQ. AUT,
Chservaciones MAQAN.

QUETIAPINA POR 25 MG CADA MAQANA TOTAL 30 TAB PARA LN MES

ey e s Indicacionss

RECOMENDACIONES GENERALES COMO NO LABORAR MAS ALLA DE ALS 18 H, NO PORTE DE ARMAS A PARTIR

DE LAS 18H, NO MANEJODE VEHMCULOS AUTOMOTORES POR LOS EFEGTOS SECUNDARIOS DE LOS
MEDICAMENTOS EN HORAS DE LA NOCHE




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Folio No. 109 de 185

Nro. IDENTIFICA
85480206

NOMBRES Y APELLIDOS
RAMON FERNANDEZ VARELA

SEXO FECHA NAC
1982/02/02

MASCULINO

EDAD ACTUAL
35 A%08 11 Meses 27 Dias

FECHA CONSULTA
2017/06/16 4:24:06PM
No. HC FISICA

85490206 PF 00

TIPO CONSULTA

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION

Nro. IDENTIFICACION

ORIGEN CONSULTA

INDEFINIDO

NOMBRES Y APELLIDOS

AMBITO
AMBULATORIO

CIUDAD
SANTA

ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA

MARTA{MAGDAL SE?0ORA DEL ROSARIO
ENA)

EEPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937:388 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE NO ASISTE A TERAPIAS Y NO SE EXCL SA.
ANAMNESIS =~
Finalidad de la consuita NC. APLICA
Causa Externa Or3A
Programa =
+ DIAGNOSTICOS
PRINCIFAL Cédigo DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl 7632 PROCEDIMIENTQ NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO - -
DEL PACIENTE < OTRAS RAZONES Y REPETIDO

FECHA CONSULTA
2017/06/120 5:13:55PM
No. HC FISICA

85480206 PF 00

TIPO CONSULTA

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION

Nro. IDENTIFICACION

ORIGEN CONSULYA

INDEFINIDO

AMBITO
AMBULATORIO

CIVDAD
SANTA

ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA

MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937546 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM. TERAPIA DE SEGUIMEINTO.
e ,—AMAMNESIS : "."' i
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OT=A
Programa =
-'+DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. ROSOCOMIAL
T8l 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADOD - -

FECHA CONSULTA

2017/06/21 4:15:09PM
No. HC FISICA

85490206 PF 00

3 ﬁ

75

TIPO CONSULTA

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

REPETIDO

AMBITO
AMBULATORIO

CIUDAD
SANTA
MARTA(MAGDAL

ENA)

EsP

ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
SE?ORA DEL ROSARIO



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIG:
IMPRESION
s 29 Janvary 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 110 de 185
POLICIA NACIONAL
A N B b e
Nra. HC TP.IDENTIFICA  Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS sex0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 35490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 25 AZos 11 Motas 27 Diag
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFLCACION KOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 7700228 SILEMIR DE JESUS TRIANA MEDICINA GENERAL MEDICWA GENERAL
BAQUERD
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA F
CONTROL. ,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ASISTE CON SUESPOSA

ESTE PRESNETA ESTUDIOS ANTERIORES SULK TADOS POR CONSULTA EXTERNA DEL

02062017:.GLUCOSA:181/TRG:276/CTOTAL: 243 DL:186/CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES:120/130 SIBU{00D

ESTA REFIERE MALOS HABITOS ALIMENTCIOS

SEDENTARISMO/EXFUMADOR LO DEJO A LOS 3.4 AQOS, QBESDIADANTECEDENTES DE FX DE PERONE +- 12 FEBRERO DEL 2017 MANEJADO POR
ROTOEPDIA, TAMBIEN VX FOR PSIQUIATRIA TRAZODONA TAB SERTRALINA TAB 1 AL DIA.

ANAMHESIS ~
Finalidad de la consulta A1 TERACIONES DEL ABULTO
Causa Externta O7RA
Programa
" Ekamen Elslcs, . -
Medidazs Antropométricas — Constantes Vitales
T 16n Anterial
Fesa 102 K. Posicién Sisttica  Diastdlica
Tala 175 Cms. Sentado 150 85  mmHg.
Perimetro Cafdlico -~ Cms, Deciblio - - mmHg.
Perimelro Tortico - Cms,
Perimelro Abg o Cinlura - Cms, Prasién Arterial Medis 106.67 mmHg.
Perimetro Cadera - Cme. Frecuencia Cardiaca 60 x.min
Relacién Citura/Cadara - Cms. Fracuencia Respiratoria 22 wmin
Supelﬂde C-urporal 223 Presidn de Pulso 65 mmHg
MC OBESIDAD | 83.3061 Temperatura -
Temperatura Rectal - ¢
 Temperaiura Ambiantal - C
— Presion Anerial
Indice Tohillo/Brazs
Ublcacion Sistonca Diastéfica r
Mlambeo Sup. Deracho - - mmbig Lada Darecho -
Miambro Sup. Izquiardo - - mmHg. Lado lzquierda -
Miemtrro Inf, Darecho - - mmHg Prasidn Venosa Cendral - mmig.
Miembro Inl. lzqulands - - mmHg Frecuencia de Pulso - ¥min

Exdinian Fisito'~ Valaragion ©

Estado General ACEPTABLE Tanner

Eslado Hidrataclidn HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 161S Genital -
Estado Respiratario SINSDR Pubarquia -
Estado de Congiencia Alerta Telarquia -

Exariiéh Fislcd - Valoracion’ _,

Nombra Ohsarvactonss
TORAX SIMETRICOE XPAISBLE




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Folio No. 111 de 185

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%08 11 Meses 27 Dias
CORAZON RITMICOS SIN SOPLOS
PULMON NORMOVEN'ILADOS
ABDOMEN BLANDO DEFRIEBSLE NQ DOLOR NO MASAS , PANICULOA DIPSOS 118CM
MIEMBROS INFERIORES LIMITACION ARA LA AM,RCHA ARRATSTRADO M| INFERIOR DERECHO
DIAGNOSTICGS
PRINCIPAL Cddigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E785 HIPERLIPIDE MIA NO ESPECIFICADA IMPRESION -- -n
NO 1HoX HIPERTENSICN ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION -- --
NO £669 OBESIDAD N(* ESPECIFICADA IMPRESION .- -
St E119 DIABETES Mz _LITUS NO IMPRESION -- -
INSULINODEFENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

Conductas - Interconsultas

{ Remisiones

Especialidad Tipo Accién de Salud Datos Clinicos de Importancia
NUTRICION Remision [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y PACIENTE CND X DE HTA+DM2 NOVO, CON OBESAID Y
GENERAL DIETETICA_ SEDENTARISMO , SE SUGIERE VX INCIAL

Conductas - Ord. da Serviclo

Tipo de Orden LABORATORIO
No. Orden 1706089477 Prioridad:  NORMAL

Preslacion: 903026 Cantidad: 1
Descripcién: MICROALBUMINUF:14 POR EIA +
Datos Clinicos de Importancia: s
Prioridad: NORMAL
Prestacién: 0803426 Canlidad: 1
Descripcitn. HEMOGLOBINA GL COSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Dalos Clinicos de Importancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 903825 Cantidad: 1
Descripcién: CREATININA EN SLERQ, ORINA U OTROS
Dalos Clinicos de Impartancia: —
Prioridad: NORMAL
Prestacion: 003841 Canlidad: 1
Descripcidn: GLUCQOSA EN SUE =0, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Datos Clinicos de Importancia: -
Priordad: NORMAL
Prestacidn: 503856 Canfidad: 1
Descripcion: NITROGENO UREICO [BUN] *+

Datos Clinicos de Importancia:
NORMAL

Prioridad:

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA




DIRECCION DE SANIDAD i
IMPRESION
, 29 Janvary 2018
HISTORIA CLINICA :
Folio No. 112 de 185
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA MOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%0s 11 Mesan 27 Dias
Descripelén Presantacién Dosis Cantidad | Autorizacién
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG TABLETAS/1-TAGLETA 2 TAB POR NCOHE 80 NO.REQ. AUT,
OOl BRGTIAAON S 1y TABLETAS/1-TABLETA 1TABA ASL 10 AM 30 NO.REQ. AUT.
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DURANTEEL 60 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG DESAYUNO Y DURANTE LA
SENA
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12H7 AM Y REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) 50MG mf %0 .

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

2017/06/21 5:13:51PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo. MC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO A 4

85450206 PF 00
3 -:' 5,

INFORMACION DEL MEDICO

TIPQ IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA.

PACIENTE NO ASISTE A SESION Y SE EXCUSA.
w FANAMNESIS -

Finalidad de la consulta NC APLICA
Causa Externa O RA
Programa -
" 'DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. NOSGCOMIAL
Si Z538 PROCEDIMIENT() NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO -- -
NO ESPECIFIC ADA REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITQ CIUDAD ESP
2017/06/21 5:16:54PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?TQRA DEL ROSARIO

85490206 PF Q0

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUO. 36720141 YANIRA TERESA MATOS NUTRICION NUTRICION GENERAL

MATOS

ANAMNESIS MOTIVO coNsiLTA ™~ =
CONTROL N:1 POR NUTRICION POR SOBREPESC DM + HTA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CON UNA ALIMENTACION MALA COME DE TODO. RECHAZA LOS PALOMITOS, DESAYUNO: CHORIZO, HUEVOS, ARROZ, GASEOSAS O PONY MALTA,
ALMUERZO: ARROZ, CARNE. ENSALADAS, TAJADAS, O PESCADO, Y GASEOSAS, CENA: ARROZ, CARNE, ENSALADAS O PAPAS FRITAS O YUCA
COCIDA O PASTASPOR LAS NOCHES. MERIENDAS DOS BURRITOS O PAN CON GALLETAS. PESO ACTUAL: 102KG Y TALLA ACTUAL: 175CM SU IMC
NO ES ADECUAQD TIENE OBESIDAD SE EDUCA Y SE REFUERZAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CITA EN DOS MESES DE CONTROL.
ANAMNESIS £
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



oY
Tl
A

- FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMFRESIGN
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 113 de 185
Hro. HC TP, IDENTIFI Nra, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAGC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOG 1982/02/D2 35 A%cs 11 Mesas 27 Dias
Programa -
"+ Examen Fisico
- Madidas Antropoméiricas —  Constantes Vitales
reskin Arterial
Pesa 102 Kg. Poslekdn Sistdlica  Dissidlica
TJalla 178 Cms. Santado - - mmHg.
Perimetra Cefalico ~ Cmas. Dacibilo - - mmHg.
Perimetro Torécico - Cms '
Pstimatro Abd o Clntura - Cms. Presidn Aderfsl Medla ~ mmHg
Parimatra Cadera - Cms. Frecuancla Cardiaca - xmin
Relacién Clntyra/Cadéra - Cma Fracuancia Respiratota - kmin
Superizla Corporal 291 Presién da Pulsa - mmHa.
MG OBESIDAD | 33.3061 Tamparatuta - 'C
Temparatura Rectal - ‘C
Temparatura Ambiental - *C
— Prazlan Artatial
— Indlea Toblllofrazo
Ubicacidn Slstilca  Dizstikica
Miembro Sup. Derecha - mmHg Lado Darecho -
Miambne Sup. lzqulerdo - mmHg Lado lzqulerdo -
Mismbro (nf, Darecho - mmH{ Prastdn Venosa Central - mmHg,
Miembyo [nf, Izquisrdo . - mmHg Frecuencia da Pulsa - wmin
.. . Examen Fislco - Valgracién
+ - DIAGNQSTICOS, . "+
PRIMCIPAL cgdlgo DESCRIPCICH TIPQ _ EJE EST IHF, NOEQOCOMIAL
sl E&60 OBESIDAD DEBIDA A EXCESD DE CALORIAS CONFIRMABO NUEVD .- .-

Conductas ~ Procedimisntos .

Descripeidn del Procedimlento

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION ((EC) EN FOMENTO DE FACTORES

Cantidad q PROTECTCORES HACIA ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (EJERCICIO Y/O NUTRICION)
Diagndstice Princlpal OBESIDAD DZBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Diagnéstico Relacionado SIN DIAGNCS ICO r Y/
Dlagnéntico Complicacién  g|N DIAGNOSICO
Finalidad SIN INFORMA:ION
ugar Raalizactén Material Enviado Tipo de Anastasla
Consultonic Laboratos  Na |- NINGUNA
Patslogla No ¢
Om No
DESCRIFCISGN:

{SE BRINDA EDUCAGION NUTRIC ONAL SOBRE BUENOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ¥ ALIMENTACION BAJA EN GLUCIDGS,
'GRASAS Y SODIO. Y LA IMPORTANCIA DE CAMINAR 30 MINUTOS DIARIOS

COMPLICACIONES:

:NINGUNA

inmy mte




DIRECCION DE SANIDAD MPRESTAN
i 29 Janvary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 114 de 185
z CArYON .
TE. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDQS JEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
45480206 CEDULA cIuD, 45480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882/02/02 35 A28 11 Mesan 27 Dias

RESPUESTA INTERCONSULTA

Estado Interconsulta .

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA CRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD [ 1)
2017/06122 B:42:28AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE70RA DEL ROSARIO
25450206 PF 60 ENA)

PR

.

INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALINAD
CEDULA CIUD. 19602358 SERGIO MANLIEL NIGRINIS MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

HERNANDEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PRORROA DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CONANTE DE FRACTURA DE PERONE FAZE + 4MESES DEEEVOLUCON CON REDUCCION CERRADA QUIE ESTE EN PRECESO DE
RECUPERACION CON LMITACION PARA<MARTCHA ¥ DOLOR QUIELLEGA PARA PRORRGA DE INCAPACIDAD

.

ANAMNESIS. ...

Finalldad de [a consulta A3 APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Examen Fislco
— Medidax Antrupamétricas —  Constantas Vitates
’ reslin Arterial
Peso - Kg. Poakidn Sistéfcs  Diastilics
Talls - Cams, Sentado 120 88 mmHg.
Perimetro Cefélico -  Cms, Decdibilo - - ITITI'ng.
Perimetro Tordeico - Cms.
Perimetro Abd o Cintura - Cms. Presidn Arferal Medta 98.67 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecusnciz Cardiaca 78  %.min
Relacién ClnturalCadera - Cms. Frecuencla Respirataria 16 xmin
Superficle Comporat - Prasién de Pl 32 mmHg.
IMG - — Temperatura -
Temperatira Rectol - 'C
Temperatura Amblental - *C
- Preslon Artertal .
) r Indice Tobillo/Braze

Ubicackin Sigohca  Diastdlica
Mismbro Sup. Deracho . - mmHg Lado Beracha -
Miambro Sup, Jequierdo . - mmHg Lada I2quiatdo -
Miambro inf, Daracha - - mmHg. Prasién Veposa Cantral - mmHg.
Miembro Inf. tzquierdo - - mmHg. Fracuencia da Pulza - xmin

Examan Fisico « Valoraclén



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOH
YMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 115 de 185
Nro. IDENTIFIGA. MOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHANAC EDAD ACTUAL
83490206 CERULA CiUD, 5490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1832002102 35A%03 11 Mases 27 Dizs
Estado General BUENO Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADRO
Estado de Glasgow NORMAL: G asgow 15015 Ganilal -
Estado Respiratario SINSDR Pubarquia -
Estado de Conclencla Alerta Telarquia -
Examen Fisica - Valoraclén
Nombra Obsetvaciones
CORAZON RUIDDOS CARDIAC RITMICOS SIN SOPLOS "
PULMON RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
ABDOMEN NO MASAS HO MEGALIAS |
MIEMBROS [NFERIORES DOLOR EN REGION DISTAL EN PIGRNA DERECHA CON MARCHA ANTALGICA
DIAGNOSTICOS . .,
PRINCIPAL Cédigo __DESCRIRGION —__TrD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl 5824 FRACTURA DI, PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD poe -
: REPETIDO
Conductse - fricepacldad ;- DIAGNOSTICO
“Tipo de Incapacidad Promoga & DiesAcumulade - Nimero de Incapacidad 1706013613
Incapacidad Laboral Diagnéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Datos de Incapacidad
No. Dias Incapacidad 6 Fectw nicla 20170622 Fechafinal  2017M627
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manelo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Chservaciones FRACTURA DE PER1ONE EN PROCESO DE RECUPERACION .

Direceidn f Tel, -

PECHA CONSULTA

TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO Citbib ESP
201770622 10:0%:56AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO

e g A
L okl L
L L

T L

85480205 PF 00

LT, &

INFORMACION DEL MEDICO
TIFC IDENTIFICACION Nre, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDAS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937568 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA
PEREZ FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSTILTA ™.
PACIENTE QUIEN SE LE CANCELA LA CITA POR C.7A DOMICILIARIA PROGRAMADA CON EL JOVEN JULIO CESAR GARZON.

ANAMNESIS . ©



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIGH
IMPRESION
, 28 January 2618
HISTORIA CLINICA Folio No. 118 de 185
Nro. HG TP. {DENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
95490206 GEDULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1o82/02/02 35 A%cs 17 Meses 27 Dias
Finalldad de fa consulta N APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédige | DESCRIPCIOR TFO BJE EST INF. NOSCCOMIAL
sl S624 FRACTLRA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - .-
REPETIDO
NO 2538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADD POR RAZON CONFIRMADO - -
NO ESPECIFICADA REPETIDG

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITC CIUDAD ESP
201706123 5:52:00PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Nu, HE FISICA MARTA(MAGDAL SE70RA DEL ROSARID

85460204 FF 00

o aratuan ey
i :‘{a".’.ﬁmuefﬁ.-a-

e
(RSO NN

o] &

INFORMACION DEL MEDICG
TIPO IDENTIFICACICN Nro, IDENTIFICACION NOMDRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDADL SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. ‘1082037588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACICN FISIOTERAPIA O TERAPIA

PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

2:00PM. FRACTURA DE PERONI SQLAMENTE,

ANAMNESIS - ENEERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EM BUENAS CONDCIIONES FISICAS, SE REALIZA REEDUCAGION DE LA MARCHA, PACIENTE CON TEMOR A DESCARGAR RPESO

COMPLETAMENTE AL REALIZAR FASE DE APOY1Y SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS Y APLICACION DE MEDIOS FISICOS PARA DISMINUIR
DOLCR. FINALZIA SESIONSIN NOVEDAD.

" ANAMNESIS: -
Finafidad de Ia consulla NCIAPLIGA

Causa Externa CTRA
Pragrama -
“ “picNosficos” -

b fonch

e

PRINCIPAL Codigo | DESCRIPCION PO ElE ESTINF. NOSOCOMIAL
G $824 | FRACTURA DFL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO e .-
REPETIDQ

Conductas « Procatlimiontos ...

Dascripcién del Procedimiente TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLDS
Cantidad 1 COMPONENTES SENSORIC-MOTORES, COBNQCITIVOS, SOCIDAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENOD; EJERCICIOR TERAFEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERARIA, MEDIOS FISICOS (HIDRQTERAP!
Dilagndstico Princtpal FRACTURA DEL. PERONE SOLAMENTE

Dlagndatico Relacicnado SIN DIAGNCSTICO

Diagnéatics Complicaclon  5)N DIAGNOSTICO
Finalidad TERAPEUTICQ

Il.ugtr,ﬂnliucl&h 1 l_" tariat Enviado 1 [T de Anestes




r

FECHA DE
DlRECC'ON DE SAN'DAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Fallo No. 147 de 185
Nro. HG TP, IDENTIFICA Hro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
B5420206 CEDULA CIUD. B5490206 RAKON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1962/02102 35 Atton 13 Messa 27 Dias
Co - NINGUNA
nautlorio Laboratorie  No
Patalogio ko
Qtro No
DESCRIPCION:
I
COMPLICACIONES! i L i . .
[ = .

- Vet

FECHA CONSULTA TIPFQ QANSULTA ORIGEN CONSULTA

2017106127 5:14:108M - INDEFTNIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDI!é; NUESTRA
No. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
85490206 P 00 ENA}
IMFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDEHTIFICACION Nro. IDENTIF{CACION HOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIOAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA ¢iup. 1082627585 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

PEREZ FISICA
ANAMHESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM. FRACTURA DE PERONE SOLAMENTE. .

ANAMNES!S - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EN BUENAS CONDCIONES FISICAS, SE REALIZA REEDUCACION DE LA MARCHA, PACIENTE CON TEMOR A DESCARGAR PESO
COMPLETAMENTE AL REALIZAR FASE DE APOYQ. SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS Y APLICACION DE MEDIOS FISICGS PARA DISMINUIR
DOLOR. FINALZIA SESIONSIN NOVECAD.

ANAMNESBIS ¥ .

Finalidad de la consulla NO APLICA
Causa Extarna OTRA
Programa

" UDIAGNDSTIGES .

PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION _ TIPO BiE EST INF. NOSGCOHIAL
8l 5824 | FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - --
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD

esp
2017/06728 10:08:11AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HCFISICA MARTAMAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)

,n - :\,';:—‘-‘-ﬂ%.}:rh_ ) 3y ekl

¥y
rre o - )

S T A

T

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hiro. IDENTTFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDQULA CIUD. 7626714 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA %
CONTROL



DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Folio No. 118 de 185

Nro. HC
85480206

TP. IDENTIFICA
CEDULA ClUD.

SEXO
MASCULINO

NOMBRES Y APELLIDOS
RAMON FERNANDEZ VARELA

Nro. IDENTIFICA

85490206 1982/02/02

FECHA NAC

EDAD ACTUAL
35 A%0s 11 Mases 27 Diss

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

POSOP DE REDUCCION CERRADA DE PERONE DE 4 MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS CONDIONES SIN DOLOR RX DE TOBILLO FRACTURA
EN CONSOLIDADA EFISICO TOBILLO DERECHC CON EDEMA DEFORMIOAD LIMITACION GRAN CLAUDICACION EDEMA CALOR RUBOR DX 1
FRACTURA DE PERONE DISTAL CD 1 RX DE TOBILLO 2 FISIOTERAPIA DE TOBILLO 3 CITA 1 MES 4 INCAPACIDAD 5 INCAPACIDAD PARCIAL

ANAMNESIS. -

Finalldad de |a consulta

Causa Externa
Programa

DIAGNOSTICOS

NFERMEDAD GENERAL

PRINGIPAL Cédigo

DESGRIPCION TIPO EJE

| S824

CONFIRMADO =
REPETIDO

FRACTURA C:EL PERONE SOLAMENTE

EST INF, NOSOCOMIAL

Conductas -« Interconsultas / Remisionas

Especialidad Tipo

Actlén de Salud

Datos Clinicos de Importancia

ORTOPEDIA | Interconsulta

ICONSULTA DE ZONTROL © DE SEGUIMIENTO POR CONTROL 1 MES
MEDICINA ESPE-CIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PAR 4 LA PROTECCION OE LA SALUD DE
|.OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION

DE ORTESIS/PROTESIS.

FISIOTERAP | Interconsulta
A O
TERAPIA

FISICA

CONSULTA DE ”RIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA DEL TOBILLO

Conductas - Incapacidad

DIAGNOSTICO

Tipo de Incapacidad

Incapacidad Laboral

Promoga No  Dias Acumulade -~ Numero de Incapacidad

Diagnéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

1706017154

No. Dias Incapacidad
Causa Externa
Manejo

Emp. Dependencia -
Procedimiento
Observaciones

Direccion / Tel. -

ENFERMEDAD GENERAL
AMBULATORIO

Datos de Incapacidad

201706128 Fecha final  2017/07/12

Clase TOTAL

15 Fecha inicia

con&-- s = Ord, de s‘"l—do

Tipo de Orden
No. Orden

Prestacién:
Descripcion:

873411
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

IMAGENES
1706029965

Prioridad:  NORMAL

Cantidad: 1

Datos Clinicos de Impostancia:

Prioridad:

NORMAL




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD bl
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 119 de 185
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 35 A70s 11 Meses 27 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripeién Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacidén
AMPOLLA/1-AMP APLICAR 1 AMP IM 1 NO.REQ. AUT,

BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO (3+3)
MG/ML SUSPENSION PARENTERAL

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 8 30 | NOREQ. AUT.
ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500-30 MG HOBAS

RESPUESTA INTERCONSULTA

Estado Interconsulta -

POSOP DE REDUCCION CERRADA DE PEF.NE DE 4 MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS CONDIONES SIN DOLOR RX DE TOBILLO
FRACTURA EN CONSOLIDADA EFISICO TOBILLO DERECHO CON EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION GRAN CLAUDICACION EDEMA CALOR
RUBOR DX 1 FRACTURA DE PERONE DI P(:SOP DE REDUCCION CERRADA DE PERONE DE 4 MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS
CONDIONES SIN DOLOR RX DE TOBILLO FRAZTURA EN CONSOLIDADA EFISICO TOBILLO DERECHO CON EDEMA DEFORMIDAD
LIMITACION GRAN CLAUDICACION EDEMA (.ALOR RUBOR DX 1 FRACTURA DE PERONE DI STAL CD 1 RX DE TOBILLO 2 FISIQTERAPIA
DE TOBILLO 3 CITA 1 MES 4 INCAPACIDAD 5 1NCAPACIDAD PARCIAL STAL CD 1RX OE TOBILLO 2 FISIOTERAPIA DE TOBILLO 3 CITA 1
MES 4 INCAPACIDAD 5 INCAPACIDAD PARC: AL

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
201706128 1:48:09PM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTXFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 3064 '621 LEIDYS LUZ CHIMA MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
RODRIGUEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TIENE ALTO COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

ANAMNESIS - ENEERMEDAD ACTUAL

MASCULINO, 35 AQOS, APORTA LABORATORK:S DEL 2/06/2017 HOL 58 LDL 186 COL TOTAL 243 GLICEMIA BASAL 181 MG TRIGLICERIDOS 276 MG
EXTABAQUISMO. TRATAMIENTO INDICADO AT:JRVASTATINA 40 MG DIA METFORMINA 850 MG DIA.
PADRE DIABETICO

ESTATURA 1.75 102 KG TA 120/70 FC 70

ALERTA, BUENAS CONDICIONES GENERALES TIROIDES NO PALPASLE

TORAX SIMETRICO NO AGREGADOS RUIDOS C.ARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO NO MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMA

PACEINTE CON DEBUT DE DIABETES DISLIPIDLMIA MIXTA

SE INDICO MANEJO METFORMINAJATORVASTIVA

YA FUE VALORADO POR NUTRICION

" ANAMNESIS , o

Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa
.. BIAGNOSTICOS .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA CONFIRMADO NUEVO =& ==




HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Folio No. 120 de 185

O EAaN T, |
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. [DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMCN FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A?%0s 11 Meses 27 Dias
6] €118 DIABETES MELLITUS NO CONFIRMADO NUEVO | -- T
INSULINODE PENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACON
Conductas - Interconsultas / Remisiones
Especialidad Tipo Acclon de Salud Datos Clinlcos de Importancla
MEDICINA Control ONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN DOS MESES
INTERNA MEDICINA ESPE CIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PAFA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
L.OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
BEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/PROTESIS.

