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PROMESA DE COMPRAVENTA DE INMUEBLE

Ol‘fl“é‘?

UNDA

Entre los suscritos a“fsaber' JAIME ENRIQUE GIRALDO BEDOYA Y MARY LUZ

ITAGUX

LOPEZ CALLE mayores de edad ldentlfcados respectlvamente con las cédula

de CIudadanla nGmero 98.623.296 Y 42.774.892 expedlaas en. Itagui (Ant), con

marf/m 7/ rez
NOTARIA SEG

domlc;lh__os en. ‘el Municipio de Envigado (Ant), de estado civil- casados, con
_ so_ciedad ‘r:ony_ugal \)igente, :jbrando ,en,al;s _p‘_ropziojs.‘pog:'{bres, auienes r;sa!ja los
efectos = del presente contrato se. denominaran LOS PROMITENTES
, VENDEDORES, de uha parte y da la dtra‘ parte LUIS BERNARDO CARDONA,

maYor de edad; idantif’cado con l.a cédula de ciudadania nlﬁm'era 8.224.784

expedlda en Medellln domlcmado en el mumcuplo de Itagul, de estado- civil

dworcnado con soc1edad conyugal ||qu1dada para los efectos de este contrato se

denominara EL PROMITENTE COMPRADOR, se ha celebrado UNA P.RQMESA DE

!COMPRAVENTA,‘que se condénsa:dentro de las si_guientea cldusulas. - - - - - -

PRIMERI-\‘: OBJETO LOS PROMITENTES VENDEDORES se obligan a transferir
en favor del PROMITENTE ‘CO‘Mf?RADOR,}a tl’tuio de Cénﬁpraventa, y estos reciben

," '-"-.l.;l‘- oji ;‘:: -

inmueble: ;-.:-7-;——--I--—‘--7 ------------------- - -- - -

~ La vivienda de topologia multlfam|l|ar con el numero 25 A-13 de Ia carrera

sesenta y cinco (65) bloque 5, Apartamento 304, de la nomenclatura actual; el

lnmueblp de.,crlto esta allnderado asi: Por el NORTE con vacio que da al primer
f"plSO en parte con eI apartamento 303 del bloque 4 y en parte con VaCIO que da
al prlmer piso; por. el SUR -en parte con vacio que da a I prlmer piso y en parte
“con el ~ap.artamento 301; por el ORIENT,E en parte con las escaleras del bloque,

en parte con el hall de acceso a los apartamentos 303 y §O4 -y.'en parte con

vacio qae da al primer piso; por el -NADIR con losa que sirve de plis'o;al
- apartamento 204; por elCLENIT con losa gue sirve de piso a’l apartameata 404
Tiene un area de 70.87 metros cuadrados construi‘dos, El mencionado inmueble
forma parte | integrante de la Urbanizacién Mirador de San Francisco ubicado en
le Municipio de Itagui. Debidavme\nte registrados en la Ofi_cina de Registro
de Instrumentos ‘-Pl'lbliCO'S Zona_Sur con el folio de matricula inmobiliaria
nGmero 001- 714024, - - - - - e e e

A pesar de las medidas y linderos la presente compraventa se hace como cuerpo

PARAGRAFO PRIMERO: En la presente negociacién se incluye la linea




T /

telefénica nimero 3020802 instalada en el inmueble. - - - - - - I m »

.2008 y a paz y salvo por todo concepto, como, servicios publicos, impuestos,

'PARAGRAFO SEGUNDO: El inmueble prometido en venta se encuentra NQT- ITA

~
~.

) sometldo al Reglamento de Propiedad Horizontal, mediante escritura pubh\ca No

... 278 de fecha 10 de marzo de 1997 otorgada en la Notaria Segunda del Cnﬁ.ﬂo\

T~

“de Itagui, reformado mediante la escritura N° 758 del 26 de junio de 1998 y .

© 71.344 del 26 de junio de 1.999 de la Notaria Segunda. de Itagui, 'debidamente

reglstradas—-———--------;———«.-—-——-.-‘-e-——v.i— ————————— R ,
SEGUNDO: ADQUISICI(JN -ell ant‘erior inmueble fue adquirido por LOS
PROMITENTE VENDEDORES, por compra realizada al INSTITUTO MUNICIPAL DE
VIVIENDA DE INTERESAS SOCIAL Y REFORMA URBANA IMVIR DEL MUNICIPIO.

DE ITAGUI, por medio de la escritura publica nUmero 397 del treinta (30) de

marzo de 2.000 de la Notaria Segunda del Circulo de Itagui (Ant), debidamente
reglstrada-——-—------——- S s TmmmT mmmmsmmsmssomoomsomo |
TERCERA: LIBERTADAY GRAVAMEN El inmueble objeto de esta promesa,
serd entregado, libre de derecho. de usufructo, censo, uso o habitacién,

servidumbres, hipotecas limitaciones 0 condiciones de dominio,_embargos de

'pientos pendientés y en generai, de todo facton que pudiera qnectar ¢l derecho-de- - %r//{a”’f
EL PROMITENTE COMPRADOR. - = = - = === == == - - - m e e - - - e m - - --- - Af

CUARTO: ENTREGA El lnmueble prometido en venta que trata _esté contrato

‘se le entrégaré al PROMITENTE COMPRADOR, del dia ocho (08) de abril del afio

por consiguiente seran de cargo de esta misma, los que se céuSaren a partir de
la fecha en que se .Ie entregue el inm_ueble. ------ LI I e |

QUINTO: OTORGAMIENTO DE AL ESCRITURA: La escritura ’de compraventa
que dard cumplimiento a esta promesa de compraventa se otorgara en la
N_otqria Segunda (‘2)‘ del circulo de Itagui, a las 10:00 a.m dia veintisiete (27)
de mayo del afio 20087 e s
SEXTO: PRECIO El précio o valor del inmueble, objeto de este contrato, io
constituye la suma de CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($41.800.000.00) que EL PROMITENTE COMPRADOR, cancelaran de la siguiente

a-. la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS (30.000.000.00) seran

- cancelados para el dia de hoy, dinero que se hard en traslado de cuenta, dinero

que declaran los PROMITENTES VENDEDORES haberlos recibido a su entera
satisfacciéon de manos del PROMITENTE COMPRADOR ------- S memmmm-- -

- - : 4
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% 2p,b- La suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($11.800.000.00)
g, 7,

@Qf 04’0§§én cancelados de contado el dia veintisiete de mayo de 2008 fecha en la cual

se otor'géré la escritura publica. - -- - - el T il
PARAGRAFO: Sin perjuicio del plazo antes estipulado como igualmente el
término.seﬁala'do para Ia.escritura de compraventa podra ser ampliado 6
anticipado de comun acuerdo entre los contratantes.- - - = - - ~--~--~----=-----
SEPTIMO: GASTOS NOTARIALES Han manifestado de comuln acuerdo las
partes que asumirdn los gastos que ocasione la protocolizacién del presente
documento como son: Retencién en la fuente por venta de inmuebles si la hay,

de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 40, ley 55 de 1.985 por parte de

los Promitentes Vendedores; rentas departamentales, derechos Notariales,

‘copias de escritura, derechos de superintendencia, Iva, etc., y la anotacion en la

. oficina de registro, por LOS PROMITENTES VENDEDORES. - - - - ----- - - -

OCTAVO: CLAUSULA PENAL: De comu(n acuerdo manifiestan las partes que si
alguna incumpliere alguna o varias de las clausulas aqui consignadas, pagara a
la contratante cumplida a titulo de multa la suma de CINCO MILLONES DE
PESOS ($5.000.000), la cuai"podré “hacerse efectiva "por su'ini:umpiirhiento 0
infraccién, por la  via ejecutiva, sin que haya lugar a requerimiento ni
constitucion eN mMora, = = = = = = == = = = = = = = - == = m - — e o - m e m - mom -
PARAGRAFO: En el momento de ser. otorgada la escritura publica se hard a
nombre de mis hijas DIANA MARIA Y YOLANDA CARDONA DUQUE, mayes de
edad identificadas con las cédulas de ciudadania NO 42.771.791 y 42.786.566
expedidas en Itagui (Ant) . - - - == == ------------- - ---------m -

PARAGRAFO: Se le:advierte a las partes que para el dia que se acordd la firma de
la esérifufa deben presentar a la Notaria los pai Yy é_alvos de predial y valorizacién
vigentes, fotocopias de cédulas (COMPRADORA Y VENDEDORES), copia de la
escritura, una cuenta de servicios publicos cancelada, certificado de libertad: - -

Para constancia firmamos Yy autenticamos el contenido del mismo a los

VEINTICINCO (25) dias del mes de MARZO de DOS MIL OCHO (2008).

