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CONTESTACION DE DEMANDA-REF.- PROCESO: PROCESO VERBAL DECLARACIÓN DE
EXISTENCIA DE UNIÓN MARITAL DE HECHO. DEMANDANTE: PAULA ANDREA ORTIZ
GONZÁLEZ DEMANDADOS: ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, PAULA
ANDREA TORRES FORERO, CARLOS HERNAN TORRES DA...
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Doctor
PABLO GERARDO ARDILA VELASQUEZ
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO (META)
fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co
E.        S.       D.
 
REF.- PROCESO:                          PROCESO VERBAL DECLARACIÓN DE EXISTENCIA DE
UNIÓN MARITAL DE HECHO.
DEMANDANTE:              PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ
DEMANDADOS:         ZAHYRA  DEL  SOCORRO  FITZGERALD  DE  FAJARDO, PAULA ANDREA
TORRES FORERO, CARLOS HERNAN TORRES DAZA, CAROLINA TORRES DAZA, HEREDEROS
INDETERMINADOS.
RADICADO:                   50001311000120210045000
 
 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA y EXCEPCIONES
 
 
ANGELA MARIA CASTAÑEDA CARVAJAL, mayor de edad, identificada con C.C. No.
36.312.408 de Neiva, abogada en ejercicio, portadora de la T.P. No. 156.901 del C. S.
de la J, correo electrónico abogada.angelacarvajal@gmail.com, con domicilio
profesional en el Edificio Comité de Ganaderos oficina 703 Brr Centro de la ciudad de
Villavicencio, celular: 3124872103, actuando como apoderada judicial de la parte
demandada señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, me permito
PRESENTAR CONTESTACION DE DEMANDA, dentro del proceso de la referencia.

Agradezco el trámite de ley dado al presente correo.

Cordialmente 

--

mailto:fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:abogada.angelacarvajal@gmail.com
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ANGELA MARIA CASTAÑEDA CARVAJAL
Abogada Especializada
Celular 3124872103
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Doctor 
PABLO GERARDO ARDILA VELASQUEZ 
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO  
VILLAVICENCIO (META) 
fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E.        S.       D. 
 
 
REF.- PROCESO:              PROCESO VERBAL DECLARACIÓN DE EXISTENCIA DE 
UNIÓN MARITAL DE HECHO. 
DEMANDANTE:              PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ 
DEMANDADOS:     ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, PAULA ANDREA 
TORRES FORERO, CARLOS HERNAN TORRES DAZA, CAROLINA TORRES DAZA, 
HEREDEROS INDETERMINADOS. 
RADICADO:                   50001311000120210045000 
 
 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA y EXCEPCIONES 
 
 
ANGELA MARIA CASTAÑEDA CARVAJAL, mayor de edad, identificada con C.C. No. 

36.312.408 de Neiva, abogada en ejercicio, portadora de la T.P. No. 156.901 del C. S. de la J, 

correo electrónico abogada.angelacarvajal@gmail.com, con domicilio profesional en el Edificio 

Comité de Ganaderos oficina 703 Brr Centro de la ciudad de Villavicencio, celular: 3124872103, 

actuando como apoderada judicial de la parte demandada señora 

ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, también mayor de edad, identificada 

con C.C. No. 27.354.119 de Bogotá, D.C, con domicilio y residencia en la Calle 41 66A -50 barrio 

Salitre EL GRECO de la ciudad de Bogotá, D.C., CANAL DIGITAL correo electrónico 

zahyrafg@hotmail.com, celular 3103238403;, conforme al poder que me ha conferido y que 

adjunto, por medio del presente escrito me permito dentro de la oportunidad legal requerida, 

teniendo en cuenta que el 8 de septiembre de 2023 se dió cumplimiento al auto de trámite, 

remitiendo el poder en debida forma y conforme a la suspensión de términos judiciales desde el 

14 al 22 de septiembre del presente año, me encuentro dentro de los términos para proceder a 

realizar la CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA citada en la referencia, interpuesta por PAULA 

ANDREA ORTIZ GONZALEZ a través de apoderado judicial. 