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcion Presentacidn Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA DOS TAB AL DIA 60 NO.REQ. AUT.
ATORVASTATINA (CALCICA)} 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIARIA 30 NO.REQ. AUT.
METFORMINA 850MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 12 60 NO.REQ. AUT.
LOSARTAN (POTASICO) S50MG HORAS

RESPUESTA INTERCONSULTA
ERRADA

Estado Interconsulta

ESP

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD
2017/06/28 8:19:34PM N INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85490206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 108293768 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE NO ASISTE A TERAPIA Y SE EXCUSA.
ANAMNESIS « ENFERMEDAD ACTUAL
FRACTURA SOLC DE PERONE.
'ANAMNESIS -
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
_ DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo rDESCRIPCION - TiPQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
B 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO . i
REPETIDO




" RECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 121 de 185
™ |DENT[F|CA . Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL R
85490206 CEDULA CIUD. 85490205 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A%08 11 Messs 27 Dias

RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado Inferconsulta -

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CINDAD

ESP
2017106123  507:34PM - INDEFINIDQ AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
35490205 PFDO ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TiFO IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 1082937588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPLA
PEREZ RISICA
ANAMNESTS MOTIVO CONSILTA '

2;00PM. FRACTURA DE PERCNE.
ANAMNESIS ~ENFERMEDAD-ACTUAL _ "' _
PACIENTE EN BUENAS CONDCIIONES FISICAS, £ REALIZA REEDUCACION DE LA MARCHA, PACIENTE CON TEMOR A DESCARGAR PESO

COMPLETAMENTE AL REALIZAR FASE DE APOY() SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS Y APLICACION DE MEDIOS FISICOS PARA DISMINUIR
pOl.DR. FINALZIA SESIONSIN NOVEDAD,

ANAMHESIS
Finalidad de Ia consuila NI APLICA
Causa Externa O RA
Programa -
~4-DIAGHDSTICOS T 7
FRINCIPAL Codlgo OESGRIPCION PO EJE EST IHE, NOSOGCOMIAL
sl 5624 FRACTURA DEL FERONE SOLAMENTE CONFIRMADD e -
REPETIDO

P

FoA E .
e e Fr L

PECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

ESPF
2017/06/30 2:48:26PM - INDEFINIDO AMBULATORIOQ SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HC EISICA MARTA{MAGDAL  SE?ORA DEL ROSARIC

ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IGENTIFICACION Hra. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 1052837538 MARIA ALESANDRA SILVA REHABILITACION FISIQTERAPIA O TERAPIA

PEREZ FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA -
2:00PM. FRACTURA DE PERONH SOLAMENTE, TEFAPIA DE SEGUIMIENTO,
ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL - 5.

PACIENTE EN BUENAS CONDCIONES FISICAS, 5E REALIZA REEDUCACION DE LA MARCHA, PACIENTE QUIEN REFIERE MEAORIA Y REALIZA MEIOR
DESCARGA DE PESO. AUN LEVE TEMOR AL REALIZAR DESCARGA DE PESO EN PIERNA AFECTA.

SEREALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS Y APLICACION DE MEDIOS FISICOS PARA DISMINUIR DOLOR, FINALZIA SESION SIN NOVEDAD.
C 'MFAMNESIS b

Finalidad de la consulta NO APLICA




DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE

IMPRESION
, 29 Januwry 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 122 de 185
Hro. HC ™. msunr-m Nro IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD AGTUAL
85480206 CEDULA Clup. 155480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35470311 Mases 27 D
Causa Externa OTRA
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Cédligo DESCRIPCION ) EJE EST INF. NCSOCOMIAL
8l S84 FRACTURA DE. FERONE SOLAMENTE CONFIRMADQ .- -
REPETIDG
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA GRIGEH COMSULTA AMBITO CIUDAL ESh
201707104 4:47:20PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HCFISICA MARTA(MAGDAL SE?ORADEL ROSARIO
85490204 PFuo ENA}
INFORMACION DEL HEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICATION NGMBRES Y APELLIDODS ESFECIALIDAD SUBESFECIALIDAD
CEDLLA CIUD. 1082937588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERASA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE NQ ASISTE A TERAPIAS ¥ NO SE EXC..5A.
ANMENES!S LR
I-'Inalldad dela consulta NG APLICA
Causa Externa QIRA
Programa -
- DIAGNOSTICOS .
PRINCIPAL Cédigs ___DESCRIPGION TIFQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl s824 FRACTURA DEI. PERONE SOLAMENTE CONFIRMARD - -
REPETIDO

Y g gt 2

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA

Z017/07/05  3:47:10PM -
No. HC FISICA

£5490206 PF CO

=l

lﬁ'-ri
R R A

Ry 7y
7‘5‘ .l His "Y"'\
H.

h - AN

CIUDAD
SANTA

ARBITG
AMBULATORIO

ORIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA

MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

g,-'_;- QTS

R ICT IR A /T

Fradi]

INFORMACION DEL MEDICO
TIPG INENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUSESPECIALIDAD
CEDULA CiUD. 1082937588 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACENTE NO AS!S‘I’E ATERAPIAS Y NO SE EXCLSA,
v ] AN'AHNESIS
Finzlldad de Is consulta N APLICA
Causa Externa Q1RA
Programa -
- ‘DiaGNosTicos 2
[CPRMceAl | cadige | DESCRIPCION | TIED | EJE 1 ESTINF. NOSOCOMIAL |




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD YMPRESTON
29 January 2028
r
HISTORIA CLINICA Folio No. 123 de 185
Hro. HC ™, IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA GIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASEULING 1932K2102 35 A7os 11 Motas 27 Dias
sf 5624 FRAGTURA -EL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADO - -
_ REPETIDO
NG 2532 PROCEDIMIENTO NO REALIZAGO POR DECISION CONFIRMADRD P -
DEL PAE|_ENTEX OTRAS RAZONES Y REPETIDO
" —— Py

Ry
e b s D EI PR |

FECHA CONBULTA T1P0 CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

2017107706 503:45PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA
Ho. HC FISTEA MARTA(MAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
amnzas PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIRG IDEKYIFICACEON Nro, IDENTIFICACION HOMNRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1082937588 MARIA ALEJANORA SHVA REHABILITAGION FISIOTERAPIA O TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA ~
PAGRANTE NO ASISTE A SESON DE TERAPIAS.
.. , ANAMNESIS ~--
Finalldad da la consulta NC APLICA
Causa Externa OT3A )
Programa -
~ DIAGNOSTICOS-
PRINGIPAL Cadigo CESCRIPCION __TiFo EdE EB7 INF. NOSOCOMIAL
=) 5824 | FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMAGO - -
REPETIO0
NO 2532 | PROGEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADD P -
UEL PACIENTE? DTRAS RAZONES Y REPEYIDO
I~ T o T i Fv_;"" A
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ctiioab EsP
2017/0707 5:13,06FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC PISICA MARTA(MAGDAL SE70RA OEL ROSARIQ
85400206 EF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hro, IDENTIFICACION NOMBREE Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SURESPECIALIDAL
CEDULA CILD, 1022937583 MARIA ALEJANDRA SILVA REHABILITACION FISIDTERARIA G TERAPIA
PEREZ FISICA
ANAMNESIS MOTIVQ CONSULTA -
PACIENTE NO AS!STE AA SESION Y SE PROCEDE A RETIRAR DE AGENDA.
-+ SANAMNESIS -
Finalidad de Ia cunsulta NO APLICA
Causa Extarna OTRA
Programa -
. .BIAGNOSTICOS ... . ...
PRNCIPAL Cadlgo DESCRIFCION —__Tre EJE EST (NF. NOSOCOMIAL
sl 5624 | FRACTURA OEL PERONE SOLAMENTE CONFIRMADD =~ pyl
_ _REPETIDO
ND 7538 | PROGEDIMIENTO HO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO - o
NO ESPECIRCADA REPETMIO

B ]




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
s 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 124 de 185
: e o |
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro, IBENTIEICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHAMAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDYLA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882102102 A5 A%s 11 Mesos 27 Digs

CORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA ESP
20170712 S48:22AM - INDEFINIDO AMBULATCRIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SETORA DEL ROSARIO

85490208 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIRO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDDS
CEBULA CIUD. 783071 MARIO JOSE BARBOSA
ZAMORA

ANAMKRESIS MQTIVO,CONSULTA
FRACTURA DE PERONE

ANAMNESIS ~ E"FER"EERD_:ACTUAL T

Nuz g v e hegaat
W LS

ESPECTALIDAD SUNESPECIALIDAD
QRTOPEDIAY ORTOPEQMA
TRAUMATOLOGIA

POSOP DE REBUCCION CERRADA DE PERONE JE 5 MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS CONDIONES CON DOLOR EN EL MOMENTO CON
DOLOR EDEMA DEFORMIDAD DE HOMBRO 1ZQUIERDO RX DE TOBILLO FRACTURA CONSOLIDADA ARTROSIS TIBIO ASTRAGALINA EFISICO TOBILLO
DERECHO CON EDEMADEFORMIDAD LIMITACION HOMERO [ZQUIERDO TEST DEL MANGUITO POSITIVO DX 1 FRACTURA DE PERONE DISTAL 2
ARTROSIS EN TOBILLO 3 SINDROME DEL MANGLITO ROTADOR €D 1 RX DE TOBILLO 2 FISIOTERAPIA DE TOBILLO 3 CITA 7 MES 4 INCAPACIDAD

PARCIAL RX DE HOMBRO
;e ANAMNESIS -5
Finalidad de la consulta -

Causa Extartia EMFERMEDAD GEMERAL

Programa -
DIAGNOSTICOS

.

PRINCIPAL Cédige DESCRIFCION

TF0 EIE EST INF. NOSOCGHIAL |

sl 5824 FRACTURA DE. PERONE SOLAMENTE

CONFIRMADC - -
REPETIDO

NO M751 SINDROME DEL MANGUITQ ROTATORIO

CONFIRMADG NUEVO | -- =

Conductas - Interconsullas fRemlsiones""

Especipiliag Tipo "Accion da Saind

Datos Clinicos de impartancia

Intarcansulta [CONSULTA QE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA

REALIZADA PARA A PROTECCION DE LA SALUD DE

| OS TRABASADORES EN FORMA PERICDICA,, EN
EGQUIMIENTO LAEORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
E ORTESIS/PROTESIS.

ORTOPEDIA

CITA 1 MES

Cjrdisgas - Ord. daganvcls
Tipe de Ordan
Neo. Orden

IMAGENES

1707011789 Prioridad: NORMAL

Prestacin: 873204 Canlidad: 1

Deseripeséo RADIQGRAFIA DE HOMBRQ

Datas Clinicos de Imporiancla;
Priodded: NORMAL

"R . Indicationss

DOLOR EN HOMBRO

INCAPACIDAD PARCIAL

13-07-2017---12.08-2017

CERTIFICO QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO INCAPACIDAD PARCIAL POR 30 TREINTA DIAS




- FECHA DE
DlRECClON DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Fatio No. 125 de 185

KNro. HC TR, IDENTIFIC* Nro IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXC FECHA NAC EDAD ACTUAL

85400206 CEDULA CiUD, 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOG 1882/02102 35 A%03 11 Meses 27 Diss
NG CORRER )
NO SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

NO PERMANECER DE PIE MAS DE 15 MINUTOS
NO CAMINAR EN SUPERFICIES INESTABLES
NO ANDAR EN MOTQCICLETA
NO CARGAR PESO MAYOR DE 15 KILOS
FRACTURA DE PERONE

RESPUESTA INTERCONSULTA ™~

Estado Interconsuita

POSOP DE REDUCCION CERRADADE PERONE DE 5 MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS CONDIONES CON DOLOR ENEL
MOMENTO CON DOLOR EOEMA DEFORMIDAT DE HOMBRO IZQUIERDO RX DE TOBILLO FRACTURA CONSOLIDADA ARTROS!S TIBIO
ASTRAGALINA EFISICO TOBILLO DERECHO CAON EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION HOMBRQ I1ZQUERDO TEST DEL MANGUITO POSITIVO
BX 1 FRACTURA DE PERONE DISTAL 2 ARTRDSIS EN TOBILLO 3 SNDROME DEL MANGUITO ROTADOR CD 1 RXDE TOBILLO 2
FISIOTERAPIA DE TOBILLO 3 CITA 1 MES 4 INSAPACIDAD PARCIAL RX DE HOMBRO

Ll ST
A R i,
L,

" Fa g

1{.- T

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Esp

MTATHE ATAT-44AM - INDEFINIDG AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTAIMAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO
85420206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPD JDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDODS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 78307-1 MARIG JOSE BARBOSA ORTOPEDIA Y ORTOPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOG!A
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA *;
SE ABRE NUEVO FOLIQ PARA ACTUALIZAR INCASACIDAD Y RECTRICCIONES FRACTURA DE PERGONE
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

POSOP DE REDUCCION CERRADA DE PERONE JE § MESES DE EVOLUCION REFIERE BUENAS CONDIONES CON DOLOR EN E2, MOMENTO CON
OOLCR EDEMA DEFORMIDAD BE HOMBRO IZQUIERDO RX DE TOBILLO FRACTURA CONSOLIDADA ARTROSIS TIBIO ASTRAGALINA EFISICO TOBILLO
DERECHO CON EDEMADEFORMIDAD LIMITACION HOMBRO 1IZQUIERDO TEST DEL MANGUITO POSITIVO DX 1 FRACTURA DE PERONE DISTAL 2
ARTROSIS EN TOBILLO-3 SINDROME BEL MANGL ITO ROTADCR €D 1 RX DE TOBILLO 2 FISIOTERAPIA DE TOBILLO 3 CITA 1 MES 4 INCAPACIDAD
PARCIAL RX OE HOMBRO

" ANAMNESIS- -
Finalldad da la consulta NG APLICA
Causa Externta ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTIGES . |
PRINCIPAL Cadign DESCRIPCION TP . EJE EST INF. NOSOCOMIAL
si 5824 FRACTURA DEL PERONE GOLAMENTE CONFIRMASO NUEVQ | -~ <.
NG 751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO CONFIRMADO NUEVO | <~ -
MuiRE G nedpdclasd e U - DIAGNOSTICO
Tipa de intcapacidad Proroga WNo DiasAcumulado - Niimero de incapacldad 1707007516
Incapacidad Laboral Diagnaéstico FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

Dalos de Incapacidad
No. Dlas Incapacidad 30 Fachainfcia  2017/07/13 Fecha final  2017K8M11



” FECHA DE
DIRECCION DE SAN'DAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 126 de 185
i POLICIA NACIONAL
' ?
Hro. HC TP, IDENTIFICA, Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982402102 35 A70a 11 Mages 27 Diaa
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase PARCIAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependancia -
Procedimiento -
{Observaciones NO CORRER
NO SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

ND PERMANECER DE PIE MAS DE 15 MINUTOS
NO CAMINAR EN SUPERFICIES INESTABLES
NO

Direcgion / Tel -

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017107121 3:54:26PM - INDEFINIDO AMBULATORIQ SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA

Na. HC FISICA

MARTAIMAGDAL SETORA DEL ROSARIO

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Hro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. T109228 SILEMIR DE JESUS TRIANA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

BAQUERO

T

ANAMNESES WOTIVO CONSULT -
GONTROL OE HTA+DM2

ANAMNESIS - ENEERMEDAD.ACTUAL .05

PACENTE QUE ASISTE CON SU ESPDSAA CONTROL.

ESTE REFEIRE , QUE ACTUELEMNE TOLERA TT 3 PARA DM2 CON METFORMINA TAB 860 MG 1 AL DIA /PARA DISURIDEMIA ATORVASTATINA TAB
20MG 2 POR NOCHE /PARA LA HTAILOSARTAN ~ AB 50 MG 2 AL DIA MAS HZDA TAB 25 MG 1 AL DIA /ESTE REFIERE BUENA ADHRENCIA AL TTO.
ESTE TRAE RESULTADOS SOLICTADOS EN ANTERIOR CONTROL :17072017:CREATININA:1.10/GLUCOSA:183/B1N: 14.3/ SE LE SOLICTARON VARIOS
ESTUDIOS LOS CUALES NO SE REALZIARON, POR LO QUE SE SUGIERE NUEVAENTE SU REALZIACION.

SE OBSERVA LOS NIEVELES DE GLUCONSA BASAL ELVADOS AUN CON DIFERENCIA A OS ANTERIOR DEL MES DE JUNIO2017, SE SUGUIERE
AUMENTAR LA DOSIS DE METFORMINA TAE 850 MG 2 AL DIA , RESTO IGAL,

TAMRIEN TRAE REPORTE DE MAPEC PA LOS ULTIMOS 10 DIAS ANTES DEL CONYROL, , ESTE PRENETA CIFRAS TENSIONALES 126/80140/30, EN
PROCESD DE REGULACIGN MESORANDD CEFALEA PERSISTENTE.

(ANAMNESIST . -
Finalidad de 1a consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causs Extena CTRA
Programa -
~ Medidas Antropométrices — ' Gonatantss Vitalas
rasidn Aretial
Peso - Ko Pasicisn Siilica  Disstdlica
Talz — Cms. Sentado 126 80 mmHg.
Perfmetro Cefdlica = Cms. Dacibite - - mmHg.
Parimatro Tordcico B - Cms,
Parimatro Abd o Cinlura - Cms Presifin Arterlal Media 8533 mmHg,
Petimatro Cadera - Cms Frecusncia Candiaca 60 xmin
Relacion Cintura/Cadera - Cms. Frecuanciz Respiralaria 22 xavin
Superfie Corporal - Proslén da Pilso 48 mmHg.
MG — - Temparatura -
Temperaura Recis! - c




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
23 Jaowary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 127 de 185
g ;
Nro., IDENTIFIGA ~ HOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 198200202 35 A7c3 17 Meses 27 Diay
ﬁ[Temgamtun Amblantaf - o ]
Prasion Arterial
Indics Tohl|lp/Erarn
Ubicaclén Siswolkea  Diastdllea
Mlembro Sup, Berecho - - mmHg, Lado Daracho -
Migmbro Sup, kzqulerdo - - mmHy Lado zqulardo -
Miembro Inf. Deracho " - mmHg - Pretidn Venosa Cantral - mmHg.
Miambro inf, Izquiecdo . - mmHg. Frecuencia de Pulso - xmin
.+ Exahivn Figlco - Valoractén
Estado General ACEPTABLE Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADOD
Estado de Glasgow NORMAL: G asgow 15/15 Genital -
Estado Respiratario SINSDR Pubarquia -
Estado de Conciencia Aerta ’ Telarquia -
Obsarvaciones
ASINTOMATIO AL EF
‘-, +. DIAGNGSTIGQS -
PRINCIPAL Gadigo GEECRIPCION TR0 “EJE__ | ESTINF. NOSOCOMAL ]
NO E785 HIPERLIPIDEIIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO - -
REPETIDO o
S| E119 DIABETES MELJITUS NO CONFIRMAGSO NUEVG | -- =
INSULINODEFENDIENTE $IN MENCION DE
COMPLICACION
Conductas =, Ord da Serviclo .
Tipo da Ordon LABORATORIO
No, Qrdan 1707084929 Priordad: MORMAL -
Prastacldn; o328 GCantidad: 1
Deseripeldn: MICROALBUMINU=1A POR EIA +
Datos Clinicos de Imporlancia: —
Priorided: NORMAL
Prestackn: 903426 Canlided: 1
Descripeién: HEMOGLOBINA Gt ICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES

Datos Clinlcos de Ymportancia: -
Prloridad: MORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA® -

Dsacripcidn Prazsataclén Dosis Cantidad | Autorizacién
ATCRVASTATINA (CALCIGA) 20 MG TABLETAS/I-TABLETA 2 TAB POR NGOHE 60 { NOREQ. AUT. |
HIDROCLOROTIAZIDA 25 g TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB GADA DIA 30 [ NO-REQ. AUT, |
METFORMINA 8508 TABLETASIT-TABLETA 1T§B_c.TnA1zH__ 60 | NO.REQ. AUT. |
|_LOSARTAN (POTASICO) S0MG TABLETAS/I-TABLETA T TAB CADA 12H @ | NOREQ AUT.
Obsarvaclonss

TTO POR 30 DIAS




6 FECHA DE
DlRECCl N DE SAN'DAD IMPRESION
29 Janttary 2018
HISTORIA CLINICA Fofio No. 128 de 185
POLICIA NACIONAL
—] AN ECE AR . - -
Nro.HG TP. IDENTIFICA Nro  1DENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL,
85400206 CEDULA CIUD, 85480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982102102 35A%5 11 Mesas 27 Dias

CIUDAD

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CANSULTA AMSITO Lo
20170724 5:14:54PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA
No, HC FISTCA MARTA{MAGDAL SETORA DEL ROSARIO
ENAJ

85490206 PF 00

oy " il
- FE s

P PR AR "“ L

ared

INFORMACIGN DEL MEDICO
TIPQ XDEHTIFICALION Nro. SDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUD. 79275885 JORGE WILLIAMS LOPEZ, SALUD MENTAL PSIQUATRIA
RIOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE ASISTE ACONTROL DE INSOMIO Eh TTO CON SERTRALIN APOR 50 MG CAMAQANA TRAZADONE POR 50 MG CAD NOCHE TOLERANDO
BIEN LA MEDICCION PRESCRITA ACTUALMENTE CON INSOMIO DEBIDO A LA AUSENCIA DE LA YOMA OE LA MEDICACION EN ESTOS 8 ULTIMOS
DIAS CONB ANSIEDA DEPRESION TRISTEZA E ICRRITABLE CON SOLILOQUIOS CON AUTOLISIS OCACIONAL CON INSOMIO ASCCIADO

ANAMNESIS. - ENFERMEDAD ACTUAL

Al EXAMEN MENTAL PACIENTE VIGIL COLABOR ADOR PROLIIO ORIENTADO GLOBALMENTE CON CONCIENCIA DE SITUACISN Y DE ENFERMEDAD
ELPROXESI|CO SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS A LA ENTREVISTA SIN JUEACISN SUICIDA A LA MISMA INTELIGENCIA PROMEDIO
RAZONAMIENTO PRESENTE JUICIO PRESENTE CURSO DEL PENSAMIENTO RMTMICO REGULAR CONTENIDO COHERENTE EUMNESICO TIMIA HACIA
£ DISPLACER CON (RRITABILIDAD CONTENIDA EUBULICO SIN IMPULSIVIDAD CONTENIDA SUENC DISMINUIDO OREXIA PRESENTE EULALICO

. ANAMNESIS
Finalldad de la consulta O APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
% DIAGNOSTICOS ~.,: =
PRINCIPAL Cddigo DESCRIPCION PO EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
] F412 TRASTORND MIXTO DE ANSIEDAD Y GONFIRMADO P .
DEFRESION REPETIDO
Conducias « Interconsultas / Remisiohes
Espacialidad ipo Acolan de Solud Datax Clinlcos de Importancla
PSIQUIATRI Contrsl  JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN UN MES
A JiEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
FEALIZADA PARA LAPROTECCION BELASALUDDE |
| 0S TRABAJADCRES EN FORMA PERIODICA,, EN
EEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRC O ADAPTACION
E ORTESIS/IPROTESIS.
CONDUCTAS-ORDENES DE MEDICAMENTOS » MEDICAMENTOS: AMBULATORIA: .
Dascripcisn Fresentacidn Doxls Cantidad | Autorizacion
RISPERIDONA 2 MG TABLETASH-TABLETA TOMA r; Oug :;As ) 30 NOREQ, ALH.
TRAZODONE 50 mg TABLETAS/S0-MG TOMAR :gAc ;23 CADA 30§ NO.REQ. AUT,
TABLETASH-TABLETA TOMAR UNA TAB GA a0 NO.REQ. AUT.
MAQANA

FECHA CONSULTA TIPO GONSLULYTA QORIGEN CONSULTA AHMBITO CIUDAD ESP
2017/08H5 10:41:44AM - WNDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA MARTA{MAGDAL  SE7ORA DEL ROSARIO
ENA)

85480206 PF 00



®

FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

28 Ianuary 2018
HISTORIA CLINICA Foflo No. 120 de 185
witn 3TEF ?’]‘u‘ il
TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

CEDULA clUD 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCUL[NO

1982102102

35 A768 41 Mesaa 27 DIM

INFORMACION DEL MEDICD
TIRO IBEXTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ ARELLIBOY ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 763611 MARID JOSE BARBOSA ORTOREDIAY ORTQPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN RODILLA

ANAMNESIS.- ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRQ BE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO FOR DOLOR Y LIMITACION FUNGCIOPNAL OE RODILLA 2QUIERDA LUEGO DE
ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON ARJES SIN MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST
LIGAMENTAR Y MENSIGAL POSITIVO DX 1 TRAMSTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA CD 1 RNM DE RODILLA IZQUIERDA CONTRAOL 1 MES
ANALGESIA

e ANAHNES!&
Flnalldad de a consulta -

e WHE

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa v
< “DIAGNOSFICOS. ~

L3

PRINCIPAL cadigo __OESCRIPGION ____Two EIE EST INF. NOGOCOMIAL
8 MZ38 | OTRODS TRASTORNOS INTERNGS DE LA CONFIRMADO - --
RODILLA REPETIDO
Condisctas v interconsultzs/Remisionas
Especialidad Tipo Arclin de Salud Datos Clinicos de kuportancia
ORTOPEDIA | interconsufia [EGNSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL 1 MES

MEDICINA ESPEC IALIZADA + INCLUYE: AQUELLA

REALIZADA PAR= LA PROTECCION DE LA SALUD DE

L.OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN

BEGUIMIENTO L28ORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
bE orTESISPRE FESIS.