LOS PROMITENTE VENDEDORES
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HISTORIA CLINICA No. 21438091

Nombre; DORA INES ANGEL MONTOYA
Fecha de nacimiento: 1963-09-02

Edad: 57 afios

Direccién: CARRERA 65N 25 A =13
Acudiente: GLORIA SERNA
Aseguradora: EPS SURA

Identificacién: CC. 21438091
Género: Femenino

Estado civil: Casado(a)
Teléfono: 3020802 - 3207068710
Teléfono acudiente: 3039608
Fecha historia: 2017-04-19

DX Principal
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DX secundario

Motive de consulta

Paciente de 53 afios de edad que asiste por primera vez al servicio de fisioterapia, remitido por Ja entidad EPS SURA con diagnéstico médico de LUMBAGO NO ESPECIFICADO para
15 sesiones de terapia, se encuentra en buenas condiciones, consciente, coherente, activa con buenos signos vitales y atenta a las indicaciones y recomendaciones referidas por el
profesional. Se firma consentimiento informado con plena aprobacién de la paciente. Se realiza evaluacién fisioterapéutica evidenciando: Dolor de 9/10 EAVD aumenta en cambios de
posicién que se irradia a zona cervical, ama completo de columna lumbar, fuerza 2/5 en CORE, sensibilidad conservada, parestesias en miembro inferior izquierdo y entumecimiento en
pie derccho, no inflamacion, no edema, marcha conservada. semiologia para compromiso radicular (+) retraccion de espinales bajos ¢ isquiotibiales.

Especinlidad remitente:
No aplica

Otra espacialidad que remite:

ANTECEDENTES

. Personales

* Negative
.7 Hipertensi6n arterial

" Diabetes

iroides
Traumaticos

Negativo

Quirurgicos
Negativo

Familiares:

i Negativo

Hipertension arterial

i iDiabetes

L Dislipidemia

-y

L.t Vértigo

Cardiopatia

Epilepsia

\....; Dislipidemia
A

i

Vértigo

4

FaY
S,

VR AT N
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} Cardiopatia
.} Tiroides i...} Epilepsia
Alérgicos
Negativo
Farmacolégicos
levotiroxina, lovastatina, losartan, tramadol
Otros antecedentes
Negativo i} Bebidas Alcoholicas ustancias psicoactivas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS

Recomendaciones: . No < / Si

Ninguna

Calificacién: BAJO RIESGO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

No aplica

Dolor segiin Escala Analoga de Dolor (E.A.D.): |

181.143.91.190/siif/mod_historia_clinica/print/print_evaluaciones_gestion.php?id_servicio_autorizado=233431
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Inflamacion: No presenta ! N
Limitacién de Movilidad Articular Retracciones musculares ’
3 P
%7 Completos *..." Incompletos Si .. No

Donde: espinales bajos e isquiotibiales

i Cuello Flexoextension

i
45 Flexion

Extensién

Flexién

Extension

Hombros

Columna

Adduccién Extension

Abducciéon

Flexién

Rodilla

Flexoextension Extension

Flexocxtension

Dorsiflexion

: ;
3 . e
ef : Planiflexién

% Dedos

Flexoextension

Tobillo

Atrofia muscular

P 7N
Negativo Pinza: #Nula %.¢Mediana "/ Buena
Dominancia: ‘Diestro . Zurdo
i
Mano llena
! PR
i Cilindrico
E Pinza fina
[ i
.{ Pinza Tripode

Parestesias
miembro inferior izquierdo, entumecimiento de pie derecho

Marcha:
Sensibilidad: CoOnservada A . -
~..# Normal * .7 Alterado
Observacion:

PRUEBAS SEMIOLOGICAS

Y & :

N’ Si No *..:No aplica
En caso de Si, cuales:
Negativo

AYUDAS EXTERNAS

Ayudas externas:
ABC-AVD

* Dependiente

# Independicnte

No utiliza

™ . .
¢ Semidependiente

Diagnéstico fisioterapcutico

. - Discapacidad

< Minusvalia

Aditamentos externos: NO Utiliza

Objetivos terapeuticos

# Disminuir dolor

2 Disminuir inflamacién

J Aumentar AM.A.

: Distminuir retraccion

181.143.91 .190/siif/mod_historia_clinica/print/print_evaIuaciones_gestion.php?id_servicio_autorizado=233431
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Observaciones
No aplica

Recomendaciones
Ninguna

Profesional:
Th,

Ly
Wil

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
REG. 1042766879

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS

SIIF

! Aumentar fuerza

Conservar fuerza

I..7i Higiene postural

ropiacepcién

: Entrenamiento marcha

33
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HISTORIA CLINICA No. 21438091

Nombre: DORA INES ANGEL MONTOYA Identificaciéon: CC. 21438091
Fecha de nacimiento: 1963-09-02 Género: Femenino

Edad: 57 afios Estado civil: Casado(a)
Direccion: CARRERA 65 N 25 A -13 Teléfono: 3020802 - 3207068710

Acudiente: GLORIA SERNA Teléfono acudiente: 3039608
Aseguradora: EPS'SURA - ‘ ' '

Diagnéstico base
OTRAS DORSALGIAS

Cédigo autorizaciéon: 26-9037479400 Sesion 1/1. Fecha: 2017-03-31 09:18
Evolucion generada automaticamente por consulta de primera vez

‘ Profesional:
HUGO CUEVAS MENDOZA

CC. 13723649
REG. 11152-2003

Diagndstico base
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesion 1/5. Fecha: 2017-04-19 14:59

. Ayudas externas: No utiliza v

Medios fisicos:
¢/ Calor hiimedo I Crioterapia {TENS ! _ Ultrasonido . Parafina . JEMS

Mecanoterapia:

(Eliptica [ 'Recumbent i !Plataforma Vibratoria { iCaminadora {.}Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{JPasiva i Activa _}Activa-Asistida [ Isométrico ... Isotonico i.JExcéntrico [ !Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

{_JLSP ¢ LSA & /FNP { JFina {.. Gruesa

oy

{_!Equilibrio __!Propiocepcion L. Reeducacion de marcha
Codigo autorizacion: 26-9045073300 Sesion 1/5. Fecha: 2017-04-19 14:59

181.143.91.190/siif/mod_historia_clinica/print/print_evolucionesAll.php 1119
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Paciente de 53 afios de edad que asiste por primera vez al servicio de fisioterapia, remitido por la entidad
EPS SURA con diagnéstico médico de LUMBAGO NO ESPECIFICADO para 15 sesiones de terapia, se
encuentra en buenas condiciones, consciente, coherente, activa con buenos signos vitales y atenta a las
indicaciones y recomendaciones referidas por el profesional. Se firma consentimiento informado con
plena aprobacién de la paciente. Se realiza evaluacién fisioterapéutica evidenciando: Dolor de 9/10
EAVD aumenta en cambios de posicién que se irradia a zona cervical, ama completo de columna lumbar,
fuerza 2/5 en CORE, sensibilidad conservada, parestesias en miembro inferior izquierdo y
entumecimiento en pie derecho, no inflamacién, no edema, marcha conservada. semiologia para
compromiso radicular (+) retraccién de espinales bajos e isquiotibiales. en la intervencion del dia de hoy
se aplica calor hiimedo en zona lumbar por 15 minutos, seguido de estiramientos para isquiotibiales y se
retira en buen estado a las 15:30 '

Profesional:

st

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
REG. 1042766879

Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesién 2/5. Fecha: 2017-05-06 08:32

Ayudas externas: ¥
Medios fisicos:
' Calor hiimedo I Crioterapia [ TENS [~ Ultrasonido [ 'Parafina |~ JEMS

Mecanoterapia:

|/Bliptica [_'Recumbent JPlataforma Vibratoria [ Caminadora | Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

" JPasiva {Activa | | Activa-Asistida =" Isométrico . Isotonico ! Excéntrico ' .:Concéntrico
Estiramiento: ' Motricidad:

[ JLSP “LSA _.‘Fina L) Gruesa

" Propiocepcién { ! Reeducacion de marcha A »
Codigo autorizacién: 26-9045073300 Sesién 2/5. Fecha: 2017-05-06 08:32