 
 

I. A LAS PRETENSIONES 
 
A LA PRIMERA. ME OPONGO, a las pretensiones propuestas por la parte actora, en razón a 

que no son cierto los hechos de la demanda y no se cumplen los requisitos para la declaración 

mailto:abogada.angelacarvajal@gmail.com
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de la existencia de unión marital de hecho entre la demandante y el extinto MY ® CARLOS 

HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.) 

A su vez el, extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ, al momento de su deceso 

se encontraba civilmente CASADO con mi poderdante la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO y dada la grave limitación física y de salud que padecía mi 

poderdante la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO para el año 2018, 

circunstancias que le impedía prestarle todas las atenciones y cuidados personales que requería 

su esposo; el cual era un paciente psiquiátrico, hizo que, por mutuo acuerdo, su esposo se 

trasladara a la residencia de su madre en el Municipio de Acacias Meta; con la finalidad, de recibir 

en forma segura toda la medicación y cuidados que su enfermedad exigía; sin perjuicio, de la 

continuidad de su matrimonio, toda vez que, mantenían comunicación estrecha y él viajaba 

periódicamente a visitar a su esposa a la ciudad de Bogotá y coordinar las necesidades de su 

esposa y de  su vivienda. 

AL SEGUNDO:  Me opongo, por lo ya expuesto. 

 

 

II. EN CUANTO A LOS HECHOS 
 
FRENTE AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO, entre extinto MY ® CARLOS HERNÁN 
TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D.) y la demandante  señora 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ no existió una comunidad de vida permanente, como lo 
afirma la demandante, puesto que para la fecha que plantea como inicio de su supuesto vinculo 
sentimental (abril de 2016). 
 
Lo anterior en razón a que  mi poderdante señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE 
FAJARDO conoció al extinto MY ®TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN(Q.E.P.D.) en 
agosto de 2005, iniciando un romance y compartió de manera permanente cama, techo y lecho 
con mi poderdante la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO desde 
agosto del año 2006 inicia una convivencia continua, ininterrumpida, compartiendo mesa, lecho 
y techo en calidad de compañera permanente hasta el 09 de noviembre de 2013, fecha en la 
cual contrajo matrimonio civil en la Notaría 62 de la ciudad de Bogotá. 
 
Desde el inicio de la convivencia de los antes mencionados, desarrollaron un proyecto de vida 
fundamentado en las bases de ayuda y socorro mutuo, solidaridad, comprensión hasta el 
momento de su muerte. Desde luego mi representada, con dependencia económica total de su 
esposo. 
 
 
A mi poderdante ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, fue diagnosticada 
desde el año 2005 con la enfermedad LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA, además el (01) primero 
de marzo del año 2018 le fue realizada una cirugía con reducción abierta, fijación interna del 
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calcáneo izquierdo y el día (11) once de marzo de 2018 fue llevada a cirugía para reducción 
abierta, fijación interna de fractura de cadera izquierda. Lo anterior como consecuencia de una 
caída de altura al interior de su residencia. Estas enfermedades hasta la fecha le son atendidas 
en el Hospital Central de la Policía en la ciudad de Bogota, sometida a tratamiento 
multidisciplinario para manejo de dolor, el cual incluye recomendaciones de natación, terapia 
física y manejo farmacológico de dolor en un esquema multimodal (03-05-2022). 
 
 
A su vez al extinto MY ® TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN (q.e.p.d.), en el Hospital 

Central de la Policía, el 09 de julio del año 2015, le fue realizada UNA JUNTA MÉDICA DE 

MEMORIA con Evaluación Neuropsíquica, cuyas pruebas de personalidad mostraron: 

“Hipocondriasis, Narcisismo, Histrionismo y Psicopatía”  

El extinto MY ® TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN (q.e.p.d.), en el Hospital Central de 

la Policía, fue valorado el 09 de septiembre del año 2015, diagnosticándole la enfermedad: 

“Trastorno de personalidad tipo Clúster B, Descontrol de Impulsos, Pobre Conciencia Social, 

Pobre Introspección, Parkinsonismo asociado a Neurolépticosconcluyendo que el “Trastorno 

Grave de la Personalidad es Incompatible con su labor Policial”; mismas patologías que le 

permitieron se le otorgue la ASIGNACIÓN MENSUAL DE RETIRO desde el 22 de Octubre del 

año 2015.  