Conductas + Ord, da Sarviclo !

“Tipe da Orden IMAGENES
No. Orden 9708016013 Priatidad: NORMAL
Prestacidn: 883522 Cantidad: 1
Descripelén: RESONANCIA NUCI EAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (GADERA, RODILLA, PIE YO
CUELLO DEPIE} +
Datos Clinleos de Imporlancial RODILLA
Prioridad: NORMAL

FECHA DOMNSULTA TIPO CONSULTA *  ORIGEM CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
20170818 AAZEAPM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM LINIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85430206 PF 00 : ENA)
INFORHACIGN DEL MEDICD
TIFO IGENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y ARELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 2055704 LEIDYS LUZ CHIMA MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

RODRIGUEZ



DIRECCION DE SANIDAD
HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 January 2018

Folio No. 130 de 185

ane A

Hro. HC TP, DENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOQMBRES Y ARELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA ClUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A708 11 Masas 27 Dias
AMAMMESIS MOTIVO CONSULTA -
COYROL DE DIABETES

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
MASCULIND, 35 AQOS, DM TIPO EN TRATAMIENT METFORMINA 850 MG CADA 12 HORAS, HEP'DR%E DE LABORATORIOS DE JULIO DE 2017 GLICEMIA

BASAL 180 HB GLICOSILADA 12.

PESO 102KG TA 12070 FC 76 FR 16 T 37

ALERTA, BUENAS CONDICIONES GENERALES 1/ROIDES NO PALPABLE
TORAX SIMETRICO, RUIBOS RESPIRATORIDS SIN AGREHADOS

RUIDOS CARDIACCS RITMICOS

SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, NO MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMA

NEUROLOGICO SiM DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PACIENTE CON MAL CONTROL METABOLICO, S ADICIONA DOSIS DE GALRGINAT4 UNDS SC DIA.

SE REMITE A NUTRICION
ANAMNESIS
Finalldad de la consuita NO APLICA
Cauga Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa - '
-~ 7.DIAGNOSTICOS -
PRINCIPAL Cddigo DESCRIPGION 10 EJE EST INF, NOSOCOMIAL
NO EE6% OBESIDAD NO ESPEGIFICADA CONFIRMADC - -
_ REPETIDO
sl E118 DIABETES MELITUS NG CONFIRMADO - --
INSULINODEFENDIENTE CON COMPLICACIONES REPETIDO
NO ESPECIFISADAS
Conyitas + Intorconsuitas / Remisiones A
Espaclalidad Tipo Azcién de Salud Datos Clinlcos de Importancia
MEDICINA Control  [CONSULTA DE CIINTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN 1 MES
INTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
EALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD BE
05 TRABAJADORES EN FORMA PERIDDICA., EN
EGUIMIENTO LABGRAL AL, REINTEGRQ & ADAPTACION
E ORTESIS/PROTESIS.
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA ,.
Descripelén Fmsaniaclén Dosls GCantided}  Autorizecién
INSULINA ANALOGA DE AGGION LARGA DE 100 ﬁ,‘.’,;‘gfgw,.m ARLIGAR 1?:::: SCALAS 1 | NO.REQ.AUT.
LIMLINSULINA GLARGINA) 200UIIML

. <" Indicaclones” * T

MERICINA INTERNA
RESTRICCIONES MEDICAS
PAGIENTE DEBE LABORAR EN JORNADAS DE 8 0 12 HORAS, PARA GARANT(ZAR HORARIO ADECUADO DE
ALIMENTOS DESAYUNO/ALMUERZQ/CENA
ADHERENCIA A PROGRAMA DE HTA Y DIABETES
REDUCCION DE PESO. EJERCICIO AEROBICO
SE INDICA GL UCOMETRO TIRILAS Y LANCETAS PARA GLUCOMETRIA
AGULIAS PARA INSULINA




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD INPRESIGN
24 January 2018
HISTORIA CLEINICA Fallo No. 131 de 185
POLICTA NACIONAL '
T L L) :
Hra, HC TP. IDENTIFICA Hro. IDENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS SENO FECHANAC EDAD ACTUAL
85450208 CEDLIEA CRUD. 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102102 A5 AT08 11 Mases 27 Dias.
M

da <. =

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ONIGEN CONSULTA ANBITO CIUDAD 5]
2017K8123 3:14.50PM - INDEFINIDH) AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIQ
ENA)

85490206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Hr, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS FEFECIALIDAD SUBESPECTALIDAC
CEDULA CIUD. 5722488 YOQJANA PAOLA ARCE MEDICIMA GENERAL - MEDICINA GENERAL

CARVAIAL
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
ME DUELE EL GIDO
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINCIO DE +~ 6 MESSS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR OTALGIA Y SENSCAION DE ACUFENG Y DISMINUCION DE
AGUDEZA AUDITIVA MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA
ANTECDENTES FAMILIARES: NO REFIERE

ANTEC_:EDENTES PERSONALES. ALERGICO:NO 4EFIERE , PATOLOGIO: DIABETICO, QUILRGIC O: CIRUGIA EN PIE
ANAMNESIS ;7%

Finalidad da la consulta M- APLICA
Causa Externa E/IFERMEDAD GENERAL .
Programa -
Examan Fisico
r= Madidas Anfrapomiétricas — Conatontes Vitales
residn Atlerial
Pesa - Ko Poslcién Sislflica  Diastdlica
Talla -~ Cms Sanlado 120 80 mmHg.
Parimetra Cefillco - Cms. Deedhits - - mmHQ.
Perimetra Torécico -~ Cms,
Petimetro Abd o Clntura -~ Cms, Presidn Artarial Medla 9333 mmHg.
Parimetro Cadera - Cma. Fracuencia Cordiaca 8 xmh
Relaclén Clntura/Cadara - Cms Fracuancla Respirataria 23 xmin ¢ o
Superficla Corparal -, Presitn do Puiso 40  mmHyg,
IMC — — Temperatura 385 C
* | Temparatura Reglal - *c
Jomparatura Ambiantal - ‘c
. Presion Arterial
— Indize Toblllo/Braza
Ublcacién Sislelice  Dlaslélica
Miembro Sup. Deracho - - mmHg Lato Datecho -
Mlembed Sup. Izquisrdo . - mmHg Ladn lzqulerde -
Miembro !nf. Deracha . - mmHy Prasién Venosa Contral - mmHg,
Miembro Il l2qulerdo - - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD i
, 29 lanuary 2018
HISTORIA CLINICA Folio Mo. 132 ds 185
Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMOM FERNANDEZ VARELA MASCULING 109202002 I5A703 11 Metes 27 Dlas
Estado General BUENO Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: (itasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio SIN SOR Pubarguia -
Estado de Conciencla Aerta Telarquia -
Examan Fislco's Valoragién
 Nombre QObservaciores
PIEL Y FANERAS NOR MAL
CABEZA NORMOGCEFALD
0J0s PUFILA SISIOCORICAS N OR MOREGATIVA ALA LUZ
HARIZ, [NOR MAL
BOCA NOR MAL
FARINGE NOR MAL
[CARINGE NOR MAL
0ID0S MEMBRAN ASOM BDA SIN SECREGION
[CUELLD WMOVIL 51N ADENOPATIA
TORAX ESPNSIBLE
CORAZON RUIDOS CART-ACOS RITMIOS SIN SOPLD -
PULMON CLAROS B IEY VENTILADOS
ABDOMEN BLANDO GEFRESIBEL NO DOLOROS A LA PALPACION NO MASSA NI MEGALIA PERSITALSIS +, EPOSICIONES
GENITALES ;oﬁc OON FIGURDAC DIURESIS +
[VASCULAR NOR MAL
[ MIEMBROS SUPERIORES NOR MAL
MANODS NOR MAL
COLUMNA NOR MAL
[MIEMBROS INFERIORES NOR MAL
NEUROLOGICO STN BEFCIT MOTO NI SNETIVO APARENTE -
® . “TIAGNOSTEOS - -
" FRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TiFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] Hoz20 OTALGIA IMPRESION - o
Conguitas. « Intercotditiites { Romislones L
Eepecialidad Tiso Accion da Balud Datos Clinicos de kmpartancls




! FECHA DE
. DIRECC'ON DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
r
HISTORIA CLINICA Faflo No. 133 de 185
Nea. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FEGHA NAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CIUD, 45460206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882/02102 A5 A7os 11 Mesas 27 Dias

OTORRINOL [nterconsulla NSULTA DE CONTRAL © DE SEGUIMIENTO POR PACIENTE CON CUADRQ CLINCIO DE +/- 6§ MESES DE

ARINGOLOG EQICINA ESPESIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLORDEQIDOY

1A EALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE DISMINUCION DE AGUDEZAA ADITIVO

OS5 TRABAJADCRES EN FORMA PERIODICA., EN
EGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADARTACION
E ORTESISIPROTESIS.

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA DRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017108129 4:31:20PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HG FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

85460206 PFO0 ENA)

(T T S, T ENT P e e R

R85

INFORMACION DEL MEDICD
O TIPC IDENTIFICACION Hra, IDENTIFICACION HOMBAYS ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEQULA CIUD, 79278385 JORGE WILLIAMS LOPEZ SALUD MENTAL PSIQUIATRIA

RIOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE ASISTE ACONTROL DE TRASTORNQG AFECTIVO BIPOLAR EN TT0 CON SERTRALINA RISPERIDONA TRAZADONE TOLERANDO BIEN LA
MEDICACION PRESCRITA ACTUALMENTE ESTAEBLE CON INSOMIO

ANAMNESIS “ENFERMEDAD ACTUAL . “.lwr

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE VIGIL COLABORAUOR PROLNG ORIENTADO GLOBALMENTE CON CONCIENCIA DE SITUACION Y DE ENFERMEDAD
EUPROXESICO SIN ALTERACIONES SENSOPERC.EPTIVAS A LA ENTREVISTA SIN IDEACION SUIGIDA A LA MISMA INTELIGENCIA PROMEDIO
RAZONAMIENTO PRESENTE JUICIO PRESENTE {URS0 DEL PENSAMIENTO RITMICO REGULAR CONTENIDO COHERENTE EUMNESICO EUTIMICO
SIN IRRITABILIDAD GONTENIDA EUBULICO SIN IMPULSIVIDAD CONTENIDA SUERO PRESENTE OREXIA PRESENTE LIBIDO PRESENTE EULALICO

ANAMNES]S
Finalidad de 12 consulta N ARLICA
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL
Pragrama -~
R
DIAGNQSTICOS e
PRINCIFAL Cadigo DESCRIPCION TiPo _ESE EST INF. NDSOCONAL
=] F317 TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR CONFIRMAGO - -
— ACTUALMENTE EN REMISION REPETIDO
O Copdisétis intarconsultas / Romisicnes
Especialidad Tipo Aceldn de Salud Datos Clinicas da Importancin
PSIQUIATRY Contrel  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTRGL EN UN MES
A MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AGUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
L.OS TRABAJADCHES EN FORMA PERIODICA., EN

EGUIMIENTO LAHORAL AL REINTEGRQ O ADAPTACION
E ORTESIS/IPRO™ESIS.

Condictas -f‘lnﬂpigl_h_digd e DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promaga WNe  Dlas Acumulado - Nimero de Incapacidad 1708018395
incapacidad Laboral Diagndslics TRASTORNO AFECTIVOD BIPOLAR ACTUALMENTE EN REMISION
RN Lo Dalos ds Incapacldad ™™ -+, .= .
No. Dias Incapacidad ao Fecha inicia 201708720 Fechafinal  2017Kam27

Cauge Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase PARCIAL



6 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 134 de 185
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA €IUB. 35480208 RAMON FERNANDEZ VARELA KASCULIND 7982/02/02 35 A708 11 Megas 27 Dias
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependsncia -
Procedimienta -
Obsevaciones NG REALIZAR LABORES NOCTURNAS QUE QCUPEN EL HORARIO DE LAS 22 A LAS 6 HORAS DURANTE 30
DIAS
Diraccidn f Tel, - .
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcién Presentaclén Dosis Cantidod| Auterizacién
TABLETASH-TABLETA “TOMAR UNA TAB CDA 30 | NO.REQ. AUT.
SERTRALINA 100mg MARANA
RISPERIDONA 2 MG TABLETASH-TABLETA LUNA CDA NOCHE K] NO.REQ. AUT.

FECHA CONSULTA ORIGEN DONSULYA EsP

2017/00/01 3A8:47PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE70RA DEL RCSARIC

ENA)

N T )
Lk O ¥
T
*or St DT AR

i S Ll lp et n
PRl 5 Poow O REENTEL

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFLCACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUB, 77092540 SILEMIR DE JESUS TRIANA MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

BAQUERD
ANAMRESTS MOTIVO. CONSULTAY
CONTROL DE HTA+DM2
ANAMNESTS - ENFERMEDADLAGTUAL .
PACIENTE QUE ASISTE , SE REOMRLULA TTO , NC HAY SISTERA , CAJA VIRTUAL
o1 AMAMNESIS'

‘Finalidad da la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa O HA
Programa -
DIAGNOSTICOS
FRINGIPAL Chdigs DESGRIPCION PO EJE EST (NF. ROSOCOMIAL
sl 110% HIPERTENSICN ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO - - |
REPETIDO
NG T118 | DIABETES MEILITUS ND CONFIRMADO pon -
INSULINODEPENDIENTE SN MENCION DE REPETIDO
COMPLICACION
CONDLUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripclén _ Presentacidn Dosls Cantidad { Autorizacion
ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MO TABLETAS/-TABLETA 2 TAB NOCHE 126 | NO.REQ. ADT.
LOSARTAN (POTASICO) 50MG T"‘B'-ET_AS’"T“BET‘“ 1 TAB GADA 12H 120 | NOREQ, AUT.
HIDROGLORGOTIAZIOA 25 mg TABLETAS/ISTABLETA 1TABAALS 10 AM W | NOREQ AUT.
METFORMINA 850MG TABLETAS/-TABLETA 1 TAB CADA 12H 120 | NO.REQ, AUT.




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

29 Japuary 2018

.
Nro. HE T, IDENTIFIGA Mro. (DENTIFIGA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AGTUAL
A54B0208 CEDULA GIUD. 35480208 RAMON FERNANDEZ VARELA - MASGULING 1982/02/02 35 A7¢5 11 Meses 27 Dias
UCIO 14 Ui SC NOCHE 3 NOREQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACGION LARGA DE 100 f&:—:c*r[f:wt.w AL APLICAR 14 Ui SC NOCH @
| UIMLINSUILINA GLARGINA} J00UNAML

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUTAD Bsp
201710918 2:07:25PM - INDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HCFISICA MARTA{MAGDAL SE?0ORA DEL ROSARIO
maozae PFQ0 ENA}
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nre. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIOAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUD, 714087° JERSON JOHAN DONADO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
6 OROZCO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRANSCRIPCION D E FORMULA DADA EN CLINIC~ CEHOCA,
ANAMNESES ~ENFERMEDAD ACTUAL
TRANSCRIPCION D E FORMULA DADA EN CLINIC» CEHOCA.
ANAMNESIS -
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
" DIAGNOSTIGOS
PRINGIPAL Cidigo DESCRIPCION __TIPO EJE EST INF, ROSOCOMIAL
] K591 DIARREA FUNCIONAL LONFIRMADG NUEVD - --
GONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA -
Daxcripcién Presentacién Dosls Cantidad] Autctizacin
- St A . .
OMEP L 20 MO ;ABLE‘I'ASH CAPSULA 1 AYUNAS <1} HO.REQ. AUT,
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 m TABLETASH-TABLETA 1 CR HORAS k(] NO.REQ, AUT,
T K .| . .
6 [ verocopravios cLomtipRATo 1ame. ABLETASH-TABLETA TC/& HORAS | NDREQ.AUT,
Chservationes
TRANSCRIPCION D E FORMULA DADA EN CLINICA CEHOCA.
R
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITQ ClUbAD ESP
2017/09/13 6:08:25FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTA[MAGDAL SE?T0RA DEL ROSARIO
85400208 PF 00 ENA)
INFORMACION BEL MEDICO
TIMG IDENTIFICACION Hro, IDENTAFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALITAD SUBESPECIALTDAD
CEDULA CIUD. 3065792 LEIDYS LUZ CHIMA MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

RODRIGUEZ

ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA -
CONTROL DE DIABETES

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
258 January 2318
HISTORIA CLINICA Follo No, 136 de 185
Mo, HG TH. IFH:A ‘P.lm. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIOS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 854080206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982/)2/02 35 ATos 41 Meaea 27 Dias

MASCULING, 35 AQOS, DM TIPO 2 TRATAMIENTC INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC DIA +METFORMINA 850 MG CADA 12 HTA EN TRATAMIENTO
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS HIDROCLORQOTIAZIDA 26 M0 DfA HORAS. ADHERIDO A TRATAMIENTD ACUDE A CONTROLULTINOS
LABORATORIOS JULIQ DE2017 GLICEMIA BASAL 180 MG HB GLICOSILAD 12. ACUGE A CONTROL.

AL EXAMEN FISICO ALERTA, MUCOSAS HUMEDAS. TIROIDES NO PALPABLE

TORAX SIMETRIO, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADQS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, QEPREMIBLE, DELOR A LA PALPAION DE FLANCOS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA
NEUROLOGICO SI DEFICIT APARENTE
. ANAMNESIS .
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS . =
[ FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NG 110X FIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} CONFIRMADG - -~
- REPETIDQ
S| €119 DIARETES MELLITUS NO CONFIRMADO - =
INSULINODE®ENDIENTE SIN MENGION DE REPETIDC
LCOMPLICACION
Conductas:» Ord. da Sarvicly,.." - |
Tipo do Orden LABORATORIO
No. Ordan 1702079472 Prioridad:  NORMAL
Prestacton: 903426 Cantidad; 1
Descripeiin: HEMOGLOBINA G.ICOSILADA POR ANTICUERPOS MONGCLONALES
Dates Clinicos da [mportancia: -—
Priardad: NORMAL
Prasiecién: 503843 Canlidad: !
Desctipeién: GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL
Datos Clinices de Imporancia: o—
Prioddad: NORMAL

4 Uidlcagionés™~ ¥

MEDICINA INTERNA

RESTRICCIONES MEDICAS

8E INDICA HORARIO HABITUAL DE COMIDAS: DESAYUNO/ALMUERZO! GENA
JORNADAS LABORALES DE 6 AM A 10 PM

TIPO COMSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO <IuDAD

FECHA CONSULTA Esp
2017109128  5:00:14PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNDAD MEDICA NUESTRA
No, HE FISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

B5450206 PF 30 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACICN Mro. JDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIGOS ESPECTALIDAD SUBESFECIALIDAD
CEDULA GIUD, 79278385 JORGE WILLIAMS LOPEZ SALUD MENTAL PSIQUIATRIA
RICS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

I



z FECHA DE
D|RECC|0N DE SAN'DAD IMPRESION
29 Janyary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 137 de 185
POLICTA NACIONAL
Nra.HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO0 FECHA NAG EDAL ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. £5430208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882102002 35 A% 11 Moses 27 Dias

PACIENTE ASISTE ACONTROL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TTO CON RISPERIDOMA SERTRALINA TOLERNDO BIEN LA MEDICAGN PRESCRITA
ACTUALMENTE ESTABLE CON ANSIEDAD TRISTREZA CON INSOMIO
ANAMNESES < ENFERMEDAD ACTUAL L

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE VIGIL COLABORADOR DRIENTADRP GLORALMENTE EUPRQXESICO SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS ANI
IDECION SUICIDA ALA ENTREVISTA EUMNESICORUTIMICOEUBULICO SUEQD DISMINUIDO OREXIA PRESENTE EULALICO

"7 AMAMMESIS.

Finalidad de la consulta NC APLICA
Causa Extama EnFERMEDAD GENERAL
Programa -
. _':_ ?:rl;l'.‘!lhéu ' .- e
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
]} F412 TRASTORNO MIXTQ BE ANSIEDAD Y CONFIRMADD - --
DEPRESION REPETIDO
Canductas « Intarconsultis f Remlslories
Especialidad Tipo Acelon da Safud Datos Clinlces da Impontancia
PSIQUIATRI Control | EONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR CONTROL EN UN MES
A EDICINA ESPECIALIZADA + INCLLYE; AQUELLA
LIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
03 TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA,, EN
EGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO © ADAPTACION
E ORTESIS/IPRCTESIS.
Conductes - Incapackded .~ .7 DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga Mo  Dias Acumulado - Namero de Incapacidad 1705018960
Incapacidad Laboral Diagnéstico TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Datos de Incapacidad
No. Dias Incapacidad an Fecna inicla  2017/06/28 Fechafinal 2012M1G/27
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Clase PARCIAL
Menejo AMBULATORIO

Emp. Dependencla -
Procedimianio -

a A
Cbservationes - #
Diracciénf Tel, - .
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descsipaién Prasentzclén Dosls Cantidod| Autorizackin
RISPERIDONA 2 MG_ TABLETASH-TABLETA UNA CADA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
FLUOXETINA 20 mg TABLETASH-TABLETA UIMA GAA MAQANA 3e NO.REQ. AUT.
SERTRALINA 100mg TABLETASH-TABLETA UNA CAD MAGANA an NO,RECL AUT,
Obsetvaclanes

QUETIAPINA POR 25 MG UNA CDA NOCHE TOTAL 3¢ TAB PAR AUN MES
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O

FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD YMPRESION
29 lanuary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No, 139 de 185
POLICIA NACIONAL
Nro. HG TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA KAC EDAD ACTUAL
85440206 CEDULA CHUD. 854802068 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982/02i102 35 A7oa 11 Meass 27 Dias

LDEGO DE ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX DE RODILLA, NORMAL EF13ICO DOLOR EN INSERCGIGNES TENDIONSAS TEST

LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO DX 1 TRANSTORNDS INTERNOS DE LA RODILLA
ORDENO RMN DE RODILLA IZQUIERDA (AODUCE QUE NO $E LA HAN REALIZADO POR NO EMPALME DE CONTRATACION CON IMAGENES,

ALERGICO_NIEGA ALERGIASA MEDICAMENTQOS P . . w
OMTIPO Il INSULINODDEPENDIENTE .

LANTUS 14 UNI

METFORMINA TAB 850MG CADA 12 HORAS

LOSARTAN TAB CADA 12 HORAS

HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG 10AM

ATROVASTATINA TAB 40MG NOCHE .