Realiza ejercicios hipopresivos para musculatura paravertebral y abdominal, realiza fortalecimiento de
isquiotibiales y psoas e iliaco, realiza fortalecimiento de aductores de cadera, se aplica calor hiimedo en .
paravertebrales y se retira en buen estado de salud a las 8:45

Profesional;

L

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
REG. 1042766879

' Cédigb autorizacioén: 26-9045073300 Sesién 3/5. Fecha: 2017-05-10 08:39

181.143.91.1 90/siif/mod_historia_clinica/print/print_evolucionesAIl.php : 2/19



12/10/2020 SIIF
- Ayudas externas: v

Medios fisicos: :
{7 Calor humedo () Crioterapia { TENS (Ultrasonido {!Parafina {JEMS

Mecanoterapia:

{Fliptica [_'Recumbent __iPlataforma Vibratoria _!Caminadora [.!Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{ Pasiva {Activa [ Activa-Asistida  ©” Isométrico i Isotonico _iExcéntrico . Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

{LSP = LSA ZFNP __iFina |- Gruesa

[ JEquilibrio __!Propiocepcion { Reeducacion de marcha
Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesién 3/5. Fecha: 2017-05-10 08:39

paciente ingresa en buen estado de salud, realiza estiramiento de lumbares y espinales bajos,
fortalecimeinto isometrico de CORE, isot6énicos de psoas + estirameintos de gliiteo mayor, se aplica calor
hiimedo por 15 minutos en zona lumbar y se retira en buen estado a las 8:45

Profesional:

Lo
Bl

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
@ REG. 1042766879

Coédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesién 4/5. Fecha: 2017-05-13 10:25

Ayudas externas: v
Medios fisicos:
* " Calor himedo _ICrioterapia .. TENS [ Ultrasonido i.iParafina .

Mecanoterapia:

{_Eliptica {..Recumbent { /Plataforma Vibratoria . Caminadora . Pe

Movilidad Articular: Fortalecimiento: y
{JPasiva ' }Activa _JActiva-Asistida i Isométrico [ Isoténico 1}Excéntrico 7
Estiramiento: Motricidad:

{ JLSP [ LSA LIFNP {Fina L] Gruesa

(" Equilibrio L Propiocepcién [ Reeducacién de marcha

Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesiéon 4/5. Fecha: 2017-05-13 10:25

paciente con diagnostico d¢ LUMBAGO NO ESPECIFICADO, ingresa en buen estado de salud, realiza
movilizaciones activas libres de- cadera, ejercicios isometricos de rotadores de tronco, seguido de

estiramiento de espinales bajos y gliiteo mayor, se aplica calor himedo en zona lumbar por 15 minutos y
se retira en buen estado a las 9:45

Profesional:

ANA QUIROZ YEPES
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CC. 1042766879
REG. 1042766879

Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesién 5/5. Fecha: 2017-05-18 10:58

Ayudas externas: o
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

[ /Eliptica [ 'Recumbent {Plataforma Vibratoria [ Caminadora | 'Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{_'Pasiva 1Activa ] Activa-Asistida % Isométrico | Isoténico i iExcéntrico | Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

{ ILSP "!LSA 7FNP . 'Fina | ' Gruesa

\.|Equilibrio " Propiocepcién {.Reeducacion de marcha
Cédigo autorizacion: 26-9045073300 Sesién 5/5. Fecha: 2017-05-18 10:58

paciente con diagnostico de LUMBAGO NO ESPECIFICADO, ingresa en buen estado general, realiza
estiramientos de espinales bajos, gliteo mayor y medio, fortalecimiento isométrico de iliocostal lumbar y
recto anterior del abdomen, hipopresivos de pelvis para mejorar la coordinacidn y ritmo pélvico. Se ‘
aplica calor humedo y se retira en buen estado general a las 10:45

Profesional;

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
REG. 1042766879

Diagnéstico base
OTRAS DORSALGIAS

C6dig0 autorizacion: 26-9052372200 Sesion 1/1. Fecha: 2017-06-12 10:24

Evolucion generada automaticamente por consulta de primera vez

Profesional:

EDIRA CHOCRON SANCHEZ
CC. 595197
REG. 595197
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Diagnéstico base
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Cédigo autorizacion: 26-9052595000 Sesion 1/5. Fecha: 2017-06-27 09:57

Ayudas externas: No utiliza v

Medios fisicos: _
{71 Calor himedo [l Crioterapia (' TENS L

Ultrasomdo {_Parafina _IEMS

Mecanoterapia

,,,,,,,,, { IEliptica [ ‘Recumbent { !Plataforma Vibratoria {.:Caminadora | Pedal

M0v111dad Artlcular Fortalecimiento

........ ‘Pasiva {JActiva [ Activa-Asistida “iIsométrico . Isotonico [ JExcéntrico © Concéntrico
Estiramiento: Motr1c1dad

LSP SLSA LUFNP "/ Fina [ Gruesa

Equlhbrlo (_'Propiocepcion | Reeducacién de marcha
Cédigo autorizacién: 26-9052595000 Sesion 1/5. Fecha: 2017-06-27 09:57

paciente con LUMBAGO NO ESPECIFICADO ingresa en buen estado, se explican riesgos 'y
. complicaciones, realiza concentricos para isquiotibiales y recto abdominal, puente para fortalecimiento
de espinales bajos y gliiteo mayor + calor hiimedo en zona lumbar y se retira en buen estado a las 9:45

I_frofesional:
s

ANA QUIROZ YEPES
CC. 1042766879
REG. 1042766879

Codigo autorizacion: 26-9052595000 Sesion 2/S. Fecha:

Ayudas externas: o v
Medios fisicos: ' ' L
@ - Calor humedo U]Crioterapia [ ITENS L. Ultrasonido C Paraﬁna [ JEMS e %
Mecanoterapia
_JEliptica {Recumbent { iPlataforma Vibratoria {}Caminadora {JPedal
Movilidad Articular: ‘ Fortalecimiento:
{_IPasiva 1 Activa I Activa-Asistida  ©: Isométrico | Isotonico _iExcéntrico { 'Concéntrico
Estiramiento Motricidad:
JLSP ¢ LSA ...... 'FNP _..Fina L. Gruesa

e %Equlllbno | :Propiocepcién L .Reeducacion de marcha
Cédigo autorizacién: 26-9052595000 Sesion 2/5. Fecha: 2017-07-01 11:45

paciente con LUMBAGO NO ESPECIFICADO ingresa en buen estado, se explican riesgos y
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complicaciones, realiza movilidad lumbar con fitball, estiramientos lumbares, tecnica de williams, calor
himedo en zona lumbar y se retira en buen estado a las11:45 ‘

Profesional:

Mw Ida\)-

MARIAN MORENO TORRES
CC. 1040507175
REG. 1040507175

Codigo autorizacién: 26-9052595000 Sesién 3/5. Fecha: 2017-07-07 10:31

Ayudas externas: v
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

" Eliptica (" Recumbent [_jPlataforma Vibratoria () Caminadora _‘Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento: ’
(. Pasiva & Activa 'JActiva-Asistida i Isométrico | Isoténico Excéntrico !.) Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

(ILSP ©1LSA ['FNP . 'Fina [ Gruesa

! /Equilibrio [ Propiocepcién { Reeducacion de marcha
Codigo autorizacion: 26-9052595000 Sesién 3/5. Fecha: 2017-07-07 10:31

Paciente ingresa en buenas condiciones al servicio de fisioterapia el dia 07/07/2017 a las 10:00. Se
explican los procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos y complicaciones. Inicia con
estiramientos de Williams, seguido de estiramiento de psoas, tensor de la fascia lata y gliteo medio,
continfia con ejercicios de coordinacidn + activacién de transverso abdominal y aductores, finaliza con
aplicacién de calor hiimedo por 10 minutos. Realiza ejercicios adecuadamente a tolerancia del dolor y se
le dan recomendaciones para dar continuidad al tratamiento en casa, con lo propuesto durante la sesion.
Se retira en buenas condiciones generales a las 10:40.

Profesional: : .

Vaua CQ((‘\\QBX‘OQ% L.