Sin perjuicio del estado de salud mental de su esposo desde el año 2015 y las enfermedades 

que padecía mi representada, no le impidió a la pareja seguir compartiendo todas las vicisitudes 

de la vida de manera ininterrumpida al interior del hogar, hasta el fatídico accidente sufrido en su 

residencia por mi defendida ocurrido en el año 2018 en la ciudad de Bogotá.  

Dada la grave limitación física y de salud que padecía la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO para el año 2018, permaneciendo por largos períodos 

hospitalizada, derivados de las múltiples fracturas y su Leucemia Mieloide Crónica que padecía; 

circunstancias que le impedía prestarle todas las atenciones y cuidados personales que requería 

su esposo; máxime aún que él era un paciente psiquiátrico. 

 

Por lo anterior, y conforme a lo acordado por la pareja conformada por mi poderdante y el  extinto 

MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), hizo que este ultimo, por mutuo 

acuerdo, se trasladara al Departamento del Meta, a la residencia de su señora madre, asi como 

a la residencia de la hermana ROSA TORRES y también a la residencia de la hermana DIANA 

TORRES ; lugares los cuales se alternaba para residir, y desde alli estas personas, le atendían 

en forma segura toda la medicación y cuidados que su enfermedad exigía; sin perjuicio, de la 

continuidad de su matrimonio con mi poderdante , toda vez que, mantenían comunicación 

estrecha y él viajaba periódicamente a visitar a su esposa a Bogotá y coordinar las necesidades 

de su esposa y de su vivienda 
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A finales del año 2018  el extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), 
conoció a la demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ, por intermedio de una hermana 
del antes mencionado, y al tiempo, inicio una relación esporádica con la demandante 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ, así como también con otras mujeres. 
 
Dada su condición de salud y los trastornos que padecía durante los últimos años de su vida, el 
extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), no estructuro una 
convivencia de techo lecho y mesa con persona  diferente a su legitima esposa desde el año 
2018 en adelante hasta el día de su fallecimiento esto es 13 de Junio de 2021. 
 
FRENTE AL HECHO  SEGUNDO: NO ES CIERTO, la demandante y el extinto MY ® CARLOS 

HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), no sostuvieron tal relación de dependencia, ni de 

marido y mujer, toda vez que el por la patología presentada por el antes mencionado , este no 

estructuraba una convivencia permanente con persona alguna desde el año 2018, que se 

desplazo a vivir al Departamento del Meta, bajo los cuidados de su señora madre, en razón a 

que su esposa mi poderdante señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, 

se encontraba delicada de salud en la ciudad de Bogotá y no podía atender los requerimientos y 

cuidados que su esposo demandaba. 

De igual manera se indica que no es cierto este hecho, en razón a que el extinto MY ® CARLOS 

HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), no tenia como beneficiaria del servicio medico de 

salud a la demandante. 

 

A su vez el  extinto My CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.)  y ZAHYRA DEL 

SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO desde el inicio de la convivencia, desarrollaron un 

proyecto de vida fundamentado en las bases de ayuda y socorro mutuo, reflejado principalmente 

en que la economía de mi poderdante dependía en su totalidad de su señor esposo Q.E.P.D, 

razón por la cual su matrimonio siempre estuvo bajo los cimientos de la solidaridad, Y por 

consiguiente, CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D) , en calidad de esposo, 

unicamente proveía de manera integral a la señora  ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERAL DE 

FAJARDO de todas las necesidades provenientes de su relación matrimonial tales como 

vivienda, vestido, alimentación. 

El   extinto My CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.)  no sostuvo una relación 

estable con persona algun,   en la cual compartiera techo lecho y mesa, desde el año 2018 fecha 

en la cual se traslada a vivir al Departamento del Meta, a la residencia de su madre y de sus 

hermanas Rosa y Diana,  hasta el dia de su muerte, únicamente sostuvo RELACIONES 

ESPORADICAS con diferentes Mujeres .  

FRENTE AL HECHO TERCERO: Es cierto, tal como lo mencionada en la demanda NO EXITIO 

HIJos entre la demandante y el extinto My CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.)   