NIEGA DEMAS ANTECEDENTES IMPORTANTES
SELE DAN RECOMENDACIONES Y SE LE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

- ANAMNESIS %5,

Finalidad de {a consulta A TERACIONES DEL ADULTQ
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
Medides Antropométricas — Constantea Vitales
’_ £i6n Arterial
Peso - K. Paslcldn Sisldioa  Diastdlica
Talla ~ Cma. Sentado 120 80 mmHg.
Perimetro Celdlico - Cms. Declbile - - mmHy.
Pertmetro Tordcico -~ Cms, :
Perimetro Abd o Clatura w Cms. Presidn Artarlal Madla 8333 mmHg.
Parimetro Cadera - Cms. Frecuencla Cardlaca 80 xmin
Ratacién Cintura/Cadera - Cma. Frecuencia Resplratoria 22  wmin
Superficla Cormporal - Presidn da Polso 40 mmHg
17 —— — Temparafura - 'c
Temperawra Rectal - (!
Temperatura Ambiontal - ‘C
p— Prealon Arterisl
) - - indics Tobilo/Brazo
Ubleacisn Slamtica  Diastslica
Miambro Sup. Derecha . - minHg Lado Deracho -
Miembro Sup. Lxjulardo - - mtrHg Lado lxquierdo -
Miambro Inf. Baracha - - merHy, Presidn Venosa Central - , mmHg.
Miembro Ink, Ezquierdo - - mmHg Fracuencia da Pulso - T wmin

. "Extaimen Figleo S Valoracion _

Estadp General ACEPTABLE _Tanner
Estado Hidratacién HIDRATADO

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15116 Genital -
Estado Respiratorio SINSDR Pubarquia -
Estado de Conclencla Alerta Telarquia -

——n L

Eiainan Fisico - Valgracién

Nombre Observaciones

PIEL ¥ FANERAS CUNICAMENTE NORMAL

oJos CLINICAMENTE NORMAL




DIRECCION DE SANIDAD HPRESIO:
IMPRESION
) 29 Janwary 2018
HISTORIA CLINICA Fofio No. 140 de 185
cA Nro, {DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDGS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CILD, £5490200 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102/02 35 ATos 11 Meass 27 Digs
e
CORAZON RUIDOS CARDIACDS RITMICOS BIEN TIMBRADGS
FULMON TLINICAMENTE NORMAL
ADDOMEN CUNICAMENTE NORMAL
FMIEMBROS INFERIORES DOLOR EN RODILLA BILATERALES ,DE PREDOMINIO IZQUIERDO ,CHASQUIDD
7, ~DIAGNOSTICOS- ., -
PRINGIFAL Cadigo DESCRIPCION —__Tra EJE EST INF. HOSOCOMIAL |
] Mz38 | OTROS TRASTORNGS INTERNOS DE LA CONFIRMADG v o ==
RODILLA REPETIDO
NG €100 DIABETES MELLITUS INSULINOOEPENDIENTE CONFIRMADO - -
SIN MENCION DE COMPLICACION REPETIDG
ND HoX HIPERTENSICN ESENGIAL {PRIMARIA) CONFIRMADO e -
REFETIDO
GCONDUGTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA = , .
Deacripclén Prozentaciin Dogly Canildad | Autorizacién
SOLUCION APLICAR UNA AMPOLLA 1 NO.REQ.AUT.
DICLOFENACO SODICO 76 MG/ 3 ML INYECTABLE INYECTARLEM-AMPOL INTRAMUSCHLAR AHORA
LA
TABLETASI-TABLETA TOMAR DOS TAB GADA B 30 | NO.REQ. AUT,
ACETAMINOFEN ¥ 500 MG HORAS
GOTAS DILUIR 15 GOTAS EN 10GC 1 NO.REQ. AUT.
TRAMADOL 100 mgfmt. GOT ORALES/20-GOTAS DE AGUA EN LAS NOCHES

o w

R 2.

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEH CONSULTA AMBITO CIUDAD

ESP
2017HOME 922 5AM - INDEFINIDO AMBULATCORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA HUESTRA
No, HCFISICA MARTAMAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
85400206 PF 00 BNA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION ROMDRES Y ARELLIDOS . ESFRECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 7630711 MARIO JDSE BARBOSA CRTGREDIAY ORTOPEDQIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESYS MOTIVO-CONSULTA -
DOLOR EN RODILLA

’

ANAMNESIS < EHFERMEDADACTUAL . v,

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA ZQUIERDA LUEGO OE
ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST
LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNO DE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE LA
RODILA 2 LESION DE LIGAMENTQS DE LA RODILLA CD 1 INFILTRACION 2 INCAPACIDAD

E ANAMNESIS
Finalidad da la consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Prcgrama -
VT piaghdBricos T - ‘
PRINGIPAL Cadigo DESCRIPCION TFO EIE EGT INF. HOSOCOMIAL
] MZ38 | OTROS TRASTCRNOS INTERNOS DE LA CONFIRNBDO = = —
RODILLA HEPETIDD

Conductas - ficipacidad ™ - ¥ DIAGNOSTICO



PFECHA DE
DlRECC'ON DE SAN'DAD IMPRESIGN
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No, 141 de 185
et oea T
TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMARES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
$5400208 CEDULA CIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982002102 35 AToa 11 Mesos 27 Dias

Tipo de Incapacidad Promoga Mo Dias Acumblada  ~ Nimero de Incapacidad 1710012126
Incapacidad Labaral Diagnéstice OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RCDILLA
.. e “ . Datos da Incapacidad -
No. Dias Incapacidad 15 Fectalnicla 2017110718 Facha final 200711
Causa Extemna ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manefo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimiento -
Observaciones -
 Direccion/Tel. | — .. . . e
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS "AMBULATORIA
Dezcripcién Presentacién __DOIII Cantldad| Autorizaclén
TRIAMCINOLONA ACETONIDA DE 10 MILIGRAMOS/MILILITRO mﬁsslz?&umt INTRARTRIGLLAR ! NOREQ. AUT.
AMPOLLA PARENTERA
RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado interconsulla

REFIERE CUADRD DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOENAL DE RODILLA IZQUIERDA LUEGD
DE ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES S N MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICQ DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS
TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL POSI TIVO GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNO DE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS
INTERNOS DE LA RODILLA 2 LESION DE LIGAMENTOS OE LA RODILLA CD 1 INFILTRAGION 2 INCAPACIDAD

g T
FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANBITO CIUDAD P
2017TM025 E:08:07FM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HCFISICA MARTA[MAGDAL SE?ORA DEL RCSARIO

85400206 PF 00 ENA}

INFQRMACION DEL HEDICD
TIPO IDEHTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ ARELLIDDS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 12557829 JOSE LUIS SALOMON MEDIGINA GENERAL MEDICINA GENERAL
CALVAND
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITADO POR MEDICINA LABORAL ,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
PACTE CITADO POR MEDICINA LABORAL , PARA IHIC10 DE ESTUDIO POR PATOLOGIA : H.T.A - DIABETES- TINNITUS- DOLOR EN RODILLA 1270,

- IANAMNESI Y.
Finalldad de I3 consuita NO APLICA,
Causa Extarna OTRA

Bragrama -



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIG!
TMPRESIGN
i 29 January 2018
£ HISTCRIA CLINICA
POLICIA NACIONAL Folio No, 142 de 185
e ] 3L Y T 0 AR .
Nro. HC TP, [GENTIFICA Nro. IDEMTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO " FECHA MAC EDAD ACTUAL
85480206 CEBULA CILD, 854302068 RAMON FERNANDEZ VARELA MASGULINO 1882/02/02 35 A6 31 Masen 27 Dlas
17" 'Exawmién Fislco.-Valoraclén . '
Estado General BUEND Tanner
Estado Hidratacidn HIDRATADO
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 1615 Genltal -
Estado Respiratario SIN SDR Pubarqula =
Estado de Conclengia Alerta Telarquia -
... DIAGNDSTICOS )
FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
si 2100 EXAMEN DE SALUD OGUPACIONAL | CONFIRMADONUEVO | - - |

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA QRIGER COMSULTA AMBITO CIUbAD E5p
204744/01 11:18:45AM - INDEFINIDG AMBLLATQRIC SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ne. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
85490208 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICD .
TIFO YDENTIFICACION Nro. IDENT]FICA.QUI_" ’ HOMBRES Y APELLIDGS ESPECIALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CILD. 7g3071* | MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA

ANAMNESIS MOTIVO.CONSUETA® =
DOLOR EN RODILLA CONTROL

ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CA-ACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA 1ZQUIERDA LUEGD DE
ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST
LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVQ GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNO DE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE LA
RODILLA 2 LESION DE LIGAMENTOS DE LA RODIL .A CD 1 INFILTRACION 2 INCAPACIDAD APARTIR DE MAQANA POR 15 DIAS

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NG APLICA
Causa Externa EMERMEDAD GENERAL
Programa -
. =DIAGNOSTICOS
PRINCIFAL Gédlga DESCRIPCION ____Tro EJE EST INF, NOSGCOMIAL
sl M236 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DELA CONFIRMADO NUEVO - -
RODILLA
Cohiuctss - interconsultax f Remistons¥, ©
Espaclalidad Tipo Acelon da Safud Datos Cllnicos da importancia
FISIOTERAP | Inlarconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 10 SECCIONES POR 1 MES
Ko
TERAPIA
FISICA _
ORTOPEDIA | Intarconsulta [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN 1 WES

MEDICEMA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE

L OS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/IPROTESIS.

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA




o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 143 da 185
POLICIA NACTONAL
— RN
Hro, HC TP, IDENTIFICA Nra. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS ; SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANBGEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 85A708 11 Mes2s 27 Dlas
Descripeldn 2" Prasentaclon Dosis Cantidad | Autorizaclén
DICLOFENACOSCODEINA (50450) MG TABLETASH-TABLETA ] 1TAB CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

FECHA CONSULTA TIFO CONSULTA GRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESK
2017111101 B:26:58PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Na. HCFISICA MARTA{MAGDAL SE?70RA DEL ROSARID

85490206 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Nro. JDENTIFICACION NOMARES ¥ APELLIDGS ESPECTALIDAD SUBRESPECIALLDAD
CEDULA CIUD. 230047312 LUZ ELENA RAMOS ROJAS MEDIGINA GENERAL . MEDICINA GENERAL
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DM { HTA /OBESIDAD.
ANAMNESIS ~ENFERMEDAR. ACTUAL

MASCUUINO DE 35 AQOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA {4 MESES D E EVOLUCION )/ DM OE IGUAL EVOLUCION, ACTUALMENTE EN
MANEIO CON GLARGINA 14 U CADA NOCHE + ME TFORMINA B50 MG CADA 12 HORAS + LOSARTAN 50 M CADA 12 HORAS + HIDROCLOROTIAZIDA +
ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE.

EXTABAQUISTA /LICOR DE MANERA QCASIONAL
ACTUALMENTE INCAPACITADD POR TRASTORN® DE RODILLAS.
DICE TENER EN CUENTA RESTRICCIONES NUTRICIONALES, NO ACTIVIDAD FISICA.

REFPORTES DE PARACLINICOS:
2610/2017: GLICEMIA PRE Y POST: 135 - 147 MG.
17/07/2017: GLICOSILADA: 12.8, GLICEMIA: 183 MG SREATININA; 1.1 MG

EXAMEN FISICO:

PESO: 103.8KQ

TAz 140H00

FC: 80 POR MINUTO

FR: 16 POR MINUTQ.

PERIMETRO ABDOMINAL: 108 CM.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICDS, NOSOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREBADOS,
ABDOMEN: AUMENTADO DE TAMAQO POR PANICULC ADIPOSO, PERISTALSIS POSITIVA,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMA

PLAN: SE ADICIDNA AL MANEJO NIFEDIFING 30 MG CADA DIA, RESTO CONTINUA IGUAL. .
SE DAN RECOMENDACIONES RESPECTO A MED DAS NUTRICIONALES Y ACTIVIDAD FISICA

ANAMNESIS ;"

Finalidad de la consulta ALIERAGICNES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
v piagiosTicos.. -
PRINCIPAL Cdigo DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NG 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY CONFIRMADO - f ==
REPETIDO
] €10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CONFIRMADO v —
REPETIDO

Candixctas™ Ord do Sarviclo



FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON

28 January 2018
L4
HISTORIA CLINICA Follo No. 144 de 185
POLICEA NACIONAL
. ¥ . AT E Tl w0
Nro. HG TP, TDENTIFICA Nro, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490208 CEDULA CIUD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLLINO {082/0282 35 A%09 11 Meses 27 Dhs
Tipo de Orden LABORATORIC
No. Ordan 1711005343 Prioridad:  NORMAL
Prestacién: 903426 Canlidad: 1
Daseripeidn: HEMOGLORINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Datos Clinfeos da Importancia: -
Prigridad: NORMAL
Prestacién: 903815 Cantidad: 1
Descripcldn: COLESTEROL DE A.TA DENSIDAD [HOL] ,
Dalos Clinlcos da Impartanda: -
Prioridad: NORMAL
Prastacién: B3z Cantidad: 1
Descripcidn: COLESTERO, TOTAL
Datos Clinicos do Imporancia: -
Priorided; NORMAL
Prastaddn: 903888 Canfidad: 1
Descripcon: TRIGLICERIDOS +
Datos Clinlcos da Impartanda: - -
Prioridad: NORMAL
CONDUGTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDIQAMENTOS AMBULATORIA
Dascripeifn Prezantacién Dosls Cantidad | Autorizacién
TABLETASH-TABL CADA DIA(3: 00 PM [ R .
NIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA 30 MG ETA ! (3:007M). NO.REQ. ALIT.
SH-TABLE 1 0 , 12 N 3 .
LOSARTAN (POYASICO) S0MG TABLETASH-TABLETA CADA 12HORAS D | NO.REQ. AT,
FABLETAS/-TABLETA 1 CADA MAGIANA, 60 NC. N Y
| HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg - REQ.AUT
TABLETAS/-TABLETA 1 CON ALMUERZO Y CENA, 120 NO.REQ. AUT,
METFORMINA BSOMG cen OREQ. AU
SOLUCION 14 U CADA NGCHE. 3 NO.REQ. AUT.
LIAMLANSULINA GLARGINA) 300UNIEML

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMNYD CIUDAD

ESP
2017741002 9:18:09AM - INDEFINIDO ANBULATORIO SANTA ESFAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ms. HC FISICA - -t MARTAMAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
85480206 PF 00 : ENA)
v ” ™1 . o :r:':!:k ,1\91-\:?‘?-:?’5::5-7: [N i_';:: f‘u,
INFORMACION DEL MEDICO
TIRO IDENTIFIGACION Nro. TDENTIFICACION HOMERRES ¥ APELLICOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 783071 MARID JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOREDA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSYLXA .
SE ABRE NUEVQ FOLIO PARA REALIZAR INGAPACIDAD MEDICA POR ORDEN DE ESPECIALISTA DOLOR EN RODILLA
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL 5., %,

REFIERE CUAORD DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA IZQUIERDA LUEGO DE
ACTIVIDAD FiSICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST
LIGAMENTAR ¥ MENSICAL POSITIVO GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNO DE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE LA
RODILLA 2 LESION DE LIGAMENTOS DE LA RODIILA CD 1 INFILTRACION 2 INCAPACIDAD APARTIR DE MAQANA POR 15 DIAS



o FECHA BE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. 29 January 2018
224 HISTORIA CLINICA FDIfD ND. 145 de 185
POLICTA NACIONAL
Hre. HE TP, lDENTlFiG-A Nt IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDDS BEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA ClUD, 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1862/02102 A5 A8 11 Mecas 27 Dias
i'7 ANAMNESIS « .
Finalidad ds la consulta N2 APLICA
Causa Externa OTRA
Programa -
. DIAGNOSTICOR % |
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EIE __EST INF. NOSOCOMIAL |
] M235 OTROS TRAS“ORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADD NUEVO s --
- RODILLA
Cogidiictas " ncapacidad DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Prosroga No  Difas Acumtdada Nimero de Incapacidad 1741001152
Incapacidad Laborat Diagnéstico  OTROS TRASTORNOS INFERNOS DE LA RODILLA
Datos de Incapacidad
No, Dias [ncapacidad 15 Fec~ainicia  2017H1/02 Fechafinal 20471118
Causa Externa OTRA Clase TOTAL
Marnejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimlento -
Observagiones -
Dlreccic'n_n ! Tel, - i
RESPUESTA INTERCONSULTA ...c:.
Estado Interconsulta -

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIORNAL DE RODILLA 2QUIERDA LUEGO
DE ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES 3IN MEJORIA RX DE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS
TEST LIGAMENTAR ¥ MENSICAL PCS! TIVO GHAN EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNO OE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNQS

WTERNOS DE LA RODILEA 2 LESION DE LIGAMENTOS DE LA RODILLA CD 1 INFILTRACGION 2 INCARACIDAD APARTIR DE MAQANA FOR
15DIAS

FECHA CONSULTA TIPQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

. 4 ESP
2017M 110 6:00: 130 M - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAN, UNIDAD MEDICA NUESTRA
o, HC PISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

INFORMACION DEL MEDICO
TIPD IGENTIFICACION Nro. IDEHTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULACIUD. 39059953 ANA KARINA ARIAS REHABILITACICN FISIOTERAPIA O TERAPIA
BOLARD FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA . .
DOLOR EN ROWLLA BILATERAL
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, INICIA 1D SEISONES DE FISOTERAPIA. A LA VLAORACION PRESENTA: REFIERE DOLOR EN RODILLA
BILTERAL, LEVE INFLAMCION EN RODILLA BILATERAL, LEVE DOLOR AL REALIZAR LA MARCHA, MUY LEVE DEBILIDAD MUSUCALR EN MMII
TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, ULTRASONIDO, MASAJE SEDATIVO DE RODILLA BILATERAL. MOVILIAIONES PASIVAS EN RODILLA BILATERAL




é FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 146 de 185
'I'P. IDEN‘IIFICA Wro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85460206 CEDULA CIUD., 85490206 RAMON FERMANDEZ VARELA MASCULING 1582102102 35 A8 11 Meses 27 Dias
| ANAMNESIS®S
Finalidad ds la consulla -~
Causa Externa OFRA
Programa -
. DIAGNOSTICOS ™77
PRINCIFAL Codigo DESCRIPCION TIFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl M238 OTROS TRAS ORNGS INTERNOS DELA CONFIRMADO NUEVO - .-
RODILLA
RESPUESTA INTERCONSUETA
Estado Interconsulta

PACIENTE QUE INICLA, 70 SEISONESDE FISIOTERAPIA

FECHA CONSIULYA TIPD CONSULTA ORIGEM CONSULTA AMBITO CIUDAD ]
201711114 4:24:16PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE?0ORA DEL ROSARIO
85490206 FF OO ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TI¢0 IDENTIFICACION Nro. JDENTIFICAGION NOMBRES Y APELLYDOS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 39059418 ANAKARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAFIA
BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA ' &
PACIENTE QUE S EXCUSA POR LLUVIA
ANAMHES!S o,
Flnalldad de la consulta -
Causa Externa ) 7Y
Pregrama -

e v :' DPAGNQE““COS .

PRINGIPAL GCédigo DESCRIPCIGN T _EE E5T INF. HOSOCOMIAL
Sl M238 | OTROS TRASTORNDS INTERNOS DE LA CONFIRMADO - --
— RODILLA REPETIDO
NG 2538 | PROCEDIMIEN O NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO = -
NO ESPECIFICADA REFETIDO

PECHA COMSULTA TIPQ CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITO

2017415 10:21:48AM - INDEFINIDQ AMBULATORIO g:l"?l'? ESPAM UNIDAD MEDI'-CS.: NUESTRA
No, HC FISICA MARTA(MAGDAL SE?O0RA DEL ROSARIO
85490206 PF oo ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO JOENTIFICACION Hro, IDENTIFICACION HOMBRES Y ARELLIDOS ESFECIALIDAD SUBESPECIALIOAD
CEDULA CIUD. 7830711 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA™ ~ ..
CONTROL



~ FECHA BE
DlRECClON DE SANlDAD IMPRESION
29 Jangary 2018
— I SRt Sriy
Nro.MC TE, IDENTIFICA. Nro. IDENTIFICA ROMERES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC ENAD ACTUAL
B5480206 CEDULA CiUD. 85450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982/02/02 35 A708 11 Mases 27 Dias

AMAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL . .. - -

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZANO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA [ZQUIERDA LUEGO DE
ACTIVIDAD FiSICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX OE RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIQNSAS TEST
LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO GRAN EDEVA DEFORMIDAD LIMITACION SIGNQ DE LA TECLA POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE LA
ROCILLA 2 LESICN DE LIGAMENTOS DE LA RODILLACD 2 INCAPACIDAD APARTIR DEL 17-11-2017 POR 10 DIAS

«+  ANARNESIS

Finalidad de ta consulta NO APLICA
Causa Externa CTRA
Programa - .
"« 4, DISGNOSTICOS, ... - _
PRINCIPAL Cédiga ___DESCRIPGION TP EE EST INF, NOSOCOMIAL
8l M238 Rog;?& TRAS TORNCS INTERNOS BE LA CONFIRMAGO NUEVC | -- .-

4 4 -
SN e e mp Wae D e .

FECHA CONSULTA TIRD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

=14
20171115 4:44:03PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HG EISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL RUSARIO

85430208 PF 00

INFGRMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECTALIDAL SUNESPECTALIGAD
CEDULA ClUD. 39054958 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPLA O TERAPIA
BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA .« |
4:00°PM PAGIENTE OUE SE EXCUSAPOR LLUV A
. .'PQRAHNQSI&»- K
Finalldad de Ja consulta -
Causga Exterha ATRA
Programa -
= “"DIAGNGSTiCos "~
PRINCIFAL. Codigo DESCRIPCION TIPQ £JE EST INF, NOSGCOMIAL
] M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO -- --
RODILLA REPETIDO
wa 2639 PROCEDIMIENTO ND REALIZADO FOR RAZON CONFIRMADG PP -
NO ESPECIFICADA REPETIDO

~sra

EECHA CONSULYA TIFG CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

2017TH1HE 5:48;01PM - INDEFNIDO AMBULATORIO SaNTA ESPAM UNIDAD MEDE!; NUESTRA
No. HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
45490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
FIPO IDENTIFICACION HMra. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDAS ESPECIALIDAD SUAESPECTALIDAD
CEDULA CIUD, 39059958 AMA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BOLARO FISICA
ANAMNESES MOTIVO CONSULTA ..



FECHA DE
D|RECC|6N DE SANIDAD IMPRESION
29 Janusry 2018
HISTORIA CLINICA Folla No. 148 de 185
Nro, [DENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDLULA CIUD. 85400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 18820202 35 A%0¢ 11 Mages 27 Dias
DOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS - ENEERMEDAD ACTUAL =
TRASTORNOS DE RODILLA BLATERAL, TRATAMIENTO: G.FRIA, CHG, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN KMIL.
Finalidad de la consuita .-
Causa Externa iITRA
Praograma
& -+ DIAGNOSTICOS
FRINCIPAL Cidigo DESCRIPCIOR TIRG EJE E6T (NF. NOS0COMIAL
Sl M233 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO .- P
RODILLA REPETIDO

Conductas - Procedimiientos

Descripcién del Procedimiento TERAPIA FISIGA INTEGRAL SOD + INGLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR ENLOS
Cantigad ' COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL OESEMPENG; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAP!
Dlagntatico Pringipal OTROS TRA3™ORNOS INTERNOS DE LA RODILLA

Diagnsstico Relacionady SIN DIAGNOSTICO
Disgnéstico Complicacién  SIN DIAGNOSTICO

Finalidad TERAPEUTI:O
Lugar Raaltzacion Muletial Enviado -Tipo da Anestasis ————
Consulloris ' oo No [ NINGUNA
2alalogia No
ko No
DESCRIPCKIN:

COMPLICACIONES:

FECHA CONSULTA TIPQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

20THINT Y0130AM - INDEFINIBO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SETORA DEL ROSARIO

85490206 PF 03

INFORMACIUN DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Kro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 7630711 MARIO JOSE BARBOSA DRTOPEDIAY GCRTOPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
CONTROL SE ABRE NUEVO FOLID PARA REAL ZAR INCAPACIDAD FOR ORDEN DE ESPECIALISTA




4 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
25 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 149 de 185
POLYCIA NACIONAL
e
Hro. HG TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIEICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EPAD ACTUAL
85480208 CEDULA ClUD, §5460206 RAMON FERMANDEZ VARELA MASCULING 1882102102 35 A%os 11 Mexza 27 Dlas

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL = =

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y UMITACION FUNGIOPNAL DE RODILLA 1ZQUIERDA LUEGOD DE
ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA RX BB RODILLA NORMAL EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIQNSAS TEST
LIGAMENTAR ¥ MENSICAL POSITIVO GRAN EDEMA DEFORMIDAD LIATACION SIGNO DE LA TECLA POSITIVO DX { TRANSTORNOGS INTERNOS DE LA
RODILLA 2 LESION DE LIGAMENTOS DELARODILLA CD 2 INCAPACIDAD APARTIR DEL 17-11-2017 POR 10 DIAS

ANAMNESIS -
Finalidad de la consulta HO APLICA
Causa Extorna ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS . .7
FRINCIFAL Cédigo DESCRIBEION TIPO EJE EST [NF. HOSOCOMIAL |
St M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADD NUEVO -- .-
; _ RODILLA
Gifductas®s Intapacidad . DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga No  Dfas Acumulado — Nimero da Incapacidad 1711011280
Incapacidad Laborol Dingndstica OTROS TRASTORNOS INYTERNQS DE LA RODILLA
Datos de Incapacidad
No. Dlas Incapacidad 10 Fechalnida  2007M4N7 Fecha final 201711126
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencla -
Procedimiento -
Obsaryaciones -
Dfrecddn ITel -

FEGHA COHSULTA TIFO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD

E3P
2017HAMT  4:55.42PM - INDEFINIDO AMBLLATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
No. HE FISICA MARTA{MAGDAL  SE7TORA DEL ROSARIO
45450206 PF 0D ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPQ IDERTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA ClUD. 39059858 ANA KARINA ARIAS REHABRITACION FISIOTERAPRIA O TERAPIA
BOLARNO FISICA