T

MARIA JIMENEZ LONDO#iO
CC. 1152447836
REG. 1152447836

Codigo autorizacién: 26-9052595000 Sesién 4/5. Fecha: 2017-07-13 12:44
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. : 415
Ayudas externas: v : =
Medios fisicos: |

-
H

.4 Calor himedo |} Crioterapia [ I TENS (i Ultrasonido ( /Parafina [ JEMS

Mecanoterapia:

{ Eliptica { JRecumbent _iPlataforma Vibratoria {}Caminadora (.iPedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

| JPasiva {_]Activa _JActiva-Asistida {7 Isométrico _!Isoténico L_Excéntrico L. Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

{ JLSP :!LSA {_FNP: : .JFina [ Gruesa

") Equilibrio () Propiocepcién [} Reeducacién de marcha
Cédigo autorizacion: 26-9052595000 Sesion 4/5. Fecha: 2017-07-13 12:44

Paciente ingresa en buenas condiciones al servicio de fisioterapia el dia 13/07/2017 a las 12:00. Se
explican los procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos y complicaciones. Inicia con
aplicacion de calor himedo por 15 minutos, seguido de ejercicios isométricos para cadera, finaliza con
estiramientos de Williams. Realiza ejercicios adecuadamente a tolerancia del dolor y se le dan
recomendaciones para dar continuidad al tratamiento en casa, con lo propuesto durante la sesién. Se retira
en buenas condiciones generales a las 12:45.

Profesional:

Vana &m\\q\)\m@% L.

T

MARIA JIMENEZ LONDOfiO
CC. 1152447836 -
REG. 1152447836

Cédigo autorizacién: 26-9052595000 Sesion 5/5. Fecha: 2017-07-26 09:44  , .. .

Ayudas externas: v
Medios fisicos:

2

&4 Calor hiimedo (ICrioterapia [ I TENS (./Ultrasonido (.IParafina [_JEMS ° “741/77,5
.Mecanoterapia: N o ’:"qf’

(. Eliptica L Recumbent (.!Plataforma Vibratoria i..Caminadora i./Pedal

Movilidad Articular: ' Fortalecimiento:

_iPasiva i |Activa .} Activa-Asistida  {]Isométrico ! Isotonico .JExcéntrico L.' Concéntrico

Estiramiento: Motricidad:

{LSP LLILSA L FNP {!Fina [ Gruesa

i Equilibrio L. Propiocepcién [ .Reeducacién de marcha
Codigo autorizacion: 26-9052595000 Sesién 5/5. Fecha: 2017-07-26 09:44

Paciente ingresa en buenas condiciones al servicio de fisioterapia el dia 26/07/2017 a las 09:00. Se
explican los procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos y complicaciones. Efectiia
estiramientos de paravertebrales, finaliza con aplicacion de calor humedo por 12 minutos. Realiza
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gjercicios adecuadamente a tolerancia del dolor y se le dan recomendaciones para dar continuidad al
tratamiento en casa, con lo propuesto durante la sesién. Se retira en buenas condiciones generales a las
09:40.

Profesional:

\?'\pm) Cqu\q}xmm‘% L.

T

MARIA JIMENEZ LONDOfiO
CC. 1152447836
REG. 1152447836

Diagnoéstico base
OTRAS DORSALGIAS

Cédigo autorizacion: 26-9052595400 Sesion 1/1. Fecha: 2017-07-07 09:21

Evolucion generada automaticamente por consulta de primera vez

Profesional:

e

HUGO CUEVAS MENDOZA
CC. 13723649
REG. 11152-2003

Diagnéstico base
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Codigo autorizacién: 26-9067504200 Sesién 1/5. Fecha: 2017-07-29 11:44

Ayudas externas: No utiliza e
Medios fisicos:

.......

Mecanoterapia:

| IEliptica {"'Recumbent ! Plataforma Vibratoria | Caminadora | Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{ IPasiva | |Activa-{ | Activa-Asistida i Isométrico | ! Isoténico Excéntrico . | Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

“/LSP &"LSA [ FNP {_!Fina [ Gruesa
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+ Cédigo autorizacién: 26-9067504200 Sesién 1/5. Fecha: 2017-07-29 11:44

Paciente con diagndstico M545, que ingresa al servicio de fisioterapia en buenas condiciones generales
de salud, se le explican procedimientos a seguir y riesgos de la sesién. Se inicia fisioterapia con calor
himedo en regién dorso- lumbar, extensién isométrica de cadera, estiramientos de isquiotibiales con

banda elastica, estiramientos lumbares y de cadera. Paciente finaliza en buenas condiciones de salud
11:45. '

Profesional:

ANDRES ARREDONDO HERNANDEZ
CC. 71292860
REG. 5-411607

Cédigo autorizacién: 26-9067504200 Sesion 2/5. Fecha: 2017-08-09 10:46

Ayudas externas: v

Medios fisicos:
i Calor himedo | iCrioterapia | JTENS (] Ultrasonido !..Parafina : 'EMS

Mecanoterapia:

_ Eliptica [ ‘Recumbent {Plataforma Vibratoria _.;Caminadora (iPedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{ 'Pasiva :i!Activa __iActiva-Asistida { Isométrico [ iIsoténico i Excéntrico .iConcéntrico
Estiramiento: Motricidad:

I JLSP LA LSA __FNP {_'Fina [ Gruesa

. 'Equilibrio [ !Propiocepcién {.Reeducaciéon de marcha
Cédigo autorizacién: 26-9067504200 Sesién 2/5. Fecha: 2017-08-09 10:46

Paciente ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 10:00. Se explican los

procedimientos a realizar el dia de hoy posibles riesgos y complicaciones para realizar tratamiento por

LUMBAGQO. Inicia con estiramientos de espinales bajos, paravertebrales, inclinadores de tronco, tensor

de la fascia lata y finaliza con calor hiimedo. Realiza ejercicios adecuadamente a tolerancia del dolor y se

le dan recomendaciones para dar continuidad al tratamiento en casa con lo propuesto en cada sesion. Se
. retira en buenas condiciones generales a las 10:40

Profesional:

LQOK:« C@ur\ ey é

LAURA QUINTANA GALLEGO
CC. 1152189343
REG. 5-7940-12/FISIOTERAPEUTA
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Cédigo autorizacién: 26-9067504200 Sesién 3/5. Fecha: 2017-08-10 11:43

Ayudas externas: v
Medios fisicos:
(JCalor hiimedo "I Crioterapia [ /TENS [ Ultrasonido . Parafina | 'EMS

Mecanoterapia:

_JEliptica (. Recumbent | Plataforma Vibratoria {.!Caminadora . }Pedal

Movilidad Articular: : Fortalecimiento:

{Pasiva 'IActiva .} Activa-Asistida 7 Isométrico .. Isoténico I Excéntrico ! Concéntrico
Estiramiento: . Motricidad:

{ JLSP [“JLSA [ 'FNP {./Fina [ !Gruesa

{ JEquilibrio 7 Propiocepcién [ Reeducacién de marcha
Codigo autorizacion: 26-9067504200 Sesion 3/5. Fecha: 2017-08-10 11:43

Paciente ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 11:00. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy posibles riesgos y complicaciones para realizar tratamiento por
LUMBAGO. Realiza ejercicios adecuadamente a tolerancia del dolor y se le dan recomendaciones para
dar continuidad al tratamiento en casa con lo propuesto en cada sesion. Se retira en buenas condiciones
generales a las 11:40 :

Profesional: .

| LQOK:& C@u\r\“\mm é |

LAURA QUINTANA GALLEGO
CC. 1152189343
REG. 5-7940-12/FISIOTERAPEUTA

Codigo autorizacion: 26-9067504200 Sesién 4/5. Fecha: 2017-08-12 10:48

Ayudas externas: v

Medios fisicos:
tICalor hiimedo {!Crioterapia { "TENS [ Ultrasonido . Parafina | JEMS

Mecanoterapia: | .
" JEliptica { 'Recumbent [ Plataforma Vibratoria |\ )Caminadora | Pedal

Movilidad Articular: : Fortalecimiento: .