A LOS HECHOS CUARTO Y QUINTO: NO NOS CONSTA, que lo pruebe la parte demandante. 
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AL SEXTO: NO ES CIERTO, no existió convivencia simultanea entre ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO y PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ con el causante CARLOS 

HERNAN TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D.) 

AL SEPTIMO: NO ES CIERTO mi poderdante con el extinto MY CARLOS HERNÁN TORRES 

GUTIERREZ desde el inicio de su romance y desde agosto del año 2006 que inicio una 

convivencia continua, ininterrumpida, compartiendo mesa, lecho y techo en calidad de 

compañera permanente hasta el 09 de noviembre de 2013, fecha en la cual contrajo matrimonio 

civil en la Notaría 62 de la ciudad de Bogotá. Y quien fue su esposa hasta el momento de su 

fallecimiento. 

AL OCTAVO: NO ES CIERTO.  Según Informe realizado por investigador de campo del 30 de 

abril de 2022 (anexo) Se evidencia por medio de declaraciones extra juicio, de personas cercanas 

al círculo social del señor CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ Q.E.P.D, que afirman que 

el mencionado no tenía una compañera permanente, ya que el pernoctaba ocasionalmente en la 

finca LA LINDA ubicada en la vereda PIO Xll del municipio de Guamal y viajaba continuamente 

a la ciudad de Bogotá donde residía su esposa. 

AL NOVENO: NO ES CIERTO. La única esposa y compañera permanente del señor CARLOS 

HERNÁN TORRES GUTIERREZ siempre fue la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO con quien a lo largo de su matrimonio y hasta la fecha de su deceso 

tuvo una convivencia de pareja permanente, basada en pilares fundamentales como la ayuda 

mutua, la solidaridad, comunicación, entrega con propósito y proyectos de vida que se realizaron 

a lo largo de su matrimonio, singular y continuo, en ciudades diferentes. 

A LOS HECHOS DECIMO Y UNDECIMO: NO NOS CONSTA, que lo pruebe la parte 

demandante. 

AL DUODECIMO: ES CIERTO. 

AL DECIMOTERCERO: NO NOS CONSTA, que lo pruebe la parte demandante. 

AL DECIMOCUARTO NO ES CIERTO. Es de resaltar que la señora PAULA ANDREA ORTIZ 

GONZÁLEZ, no tiene derecho a que se le reconozca como compañera permanente del causante 

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D), por no estar demostrada la convivencia 

permanente ni la unión de lecho, techo y mesa, ni el apoyo económico por lo menos los últimos 

cinco (5) años con el occiso y cumplir los requisitos previstos en los artículos 46, 47 literal b, de 

la ley 100 de 1993 y 13. 

Por lo expuesto su Señoría y una vez evacuadas la prueba solicito se declare infundada la 

demanda por no ser ciertos los hechos alegados por la señora PAULA ANDREA ORTIZ 

GONZÁLEZ. 

 

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO 
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De igual manera pretendo acreditar los hechos de la demanda, en especial, la NO 

CONVIVENCIA de PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ con el extinto. 

A partir de la vigencia de la Ley 54 de 1990, modificada por la Ley 979 de 2005, toda “comunidad 
de vida permanente y singular” entre dos personas no casadas entre sí o con impedimento para 
contraer nupcias, da lugar hoy a una unión marital de hecho y a originar un auténtico estado civil, 
según doctrina probable de la Corte (artículos 4º de la Ley 169 de 1886 y 7º del Código General 
del Proceso, y sentencia de la Corte Constitucional C-836 de 2001)3 , como otra de las formas 
de constituir familia natural o extramatrimonial, al lado del concubinato , que también la compone. 
La normatividad vino a reconocer, satisfechas las premisas legales, con los alcances fijados por 
la jurisprudencia constitucional , una realidad social que era digna de tutelar positivamente, 
resultando después coherente con el artículo 42 de la Constitución Política, promulgada en julio 
de 1991, a cuyo tenor la familia es el núcleo fundamental de la sociedad y se constituye por 
vínculos naturales o jurídicos mediante la decisión autónoma de una pareja de unirse en 
matrimonio o la voluntad responsable de conformarla. Lo anterior, incontrastablemente, fiel reflejo 
del derecho de toda persona al libre desarrollo de la personalidad, sin conocer más limites que 
los impuestos por los derechos de los demás y el mismo ordenamiento jurídico (artículo 16 de la 
Constitución Política). Por esto, la unión marital de hecho, en palabras de la Corte Suprema de 
Justicia, “(…) ya no es [un aspecto] meramente legal. De tal suerte que cualquier análisis en 
torno al punto impone necesariamente adelantarlo con vista en los nuevos valores y principios 
constitucionales que, por razones palmarias, en su sazón no pudo la ley conocer” . Así, entonces, 
la “voluntad responsable de conformarla” y la “comunidad de vida permanente y singular”, se 
erigen en los requisitos sustanciales de la unión marital de hecho. .- La voluntad aparece, cuando 
la pareja integrante de la unión marital en forma clara y unánime actúan en dirección de 
conformar una familia. Por ejemplo, disponiendo de sus vidas para compartir asuntos 
fundamentales de su ser, coincidiendo en metas, presentes y futuras, y bridándose respeto, 
socorro y ayuda mutua.  
 