R “F, L . tal
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA L

PACIENTE QUE SE CANCELA A CITA POR MO “IVD DE LABORES ADMINISTRATIVAS
; AHAMNESIQ,K
Finalidad de ta esnsulta -

Gausa Extema JTRA
Programa ~
" DIABNOSTICOS -

| PRINCIPAL | Cédiga | DESCRIPCION 1 RO | EJE | ESTINF.NOSQCOMIAL |




FECHA DF
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
29 January 2018
&
HISTORIA CLINICA Folio No. 150 da 185

Nro- HG >, IJEN‘HFICA . Nro. IRENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS . SEXO FECHA HAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA GIUD, 85496206° RAMON FERNANDEZ VARE_LA MAS¢ULINO . 1982/02/02 5 A%0s 11 Mazes 27 Dias

S M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA, CONFIRMADQ - -

_ RODILLA REPETIDOD .
NO Z539 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO - -
NQ ESPEGIFICADA REPETIDD

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA QORIGEN COMNSULTA AMBLITO CIUDAD

Esp
2017111118 10:13:27AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA EEPAM LINIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISTCA MARTA(MAGDAL ~ SE?ORA DEL ROSARIO
85400208 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO ILENTIFICACION Nro. IDEKTIFICACION HOMERES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA ClUD. 36059053 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA
BOLARO HSICA
ANAWNESIS MOTIVO CONSULTA ™
PACIENTE QUE SE EXCUSA _
" ANAMNESIS. "
Finalidad do la consuita -
Causa Extema OFfRA
Programa ’ - _
7., DIAGNOSTICOS | - Lo y . .
PRINCIPAL Cédigo —_ __7DESCRIPCIOH TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
gl MZ38 OTROS TRAS ORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADD = .
RODILLA REPETIDG
HO 2538 PROCEDIMIENTG NO REALIZADO FOR RAZEN CONFIRMADD - -
NO ESPECIFIZADA REPETIDO :

FECHA CORSULTA TIP0 CONSULTA ORIGEN CONSULTA * AMEITO - CIUDAD

. ESP
2017111120 5:21:14PM - INDEFINIDO AMBULATORIO - SANTA " ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HE FISICA MARTA{MAGDAL SE?CRA OEL ROSARIQ

85490206 PF 09 . . ENA)

J1 as

e

it

S

INFORMACION DEL MEDICO )
TIPQ INENTIFICACION Hio, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLILOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACWD, 39059458 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA
BOLARD FISICA
ANAMNESIS MOTIVO'CONSULTA
PACIENTE QUE NO ASISTIO
- ANAMINESTS
Finalidad de 1a consults - .
Causa Externa UTRA
Programa . L. .- - .
e DIASRESTICOBZ™ 4 -
PRIRCIPAL Cédigo DESCRIFCION K5 EIE EST INF, NOSOGOMIAL
i W23 | OTROS TRASTORNGS INTERNOS OF LA _CONFIRWADOD . - ] - = = 1
RODILLA - ‘REPETIDN
ND p7r) PROCEDIMIENTO NO REALIZADO FOR DEGISION CONFIRMADD - -
BEL PAGIENTEX OTRAS RAZONES Y REPETINO




nz
-

FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD © IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 451 de 185
‘ Hro. IDENTIFICA KOMARES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
CEDULA clud. 35480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35 A7 11 Meses 27 Dias

— > B e

FECHA COMSULTA TIPO CONSULTA QRIGEN COMSULTA ANBITC CUoAD

Esp
201741121 3ATLIPM - INDEFINDOQ . . AMBULATORIO SANTA ESPAMUNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho, HE FISICA ; i . MARTA(MAGOAL SE?0RA DELROSARIO

85430206 PF 00 ENA}
INFORMACIDN DEL MEDICO .. L. N .

TIPO IDENTIFICACION Nro. !DE!ITIH'CACION‘ .HDNI‘I}B Y APELLIDOS ESPI!:!AI.I!_)AD' . SUBESPECIALIDAD

CEDULA CILID. 30058958 ANAKARINA ARIAS REHABILETAGION FISIOTERARIAQ TERAPIA
BOLARD . FISICA
ANAMNESTS MOTIVOICONSULTA. .- : ..

2:00FM DISMINUCION DEL DOLOR EN RODILLA ETALTERAL
ANAMNESIS - ENFERMEDAD KCTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: CFRIA, CHE, ULTRASONIDG EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES éN MM
* T ANAMNESIS T

PRI

Finalidad de la consulia -
Causa Externa CTRA
Programa
" +DAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DE&CRIPCION TIFO EJE EST INF, NOSOCOMIAL
S M235 OTROS TRAS 1ORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO .- .-
RODILLA REPETIDD ]

Condugtag~< Prgcéﬁdgnfeni‘é}q-‘-«{:r

Descripclon dol Procodimlento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
Cantidad ]
Diagndstico Prncipal OTROS TRABTORNOS INTERNOS OE LA RODILLA

Diagndstica Relecionade  SIN DIAGNOSTICO
Dlagnéstico Complicaciin  gIN DIAGNOSTICO

Finalidad TERAPEUTIL.O
g Reatlzacidn Matariat Enviada ~ Tipo de A o |
Mot -
Consultero _aborataie No [ NINGUNA
Pitologia No
o No
DESCRIPCION: .
i —1
H 1
GOMPLICACIONES:
ik _._........}
Deacripeién de! Frocedimlianto

TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D + INGLUYE; ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS

Cantidad y COMPONENTES SENSORID-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFEGTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANDTERARIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERASI

Dlagnéstico Prinslpat OTROS TRASTORNOS SNTERNOS DE LA RODILLA



Z FECHA PE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
249 Januery 2018
r
HISTORIA CLINICA Follo No. 152de 185
POLICIA NACIONAL
il
Hro. HE TP. [DENTIFICA Hro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHA NAC EDAD AGTUAL
£5450206 CEDULA CIUD, H5490206 RAMAN FERNANDEZ VARELA MASCULINO Tas002 35 A%05 11 Mesos 27 Diss
Diagndstico Relaclonado 5IN CIAGNQSTICO
Dlagndstico Complicaclén  gIN DIAGNOSTICO
Finalidad TERAPEUTICL
gar RealizaciSt , —Matarial Enviade Tipo da Anestesis
" Labarateris  No |_ -
Patologla No
Ore Ne
DESCRIPCION: o

GOMPLIGAGIONES:

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITQ CIUDAD

ESP
201711122 6:04:29PM - INDEFINIDD AMBLILATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ha. HE FISICA MARTA{MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO
85460200 PF 60 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ ARELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 39050948 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN RODILLA BILATERAL

ANAMNESTS < ENEERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: G.FRIA, GHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES ENMMII ,
BlctCLErA. MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILAERAL
" ANAMNESIS - -
Finalldad de 1a consulta - ’ -

Causa Externa QIRA
Programa - ; .
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION —_Tiro EJE EST INF. HOSOCOMIAL
Sl M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DELA CONFIRMADO v -
RODILLA REPETIBO

Conductis s Procedimidifges FAs:

Bescripclén det Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR FISIOTERAPIA +
Canlidad 1
Dlagnéstico Principal OTROS TRASTORNOS INYERNOS DE LA RODILLA

blsgnéstico Relaclonado SIN BIAGHOSTICD
Disgndstico Complicacién iy DIAGNOSTICO



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESIGN
23 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 163 de 185
Mo HE TP. ENTIFICA Hro, IDENTIFICA, NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. $5490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 188202102 35 AZ05 11 Mesaz 27 Dins
" Finalklad TERAPEUTICO
r Healizacidn rial Enviada Tipo de Anantegla —
- NINGUNA
Consultaria Laseratoria  No |-
Paglagla No
Oto No
RESCRIPCION: — .
I I

COMPLICACIONES;
I

FECHA CONSULTA TIPQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD (514
20171123 24231PM - [NDEFINIDO AMBULATORID SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NLUESTRA
Hou HC FISICA MARTA(MAGDAL SEMORA DEL ROSARIC

85490206 PF 00 ENA)

INFQRMACION DEL MEDICD
TIPO IDENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION HOMSHES Y APELLICOS E5PECZALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 39059358 ANA KARINA ARIAS REHARILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BOLARO . FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA -~ - ™

200PM PACIENTE QUE REFIERE DISMINUION (L€ DOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS - ENEERMEDAD ACTUAL ~ + 7

TRASTORNOS CE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTQ: C.FRIA, CHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EIERCICIOS LIBRES EN MMIt ,
BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL

W T'FLMHESI»IS“ "
Finalidad de 1a consulta -

Causa Externa ITRA
Programa

PRINCIPAL Cédigo DESCRIFCION TF0 EJE EST INF, HOSOCOMIAL
81 M238 OTROS TRASTORMOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO .- "
RODILLA REPETIDO

Gonductas'; Pracedimientos .

Bescripclén del Procadimisnto

Cantidad 1

Disgnésiico Principal OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Dlsgnéstico Ralaclonado  SIN DIAGNCSTICO

Diagnéatico Complicadién  gIN DIAGNCSTICO

Finafidad TERAPEUTICO

Lugar Realizaclin  —————— —blaterls] Enyisda y  [=Tipo de Anestant

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +




FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Jonuary 2018
,
HISTORIA CLINICA Folio No. 154 de 185
Nro. HG T4, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMERES Y APELLIDOS SEXD FECHA NAG EDAD AGTUAL
85460208 CEDULA CIUD. 85490206 RAMOMN FERMANDEZ VARELA MASCULING 198200202 5A708 11 Moses 27 Dias
- - Labqaimin No .- . . e " -~

Periciogla  _No '

Oirs No
DESCRIPCHKIN: e . —
COMPLICACIONES: .

U v e e
Descripcidn del Procedimisnto TERAPIA EISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: AGTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
Cantidad 4 COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOEIDAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENG:; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANDTERAPIA, MEDIOS FISICOS {HIDROTERAPI
Dlagnéstiea Prinaipal OTROS TRAS 'ORNOS INTESNOS DE LA RODILLA
Dlagnistica Relacionada  SIN DIAGNOS HCO
Disgnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO
Finalldad TERAPEUTICA
Realizacisn ataris] Enviado Tipo de Anestesia ——
- N
Consuiterio Lsboratorie Mo I— NINGUNA

Patologia No

Cimo No
DESCRIPCIGN; o

COMPLICACIONES:

ot e—— ‘

. ey
FECHA CONSULTA TIPO COMSULTA GRIGEN COMSULTA .

ESP
2017141124 320:25PM - INDEFINIBO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HCFISICA . . . MARTAMAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
85480206 PF 00 ENA)

Wicew 3. ein gl el h
e RTINS ALY

E AR B R R R

INFORMACIGN DEL MEDICD A .
TIFD IDENTIFICACION Mro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLINOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 39059958 - ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
BOLARD FISICA
- - Py - - - .
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA © -~ - C .
DOLOR EN RODILLA BILATERAL :

ANAMNESIS = ENFERMEDAD-ACTUAL )

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMIL
BICICLETA, MASAJE SEDAFIVC EN RODILLA BILATERAL

ANAMNEQIS ™5
Finalldad de {a consulta
Causa Externa QTRA

Programa . . o O



e

. . FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD . IMPRESION
29 lanuary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No, 155 de 185
POLICIA NACIONAL
WPOETE T drroe el g
Hm. HE TP, IDENTIFIGA Nro (DENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHA HAC EDAD ACTUAL
85430206 CEDULA CIUD, 35490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 18828202 A5 ATo8 11 Mesas 27 Olaa
W, DIAGNOSTIREE " . .
PRINCIPAL 66dlgo DESCRIPCION L. - ~TIFD - EJE EST INF. NOSOCORIAL
] 238 " OTROS TRASTORNOS INTERNOSDE LA CONFIRMADO - -
RDDILLA REPETIOO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONBULTA ANBRITO CIUDAD ESP
209711125 19:30:05AM - . INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HE FISICA MARTAMAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
65460206 FF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICD
TIFO IDENTIFICACION Hra. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULACIUD, 39059058 ANA KARINA ARIAS . REHABILITACION FISIOTERAPIA D TERAPIA
BOLARD FISICA
ARAMNESES MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUE SE EXCUSA
. ANAMNESIS':
Fmalldad dela consulta -
Causa Exteama OTRA
Programa -
DIAGNOSTIGES &
PRI.NCIPA.L Cédigo DESCRIPCION TIPO EIE EST INF. NDSOCOMIAL
SI M238 QTHOS TRAS TORNOS INTERNOS DELA CONFIRMADO - -
RODILLA REPETIDO
NO 2538 PROCEDIMIENTO NO REALLIZADD POR RAZON CONFIRMADO .. ac

ND ESPECIFIZADA REPETIDD

FECHA CONSULTVA TIFO CONSULTA * ORIGEN CONSULTA AMMTO CRUDAD ESP
217127 9:10:53AM - {NDEFINIBO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTAMAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

854060208 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIPG IDENTIFIEACTON Nro, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ ARELLIDOS ESPECTALIOAD SURESPECIALIDAD
CENULA CIUD, 763¢ 1 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY GRTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA

ANAMNESIS MOFTVO CoNsuiTA
DOLOR ARTICULAR EN RODILLA
AHAMNESIS SENFERMEDAD ACTUAL vy 3

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADG POR DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIOPNAL BE RODILLA IZQUIERDA LUEGC DE
ACTIVIDAD FISICA MANEIADA CON AINES SIN MEJORLIA CONSULTA CON DOLOR INTENSO INCAPACITANTE GRAN EDEMA RX DE RODILLA NORMAL
EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO CONTRACTURA MUSCULAR EN FLEXION DX 1
TBA_!:Iﬁ'I’ORNpS IN!'E?NOS D_E LA RODILEA CD 1 FISIQTERAPIA CONTROL 1 MES ANALGESIA INCAPACIDAD PENDIENTE RESONANCIA DE RODILLA
U ANAMNESIS S5
Finalidad da la consulta .

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



. FECHA DE
DIRECCION DE SANI DAD IMPRESIGN
29 January 2048
.
Nre.HE TP.IDENTIFIGA  Meo. MENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85450205 CEDULA CIUID. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982002002 35 A%s 11 Meses 27 Dias
Programa -
DIAGNOSTICOS, " 0
PRINCIFAL Tadigo DESCRIPCION TPO EJE - EET INF. NOSOCOMIAL
B Wza8 | OTRGS TRASTORNOS INTERNGS DELA CONFIRMADIO - o
RODILLA REPETIDO
Conductas - Intarconaiitas [ Retmigfines
Eapacialidad Tipo Acclén de Salud Datos Elinlcos de Importancia
ORTOFEDIA | Contral  [EONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL 1 MEE GON RESONANGIA
MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AGUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
03 TRABAJADCRES EN FGRMA FERIODICA., EN
EGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
E ORTESISPROTESS,
FISIOTERAP | Contol  ICONSULTA DE PRIMERAVEZ POR FISIOTERAPIA 75 SESIONES EN RODILLA
AC
TERAPIA -
EiSICA ] -
Gopductay: « Tncapiciad - : DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Promoga Mo  Dias Acumulado - Niimero de incapacidad 1711017877
Incapacidad Laboral Dlagnéstico  OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Datos de Incapacidad - . .
No.Dlas Incapacidad 15 _Feuhainida 201711727 Fechafinal 2017112111 '
Causa Extama ENFERMEDAD GENERAL Clase TQTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Frovedimiento -
Qbservaciones - R
Dheoclén ITel. - . : o
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS. - ‘MEDICAMENTOS :AMBULATORIA.; i, - **
Descripelon Presentacién bosis Cantidad |  Autorizacidn
AB “TABLI ™ Y RE
DICLOFENACO+CODEINA {50450) MG TABLETAS/I-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 12 70 | NOREG. AUT.
ACETAMINGFEN X 500 MG ' TABLETASH-TAELETA TOMAR ;: oTﬁAfs CADAG 3| NOREQ. ALT.
AMPO| o NOREOQ Atrr |
BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASCNA FOSFATO {343} HA-AMP . APLICAR T AMP IM t | HOREQ.AUT.
MG/MML. SUSPENSION PARENTERAL
FECHA CONSULTA TIFO COMNSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITD CIUDAD ESP
27T 236:2PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RADEL ROSARIO

85490206 PF 00 ENA)

o e o
SRR

INFORMACION DEL MEDICO
TIPC 1DENTIFICACION Nro. IDENTIFICASTON HOMBHES ¥ ARELLIDOS ESPFECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. s 30053958 ANAKARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAFIA O TERAPIA



’ ) FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falla No. 157 de 185
Nro. He TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NGMERES Y APELLIDOS SEXO FECHAMAG EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD, 53430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 354705 14 Meses 27 Dias
BOLANG FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM DOLOR EN RODILLA BIALTERAL EN REMIION
ANAMNESIS ~ ENFERMEDAIY ACTUAL .,
TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHG, ULTRASONIOG EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMIL
BICICLETA. MA.SAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL
r. NNAMNESIS -
Finalidad d= la consulta -
Causa Extema OTRA )
@ Programa -
"7 DIAGNOSTICOS
PR!NEIPAL Codigo DESCRIPCION TIRO EJE EST INF. HOBOCOMIAL
&l M2338 OTROS TRASTCRNOS INTERNOS BELA CONFIRMADO .. -

RODILLA REPETIDO

FECHA CONSULTA TIMO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

2017128 5:09:32PM i INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA £SPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
Hio, HE FISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARID
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION BEL HEDICO
TIPG IDENTIFICACIDN Hry, JBENTIFICACION NOMBRES ¥ AFELLIDOS ESPRECTALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 300804Ek ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAFIA O TERAFIA

BOLANG FISICA
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN RODILLA BILATERAL

ANAMNESIS -~ ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTOC: C.FRiA, CHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES ENMMII
@ BICICLETA, MI«.SMESEBATIVG EN RODILLA BILATERAL

- ANAMNESIS #57,

Finalidad de (a consulta -
Causa Externa OT=A p
Programa -
7 “DINGNOSTICOS™ ©
FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION ) EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] M238 OTROS TRASTCRNOS INTERNGS DE LA CONFIRMADO - -
RODILLA REPETIDO

BECHA CONSLILTA TIPD CONSULTA * ORIGEH CONSULTA AMBITO CIUDAD £Sp
2017111128 5:18:28PM - INDBEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HC FISICA MARTA(MAGDAL SETORA DEL ROSARIO

85480206 PF 00 ENA)

INFORMACION DEL MEDXCO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBREZ Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Follo No. 158 de 185
Nro HC TP, IDENTIFICA H;’n. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480208 CEDULA CIUD. 35430200 RASAON FERNANDEZ VARELA MASGULINO 1982/02/02 35 A%cs 11 Mezes 27 Dlas
CEDULA ClUD, 39055958 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISICITER.AP!A O TERAPIA
B0LARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA".
PACIENTE QUE SE EXCUSA
-.. ANAMKESIS

Flnalldad de la consulta -

Causa Externa OFRA

Programa -

#. ., -PIAGNOSTICOS, w7,
PRINCIPAL Cidigo DESCRIPCION TIFQ EJE EST INF. HOSOCOMIAL
E] M238 OTROS TRAS TORNOS INTERMNOS DELA CONFIRMADO : .- --
_ RODILLA REPETIDG
NO 2539 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADD - .-
NG EgPEC!FIIIADA RKREPETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANBITO CIVDAD

20171730 22743PM - . INDEFINTIO AMBALATORIO SANTA ESPAM UNIDAD Memlcg; NUESTRA
No. KE FISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
] S T A RN NI L L
INFORMACION DEL MEDICO
TiPO IDERTIFICACION HNro, IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD BUNESPECIALIDAD
GEDULA CILID. 39056958 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIDTERAPIA O TERARIA

BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESYS - ENFERMEDAD ACTUAL - -

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BILATERAL, EIERCICIOS LIBRES EN MMII
EIGICLETA. MASAJE SEDATIVO EN RODILLA Bil ATERAL

" ANAMNESIS ™
F‘mlldad de fa consulta
Causa Externa JTRA
Programa -
., - DIAGNGSTCDS” ™
"~ PRINCIPAL Cadigo DEBERIPCION TPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
s MZ38 GTROS TRASTORNGS INTERNGS DE LA, CONFIRMADO Py -
ROBILLA REPETIDO
FECHA CONSULTA TIPD CONSULYA ORIGEN COKSULTA : AMEITD SIUDAD ESP
201712002 11:32:5TAM - INGEFINIDG AMBULATORIO SANTA ESPAM UNICIAG MEDICA NUESTRA
Ho. HEFISTCA MARTAIMAGDAL SE?0ORA DEL ROSARIO
25490206 PF DO ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACTON NOMBAES ¥ APELLIDDS ESPECIALIDAD SUSESPECTALIOAD

CEDULA GIYD. 38053358 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISICTERARIA O TERARIA

©



. FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
. 29 January 2018
‘ : HISTORIA CLINICA Folio No. 159 de 185
POLICIA NACIONAL
I R R -
Hro, HE TP, IDENTIFICA - Mro IDENTIFICA NOMERES ¥ APELLIDOS SEND FECHARAC EDAD AGTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 35490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 188202102 354708 11 Meses 27 Dias
BOLARG FISICA
ANAMNESTS HOTIVO CONSULTA. . - -
9:00 AM DOLOR EN RODILLA BILATERAL MANEJJ DE DOLOR
ANAMNESIS - ENFERMEDAY ACTUAL
TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAM ENTC: GERIA, CHC, ULTRASONIDG EN RODILLA BALATERAL, ESERCICIOS LISRES EN MMIL
BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL
- ANAMNESIS "o
Finalidad da la consuita -
Causa Externa OTRA
Programa -
-DIAGNOSTICOS
FRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TiFo EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] Mz38 | OTROS TRASTORNDS INTERNOS DE LA CONFIRMADO s - —
RODILLA REFETIDO

IR T T s e Ty

R 3

FECHA CONSULTA TIr0 CONSULTA ORIGEM CONSULTA AMBITO CIUBAD E3P

2007H205 4:3034PM - {NDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAS UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HC FISICA MARTAMAGDAL SE?0RA DEL ROSARIQ
ENA)

85490205 PF 00

o>

INFORMACION DEL MEDECO
TIFO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION HOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEOULA CIUD, 3065 921 LEIDYS LUZ CHIMA MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
RODRIGUEZ
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONCEPTO MEDICO (JUNTA MEDICO LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL ", . "5
MASCULING, 35 AQDS, CON ANTECDENTES DE DM TIRO 2 DIAGNOSTICO HACE JULIORGIT TRATAMIENTO INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC O,

+METFORMINA B30 MG CADA 12 HTA EN TRATAMIENTO LOSARTAN £0 MG CADA 12 HORAS HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG DIA HORAS. ADHERIDO A
TRATAMIENTO . REFERIDO DE MEDICINA LAB{IRAL PARA GONCEPTO MEDICO.