{Pasiva & Activa [ Activa-Asistida 77 Isométrico |} Isoténico | Excéntrico [ | Concéntrico
Estiramiento: A Motricidad:

{ ILSP “1LSA ('FNP . 'Fina ! Gruesa

".’Equilibrio ' . Propiocepcion .’ Reeducacion de marcha
Codigo autorizacién: 26-9067504200 Sesién 4/5. Fecha: 2017-08-12 10:48

Paciente ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 10:00. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy posibles riesgos y complicaciones para realizar tratamiento por
LUMBAGO. Inicia con movilidad de caderas y rodillas con fitball, estiramientos de rotadores de tronco y
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»* caderas, de gliiteos, fortalecimiento de piso pélvico y finaliza con calor hiimedo. Realiza ejercicios
adecuadamente a tolerancia del dolor y se le dan recomendaciones para dar continuidad al tratamiento en
casa con lo propuesto en cada sesion. Se retira en buenas condiciones generales a las 10:40

Profesional;

LQOIQ C@Uﬁ'\ = é

LAURA QUINTANA GALLEGO
CC. 1152189343
REG. 5-7940-12/FISIOTERAPEUTA

Diagnéstico base
OTRAS DORSALGIAS

Codigo autorizacién: 26-9067504400 Sesién 1/1. Fecha: 2017-09-11 07:33
Evolucion generada automaticamente por consulta de primera vez

‘ Profesional:

e

HUGO CUEVAS MENDOZA
CC. 13723649
REG. 11152-2003

Diagnéstico base
M773 ESPOLON CALCANEO

Codigo autorizacién: 952-23185900 Sesion 1/5. Fecha: 2018-03-15 18:01

. Ayudas externas: No utiliza v
Medios fisicos:

Mecanoterapia: .

{ JEliptica |_.Recumbent { !Plataforma Vibratoria { Caminadora [./Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{(Pasiva | JActiva i Activa-Asistida (I Isométrico [ Isoténico | iExcéntrico . Concéntrico
Estiramiento: - Motricidad:

{ILSP L'LSA L FNP {"1Fina I Gruesa

181.143.91.190/siif/mod_historia_clinica/print/print_evolucionesAll.php - 11/19



12/10/2020 SIIF
Codigo autorizacién: 952-23185900 Sesién 1/5. Fecha: 2018-03-15 18:01

17:40. Paciente de 53 afios que asiste por primera vez al servicio de fisioterapia, Ama de casa, remitido
por la entidad EPS SURA con diagnéstico médico de ESPOLON CALCANEO IZQUIERDO para 5
sesiones de terapia, se encuentra en buenas condiciones, consciente, coherente, activa con buenos signos
vitales y atenta a las indicaciones y recomendaciones referidas por el profesional. NO PRESENTA
HISTORIA CLINICA. Se realiza evaluacion fisioterapéutica evidenciando: dolor en talon izquierdo de
9/10 constante, se exacerba en movimientos exagerados, presenta inflamacién en talon izquierdo,
parestesias en talon izquierdo, arcos de movilidad conservados para tobillo, retracciones musculares en
gastrosoleos, isquiotibiales, fascia plantar, Fuerza en 3/5 para musculatura de tobillo , marcha antalgica,
sensibilidad conservada, AYUDAS DIAGNOSTICAS: aporta Rx donde se evidencia espolén calcaneo y
entesopatia en la insercion del tendon de aquiles, independientes para las Actividades Basicas Cotidianas
y Actividades de la Vida Diaria. Se le explica al paciente cuales son los objetivos de la rehabilitacion y
cuales son los riesgos y complicaciones que podrian presentarse durante el tratamiento, el paciente refiere
que entiende lo explicado, se firma consentimiento informado con plena aprobacion de la paciente. El dia
de hoy se realiza intervencién fisioterapéutica con la aplicacion de medios fisicos criomasaje por 10
minutos en talon izquierdo . Se dan recomendaciones para la casa, paciente finaliza la terapia en buenas
condiciones generales de salud 18:10.

Profesional:

%l’\\i'ﬁ/\ “Ebc@\c:ﬁ(

STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Codigo autorizacion: 952-23185900 Sesién 2/5. Fecha: 2018-03-16 18:39

Ayildas externas: v

Medios fisicos:
) Calor himmedo I Crioterapia { ! TENS | ) Ultrasonido ' Parafina | |EMS

Mecanoterapia:

" 'Eliptica {"Recumbent | }Plataforma Vibratoria © 'Caminadora ~Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento: ‘
[ Pasiva Ll Activa | Activa-Asistida " Isométrico | Isoténico ' Excéntrico ‘! Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

(JLSP LILSA 7 FNP _ Fina | !Gruesa

"Equilibrio ©* Propiocepcién 7 Reeducacién de marcha
Codigo autorizacién: 952-23185900 Sesion 2/5. Fecha: 2018-03-16 18:39

18:00 Paciente que ingresa al consultorio de fisioterapia en buenas condiciones de salud por sus propios
medios para su deambulacion, el dia de hoy realizamos trabajo para reeducacién de la marcha, luego
realizamos isométricos de cuddriceps con fitball, luego realizamos trabajo tibiales peroneos y soleos en
step, finalizamos con trabajo de propiocepcion + activacién de gluteo medio con pelota. Realiza los
ejercicios a tolerancia del dolor, con indicaciones del fisioterapeuta. Paciente se retira del consultorio de
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* fisioterapia estable en buenas condiciones de salud, se le dan recomendaciones para realizar ejercicios en
casa, se retira del consultorio a las 18:40

- Profesional:

ya

MATEO GARCIA ARBOLEDA
CC. 1037615259
REG. 1037615259

Diagnéstico base
DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

Codigo autorizacion: 26-8549202 Sesion 1/1. Fecha: 2018-11-14 10:46
Dolor poliarticular.

Profesional:

¢ oy~

IRMA RAIGOSA
CC. 32448198
REG. DSSA 1991

Diagnéstico base
M130 POLIARTRITIS, NO ESPECIFICADA

Cédigo autorizacion: 26-9155007000 Sesién 1/10. Fecha: 2019-01-08 16:24 ‘ 56

Ayudas externas: No utiliza v

.Medios fisicos: ' , 2
{_JCalor himedo _;Crioterapia [ TENS {Ultrasonido | iParafina L/EMS :':f@;
Mecanoterapia: | |
| "Eliptica { ) Recumbent { |Plataforma Vibratoria [JCaminadora [ jPedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:
{ Pasiva | }Activa [iActiva-Asistida [ Isométrico | Isoténico i !Excéntrico ' Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
{1.SP |_LSA [FNP t_:Fina __iGruesa

L Equilibrio ... Propiocepcién { Reeducaciéon de marcha
Codigo autorizacion: 26-9155007000 Sesion 1/10. Fecha: 2019-01-08 16:24
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08/01/2019 - 15:45. UsuariAa de 55 afios de edad que ingresa al servicio de Fisioterapia por primera vez,
en aparentes buenas condiciones generales de salud. ama de Casa , vive en Bariloche itagui , Remifido

. por Fisiatria Doctor para realizar 10 sesiones de Terapia Fisica por diagnéstico médico de
POLIARTRITIS NO ESPECIFICADA EN CERVICALES, -HOMBRO, CODO.SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO Refiere “ con un dolor aqui atras (sefiala las cervicales y comenta que le va a los
hombros y Ia espalda, en las manos y termina en los pies, yo consulte al medico de familia, el me envia
por fisiatria y ella me envia a terapias ” .Evolucién de la sintomatologia desde 2 afios , con dolor en
sefiala cervicales y espalda manos . Refiere dolor de 9/10 en. Seglin Escala Analoga del Dolor. Se
encuentra consciente, coherente y atento a las indicaciones del profesional. A la valoracién presenta:
arcos de movilidad completos para “Miembros superiores , fuerza muscular de 3/5 para , no retracciones
musculares, no presenta inflamacién palpable, sensibilidad conservada, no refiere parestesias, piel
hidratada. Marcha con fases presentes. Las actividades de la vida diaria y bésicas cotidianas no estan
alteradas. DIAGNOSTICO DE FISIATRIA:Dolor poliarticular. . Paciente de 55 aA+os. Hogar. Dolor
poliarticular, (Region cervicodorsal, codos, talones), ademas de parestesias en manos, 2 aAtos de
evolucion, sin mejoria con terapias e infiltraciones por talalgia izquierda. Examen fisico: Dolor a la
palpacion en region paravertebral cervicodorsal, epicondilos medial y lateral bilateral y cara palmar de
muAzecas, espasmo muscular antalgico en trapecio superior bilateral, arcos conservados en codos y
manos, limitados en tronco por marcada retraccion muscular de cadena muscular posterior, fuerza 3-/5,
parestesias frecuentes en miembros superiores.Se realiza el interrogatorio pertinente para el ingresar
Terapia Fisica, se hace énfasis en las normas para realizar las sesiones de Terapia Fisica y sus posibles
complicaciones. SE APLICA CALOR HUMEDO POR 10 MINUTOS SE RETIRA Y VERIFICA QUE
EL AREA NO PRESENTE ALTERACIONES Firma consentimiento informado el 08/01/19. Se dan
indicaciones para la casa y se retira sin novedad del servicio de Fisioterapia a las 16:20.

Profesional:

]

ABELARDO GARCIA JIMENEZ
CC. 71720710
REG. 71720710

Codigo autorizacién: 26-9155007000 Sesion 2/10. Fecha: 2019-01-10 16:54

Ayudas externas:
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

{Eliptica '_'Recumbent [ }Plataforma Vibratoria | |Caminadora .~ Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

“/Pasiva 'Activa 7 Activa-Asistida | Tsométrico | Isoténico _Excéntrico " Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

. JLSP '.;LSA | 'FNP ‘ ‘Fina ‘., Gruesa

{ |Bquilibrio . Propiocepcién © ' Reeducacion de marcha :
Codigo autorizacién: 26-9155007000 Sesién 2/16. Fecha: 2019-01-10 16:54

Paciente que ingresa en buenas condiciones generales al servicio de fisioterapia a las 15:00 el dia
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©© 10/01/2019 Se explican los procedimientos a realizar el dia de hoy y sus posibles riesgos y
cornplicaciones. Los objetivos de tratamiento del dia de hoy son disminuir el dolor y aumentar fuerza
muscular de hombro, Se inicia sesion Inicia con activacion articular y preparacién de capsula articular de
-hombros en supino con presién de los brazos sobre la camilla ,PACIENTE QUE REFIERE ESTAR
MAREADA Y PODER CONTINUAR LCON LOS EJERCICIOS CONTINUA EN SUPINO CON
PIERNAS SOBRE FIT BAKL, realiza movilizaciones de hombro con balon blando y flexion de
hombros. Realiza ejercicios adecuadamente sin complicaciones, se le explica al paciente que lo aprendido
el dia de hoy lo realice en casa Se retira en buenas condiciones generales del servicio a las 15:40

Profesional:

ot

ABELARDO GARCIA JIMENEZ
CC. 71720710
REG. 71720710

Cédigo autorizacién: 26-9155007000 Sesion 3/10. Fecha: 2019-01-14 14:42

Ayudas externas: v

Medios fisicos: o :
(_Calor himedo £Crioterapia (! TENS {..Ultrasonido [ Parafina _IEMS

Mecanoterapia
{ JEliptica {_Recumbent ! Plataforma Vibratoria [ Caminadora _iPedal
M0v111dad Artlcular Fortalecimiento:
~Pasiva & 7Activa " Actlva—A31st1da «*Isométrico i Isoténico L. Excéntrico . Concéntrico
Estlramlento Motricidad:
(_ILSP { LSA L_FNP { JFina _JGruesa

{_Equilibrio .. Propiocepcién (. Reeducacién de marcha
Codigo autorizacion: 26-9155007000 Sesion 3/10. Fecha: 2019-01-14 14:42

Paciente que ingresa en buenas condiciones generales al servicio de fisioterapia a las 14:00 el dia
14/10/2017 . Se explican los procedimientos a realizar el dia de hoy y sus posibles riesgos y
complicaciones. Los objetivos de tratamiento del dia de hoy son disminuir dolor y fortalecer musculatura
. de cuello , inicia en sedente con movilidad articular en cuello realizando flexo extension de cuello con

movimientos libres, continua en dectbito supino con fortalecimiento para musculos de cervicales
presionando balén blando con occipital, mas rotaciones, realiza fortalecimiento para deltoides
precionando balon blando con las manos, , finaliza con crioterapia por 10 minutos, se retira y verifica que
el area no presente alteracwnes Realiza C_]CI‘ClClOS adecuadamente sm cqmphcacmnes se le exphca al

en buenas condiciones generales del servicio a las 14: 40

Profesional;
Hhsned
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ABELARDO GARCIA JIMENEZ
CC. 71720710 '
REG. 71720710

Codigo autorizacién: 26-9155007000 Sesion 4/10. Fecha: 2019-01-16 14:40

Ayudas externas: Vv

Medios fisicos: _
I Calor hiimedo i Crioterapia { | TENS ! Ultrasonido |~ Parafina ' JEMS

Mecanoterapia: .

{_Eliptica ! Recumbent . !Plataforma Vibratoria | Caminadora : . Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento: A

\JPasiva [ Activa '] Activa-Asistida &7 Tsométrico | Isoténico . Excéntrico | Concéntrico
Estiramiento: , Motricidad:

(.LSP LiLSA (_FNP i_Fina {Gruesa

L Equilibrio ' Propiocepcién [} Reeducacién de marcha
Codigo autorizacién: 26-9155007000 Sesién 4/10. Fecha: 2019-01-16 14:40

Ingresa paciente al servicio de fisioterapia a las 14:00, en adecuadas condiciones de salud. Se inicia la
sesion con estiramiento lento sostenido de paracervicales con banda dorada; realiza isometria de los
mismos con baldn blando; automasaje en regién cervical con rodillo de texturas; finaliza crioterapia 8
minutos. Usuario tolera tratamiento planteado sin alteraciones sintomaéticas y se retira en adecuadas
condiciones a las 14:40. Se dan recomendaciones para continuar tratamiento en casa. '

Profesional:

DANIELA MESA GIL
CC. 1027888655
_REG. 1027888655

Diagnéstico base ' - o : .
CERVICALGIA :

Cédigo autorizacién: 26-9155008700 Sesién 1/1. Fecha: 2019-02-13 10:15
Dolor poliarticular.

Profesional:

I@Qx({/-v
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" IRMA RAIGOSA : - :

CC: 32448198

REG. DSSA 1991

Diagnostico base
M542 CERVICALGIA

Cédigo autorizacién: 26-9168781400 Sesién 1/10. Fecha: 2019-04-09 10:08

Ayudas externas: No utiliza : v
Medios fisicos:

{iCalor hiimedo "} Crioterapia (I TENS (] Ultrasonido {.Parafina LJEMS

Mecanoterapia:

{ IEliptica [_Recumbent [ }Plataforma Vibratoria i.}Caminadora {.iPedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{ 'Pasiva v Activa .| Activa-Asistida  _ Isométrico . Isoténico {./Excéntrico . !Concéntrico
Estiramiento: , * Motricidad:

i LSP &"LSA [_FNP { JFina _1Gruesa

Cédigo autorizaciéon: 26-9168781400 Sesion 1/10. Fecha: 2019-04-09 10:08

09:0 CON 8 MINUTOS DE RETRASO. Paciente que reingresa en aparentes buenas condiciones al
servicio de fisioterapia por DOLOR CERVICODORSAL. Se explican los procedimientos a realizar el dia
de hoy, sus posibles riesgos, complicaciones y objetivos del tratamiento. Ejercicios en cuadriipedo, para
estirar espinales bajos, paravertebrales, dorsal ancho; se modifica para estirar oblicuos y laterales de
tronco. Realiza ejercicios adecuadamente siguiendo instrucciones para la correcta ejecucion de los
ejercicios, se le dan recomendaciones para continuar en casa con ejercicios propuestos en las sesiones de
terapia y aplicacion de medios fisicos analgésicos. Se retira en aparentes buenas condiciones generales
del servicio a las 09:40

Profesional:

Jocrairebaraehing

JACKELINE GARCIA ARANGO
CC. 1040737330
REG. 5-3955-13

Cédigo autorizacién: 26-9168781400 Sesién 2/10. Fecha: 2019-04-11 11:37

Ayudas externas: N4

Medios fisicos: :
"I Calor himedo { i Crioterapia | ' TENS [Ultrasonido [ /Parafina | 'EMS
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.Mécanoterapia:

" 'Eliptica [ Recumbent ! | Plataforma Vibratoria :}Caminadora _Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

{ ‘Pasiva i Activa " Activa-Asistida [ Isométrico ' !Isoténico Excéntrico . 'Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

[_LJLSP LiLSA [ FNP {_Fina {_!Gruesa

./ Equilibrio {'Propiocepcién [ Reeducacién de marcha
Codigo autorizacién: 26-9168781400 Sesién 2/10. Fecha: 2019-04-11 11:37

11:00 Paciente que ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio dée fisioterapia. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos, complicaciones y objetivos del tratamiento.
En bipedo, estiramientos de paravertebrales, dorsal ancho con balén de Bobath en camilla, cambia para
estirar laterales de cuello y cabeza a tolerancia.. Extensiones de cabeza activos, cambia para extensiones
de cuello con balo de Bobath posterior. Realiza ejercicios adecuadamente siguiendo instrucciones para la
correcta ejecucion de los ejercicios, se le dan recomendaciones para continuar en casa con ejercicios
propuestos en las sesiones de terapia y aplicacién de medios fisicos analgésicos. Se retira en aparentes
buenas condiciones generales del servicio a las 11:40