LABORATORIOS JULIQ DE 2017 GLICEMIA BATAL 180 MG HB GUCOSILAD 12, LABORATORIOS DEL 26/10/2017 GLICEMIA BASAL 135 MG
POSTPANDRIAL 187 MG HE GLICOSILADA 7.7

PACIENTE CON INCAPACIDAC TOTAL OTORGADA POR ORTOPEDIA POR GONALGIA BILATERAL + EDEMA EN ESTURIO , PENDIENTE RMN BE
RODILLAS,

AL EXAMEN FISICO PESO 161 KG ESTATURA .70 FC 78 FR 16 ALERTA, MUCOSAS HUMEDAS, TIROIDES NG PALPABLE
TORAX SIMETRIO, RUIDOS RESPIRATORIOS SN AGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANGO, DEPREMIBLE, DOLOR A LA PALPAION DE FLANCOS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL
EXTREMIBADES SIN EDEMA. DOLOR A LA FLEXQEXTENSION DE RODILLAS, HIPERTROFIA SINOVIAL, NO DEFORMIDADES
NEURCLOGICO SIN ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL NI PROFUNDA

PACIENTE CON DM TIPO 2 BE DIAGNOSTICQ RECIENTE, EN METAS DE CONTROL GLICEMICO, HIPERTENSION CONTROLADA, GONALGIA BILATERAL
RECOMENDACIONES: PROGRAMA DE CRONICOS: DIABETES £ HIPERTENSION. PACGIENTE GONALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR .
COMORBILIDADES DE BASE, EN LA ACTUALIDAD SIN EVIDENCIA DE COMPLICACIONES DERIVADAS DE SUS PATOLOGIA.
SSACIOURICO =
ANAMNESIS, " -
Finalidad da 1a consuita NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



6 T FECHA DE
DlRECCl N DE SANIDAD IMPRESION
. 29 Japuary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 160 de 185
Nro. HC TP, IDENTIFICA Neo. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
85490205 CEBULA CILD, 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCLILINO 1982/02/02 35 A%os 11 Meses 27 Diay
Pragrama -
‘DIAGNOSTICOS =
PRINCIPAL CMIE DESCRIPCION — TIFO EJE EST INF. ROSOCOMIAL
NO HOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} CONFIRMADO .. .
REPETIDO
NO M255 | DOLOR EN ARTVICULACION CONFIRMADO - ppe
REPETIDO
Sl E119 DIABETES MELLITUS NO CONFIRMADO - -
INSULINODEPENDIENTE 5IN MENGION DE RERETIDOD
COMPLICAC ON

Conductas - Grd.do Servicin.. |

Tipo de Oden LABORATORIO
No, Orden 172011319 Prioridad:  NORMAL
Praslaciin: 2803801 , . Cantidad: 1
Descripcion: AGICO URICO< 02> *

Datos Clincas de Importanda: e
Pricddad: NORMAL

FECHA CONSULYA ‘TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMELTO EIUDAD ESP
201THUE 4:58:02PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA MARTA(MAGDAL  SETORA DEL ROSARIO
. ENA)

85490208 PF 00

"f v ERY

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Nro. I0ENTIFICACIQN HOMBRES Y APELLIDAS ESPECIALIDAD SUNESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 38059858 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERARIA
BOLARG FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
Z00PMPACIENTE QUE SE EXCUSA
- >ANAMNESIS &
Finalidad de la consulta
Causa Extetha MRA
Programa -
DIAGNGSTICOS Y .
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
] M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA . CONFIRMADD - -
RODILLA REPETIDO
NO 2539 PROCEDIMIENTG NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADD - -
NO ESPECIFICADA REFETIDO

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN OdNSULfA AMBITO CIVDAD =~

20171207 4:37:53PM - INDEFINIDO AMBLILATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HE FISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
85400206 PF 00 ENA)

B bty el
> S,

. L

INFORMACION DEL MEDICO

o, ] N -



0

FECHA DE

DIRECClON DE SAN'DAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Eolio No. 161 da 185
POLICIA NACIONAL
P ey Lt tathege CRoRed
Nro.HC TP. IDENTIFICA Hro. IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
85490208 GEGULA CUD, 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02K2 35 AZos 13 Mesos 27 Diax
TIPO SDENTIFICACION Mro, IDENTIFICACION HOMBRES ¥ AFELLTIONS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 33059368 ANA KARINA ARIAS +  REHABILITACION FISIOTERARIA O TERARIA
BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE QUESEEXCUSA
T AQAHNESI&-c.T N
Finalidad da la conaulta -
Causa Extarna OTRA
Programa -
e JOIAGHOSTICOS 1 i
PRINCIPAL Codigo "DESCRIPCION PO £J4E EST INF. HOSOCQMIAL
S) w238 OTROS TRASTORNGS INTERNOS DE LA CONFIRMADO - e
_ RODILLA REFETIDO
NO 2539 PROCEDIMIENTO MO REALIZADD POR RAZON CONFIRMADO - -
NO ESPECIFICADA

FECHA. CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA ANRITO CIUDAD 85
201TH2M1 S:3B:54PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA RUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RA BEL ROSARIO

85490206 PF (0

(L ro oo

[NFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Mro. IDENTIFICACION HOMBRER Y APELLIDOS ESCECIALIDAD SUBREEPECTALIDAD
GEDULA CIUD. 35054958 ANA KARINA ARIAS REHABILITACICN FISIOTERAPIA Q TERAFIA
BOLAKO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN RODILLA GILATERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL -.

TRASTORMNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAVMMENTQ: G.FRIA, CHC, ULTRASONIDO EN RODILLA BLATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMB
BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS ™ 3
Finalidad da la consulta

Causa Externa JTRA
Programa !
;{DIAGNDSFICOs | §.
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPGION TIPC EIE EST [NF. NOSOCOMIAL |
] M238 OTROS TRASTORNOS INTERNGS DELA CONFIRMADO — - R
RODILLA REPETIDD

Conductas - Prgcedimisntos

Descripeion dal Procedimlento
Cantktad b

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIQAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENO, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAP)

Dlagnéatics Principal OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA



o - i . FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD - - IMPRESIGN
29 January 2018
HISTORIA CLINICA ' Folio No. 162 de 185
Hro.HG TP. IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD, 85430205 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1082102002 35 A%0s 11 Meses 27 Disa
Diagndatico Relacianado  SIN DIAGNOSTICO
Dlagnéatico Complicacidn  giN DIAGNOSTICO
Finalidad TERAPEUTICO
Realtzzeldn ataripl Enviad Tipo de Anestesia
I - NINGUNA
Consuliaria Laboratoiinc  No I-
Patologia No
o No
DESCRIPGIAN: . . -
COMPLICACIONES: . .

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD ESP
2017M2M2 3:0522PM - INDEFINIDO AMBULATORIQ SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ma. HC FISICA . ' . MARTA(MAGDAL SE?CORADEL ROSARID

85450208 PF 0 . ENA)

INFORMACION DEL MEDICO

TIMG XDENTIFICACION *  MNre. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIBAD ° SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 33054953 N ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAFIA O TERAPIA
BOLANG FIsICa
LT
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN RODILLA BILATERAL ,REFIERE DQOLIR PERSISTENTE EN CARA |N7ER.MA DE RCOILLA BIALTERAL
ANAMBESTS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, ULTRASGNIDO EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN &M
BIGICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL

Amunsms ' . .
Finalidad de Ia conaulta
Causa Externa ITRA
Programa Voo - CoL e Pt
PRINCIPAL cédlgo DESCRIPCION TiPO EiE EQT (NF, NOSQCONIAL ]
] M238 | OTROS TRASTORNGS INTERNGS DE LA CONFIRMADD | -- -
RODILLA REPETIDO

Comlintas - Proceifiontos RS S

Deascripoidn dal Procedimisnto TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECLTAR EN LOS
Caniidad ' COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENG; EJERCICIOS TERAPELITICOS, ESTIMIJLACION TEMPRANA
MECANOTERAPLA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAR)
Dhagnéstice Principal OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA .

Dlagnéstico Relacionado 5IN DIAGNCSTICO



o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
s 29 January 2018
HISTORIA CLINICA * | Folio No. 163 de 185
TP, WENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CIUD. 85430208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULNO 188202002 A5 A708 11 Meses 27 Diss
Dlagnéstlco Complicacion  siN DIAGNOSTICO
Einalidad TERAPEUTIC:O
Realizaclén Material Enviede i Tipo de Anesteaia —
Consullorio | o No |- NINGUNA
Patalogia No
o No
DEACRIPCIGN: N
- - !
COMPLICACIONES: e e e e — [N
= —— i

ey

FECHA CONELULYA TIMD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ' P
20M1TH2M3 8:33:50AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DELROSARIO
85490206 PF Q0 ENA)
INFORMACION DEL MEDICO

TIMD IOENTIFICACION MHro, IDENTIPICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD, ' 783071 HARIG JOSE BARBOSA ORTOPERIAY DORTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JUNTA PARA MEDICINA LABORAL

ANAMNESIS - ERFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR BOLOR ¥ LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLAS LUEGO DE ACTIVIDAD
FISICA MANEJADA EN MULTIPLES OCACIONES CON AINES SIN MEJORIA RX DE RQDILLAS GONARTROSIS BILATERAL QRADO 1| EFISICO DOLOR EN
INSERCIONES TENDIONSAS TEST LIGAMENTAR 'v MENSICAL POSITIVO EDEMA DEFORMIDAD DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DELARODILLA 2
GONARTROSIS BILATERAL CD 4 ALTA POR ORTCREDIA 2 VALORACION POR MEDICINA LABORAL 3 INCAPACIDAD

PAGIENTE CON GONARTOSIS DEGENERATIVA DE RODILLA MANEJADA SIN MEIORIA PRONOSTICO MALG POR DESGASTE DEVIDO A AGTIVIDAD
FISICA MANEJOY REUBICACION LABORAL POR MEDICINA LABORAL

. - ANAMNESIS .
Finalldad da Ja consulta -
Catisa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

£ ikeNoSTIghs " " -

PRINCIPAL Cédigo BESCRIPCION ___Tro “EiE ESTINF. HOSOCOMIAL
S M170 BONARTRDSIS PRIMARIA BILATERAL CONFIRMADO - - —
_ . REPETIDO
Cuiidiictas -“Incdpaciced - - ™ DIAGNOSTICO
Tipo da Incapacidad Promoga Mo Dias Acumulade - Numero de Incapacidad 1712008123
Incapacidad Laboral Diagndstico GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL

Datos de Incapacidad . -



o FECHA DE
DlRECCl N DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 164 de 185
T T W A e S
TP, IDENTIFICA Nro IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAGC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD. 85430206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 19821024052 35 A%os 11 Metes 27 Digs
No. Dias Incanacidad 16 Fechainicla 20711213 Fechafinal 201711227
Causa Extems ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Ewp. Dependencla  ~
Procedlmiento -
Observaciones -

Direceldn f Tel, -

N

A

FECHA CONSULTA ORIGEN CONSULTA AHDITO CIUDAD ESP
2017TMH2H3 2:63:26PM - INDEFINIDO AMBULATCRIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HCFISICA MARTA{MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO

ENA)

R ST
INEORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Kro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIBAS ESPECIALIDAD sUlEsb!ﬂAleAD
CEDULA CIID, 35053858 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
B ARD FISICA

ANAMAESIS MOTIVO.CONSULTA
DOLOR , REFEIRE PEDIDA DE ESTABILIDAD EN RCDILLA CON PREDOMINIO IZQUIERDD
ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL *

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, YAROS INFRARRQJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMt
» BICIGLETA, MASAIE, SEDATIVD EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

Finalldad da la constita -
Causa Externa oA
Programa -
ECREA TP - R
- % "HiAcNOgTICOS,
PRINCIPAL cadigo DESCRIFCION TIPO EJE EST INF. NOGOCOMIAL,
sl 238 OTROS TRASTYIRNOS INTERNOS DE LA, CONFIRMADO - -
RODILLA

FECHA CONSULTA TIPO COMSULTA DRIGEN CONSULTA AMBLITO CIUDAD - ESF

20171214 6:25:43PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HCEISICA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIQ

85450206 PF 00
; TN P
T

A

INFORMACION DEL MEDICO
TIFQ IDEMYIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIDAD BUBESPECTALIDAD
CEDULA CiUD. 35053853 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BOLANO FISICA
aNAIHESLSMGTIVD CONSLTA ¥
DOLOREN RODILLA BILATERAL
ARAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL
TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, YAROS INFRARROJDS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMl



O

B

n ah

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DB

IMPRESION
29 Janvary 2018
¥’
HISTORIA CLINICA Folio Mo, 165 ds 185
POLICIA NACIONAL
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nea. OENTIFICA NGMRRES Y AFELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
5490206 CEBULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 198210202 35 A708 11 Mesas 27 Dias
,BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRIGPES BILATERAL
i “ANAMNESE; T
Finalidad d= la consulta -
Causa Externa O7RA
Programa -
DIAGNOSTICOS
FRINCIPAL Cadigo ] DESCRIPCICH TG EiE ESTINF. NOSGGOMIAL
S M238 | OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA [ CONFIRMADD p ore
RODILLA . REPETIDO

Conductas’ - Procadinthanton "

Dagcripelén de) Pracadimianto

Tl
l- NINGENA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +

po da Anestosia

Cantidad 1

Diagndstico Princlpal OTROS TRAST JRNOS INTERNOS DE LA RODILLA

Diagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOS™ CO

Diagndstico Complicacidn 1IN DIAGNOS™ CO

Finalklad TERAPEUTICO

Raalizaclén atarial Envlado
Consultorio Lotomlorio  Ne

Patologla No
Qi No

DESCRIPCION: o

= -
GOMPLICACIONES:

Descripeldn del Procedimlenta

TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D + INCLUYE: ACTIVIDARES FROPIAS A EJECUTAR EN LOS

1 COMPONENTES SENSORIC-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCICAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
OEL DESEMPENQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERARIA, MEQIDS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad
Diagndstico Principal DOTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Diagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOSTIZO
Dlagnéatico Complicacién 8IN DIAGNOSTIZO
Finalidad TERAPEUTICO
Reatizecién . ~Marerial Enviada
Gonsuhorio Lat-wratore  No
Pawilogia Ne
Oftre No
DESCRIPCION:

:

po da Anestesls® ———

NINGUNA

-

COMPLICACIONES:




~ FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTGN
s 29 January 2018
HISTORIA CLINICA to. Falto No. 166 de 185
N HC T 'I'P- IOEFICA Hro [DENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA HAC EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CiuD. 35450206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882/02/02 35 A%3 11 Mobes 27 Dlas

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO Cliiban

209711215 6:07:25PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MED!? NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAMAGDAL  SE?ORA DEL ROSARIC
35490206 PF OO ENA)
INFGRMACION DEL MEDICO
TIPO XDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION MOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESFECIALIDAD
CEDULA CIUD, 380599: 8 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BOLARG FISICA
ANAMNESIS MQTIVO CONSULTA
BOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIL NTO: C.FRIA, CHC, YAROS INFRARRQJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMII
» BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILETERAL, ISDMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

ANAMRESIS.. - :
Finalldad de la consuita -
Causa Externa o7
Programa -
DIAGHDSTICSS
PRINCIPAL. Cidigo DESCRIPCION g TPO EJE EST INF. NOGOCOMIAL
St M238 OTROS TRASTORNQS INTERNGS RE LA CONFIRMADOQ .’ --
RODILLA REFETIDD

Céndiictas - Procedimioiitos | .

Descripeién del Procedimiento CONSULTA BE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +

Cantidad 1
Diagnéatico Princlpal OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA

Dlagnéstico Relacionade SIN DIAGNOETIZO
Diagndstice Complicacidn  SIN DIAGNOSTHZO

Finalidad TERAPEUTICO
Reallzaclén MateHal Enviado - Tipo da Anestesta
Consulloda Laboratorio No |- NINGURA
Fallogla Mo
Ctie No
DESCRIPCION;
" — -
COMPLISACIONES: . ‘ : .
|
Desctipelén del Procedimlanto '

TERAPIA FISICA INTEGRAL $0D + INGLUYE: ACTIVIDADES PROFIAS A EJECUTAR EN LOS

Cantidad 1 COMPONENTES SENSORIC-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPENG; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAP!

Disgnéatico Principat OTROS TRASTCRAOS INTERNOS DE LA RODILLA



z FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD |  tmereston
29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No, 167 de 185
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nta, IDERTIFICA - NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85490206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1su2/0202 25 Ao 11 Mesas 27 Dlas
Disgnéstico Relacionado  SIN DIAGNOS™ICO
Dlagndstico Complicadion SN DIAGNOS™ICO
Finalidad TERAPEUTICC
Raalizacidn aterial Enviado . Tipo de Anestasia
Conauligrio Laboratoda  No l‘ NINGUNA
Patologfa HNo .
[s; 1 Neo .
DESCRIPCION: 3 L —— . _
COMPLICACIONES: i : N “

PR ATt 8
feeg b, ¢+ 4w

Ny A — -

oY
R I PR

b,

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA

QRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2017742119 3:10:28PM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UINIDAD MEDICA NUESTRA
No., HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

b,

HEAN

INFORHACION DEL MEDIZD
TIRO IDENTIFICACION Hre. IDENTIFICACION HQ_MIRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 30050848 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION
BOLARD
ANAMMESIS MOTIVO CONSULTA
2:00PM REFEIRE DISMINUCION DEL BOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMINESIS ENFERMEDAD ACTUAL -

SUNESPECTALIDAD

FISIOTERAPIA O TERAPIA

FISICA

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: CFRIA, CHC, YAROS INFRARROJOS EN RQDILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MM

s BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL
ANAMNESIS -
Finalidad de la consulta -

Causa Externa OTHA
Programa - .
- CfagNosTICoS -
PRINGIPAL Cidige | DESCRIFCION PO EiE EST INF. HOSOCOMIAL_|
S| M2z | OTROS [RASICRNOS INTERNOS DE LA CONFIRNADG P -
RODILLA REPETIRO

Conductas - Precadimiantos -

Descripcién del Procadimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR FISIOTERAPIA +
Cantidad 1
Diagnéatieo Prnclpal OTROS TRASTCRNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Disgnéaticn Relacionado  SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Compleatlsh  g)N DIAGNOSTICO



DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

29 January 2018
Folio No. 168 de 185

HISTORIA CLINICA

At

Hro, HE

[

TP. IDENTIFICA Hro IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SBXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

85490208 CEDULA CIUD. 85460206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 a5 AT06 11 Mnsea 27 Dias
Finalidad TERAPEUTICL
ugar Raallzacién tarial Enviado Tipo da Aneatatla
- Laxratorle N |_ -
Parotogia No
Ovo Ko
DESCRIPGION: . o .
COMPLICACIONES: e
ot - ;
Daseripeidn del Procadimiente

TERAP{A FISICA INTEGRAL SCD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS

Canlidad q COMPONENTES SENSORIC-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIDAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPEND; EJERCICIOS TERAPEUTICQS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERARIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPE

Disgnéatica Pringipal OTROS TRAS™ JRNOS INTERNOS OE LA ROTHLLA

Disgnéstico Relucionade  SIN DIAGNDS™ O
Dizgndstico Complicasién  gINDIAGNOS™ CO )

Finalidad TERAPEUTICO
gar Reallzacisn ~Mazerial Enwlado Tipo do Ansstasia
; - NIN
Consultorio \Lniomioie  No ‘- GUNA
Patalogfa No
Cira No
DESCRIPCION: . ~
ot - o - i
COMPLICACIONES: ,
- : i -

FECHA COMSULTA TIPC CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITY CIUDAD ESP
2047112720 Z59:36PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HCFISICA MARTA(MAGDAL  SE7ORA DEL ROSARIO

8

INFORMACION DEL MEDICO

TIFQ IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NHOMBRES ¥ APELLIBOS ESPECIALIDAD BUBESPECIALICAD

CEDULA CRUD, 38059954 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
8OLARO FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

200PM PACIENTE QUE NO ASISTIO
ANAMMNESIS N
Finalidad de 1a consulta -

Causa Externa OTRA

-

Programa -



o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD . TMPRESION
, 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 169 de 185
£ b s o B
Hro. He TP, IDENTIFICA Nra. EDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOB SEX0 FECHA NAG EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CILD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 19620202 35A%8 11 Messs 27 Dis
7+ DIAGNOSTIERS
PRINGIPAL cadige | _ DESCRIPCION TIFQ ESE [ EST IE, NOSOGOMIAL ]
S MZ38 | OTROS TRASTORNOS NTERNUS DELA “CONFIRMADD - -
RODILLA REPETHO
ND 2538 | PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMARD P P
HO ESPECIFICADA REPETIDO

(AN

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AHMTO CIUDAD

ESp
20171221 5:01:18PM - INDEFRNIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA A MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

ENA)

INFORMACION DEL MEDICD .
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION ROMBRES ¥ ARELLIDOS - ESPECTALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 39059948 ANA KARINA ARIAS REHABILYTACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
BOLARO FISICA
ANAMNESTS MOTIVO'CONSULTA

2,00PM PACIENTE QUE REFIERE DISMINUCION NOTORIA DEL DOLOR EN RODILLA BILATERAL

ANAMNESIS ~ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, YARDS INFRARROJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMII
. BIGICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS OF CUADRICPES BILATERAL

%y, ANAMNESIS - ..

Finalided da la consulta -
Causa Externa OTHA
Programa -
" DIAGNOSTICRS .-
[ FRICIPAL Cédiga — DEACRIPCION TIED EJE E5T INF, NOSOCOMIAL
sl Mz238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADG - .
RODILLA REPETINO
Conductss - Proceiiimientos .

Descripeidn dol Procadimiento
Cantidad 1
Disgnéstico Principal OTROS TRASTGRNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Disgnéstico Relacionada SIN DIAGNOSTA0
Dlagnéatico Complicacian  gIN DIAGNOSTIIO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR FISIOTERARIA +

Finalidad TERAPEUTICO
Realizackin atucizl Enviado Tipa de Anastasia
Consultoro Leboratorie No |- NINGUNA
Patclogla No
Otro HNo
DESCRIPCISGN:

|~

COMPLICACIORES:



- FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
N 18 January 2018
HISTORIA CLINICA Foflo No. 170 da 185
1‘0. c 7 i T chA I'ﬂ IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 25400206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINOD 1662/02/02 35 A7os 11 Masas 220ks

FECHA CONSIATA TIPO CORSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO

201712122 4:27:09RM - INDEFINIDO AMBULATGORIO SANTA ESPAMUNIDAD MED%: NUESTRA
Na. KC FIBICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
85480208 PF GO ENA)
INFORMACION DEL MEDICO
10 JIDENTIFICACION Hro. IDENTIFICAGTON HOMRRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUMESPECIALIDAD
CEDULA ClUD, 35059848 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA Q TERAPIA

BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN RODILLA BILATERAL EN DISMINUCION
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIEATQ: C.FRIA, CHC, RAYOS INFRARROJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMIt
, BICICLETA, MASAJE SEDATIVD EN RODILLA BILATZRAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

e 'A‘ﬁAHﬁESIS- e
Finalldad da la consulta -
Causa Extetna aTHA
Programa -
* DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédlge GESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. HGSOCOMIAL
) M238 OTROS TRASTORNOS INTERNDS DELA CONFIRMADO - -
RODILLA REPETICOD
NO Z539 PROCEDIMIENTO NO REALIZADQ POR RAZON CONFIRMARO . --
NO ESPECIFICADA REPETIDO

!

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITY CILUDAD

Esp
201712423 11:07:03AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ne. HG EISICA MARTA(MAGDAL SE?CRA DEL ROSARIO

85490206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION tiro, IDENTIFICACION NOMERES Y APEELIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD

CEDLLA GIUD. 39059954 ANAKARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O YERAPIA
BQLAND FISICA

ANAMNESTS MOTIVO CONSUETA ™ ..

PACIENT!E QUESE EKCUSA‘
_@AHNESIS -
Finalidad de Ja consulta -

Causa Externa OTRA

Programa -



° FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
29 January 2014
Nro. HE TP, I‘DENTIFH';A Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS [EXO FECHANAC EDAD Ac‘l‘l!Al..
85450208 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982M212 35 ATos 11 Mesgs 27 Dias.
= -DIAGNOSTICOS |
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION ___TFD EJE E5T INF. NOSOCOMIAL
sl M238 OTR_US TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADD s -
RODILLA — REPETIDO
NG 2539 PROCEDIMIEMNTO NO REALIZADD FOR RAZON CONFIRMADO -- e
NO ESPECIFILADA REPETIDOD
- e
. ! _-':' - . P
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIAEN CONSULTA AMRITD CIUDAD ESP
20171226 1114 4AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC BISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARID
85450206 FF 00 ENA)
FNFORMACION DEL MEDICO .
TIPO IRENTIFICACION Mo, IDENTIFECACION HOMBRES ¥ APELLIDDS ESPECIALIOAD SURESPECTALIDAD
CEDLILA CIUD. 76307 1 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA
e L4 gnfeaglgeniat P T U W R
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA - - ..
NG ASISTE A LA CONSULTA
ANAMNESEE - ENFERMEDAD ACTUAL 0 5~
NO ASISTE A LA CONSULTA
: "ANARMNES'S ¥
F'nalldad de la cansulta NC APLICA,
Causa Externa OTRA
Programa -
.~ DIAGNOSTIGOS
PRINCIPAL Cédlgg DESCRIPCION TIPQ EJE ESHNE NOSOCOMIAL
Sl Z911 HISTORIA PERSDONAL GE INCUMPLIMIENTQ EL CONFIRMADQ NUEVO - -
REGIMEN O TRATAMIENTO MERICD

FECHA CORSULTA TIPO COMSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

201712126 H132:34AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDIGA NUESTRA
Wo. HE EI8XCA MARTA{MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
§5480205 FF 00 ENA)
- .,"'l,. £ TR " v a — g ’
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IRENTIFICACION Nrg, IOENTIFICACION HOMBRES Y AFELLIDDS ESFECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 7830711 MARID JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA

ZAMORA TRAUMATOLOGIA

Zidve %

ANAMNESIS MQTIVO CONSUETA "' ¢
CONTROL

ANAMNESTS - ENFERMEDAD;ACTUAL

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUGION CARAGTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLAS LUEGD DE ACTIVIDAD
FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA SIN Rx DE ROBILLA EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TESY LIGAMENTAR Y MENSICAL
POSITVO DX 1 TRANSTORNGS INTERNOS DE LA RODILLA CD ANALGESIA RX DE RODILLA COMPARATIVO PACIENTE PENDIENTE POR JUNTA
MEDICO LABORAL 1 INCAPACIDAD TOTAL POR 16.