Profesional:

JQWG\WQ’,@( Ga {\fa}cg

JACKELINE GARCIA ARANGO
CC. 1040737330
REG. 5-3955-13

Codigo autorizacién: 26-9168781400 Sesién 3/10. Fecha: 2019-04-16 17:35

Ayudas externas:

Medios fisicos: : '
#ICalor hiimedo "/ Crioterapia I TENS [ Ultrasonido |~ Parafina | :EMS

Mecanoterapia:

. |Eliptica (. Recumbent {JPlataforma Vibratoria ' Caminadora | Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento: , .
{ IPasiva ] Activa ©7 Activa-Asistida | Isométrico *. ! Isoténico . ‘Excéntrico : ' Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

[_JLSP ’LSA [ 'FNP .. Fina {}Gruesa

[ Equilibrio T Propiocepcién ) Reeducacion de marcha
Codigo autorizacién: 26-9168781400 Sesién 3/10. Fecha: 2019-04-16 17:35

17:00 Paciente que ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio de fisioterapia. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos, complicaciones y objetivos del tratamiento.
Movilizaciones de cintura escapulohumeral asistidas con polea, para mejorar movilidad de flexion,
abduccién, aduccién y rotaciones de hombros a tolerancia - estiramientos de escapulares.
Electroestimulacion con aussie por 15 minutos a tolerancia. Calor hiimedo por 10 minutos. Realiza
181.143.91.1 90/siif/mod_historia_clinica/print/print_evolucionesAIl.php 18/19
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ejercicios adecuadamente siguiendo instrucciones para la correcta ejecucién de los ejercicios, se le dan
recomendaciones para continuar en casa con ejercicios propuestos en las sesiones de terapia y aplicacion
de medios fisicos analgésicos. SE VERIFICA ESTADO DE LA PIEL. POSTERIOR A LA
APLICACION DE CALOR HUMEDO. Se retira en aparentes buenas condiciones generales del servicio
alas 17:40 '

Profesional:

\h(«ké\%ﬁaféa {\w\{@ )

JACKELINE GARCIA ARANGO _
CC. 1040737330 ’
REG. 5-3955-13

Diagnéstico base
CERVICALGIA

Codigo autorizacién: 26-9168781900 Sesién 1/1. Fecha: 2019-05-06 14:09
Control: Dolor poliarticular.

Profesional:

o~

IRMA RAIGOSA
CC. 32448198
REG. DSSA 1991

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS
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HISTORIA CLINICA No. 21438091

Nombre; DORA INES ANGEL MONTOYA Identificacién: CC. 21438091 Fecha de nacimiento: 1963-09-02 Género: Femenino

Edad: 57 afios Estado civil: Casado(a) Direccién: CARRERA 65N 25 A -13 Teléfono: 3020802 - 3207068710
Acudiente: GLORIA SERNA Teléfono acudiente: 3039608 Aseguradora: EPS SURA Fecha historia: 2019-05-06
Cédigo DX:

M542 CERVICALGIA

DX Secundarios:

Motivo de consulta:
Control: Dolor poliarticular.

Enfermedad actual:

Paciente de 53 aA+os. Hogar. Dolor en region cervicodorsal, codos y pie izquierdo, 2 aAos de evolucion, sin mejoria con terapias e infiltraciones por talalgia izquierda realizados
anteriormente. Se ordeno refuerzo de terapias, solo realiza 6 porque refiere que le empeoraron el dolor. Radiografia de columna cervical 02/03/2019: Rectificacion de la lordosis cervical,
osteofito en cuerpos vertebrales por espondilosis. Electromiografia miembros superiores 12/06/2017: 4.2 izquierda, 4.3 derecha, sin daAo axonal; sin evidencia de afeccion de raices
cervicales. Radiografia de pie izquierdo 02/03/2019: Espolon calcaneo. Examen fisico: Dolor a la palpacion en region paravertebral cervical, espasmo muscular en trapecio superior
bilateral, puntos gatillo miofasciales en zona escapular, arcos de movilidad conservados, fuerza de cuello de 4. Dolor a la presion epicondilea medial y lateral bilateral, arcos de movilidad
conservados con dolor, fuerza de muAzeca y mano de 4. Tendencia al trastorno del apoyo bilateral, dolor en fascia plantar izquierda, no zonas de callosidad, arcos de movilidad
conservados, fuerza de tobillo y pie de 4.

ANTECEDENTES
HTA Tiroides . Enfermedad renal.
EXAMEN FiSICO
Signos Vitales:
;éi;ﬁeso: Kg Fr— ; -

HMC: Bajo Pe;(; o

resion arterial: mmHg

recuencia cardiaca: P/M

Sistema Osteomuscular/Neurolbgico:
Andlisis:
Se entrega plan casero para manejo de cervicalgia, epicondilitis y del espolon calcaneo. Sale con instrucciones. .

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS

£

No “.”Si

Recomendaciones:
Ninguna

Calificacién: ALTO RIESGO

PLAN DE MANEJO
Apoy§ Terapéutico Cantidad Observaciones
; Ayuda Diagnéstica Cantidad Observaciones -
- OTRAS REMISIONES
lflisit"\’n' o o %Cantidnd - i %L;_Qbservaciones ;
Recomendaciones:
. Ninguna
DIAGRAMAS
Observaciones:
Paciente:

Profesional:

( 1 ﬂﬂa 690\5\!’.»1
CC. 1044501080 | 90"&' &W W

LILIANA GAVIRIA )
REG. 05-2967-15 DORA INES ANGEL MONTOYA

21438091
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HISTORIA CLINICA No. 21438091

Nombre: DORA INES ANGEL MONTOYA Identificacién: CC. 214_38091 Fecha de nacimiento: 1963-09-02 Género: Femenipo

Edad: 57 afios Estado civil: Casado(a) - Direccién: CARRERA 65N 25 A -13 Teléfono: 3020802 - 3207068710
Acudiente: GLORIA SERNA Teléfono acudiente: 3039608 Ascguradora: EPS SURA ) Fecha historia: 2019-05-06
Cédigo DX: '

M542 CERVICALGIA

DX Secundarios:

Motivo de consulta:
Control: Dolor poliarticular.

Enfermedad actual:

Paciente de 53 aA+os. Hogar. Dolor en region cervicodorsal, codos y pie izquierdo, 2 aAos de evolucion, sin mejoria con terapias e infiltraciones por talalgia izquierda realizados
anteriormente. Se ordeno refiterzo de terapias, solo realiza 6 porque refiere que le empeoraron el dolor. Radiografia de columna cervical 02/03/2019; Rectificacion de la lordosis cervical,
osteofito en cuerpos vertebrales por espondilosis. Electromiografia miembros superiores 12/06/2017: 4.2 izquierda, 4.3 derecha, sin daA+o axonal; sin evidencia de afeccion de raices
cervicales. Radiografia de pie izquierdo 02/03/2019: Espolon calcaneo. Examen fisico: Dolor a la palpacion en region paravertebral cervical, espasmo muscular en trapecio superior
bilateral, puntos gatillo miofasciales en zona escapular, arcos de movilidad conservados, fuerza de cuello de 4. Dolor a la presion epicondilea medial y lateral bilateral, arcos de movilidad
conservados con dolor, fuerza de muA+eca y mano de 4. Tendencia al trastorno de! apoyo bilateral, dolor en fascia plantar izquierda, no zonas de callosidad, arcos de movilidad
conservados, fuerza de tobillo y pie de 4.

ANTECEDENTES

HTA Tiroides . Enfermedad renal.

EXAMEN FiSICO

{Frecuencia cardiaca: P/IM LIEAV: PM ‘ - i

ws G S SR S S BT HE 2 &

Sistema Ostcomuscular/Neuroldgico:

Anilisis:
Se entrega plan casero para manejo de cervicalgia, epicondilitis y del espolon calcaneo. Sale con instrucciones. .