A NMHHE«SISo S



DIRECCION DE SANIDAD PRSI

29 January 2018

TR HISTORIA CLINICA
POLICTA NACTONAL Falio No, 172 de 185
Hro, HEC TP IDENTIFICA N'a, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAG EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982102102 35A701 11 Maoes 27 Dlas
Finalidad de !a consulta NO APLICA
Causa Extama OTRA
Programa -
..+ DIAGNOSTICOS ...
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION_ TIFO EJE_ EGT INF. NOSGCOMIAL
] Mi70 | GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL CONFIRMADONUEVO | -~ --

FECHA COMSULTA TIPD CONSULTA “ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

201715226 5:12:34PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA,
No., HCFISICA MARTAIMAGDAL  SE7ORA DEL ROSARIO
85490205 PFOC . ENA}
@.- ,z: N 5: i oy
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IGENTIFICACION Hra, IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECTIALIDAD SUBESPELIALIDAD
CEDLLA CIUD. 35059938 ANAKARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA
BALARO FISICA
ANAMNESTIS MOTIVO CONSULTA .
PACIENTE QUE SE EXCUSA POR SALA SITUACIONAL
- ANAHHESIS e

Finalidad de la consulta -
Causa Externa OT3A
Programa -

. DIAGNOSTICOS,

PRINCIPAL Codiga DESCRIFCION TIFO EJE EST IHF., HOSOCOMIAL
] M238 OTROS TRASTORNGS INTERNCS DE LA CONFIRMADC .- -
RODILLA REFETIDG
NO Z530 FROCEDIMIENT O NO REALIZADO POR RAZON CONFIRMADO . -
NO ESPECIFICADA _REFPETIDO

FECHA CONSULTA TIFD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD sp

2017112128 T:AT:54AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAIMAGDAL SE?QRA DEL ROSARIO
25480206 PF 00 ENA)
i B : 5 3 i o A e o o
INFORMACION DEL MEDIGCO
TIFO JOENTIFICACION Hea. IDEHNTIFICACION HOMBRES Y APELLIDODE ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA SIUD. 7630711 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY QRTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATCLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLAS LUEGO DE ACTIVIDAD
FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA SIN RX DE RODILLA EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL
POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA CD ANALGESIA RX DE RODILLA CDMPARATIVO FACIENTE PENDIENTE POR JUNTA
MEDICQ LABORAL 1 INCAPACIDAD TOTAL POR 15,

. ANAMNESIS "

]



DIRECCION DE SANIDAD HPRESTGT
IMPRESION
. 29 January 2018
POLICTA NACIONAL
e
Nra.HC TP. DENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 35490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1982102102 35 AZos 11 Meses 27 Dlaa
Finalidad de la consulia NG APLICA
Gausa Extemna OTRA
Pregrama -
¢ DAGNOSTICOS:
PRINGIPAL Cédigo DESCRIPCION e EJE EST INF. NGSOCOMIAL
&) Mi70 GONARTROSIE PRIMARIA BILATERAL CONFIRMADO NUEVO - -
Conductas » Incapaclded - DIAGNOSTICO
Tipo de (ncapacidad Proroga - Me  Dias Acumulads - Nimero de Incapacidad 1712017708
Incapacidad Labaral Diagndstico GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL
Datos de Incapacidad
No, Dias Incapacidad 15 Fecti nicia 20171228 Fechafinal 201801711
Causa Extema OTRA Clasa  FOYAL
Mangjo AMBULATORIO
Emp. Dependencia -
Procedimisnto -
Observaciones -

FECHA CONEULTA TiPO CONSULTA ORIGEN COHSULTA AMBITO CIUDAD

=p
2017112128 2:26:26PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ha. HC FISICA MARTA(MAGDAL  SE70RA DEL ROSARIO

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFIC ACION NOMBRES Y APELLIDOS - ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 39059554 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERARIA O TERAPIA

BOLARO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DQLOR EN DISMINUCION EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C,FRIA, -CHG. RAYCS INFRARROJGS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMIY
« BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

ANAMNESIS
Finalldad de la consulta -
Causa Externa OTRA
Pregrama -

 DIAGNDSTICOS

PRINCIPAL Cddige DESCRIPCION TieO EJE EST INF, NOSOCOMIAL
5! M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO - -
RODILLA REPETIDO

Conductas - Prociiimientas



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIOR
IMPRESION
, 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio Mo. 174 de 185
g SO
Nro.HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDGS SEXD FEGHANAC EDAD ACTUAL
85430208 * CEDULACIUD. 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULIND 1832102102 35 A% 11 Me2os 27 Disa

Dascripoitn del Procedimisnto CONSULTA DE CONTROL O DE SESUIMIENTO FOR FISIOTERARIA ¢
Cantidad 1 ..
Olsgnéstico Prncipal OTROS TRAST GRNOS INTERNDS DELA RODILLA

Dlagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOS™ICO
Diagnéstles Complicacidn  gIy DIAGNOSTICO

Finalidad TERAPEUTICC
r Realtzackin terial Envlado _ Tipo da Anatests e
o -
o Lazoraiorie  No " . . l— NINGUNA
" . " Paologla No
Obo Na )

nsscmptﬂ:_tén: s .

o e et e e e i
COMPLICACIONES: e et v— e e

2 '
. e f—— e ———— PY—

P aa

FECHA CONSULYA TIFO CONSULTA CRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2018/01/02  5.08:24PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HCFISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

86490205 PF 0O

INFORMACION DEL MEDKCO
TIPO IOENTIFICACION - Nro. IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEQULACILD, - 35059953 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIOTERAPIA O TERAPIA

BOLARO FISICA
ANAMNESIS ROTIVO CONSULTA
30-12-17 8:00 AM DOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMNESIS «ENFERMEDAD'ACTUAL - ..

TRASTORNGS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, RAYOS INFRARROJGS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMH
+ BICICLETA, MAS{\'JE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL
11 ANAMNESISY 0
Finalidad de fa consulta -

Causa Externa oTHA
Programa -
%,¢  DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESGRIPCION TIFO EE [ EST INF. ROSOCOMIAL |
3] [T75T] OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADG PP = —]
ROOILLA REPETIOO

Condiittag » Procedimiantos ~



DIRECCION DE SANIDAD MPRESIO
IMPRESIGN
; 29 January 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 175 de 185
POLICTIA NACIONAL
Hro. HCG TR BENTIFICA Mro IDENTIFICA NOMEBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AGTUAL
85400206 CEDULA ¢IUD. 35490208 RAMONFERNANDEZVARELA  MASCULING 108202002  35A%x 18 Messs 2 Dias
Descripaldn del Procedimianto CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
Camtidad 1

Diagnistico Frinclpal OTROS TRASTIRNQS INTERNOS DE LA RODILLA
Diagndatice Ralationzdo SINDIAGNOST CD C

Dlagndstico Complicadién  gIN DIAGNOST SO

Finalidad TERAPELITICO : :
ugrar Realizacisn iaral Enviado Tipo de Anastesia .
o -
Cansultoria Latormioio No ’- NINGUNA
Patslogfa No ' '
Olrs Ne
DESCRIPCION: — )
e - .- oo , :
COMPLICACIONES: -

: . : EE——

FECHA COMSULYA TIrO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ESP
201801102 5:39:05PM - INDEFINIDO - AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HC FISICA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO

85400206 PF 60 . ENAY

AL §
J

INFORMACION DEL NEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACIOH HOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 059954 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION FISIDTERAFIA O TERAPIA

BOLANO FISICA
ANAMNESIS MOTIVO CONSLLTA:
DOLOR EN RODILLA BILATERAL

ANAMNESIS » ENFERMEDAD ACTUAL  * -

a

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TRATAMIENTO: C.FRIA, CHC, RAYOS INFRARROJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMI(
, BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILA "ERAL, ISCMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta -
Causa Externa OTFA
Programa -
DIAGNOSTICOS - ™ :
PRIREEAL cadrgo DEHG_RIPCIOH TIPRD EJE EST INF. NCSOECOMIAL
Sl M238 OTROS TRASTCRNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADD e -
RODILLA REFETIDO

Conductas <;Proediniientas *

Dencripcisn del Frocediriento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR FISIOTERAPIA +



é FECHA BE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 January 2418
HISTORIA CLINICA Follo No. 176 de 185
Hre. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
85400206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1982/02/02 35708 11 Mesea 27 Dhs
Cantidad 1
Diagnéstico Princlpal OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Diagnéstico Ralacionado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéstico Cotmplicacién  sIN DIAGNOSTICO
Finalidad TERAFEUTICD
r Realizaeiéa . —~Matarial Envizdo Tipo do Aresiesls e———0
Consuliesdo - NINGUNA
.aboratoric Na
~awlogla  No
o No
DESCRIPCISN: . .
i j i
COMPLICACIONES:

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD EsP
20181105 4:20.07PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, KC FISTCA MARTA{MAGDAL SE7QRA DEL ROSARIC

§5450206 PF 00 ENA)

Prop -y
a3t

N i

INFORMACION BEL, MEDICO
TiPD IDENTIFICACION Nro. XDENTIFICACION NOMSRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 38047242 EUZ ELENA RAMOS ROJAS MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

ANAMRESTS MOTIVO'GONSULTA'
CONTROL HTA fDM | QRESIDAD [ DISLIMDEMIA
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MASCLLING DE 35 AQOS DE EDAD, CON ANTECHDENTE DE HTA { 4 MESES D E EVOLUCION j / DM DE IGUAL EVOLUCION, ACTUALMENTE EN
MANEJQ CON GLARGIMNA 14 U CADA NOCHE + METEORMINA 850 MG CADA 12 HORAS + LOSARTAN 50 M CADA 12 HORAS + HIDROCLOROTIAZIDA

EXTABAQUISTA fLICOR DE MANERA QCASIONA .
ACTUALMENTE INCARACITADO POR TRASTORNO DE RODILLAS,
DICE TENER EN CUENTA RESTRICCIONES NUTRICIONALES, NO ACTMIDAD FISICA,

REPORTES DE PARAGLINICOS:

28M2/2017: CT: 2169 MG, HDL: 40 MG, TAG: 338 M3 AC LIRICO: 5.14.
2H1/2047: GLICOSILADA: 77%

26M0/2047: GLICEMIA PRE Y POST: 135 - 187 MG

171671201 7: GLICOSILADA: 12.8%, GLICEMIA: 183 MG, CREATININA: 1,1 MG

EXAMEN FISICO:

PESO; 102 KG

TA: 1401060

FC: 80 POR MINUTC

FR: 16 FOR MINUTO.

PERIMETRO ABDOMINAL: 108 CM.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMI(:OS, ND SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.
ABDOMEN: AUMENTADO DE TAMAQO POR PANICULC ADIPOSQ, PERISTALSIS POSITIVA.
EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMA

PLAN: SE ADICIONA AL MANE.IO CIFROFIBRATO



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
29 January 2018

HISTORIA CLINICA Folio No. 177 de 185

POLICTA MACIONAL
~ ST S

HNre, HC TR, IDENTIFICA Nro. {DENTIFICA NOMBRES ¥ APELLINOS SEXO FECHA NAU EDAD AGTUAL
85490205 CEDULA CIUD. 45490206 RAMGN FERNANDEZ VARELA MASCULINO 108202/02 35 A708 11 Mesax 27 Dias

POR MAL CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES SE SUSPENDE NIFEBHRING E HIDROCLOROTIAZIDA ¥ SE ADICIONA AMLOBIFING 5 MG CADA 12

HORAS,
SE DAN RECOMENDACIONES RESPECTO A MEDIDAS NUTRICIONALES ¥ ACTIVIDAD FISICA.

2 ANAMNESIS. "
Finalldad da la congulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa [ NFERMEDAD GENERAL
Programa -
. ‘TAGNOSRCOS
PRINCIPAL Cadigo | BESCRIPCION TPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
NO E785 | RIPERLICICEAMA NO ESPECIFICADA CONFIRMADD - -
_ _ REPETIOO
] TH0X HIPERTENGH N ESENCIAL (PRIVARIA) CONFIRMADO - -
_ REPETIDO
ND E1D DIABETES MELLITUS (NSULINODEPENDIENTE CONFIRMADG -- -
REPETIDO
NO E56 OBESIDAD CONFIRMADO . -
REPETIDO
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS;AMBULATORIA
Descripclén Presentaclén Doals Cantldad ] Autorizacin
AMLODIPING 5 MG T“BLWA 1 GAiA 12 HORAS. 120 | NO.REQ. AU.T;
TAB T, A ) .
LOSARTAN (POTASICO) SOME LETAS/-TADLET; TCADA 12 HORAS. 720 | NO.REQL. AUT
T TASH- | REQ. AUT.
METFORMINA B50MG ABLETASH-TABLETA 1CON ALMUERZO VY CENA. | 120 | NO.REQ. AUT,
— TABLETAGH-TABLETA 1 GADA DiA, DESPUES DEL % | NO.REG. AUT,
CIPROFIBRATO 10D MG AL:.'!UERZO.
SOLUCION 14 U SC CADA NOCHE, 3 NO.REQ. AUT.
INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA DE '00 INYECTABLEM-VIAL
UIMLONSULINA GLARGINA) 200LI3ML

FRCHA CONSULTA TIPO CONSULT A ORIGEN CONSULTA ARRITO CIUDAD

ESP
218019 Z453TPM - INDEFINIDD AMBULATOR(O SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HE FISIEA MARTA(MAGDAL SE7ORA DEL ROSARIO
85490206 PF 00 ENA)
INFORMACION DEL MEDICD
TIPO IDENTIFICACION Hro. IDENTLFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBRESPECIALIDAD
CEDULA CILD. 30054458 ANA KARINA ARIAS l’\‘EHABlLITACIQN FISIOTERARIA O TERAPIA
BOLARO FISICA
ANAMNESES MDTIVO CONSULTA. &
DOLOR EN RODILLA BILATERAL

\.

ANAMNESIS <ENEERMEDAD ACTUAL

TRASTQRNOS DE RODILLA BRATERAL, TRATAMENTO: C.FRiA, CHC, RAYOS INFRARROJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EM MM
» BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RODILLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILAYERAL

SN EANAMNESIS .
Finalidad ds la consulta
Causs Extarna ITRA
Programa .

DIAGNOSTICOS 5" -
CFRNCFAL | Cadige ] DESCRIPCION I TIPG [__EJE | EATINF.NOCSOCOMIAL |




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD TMBRESION

29 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 178 de 185
Hro. IDENTIFIGA® NOMBRES Y APELLIDOS BSEXO FECHA NAC EDAD AGTUAL
25400206 CEOULA Ciyn. £5430208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINDG 1982/02/02 A5 A%06 11 Meses 27 Dias
[3] K238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CUNFT*MADO - -
RODILLA REPETIDO

T —

Descripcién dal Procedimianto CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
Cantidad 1
Olagnéstles Princlpal OTROS TRAS-ORNGS INTERNOS 0E LA RODILLA

Disgnéstico Ralacianado SIN DIAGNOSTIZ20
Disgnéstico Complicadién SIN DIAGNDS 120

Finalldad TERAPEUTICO
gar Realizacidn — aterial Enviado - Tipo de Anastesla
ftori - - — MINGUNA

Consuloria Lutorgtorio ' No© A . [
Patologia No oo . -
Crro No

DESCRIPCION: e e .

R . _ s
COMPLICACIONES: o — N
Descﬂpcién_ del Procedimiento

TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS

Canbidad 1 COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES
DEL DESEMPEND; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULAGION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDICS FISICOS (HIDROTERAR

Diagnéstico Principal OTROS TRAS "ORNOS INTERNOS DS LA RODILLA

Disgnéatico Retaclonado SIN DIAGNOQSTICO
Diagnsatico Complicacion SIN DIAGNOSTISO

+

Finalidad TERAPEUTICU
Lugar Realizacisn Material Enviado Tipe da Anestesta ————
. - " NINGUNA
Consultario Lebotatorio  No [
Patologia No
Ot © No
DESCRIPCION:
1

GOMPLICACIONES:;

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA QRIGEN CONSULTA

ESP
2018/0111 8:48:18PM - INDEFINIDO AMBULATORIO - SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No. HE FISICA WARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

85480206 PF 00
s e WA S

INFORMACION DEL MEDICO
FIP0O TTENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDDS ESFECIALIDAD SUBESPFECTALIDAD



FECHA DE

DlRECCION DE SAN“)AD IMPRESION

29 January 2018

F
HISTORIA CLINICA Folio No. 179 de 185
POLICIA NACIONAL
1;:::
Nro.HC TP. IDENTIFIGA Nra, [DENTIFICA HNOMBRES Y APELLIBOS SEXO FEGHANAC EDAD ACTUAL
55430206 CEDULA CIUD. 25480208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 198202102 35 A7on 11 Masss 27 Disa
CEDULA GIUD. 30055958 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION . FISIOTERAFIA O TERAPIA

BOLARO FISICA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA- -

REFEIRE DISMIXNUCION NOTORLA DEL GOLGR EN RODILLA 8ILATERAL CON PREDCMINIC DERECHO

AHAMMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRASTORNCS DE RODILLA BILATERAL, TRATAKIENTO: CFRIA, CHG, RAYOS INFRARROJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERCICIOS LIBRES EN MMI|
. BICICLETA, MASAJI%__SEDATNO EN RODILLA B LATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL

ANAMNESIS
Finalidad da I3 consulta

Causa Externa <TRA
Programa
- .DIAQNOSTIE0S . -
[ FRINCIPAL Cédigo DESCRIPGION TIPO EJE_ | ESTINF.NOSOCOMIAL |

] M238 GTROS TRASTORNOS INTERNOS D& LA CONFIRMADO - -
RODILLA REPETIBO

FECHA CONSULTA TIPC CONSULTA ORIGEN couém.u AMBITO CIZDAD

ESP
204801112 7T:21:26AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISICA MARTAMAGDAL SEORADEL ROBARIO
85450208 PF 00 ENA}
INFORMACION DEL MEDICO
TIFO IDENTIFICACION Nre, IDENTIFICACION NOMBRES Y AFELLIDDS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 7% MARIOQ JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY QRTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVE CONSULTA -
CONTROL ’
ANAMNESIS <ENFERMEDAD ACTUAL - - ;¥

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO FOR DOLOR Y LIMITACIOR FUNCIQPHAL DE RODILLAS LUEGO DE ACTVIDAD
FISICA MANEJADA CON AINES SIN MEJORIA 5IN RX DE RODILLA EFISICO DOLOR EN INSERCIONES TENDIONSAS TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL
PQOSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE _A RODILLA CD ANALGESIA RX DE RODILLA COMPARATIVO PACIENTE PENDIENTE 1. RESULTADOS

DE RNM, POR JUNTA MEDICO LABORAL 1 INCAPACIDAD TOTAL POR 7.

" ANAMNESIS”,

Finalidad da la consulta i) APLICA

Causa Extsrna ITRA

Pragrams -

4. pDiacNoSTICGET | ..
PRINGIPAL Cadigo DEBCRIPCION TIFO_ EJE ESY INF. HOSOCOMIAL
8l M170 | GONARTROSIS PRIMARIA BLATERAL CONFIRMADONUEVO | -- - -
Conductas - iicipacidad DIAGNOSTICO
Tipo de Incapagidad Fromoge ®o  Pfas Acumulado - Nitmero de Incapacidad 1801006630
Incapacidad Laboral Diagndslico GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL

Dates de Incapacidad



‘. . FECHA DE
DIRECCIGN DE SANIDAD IMPRESION
24 January 2018
HISTORIA CLINICA Falio No. 180 de 185
FIC. Nro, IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS 8EXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
54090205 CEBULA ClUD. 95490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882102002 35 A708 11 Masas 27 Dlag
Ne, Dias Incapacidad 7 Fechainicia 20180112 Fechaflnat  2018/01H8
Causa Externa OTRA Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Dependencla ~
Procedimiento -
QObservaciones -
Direccidn 7 Tel, - .
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Daxeripelén Presantaclén Dosis Cantldzd] Aulorizaclén
. - TABLETAS/H-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 10 NO.REQ, AUT.
|_DICLOFENACO+CODEINA (60+50) MG

FECHA CONSULTA
2018015 3:11:40PM . -
No. BCFISICA . -

TIPD CONSULTA

DRIGEN CONSULTA
INDEFINIDO

CTUDAD
SANTA

ENA)

3 Cie g JITT R
INFORMACION DEL MEDICD
TIPQ INENTIFICACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES Y APFLLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 360593458 ANA KARINA ARIAS REHABILITACION
BOLANO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA -

TERMINA FISICTERAPIA CON DISMINUCION DE: HOLOR EN RODILLA BILATERAL
ANAMFESTS <“ENFERMEDAD ACTUAL -

T A gy, R
R 3 5 FeR e

L
ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
MARTAMAGDAL SEYORA DEL ROSARIO

DS RGITE
RO ]
:!-'-f,,._ DR

SUBESPECIALIDAD

FISIOTERAPIA O TERAPIA
FISICA

TRASTORNOS DE RODILLA BILATERAL, TERMI* A FISIOTERAPIA PRSENTA DISMINCUION DEL DOLOR EN RODILLA BILATERAL, AUEMNTO DE LA
MOVILIDAD SIN OOLOR EN FLEXION DE RODILLA TRATAMIENTQ: C.FRIA, CHC, RAYOS INFRARROQJOS EN RODILLA BILATERAL, EJERGICIOS LIBRES

" EN MMII, BICICLETA, MASAJE SEDATIVO EN RO LLA BILATERAL, ISOMETRICOS DE CUADRICPES BILATERAL
i - ANAMNESIS "

Finalidad de la consulta -

Causa Externa TRA

Pragrama

" 7 BAENOZTIC0S

PRINCIPAL Codign DESCRIPCION TiPO EJE

EST INF. HOSOCOMIAL

Sl Mz38 OTROS TRASTORNOS INTERNOSDELA CONFIRMADD ve

RODILLA REPETIDQ

Goniductas™s, Brocadiimientos

Descripcidn del Procedimiento CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
Cantidad 1 .
Dlagndstics Princlpal OTROS TRASTORNOS INTERNOS OF LA RGDILLA
Dlagnéstico Relacionado  SIN DIAGNOSTICO
Dlagndstica Complicacién  gIN DIAGNOS TICO
Finslidad TERAPEUTICO




6 FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD . TMPRESION
29 January 2018
HISTORIA CLINICA ) Folio No. 181 de 185
TP.DENTIEIGA  Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHANAC EDAD ACTUAL
8430200  CEDULAGIUD. 85490208 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882002002  35A%a t1 Meses 27 Dias
Realizzelén ateriab Enviado Jipo de Anastesla
- ' Luboratotio Mo l_ -
P.atelogfa No
, Qtve No
DESCRIFCION: —
COMPLICAGIONES;
' - T - T
al — e e v :
Pescripeidn dol Procedimiento TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD +INCLUYE: ACTIVIDADES FROPIAS A EJECUTAR EN LOS
Canidad i COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOARECTIVOS ¥ ESPIRITUALES

DEL DESEMPENOD; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULAGION TEMBRANA '
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI ' . -
Diagnéstieo Principal OTROS TRASTORNDS INTERNOS DE LA RODILLA ' .

Diagnéstico Relaclonado SIN DIAGNOSTICO
Diagnéatico Camplicaclin  gIN DIAGNOS TGO

Finalldad TERAPEUTIC)
Lugar Realtzaclin His! Enviado Tipo da Anasiesia
fach - _ .
Consuario sboetors o i l- NINGUNA
Fawlgfa  No
Ciro No .
DESCRIPCION: n N
e !
COMPLICACIONES: o

!h
z

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA QRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD EsP

2048/0117 T:AT-10AM - INDEFINIDD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
N, HC FISICA MARTAMAGUAL SE?ORA DEL ROSARIO
85490206 PF OO ENA)
INFORMACTON DEL MEDICO )
TIPO IB!NT!"ICACIOH Hro, IDENTFICACION HOMRRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECIALIDAD
CEDULA CUD. 76307H1 MARIO JOSE BARBOSA ORTOPEDIA Y ORTOFEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA - ;-

CONCEPTO PARA MEDICINA LABORAL
ANAMNESTS. - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA IZQUIERDA MANEJADA CON
AINES FISIOTERAPIA INFILTRAGION SIN MEJORIA RX DE RODILLA GONARTROSIS TIPO N RNM DE RODILLA LESION MENISCAL DEGENERATIVA
QUISTE DE BAKER QSTECFITOS MARGINALES GONARTROSIS

EFISICO RODILLA 1IZQUIERDA DOLOR EN INSERCIONES TENBIONSAS TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO AUMENTO DE DIAMETRO
VARISMO ¢

DX 1 GONARTROSIS

CO 1 VALORACION POR MEDICINA LABORAL

PACIENTE CON DEGENERACION PROGRESIVA DE RODILLA PRONOSTICO RESERVADO MANEJQ MEDICO Y FISIATRICD



o FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
29 Janvary 2018
HISTORIA CLINICA Folio No. 182 de 185
Hro. HC -‘I'P IDENTIFICA Nm. IBENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEX0 FECHANAC EDAD ACTUAL
85450208 CEDULA CIUD. §5490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1982102102 35 A% 11 Mesas 27 Dias
Finalidad de Ia consulta -
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Pragrama -~
o - “DIAGNOSTICOS,
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
3] M1T71 OTRAS GONARTROSS PRIMARIAS CONFIRMADD - -
REPETIDO

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA QRIGEN CONSLILTA AMMITO CIUDAD EsP
201800113 {:26:38PM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
No, HCFISICA MARYAMAGDAL SE70RA DEL ROSARIO
ENA)

85480206 PF 00 -

sk T
’ f‘d":"ﬂk o

---':“'i'ﬁ-% ¥/ l‘m fEde

INFORMACION DEL MEDICO
TIRO IDENTIFICACION Nre. IDENTIFICACION HOMRRES ¥ APELLIDODS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 714087 1 JERSON JOHAN DONACO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
OROZCO
ANAMNESIS MOTIVQ CONSULTA
PRORROGA D EINCAPAGIDAD

ANAMNESTS ~ENFERMEDAD ACTUAL .-

PREQRROGA D EINCAPACIDAD ORDNEADA PCR JEFE GAS!S TE PAOLA ANTURE HASTA NUEVA VALORACION X JUNTA MEDICO LABORAL QUE
FROCEDA YA QUE TIENE PENDIENTE UNA JML 5:% DEL 2006,

1 ANAMNESIS™
Finalidad de [z consulta NC APLICA
Gausa Extsrma ENFERMEDAD PROFESIONAL
Programa - )

|~ - DIABHOSTICOS
PRICIPAL Cédigo_ —__DESCRIPCION —__TPo EiE EST INF. NOSOCOMIAL |

8l M179 GONARTROSIS HO ESPECIFICADA CONFIRMADO v .-
_ : : REFETIDO

Conductas < Incapaciiad . T DIAGNOSTIGO-
Tipo da Incapaciiad Proitoga S Dias Acumufado - Nimero ds Incapacidad 1601011865
Incapacidad Laboral Diagndstico  GONARTROSIS NO ESPECIFICADA
Dalos da Inczpacidad

No, Dias {ncapacidad 3 Fechs nicta 20180119 Fachafinal  201801/21
Causea Externa ENFERMEDAD PROFESIONAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Bepondencia  UMSAT JML
Pracedimiento -

Observaciones PRORROGA HASTA NUEVA VALORAGION X MEDICINA LABORAL.



FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON
. 3 29 January 2018
AL LS HISTORIA CLINICA
POLICIA N lcmmu.. Falio No. 183 da 185
Hr. HC . DFIGA Nro, [IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXD FECHANAC EDAD ACTUAL
25490208 CEDULA CILD, 9545302068 RAMCN FERNANDEZ VARELA WMASCULING 19B2532/02 35 A%08 1 Mescs 27 Dias
Directitn / Tel, -

FECHA CONSULYA TIPO CONGULTA ORIGEN CONSULTA AHBITO CIUDAB ESP
2018001722 G:1{r11AM - INDEFINIDO AMBULATORIO SANTA ESPAM UINIDAD MEDICA NUESTRA
Ho. HC FISTCA MARTA(MAGDAL SE?ORA DEL ROSARIO
ENA)

85490206 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
‘1100 IDENTIFICACION HNro. [DENTIFICACION NOMBAES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CJUD, 7830711 MARIC JOSE BARBOSA ORTOPEDIAY ORTOPEDIA
ZAMORA TRAUMATOLOGIA

. L elral, Lp 3 Kk . "

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
DOLOR ARTICULAR EN RODILLA

P T e e . .
ANAMRESIS<ENEERMEDAD ACTUAL
REFIERE CUADRO DE MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIOPNAL DE RODILLA 1ZQUIERDA LUEGQ DE
ACTIVIDAD FISICA MANEJADA CON AINES FISIOT ERAPIA INFILTRACION SIN MEJORIA PACIENTE EN PROCESO DE JUNTA MEDICA ORIENTADO POR
EL MAYOR QSCARATEHORTUA PARA ENTREGAR EN EL DIA DE HOY 7 DIAS DE INCAPACIDAD PARA LA REALIZACION DE PROCESD
RX OE ROGDILLA GONARTOSIS TIPO I RNM DE R JDILLA GONARTOSIS TIFO 1§
EFISICO RODILLA ZQUIERDA DOLOR EN INSERC IONES TENDIQONSAS TEST LIGAMENTAR Y MENSICAL POSITIVO DX 1 TRANSTORNOS INTERNOS DE

LA RODILLA 2 GONARTROSIS I
CD 1 ANALGESIA 2 |[NCAPACIDAD

Finalidad de la consulta -

Causa Externa ELFERMEDAD GENERAL

Programa -

r. “DIAGNDSTIEOST
PRINCIPAL Codigo GESCRIPCION ) EJE EST INF, NGSOCOMIAL
ND M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA CONFIRMADO o o -
RODILLA REPETIDO
5] MA71 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS CONARMADO .- -
REPETIDO
Condiila »incshacidsd L T ] DIAGHOSTICO
Tipa da Incapacidad Promoga No  Dias Acumufado -~ Nimero de Incapacidad 1801012613
Incapacidad Laboral Diagndsiico OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
Datos de Incapacidad -

No. Dias Incapacidad 7 Fechu inlcla 2018101722 Fechafingl  2018/01/28
Causa Extema ENFERMEDAD GENERAL Clase TOTAL
Manejo AMBULATORIO
Emp. Depandencia  ~
Pracedimiente -
Observacionas -
Direcclén / Tel, -

CONDUGTAS ORDENES DEMEDICAMENTOS, - MEDICAMENTOS AMBULATORIA "3

1 | . . N L] [) |
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29 Jarary 2018
£
; 4 HISTORIA CLINICA Folio No. 184 de 185
POLICIA NACIONAL
—IEI RN |
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFIGA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AGCTUAL
85450206 CEDULA CIUD. 85480206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULINO 1882402102 35A%06 11 Mesas 27 Dixs
Daacripeitn Fresentacién Dosls Gantidad | Autorizacion
OICLOFENACO+CODEINA (50450] MG TABLETASH-TABLETA TOMAR :l ;;igaomz 10 | NO.REQ. ALMT.

FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEH OONSULTA AMBITO CiUDAD £se
HHem22 4:51:25PM - INDEFINIDOD AMBULATORIO SANTA ESPAM UNIDAD MEDICA NUESTRA
Mo, HG FISICA MARTA(MAGDAL SE?0RA DEL ROSARIO

3

85490206 PF 00 ENA)

IHNFORMACION DEL MEDICC
TIPO TOEHTIFICACION Nro. IDERTIFICACION NOMBRES Y APELLIDDS SSPECTALIDAD SUBESPECTALIDAD
GEDULA CIUD, 33150924 BERTHA BEATRIZ BAENA, PEDIATRIA PEDIATRIA
VERGARA
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA .
SEREALIZA JUNTA MEDICA LABORAL
ANAMNESTS - ENFERMEDAD ACTUAL .
JUNTA MEDICO LABORAL Nao :485
CONVQCATORIA 1455806  22-1-017
GRARO PT
MOTIVO PATOLOGIA,
CONCERTOS : MEDICINA INT-3HNA SISAP
542.2017
OTORRINO £S5 CML 1183816 .
ORTOPEDIA B4R 17-01-2018 EVOL 182
CALIFICACION : 2057 B 15; ~-190A 7P ;3-036B 12P ; 6.037B 5P
DCcL tACTUAL 7067« TOTAL 80.67%

APTITUD

: NO AFTO



z FECHA DE
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HISTORIA CLINICA Follo No. 186 da 185
Nro. HG TP. IDENTIFICA tiro. INENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
85480206 CEDULA CIUD, 85490206 RAMON FERNANDEZ VARELA MASCULING 1882002102 35 AZox 11 Mocec 27 Bias
ANAMNESIS ...
Finalldad da (a consulta NO APLICA
Causa Externa ITRA
Programa
;.'{-’,‘:.:‘medos-ncqs .
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION Tie0 EJE EST INF, NOSOCOMIAL
] 2019 EXAMEN ESSECIAL NO ESPECIEICADD GONFIRMADO NUEVO | -~ -

FIN DE LA HISTORIA CLINICA
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JUNTA MEDICO LABORAL P ————
) ENCABEZADO DE LOS FORMATOS FECHA:08-07-2009
MODELO ENC. 0
POLICIA Nf\GIO!\IAL _ VERSION: 0
I
i
JML No 485

LUGAR)Y FECHA  SANTA MARTA 22 de Enero de 2018 HORA 14:44
’

|NTERVEIENEN .
t DR(A) LUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES CC 12544135 RM 6352
| Medico Laboral
I . DR(A) ROSE MARIE FLOREZ MENDQZA CC 36695331 RM 474362
: Medico Auditor .
| DR(A) BERTHA BEATRIZ BAENA VERGARA CC 33.151.421 RM 558

Medica Pediatra

|

ASUNTO
QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA POR PATOLOGIA, QUE

ESTUDI{\ EN TODAS SUS PARTES LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR,
CLASIFICANDO LA CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS, INDEMNIZACIONES E
IMPUTABILIDAD AL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1796 DEL
14 DE SEPTIEMBRE DE 2000, ACORDANDO EL TEXTO Y CONCLUSIONES, DE ACUERDO CON
1.OS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES.

En SANTA MARTA a los 22 dias de Enero de 2018, se reunieron los sefiores Médicos de Sanidad
anteriormente anotados, para efectuar la Junta Médico Laboral al sefior(a) PT FERNANDEZ VARELA
RAMON, Perteneciente a MESAN después de estudiar en todas sus partes los documentos de Sanidad
relacionados con el caso mencionado, acordamos el texto y conclusmnes del Acta de Junta que se
transcnbe a continuacion:

L IDENT,[FICACION

El Sefior(a) PT FERNANDEZ VARELA RAMON, Cdédigo Militar No. 85490208, Cédula de Ciudadania
No. 85480206, de PUEBLOVIEJO-MAGDALENA Fecha de Nacimienio: 02/02/1982 Natural de:
PUEBLOVIEJO-MAGDALENA, Edad: -35 afios, Tiempo de Servicio: 16 afios, 9 meses, 26 dias,
Direcciéﬁ: MZ 8 A CS 1 PQ BARRIO FILADELFIA NO REPORTADO SANTA MARTA MAGDALENA,
Teléfono 54300080. Estado civil: Casado.

Il. ANTECEDENTES.

Al paciente se le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia de fecha
25/10/2017, DR JOSE LUIS SALOMON CALVANQO, Ia cual se verifica de acuerdo con el concepio y la
intervencion personal del especialista.

Se le hapracticado Junta Médica Laboral:

No.531 ‘i 6/06/2008, SANTA MARTA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 019/04 DEL 10/07/2004
DEMAG, LITERAL D DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO INDICES
ASIGNADOS 10-004 a2,

Sele ha pracﬁmdo Tribunal Médico Laboral: NO

l
]
i

ELABORO: REVISO:

Teniente Corone! ADRIANA RODRIGUEZ APROBO:
CLOPATOSKY | BS. SANTIAGO PARRA RUBIANO BG. JORGE HERNANDO NIETO ROJAS
Jefe Area de Medicina Laboral. Director Talento Humano Policfa Nacienal

FECHA:24-06-2009 FECHA:24-06-2009 FECHA:268-06-2009

t
i
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Antecedentes del Informativo:

lii. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: inicio de estudio de fecha 25/10/2017, por patologia que
amerita; realizado en la ciudad de Santa Marta, en donde se solicitaron los conceptos de medicina
interna, ORL y ortopedia. DR JOSE LUIS SALOMON CALVANO. 1. ORL CML 11898-16 de fecha
04/12/2017. Paciente con disminucion de la audicién y acufenos intermitentes en ambos oldos;
estornudos, prurito nasal, congestion nasal, roncopatia ; respiracion oral ; laboro el érea de aeropuerto
durante 2 afios. Hipoacusia neurosensorial moderada bilateral; acufenos; rinitis alergica.DR GABRIL
PUELLO AMARIZ. 2. SISAP .17/01/2018.. Refiere cuadro de meses de evolucion caracterizado por
dolor y limitacidn funcional de rodilla izquierda luego de actividad fisica manejada con aines fisioterapia
infiltracidn sin mejoria paciente en proceso de junta médica orientado por el Mayor Oscar Atehortua
para eniregar en el dia de hoy 7 dias de incapacidad para Ia realizacidn de proceso. Rx de rodilla
Gonartrosis tipo | RNM de rodilla Gonarirosis tipo Il. E. Fisico rodilla izquierda dolor en inserciones
tendinosas test ligamentar y meniscal positivo Dx 1 trastornos internos de la rodilla 2 Gonarirosis 1i. cd
1 analgesia 2 incapacidad .DR MARIO BARBOSA.3. SISAP.05/12/2017. Masculino, 35 afios, con
antecedentes de DM tipo 2 diagnostico hace julio/2017 tratamiento insulina glargina 14 unidades sc
dia metformina 850 mg cada 12 hta en tratamiento losartan 50 mg cada 12 horas hidroclorotiazida 25
mg dia horas. Adherido a tratamiento. Refetido de medicina laboral para concepto médico.
Laboratorios julio de 2017 glicemia basal 180 mg Hb glicosilada 12. Laboratorios del 26/10/2017
glicemia basal 135 mg postprandial 187 mg Hb glicosilada 7.7 paciente con incapacidad total otorgada
por ortopedia por gonalgia bilateral + edema en estudio, pendiente rmn de rodillas. Al examen fisico
peso 101 kg estatura 1.70 fc 78 fr 16 alerta, mucosas humedas. Tiroides no palpable. Térax simétrico,
ruidos respiratorios sin agregados ruidos cardiacos ritmicos sin soplos abdomen blando, depremible,
dolor a la palpacidn de flancos sin signos de itritacion peritoneal extremidades sin edema. Dolor a la
flexo extension de rodillas, hipertrofia sinovial, no deformidades neurolégico sin alteracion de la
sensibilidad superficial ni profunda.. Paciente con dm fipo 2 de diagnéstico reciente, en metas de control
glicémico, hipertension controlada, gonalgia bilateral recomendaciones: programa de crénicos:
diabetes e hipertension. paciente con alto riesgo cardiovascular por comorbilidades de base, en la
actualidad sin evidencia de complicaciones derivadas de sus patologia.  DRA LEIDIS CHIMA
.Estudios: rmn de rodilla izquierda de fecha 11/01/2018. quiste de baker; ruptura compleja del cuemo
anterior del menisco externo.DRA HELIANA MARGARITA AMAYA. RM: 4260/9; RX de rodilla
comparativa de fecha 08/06/2017. Gonartrosis bilateral, grado 1. DRA MICHELLA ODUBER
GONZALEZ. RM: 0981; Audiometrias tonales (2).21/11/2017 y 22/11/2017. Promedio: od: 50 db; oi: 60
db. DRA MARIA JOSE MARTINEZ REYES.; PEA de fecha 27/11/2017. se registra onda V hasta 50 db
bilateral. DRA MARIA JOSE MARTINEZ. Acufenometria de fecha 18/01/2018. Acufenos bilateralés (
od: 100, oi: 90). DRA MARIA JOSE MARTINEZ REYES.

PT. FERNANDEZ VARELA RAMON 85490206
'E;‘!aanef gt:lronel ADRIANA RODRIGUEZ REVISO: APROBO: S
CLOPATOSKY | aboral, Drecurde Sandad 56, ONGE HERNANDO NIETO ROUAS
FECHA:24-06-2009 FECHA:24-068-2009 FECHA:26-06-2008
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IV. SITUACION ACTUAL
Esta JML es autorizada por e! Sefior Director de Sanidad, mediante oficio N°.455806 del 22/12/2017

DISAN-ARMEL.

V. ANALISIS DE LA SITUACION

Se valora paciente encontrandose buenas condiciones generales, TA:140/90 FC:80 por minuto, FR:16
por min, Cabeza; Ojos con pupilas isocoricas normoreactivas a la luz y a la acomodacién, tabique nasal
central y funcional. TORAX: Cardiopulmonar normal sin agregados. Abdomen: Nomal Miembros
Superiores: Arcos de movilidad articular normales sin limitacién funcional Miembros Inferiores:
disminucién de arcos de movilidad de rodilla izquierda; traquido & la movilizacidn de rodilla izquierda;
bostezo, bilateral, negativo. Columna Vertebral: Arcos de movilidad articular normales sin limitacién
funcional. Neurolégico: Examen Mental: sin alteraciones de la esfera mental. Se revisa Historia Médico
laboral suministrada por €l Area sin foliar, se revisa historia clinica fisica 3 folios, historia clinica en €!
sistema integral de salud de la Policia Nacionat (SISAP), NO TIENE TML PREVIO, Sl TIENE JML
PREVIAS,

Observacién: no se determina origen laboral a las patologias auditivas, teniendo en cuenta que el
funcionario laboro en area de aeropuerto durante aproximadamente 2 meses (01/08/2008-30/10/2008
y desde 11/06/2008 y 31/07/2008).se considera poca exposicion al factor de riesgo.

Vi. CONCLUSIONES.

A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas

1. DIABETES MELLITUS + HTA

2. GONARTROSIS BILATERAL GRADO ||

3. HIPOACUSIA BILATERAL MODERADA (PROMEDIO 55DB)

4. ACUFENOS BILATERAL

B. Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE E INVALIDEZ - NO APTO. Por Articulo art 68 a, REUBICACION
LABORAL NO Labores.

C. Evaluacién de la disminuicién de la capacidad laboral.

Presenta una disminucién de la capacidad laboral de:

Actual: SETENTA PUNTO SESENTA Y SIETE PORCIENTO 70.67 %

Total: OCHENTA PUNTO SESENTA Y SIETE PORCIENTO 80.67 %

D. Imputabilidad del servicio.

De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el literal:

Enfermedad General/Comiin, Se trata de Enfermedad Comitin.,

E. Fijacion de los comespondientes indices,

De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1989, modificado y adicionado por el Decreto Ley 1796 de
2000, le:corresponde los siguientes indices:

A1. NUMERAL 2-057 LITERALb 15PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A2. NUMERAL 1-180 LITERALa 7PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

ELABORO: 0 RIGUEZ REVISO:
Teniante Corons! ADRIANA RODRIG T APROBO:
BG. SANTIAGO PARRA RUBIANC M
CLOPATOSKY Dicector de Sanldad BG. JORGE HERNANDO NIETOQ ROJAS
Jefe Area de Medicina Laboral, Director Talento Humano Policla Nacianal
L
FECHA:24-08-2009 FECHA:24-06-2008 FECHA:26-06-2009
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A3. NUMERAL6-036 LITERALbD

12 PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A4. NUMERAL&-037 LITERALb SPUNTOS ENFERMEDAD COMUN

VHi. DECISIONES.

En presencia de los participantes se establece que la decision ha sido tomada por unanimidad y
corresponde a la veracidad de los hechos. Se realiza impresion en papel dando cumplimiento a lo
establecido en el instructivo 014 del 07/06/2013. “"MANEJO Y DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE
SEGURIDAD .DE LA JUNTAS MEDCIO LABORALES, VALORACION DE BENEFICIARIO Y

CONCEPTOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS “donde se esfablece

que “en los casos en que no

se cuente con el suministro de PAPEL DE SEGURIDAD para la impresidn de juntas medico laboral,
mientras se realiza la respecliva dofacion evitando generar demora con la impresidn y notificacién de
Juntas medico laborales , se debe realizar en papel comiin previa aufonizacién escrito del jefe de drea
de medicina laboral”. {Autorizacién mediante oficio No S-2017-452685-DISAN).).

Vill. CONVOCATORIA A TRIBUNAL MEDICO LABORAL.

Contra la presente Acta de Junta Médico Laboral procede la convocatoria a Tribunal Médico Laboral

de Revision

ilitar y de Policia del cual podré hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a

la notificacién &ggun lo establecidg en el Decreto 1796/2000, ante la Secretaria General del Ministerio
"'--

DR(A). LUIS
CC 12544135 RM 6352
Medico Laboral

Autoridad Medico Laboral.

LY

dEt

Aud
. Autaridad Médica Labarg)
RM.474352

DR(A). ROSE MARIE FLOREZ MENDOZA

CC 36695331 RM 474362

Medico Auditor

Autoridad Medico Laboral.

DR IZ BAENA VERGARA

CC 33.151.421 RM 558 "BERTHA BEATRIZ BAENA

Medica Pediatra

Autoridad Medico Laboral. MEDICINA LABORAL

RM 558
'Emi:n? Rg; | ADRIANA RODRIGUEZ REVISO: AP
enlente Corane BG. SANTIAGO PARRA RUBIANO ROBO:

CLOPATOSKY € 4 BG. JORGE HERNANDO NIETO RO.IAS
Jefe Area de Medicina Laboral. Director de Sanidad Director Tatento Humane Policfa Nacional
FECHA:24-06-2009 _ FECHA:24-06-2008 FECHA:26-06-2009
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En SANTA MARTA, a los szi 2‘"'8 , se notificé personalmente &l sefior(a) PT FERNANDEZ
VARELA RAMON, identificado con Cédula de Ciudadania Nro. 85490206 PUEBLOVIEJO-
MAGDALENA de las conclusiones del acta de Junta Médico Laboral No. 495 del 22 de Enero de 2018,
registrada en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, y se le hizo saber del derecho que tiene
para reclamar por escrito ante la Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional, elevando una
solicitud de Convocatoria a Tribunal Médico Laboral de Revisidn Militar y de Policia con un plazo de
cuatro (4) meses a partir de la fecha de {a presente notificacion, de acuerdo a los Decretos 94 de 1.989
y 1796 de 2.000. .

NOTIFICADOR: C\)T (15@;“/\ CQNE:L@ (P@igiﬁ‘@ ’

PT.LISETH PATRICIA CANEDO PEDROZO
i Secretario (a) Notificador

NOTIFICADO: 4 y _
PT. FERNANDEZ VARELA RAMON
cone. BIM80.706

FECHA : 15.01.201%®
i

DIRECCION : MA VL . (DO, VY aaen i ito (adand

CIUDAD S e o VAN

TELEFONO : _ 'L i1 ¥<5?

ELABORO: REVISO: 00
CropATaay | DANARQDRIGHEL B AT A RUBIANG 50 JORGE HERNANDO NIETO ROJAS
Jefe Area de Medicina Laboral. rde san Dlrector Talento Humano Policla Nacional
FECHA:ME-zﬂle: FECHA:24-06-200% FECHA;26-06-2009
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Cali, abril 20 de 2018

|
Sefior (a) 8\

Ramén Femandez Varela Rameo:

CI22N#1C 74 e Er <=\

Teléfono 4380023 P GO &2
antonellaf@gamil.com Recmbo

Santa Marta Rtesgo

Asunto: Respuesta a |a reclamagion 0810099804182 del Seguro (Plan Vida Personal) No.
081003957091
Tomador: Ramén Fernandez Varela

Respetado sefor(a):

Agradecemos de antemano su atencién y su tiempo para la presente comunicacion,

En respuesta a la reclamacién relacionada con la pérdida de capacidad laboral del 80.67% '

segun dictamen Nro. 495 de la Junta Médico Laboral de la Pclicia, desafortunadamente
debemos informarle que concluido el estudio de su caso, en Seguros de Vida Suramericana
S.A. no podremos atender de manera favorable su solicitud.

A partir de la documentacién enviada para el estudio, y segtn su historia clinica,
observamos registros de antecedentes de Fractura de Peroné derecho ocurrida en febrero
11 de 2017. En junio 15 de 2017 ‘registro de diagnéstico por Hipertension + Diabetes de
Novo, confirmado el 28 de junio de 2017, antes de suscribir el seguro.

Dicha Informacién no fue declarada de manera exacta y completa al momento de suscnblr
el seguro al momento de diligenciar la solicitud de seguro en julic 06 de 2017 para que le
permitiera a Seguros de Vida Suramericana S.A. conocer &l riesgo que estaba asumiendo.

La Reticencia esta definida en el articulo 1058 de! Cédigo de Comercio, cuyo inciso primero
se transcribe:"Art.1058- El tomador esta obligado a declarar sinceramente fos hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionaric que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia a |a inexactitud sobre hechos o circunstancias
gus, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.

Oficina principgl: Carrera 64B N 49A-30, Medellin + Colombia. Teléfono: (4) 260 2100.
YWW.stira.com
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Sefior (a)

Ramén Femandez Varela

Asunto: Respuesta a la reclamacion 0810099804182 del Seguro (Plan Vida Personal) No.
0810036857091 .

Tomador: Ramén Fernandez Varela

En consecuencia, Seguros de Vida Suramericana S.A., procedera a cancelar los amparos
de Cancer, Invalidez por Accidente e Invafidez por Enfermedad, de su pdliza Plan Vida
Personal 3957091, a partir del dia 04 de mayo de 2018, observando los términos y
procedimientos contenidos en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

El citado Articulo 1071establece que: "El confrato de seguro podra ser revocado.

unilateralmente por los contratantes. Por el asegurador, mediante noticia escrita al
asegurado, enviada a su (ltima direccion conocida, con no menos de diez dias de
antelacion, contados a partir de la fecha del envio; por el asegurado, en cualquier momento,
mediante aviso escrito al asegurador”.

Por otro lado, dado que segun &! articulo 1159 del Cadigo de Comercio, el Amparo de Vida
no es cancelable por la aseguradora, éste queda vigente; por lo anterior la Compaiiia
seguira percibiendo lo correspondiente al pago de la prima, hasta que esta no sea
cancelada por usted y cualquier reclamacion posterior en este amparo no serla atendida,
en razon de [a nulidad relativa que ya se menciond y que afecta ef contrato. Por esta razén,
nos permitimos recomendarle [a cancelacion unilateral de la péliza, mediante comunicacién
dirigida por usted a esta aseguradora.

Esta circunstancia produce la nulidad del contrato de seguro, segln lo establecido en €l
articulo 1058 del Codigo de Comercio. Como consecuencia de lo anterior, el confrato de
seguro referido en el asunto es nulo, por lo gue ningdn evento que haya ocurrido o llegase
a ocurrir tendra cobertura bajo el mismo.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Linea de
Atenciéon marcando 437 8888 para las ciudades de Bogota, Cali y Medellin, desde celular
marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800 051 8888.

Atentamente,

DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana 8.A

Copla: Leonardo Agustin Ardila Emitiani/Cod. 13784/ leonardo.ardlla@asesosura.com’ From Santa Marla

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oficina principal: Carrera 4B N 4%A-30. Medellin - Colombia. Teléfono: {4] 260 2100,
WWW.5Ura.CcoMm
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