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS

Recomendaciones: ¥ No
Ninguna

Calificacién: ALTO RIESGO

PLAN DE MANEJO
o Apoyo Terapéutng Cantidad Observaciones
! Ayuda Diagnéstica Cantidad \WObservaciones
OTRAS REMISIONES
{RemisiA*n oo i Cantidad Jobservactones " ]
Recomendaciones:
. Ninguna L
DIAGRAMAS
Observaciones:
Paciente:

Profesional:

%ﬂa Gm\ﬁn
CC. 1044501080 90’.&, ﬁ% W

LILIANA GAVIRIA
REG. 05-2967-15 DORA INES ANGEL MONTOYA
21438091
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Consulta: MEDICINA DEL DOLOR
Tipo: Historia Sumimedical

Fecha Solicitud: 2020-12-08 11:14:26.000

Punto de Atencién: SUMIMEDICAL S.A.S SEDE ITAGUI

Info}maclén péslca del paciente

- . . Fecha
+Nombre Completo DORA INES ANGEL MONTOYA Identificacion 21438091 nacimiento 2/09/1963 12:00:00 a.m.
‘v Edad - | 57 . Genéro F Tipo afiliacién BENEFICIARIO Departamento ANTIOQUIA
. ~’:‘I’fe:lt:é_forit; g : ,}Muni_pipi:: Estado civil

por el paciente el soporte de la historia y la atencién.

Motivo de Consulta

Paclente a quien se llama en la modalidad de teleconsulta, se confirma identidad del paciente, explicé en que consiste la atencion por este medio en vista de
la contingencia por pandemia, esta de acuerdo , aclaro dudas, dice entender, se hara préxima consulta en lo posible presencial, se enviara via correo electrénico dado

Alergias: niega
Cirugfas: colecistectomfa, cirugia pterigio

tiene radiografias refiere , no a la mano en el momento.

palparse los‘musculos del cuello en forma bilateral , en regién axial ,
refiere ni teraplas refiere dolor moderado , se hace grave ocasiones .

Enfermedad Actual

Comorbilidades: HTA, hipotiroidismo tto levotiroxina, losartan, tiazida

Medicaciones en el momento : sinalgen sin mejoria, pregabalina sin mejoria, terapias sin mejoria.

: Me refiere cuadro clinico de 3 afios evolucién de dolor localizado en region cervical axial, refiere no mejoria con medicaciones, ni terapias, me relata dolor al
me refiere anteriormente le hicieron blogqueo con mejorfa del dolor. No mejorfa con medicaciones

Antecedentes Personales

FUM:No registra
Gestaciones:No registra
Partos:No registra
Abortoprovocado:No registra
Abortoespontaneo:No registra
Mortinato:No registra
Gestantefechaparto: No registra
Gestantenumeroctriprenatal: No registra
Eutoxico:No registra
Cesaria:No registra
Cancercuellouterino:No registra
Ultimacitologia:No registra
Resultado:No registra
Menarquia:No registra
Clclos:No registra

Regulares:No registra

® 3 0 0 0 8 @0 2 e 0 O e ¢ 0 e o

Antecedentes Gineco Obstétricos




Punto de Atencién: SUMIMEDICAL S.A.S SEDE ITAGUI
Consulta: MEDICINA DEL DOLOR
Tipo: Historia Sumimedical

v = ‘ L
medical Fecha Solicitud: 2020-12-08 11:14:26.000

Observaciongineco:No registra

Revision por Sistemas

Oftalmologico:Normal
Genitourinario:Normal
Otorrinoralingologico:Normal
Linfatico:Normal
Osteomioarticular:Normal
Neurologico:Normal
Cardiovascular: Normal
Tegumentario: Normal
Respiratorio:Normal
Gastrointestinal:Normal
Otro:No Refiere

© © ¢ & & ® 8 0 o © O

Estilo de Vida

¢Tiene dieta saludable?: No Refiere

¢ Tiene sueiio reparador?;No Refiere
¢Duerme menos de seis horas?:No Refiere
2Alto nivel estres?:No Refiere

Actividad fisica: No Refiere

Cantidad que fuma: No Refiere

Inicio a fumar: No Refiere

Es fumador pasivo:No Refiere

Cantidad de licor:No Refiere

Frecuencia del licor:No Refiere

Consumo de sustancias psicoactivo:No Refiere
Estilo vida observaciones: No Refiere

Medidas Antropoﬁietricas

¢ - Peso 1.00 - Talla 1 - IMC 10000 - Clasificacion Obeso tipo Il (riesgo muy severo) - ASC 0.017

Signos Vitales

¢ - Frecuencia Cardiaca - Frecuencia Respiratoria

Otros signos vitales

. -Pulsos-Té_mpt_eratura-Sat.Oé - ) : P - I o ' o
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Punto de Atencién: SUMIMEDICAL S.A.S SEDE ITAGUI
Consulta;: MEDICINA DEL DOLOR
Tipo: Historia Sumimedical
Fecha Solicitud: 2020-12-08 11:14:26.000

Examen Fisico

Cabeza cuello: Normal

Ojos y Fondo de Ojos:Normal
Cardiopulmonar:Normal
Abdomen;Normal
Extremidades: Normal
Pulsos Perifericos: Normal
Neurologicos:Normal
Refiejos Osteotendinosos:Normal
Piel y Faneras:Normal
Genitourinario:Normal
Examen Mental:Normal

Presién Arterial

- Presion arterial sistdlica: - Presion arterial diastolica: - Posicion: - Punto: - Presidn Arterial Media:

Estado general del paciente

Andlisis y plan

Plan: Paciente quien refiere dolor cervical axial , dolor al palparse los musculos del cuello en forma bilateral me refiere, me refiere dolor persistente, no mejoria
con terapias, ni con medicaciones, me refiere anteriormente le hicieron blogueo con mejoria.Se envia bloqueo de musculos dolorosos cervicales miofascial puntos gatillos
guiado por ecografia
Cita después de bloqueo
Cita presencial hacer examen fisico
Si alergia o reaccion adversa alguna medicacitn suspenderla y consultar
Si dolor moderado o grave que no mejora consultar presencial
Signos de alarma , hébitos de vida saludable

Diagnésticos del paciente

¢ Diagnéstico principal: M542_Cervicalgia
¢ Otros diagnésticos:

Recomendaciones

CRETe f-Eif‘”A'— o DR
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Punto de Atencion: SUMIMEDICAL S.A.S SEDE ITAGUI
Consulta: MEDICINA DEL DOLOR:

gty Tipo: Historia Sumimedical
medicol _ Fecha Solicitud: 2020-12-08 11:14:26.000
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habitos de vida saludable

Causa externa y finalidad

Causa externa: Control

Finalidad: No aplica

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Medico: Victor Villalba Villalobo
Especialidad: MEDICINA DEL DOLOR

Registromedico: 10951044

é/i’ltf—cv Chilanbs
My154 /11

Firma digital:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Rama Judicial
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD
ITAGUI

Radicado:2019-00493
ACTA DE COMPARECENCIA

Diez de dicierhbre de dos mil veinte

Siendo las 2:00 pm comparece al Despacho DORA INES ANGEL MONTOYA,
C.C. 21.438.091, ello con el fin de hacer entrega de los documentos que
obraran en su poder y que fueron decretados cdmo pruebas en la Audiencia
Inicial llevada a cabo el dia 3 de diciembre de 2020, dentro del proceso
VERBAL DE DIVORCIO DE MATRIMONIO CIVIL, incoada por LUIS
BERNARDO CARDONA, en contra de DORA INES ANGEL MONTOYA,
compéreciente que arrima: i) Acta Extra proceso de la Notaria Unica de Amaga-
Antioquia, suscrita por DORA INES ANGEL MONTOYA y LUIS BERNARDO
CARDONA fls. 117; ii) Promesa de Compraventa suscrita por JAIME ENRIQUE
GIRALDO BEDOYA, MARY LUZ LOPEZ CALLE y LUIS BERNARDO
CARDONA, los primeros como compradores y el tltimo como vendedor llevada
a cabo el dia 25 de marzo de 2008 fls. 118 y 119; y iii) Historia clinica de DORA |
INES ANGEL MONTOYA, proveniente de la EPS SURA y SUMIMEDICAL S.A.,
fls. 120 a 135. ‘
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Diez de diciembre de dos mil veinte

AUTO DE SUSTANCIACION
RADICADO N° 2019-000493-00

Para los efectos legales a que haya lugar, se incorpora al expediente, los
documentos allegados por la parte demandada DORA INES ANGEL
MONTOYA, fls. 117 a 135; todo ello conforme al decreto probatorio fijado en
Audiencia del 3 de diciembre de 2020. ”

NOTIFIQUESE,
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