Como tiene explicado la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia, “(…) presupone 
la conciencia de que forman un núcleo familiar, exteriorizado en la convivencia y la participación 
en todos los aspectos esenciales de su existencia, dispensándose afecto y socorro, guardándose 
mutuo respeto, propendiendo por el crecimiento personal, social y profesional del otro (…)” .La 
comunidad de vida, precisamente, se refiere a la conducta de la pareja en cuyo sustrato abreva, 
subyace y se afirma la intención de formar familia. El presupuesto, desde luego, no alude a la 
voluntad interna, en sí misma, sino a los hechos de donde emana, como tales, al margen de 
cualquier ritualidad o formalismo. En coherencia con la jurisprudencia, en dicho requisito se 
encuentran elementos “(…) fácticos objetivos, como la convivencia, la ayuda y el socorro mutuos, 
las relaciones sexuales y la permanencia, y subjetivos otros, como el ánimo mutuo de 
pertenencia, de unidad y la affectio maritalis (…)”  
 
Es la misma relación vivencial de los protagonistas, con independencia de las diferencias anejas, 
como es natural entenderlo, propias del desenvolvimiento de una relación de dicha naturaleza, 
ya sean personales, profesionales, laborales, económicas, en fin, y de los mecanismos surgidos 
para superarlas. Lo sustancial, entonces, es la convivencia marital, donde, respetando la 
individualidad de cada miembro, se conforma una auténtica comunión física y mental, con 
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sentimientos de fraternidad, solidaridad y estímulo para afrontar las diversas situaciones del 
diario existir. Es el mismo proyecto de vida similar al de los casados, con objetivos comunes, 
dirigido a la realización personal y en conjunto, y a la conformación de un hogar doméstico, 
abierto, si se quiere, a la fecundidad.  El requisito de permanencia denota la estabilidad, 
continuidad o perseverancia en la comunidad de vida, al margen de elementos accidentales 
involucrados en su devenir, como acaece con el trato sexual, la cohabitación o su notoriedad, los 
cuales pueden existir o dejar de existir, según las circunstancias surgidas de la misma relación 
fáctica o establecidas por los interesados. .- La singularidad comporta una exclusiva o única 
unión marital de hecho, en respuesta al principio de monogamia aplicable a la familia natural, 
como una de las células básicas de la sociedad, igual y al lado de la jurídica. Desde luego, 
expuesta al incumplimiento del deber de fidelidad, pero sin incidencia alguna en la existencia de 
la relación, pues su extinción solo ocurre frente a la separación física y definitiva de los 
convivientes. 7 CSJ. Civil. Sentencia de 5 de agosto de 2013, expediente 00084. 8 CSJ. Civil. 
Sentencia 239 de 12 de diciembre de 2001. La ausencia de cualquiera de estos requerimientos 
dará al traste la pretensión declarativa, siendo una carga de la parte demandante su 
demostración, para lo cual cuenta con libertad probatoria. 
 
Y, en lo que atañe a la singularidad, es del caso memorar que la Corte ha señalado que la ley 
“sólo le otorga efectos civiles a la unión marital de hecho que se conforma por un solo hombre y 
una sola mujer, lo que, per se, excluye que uno u otra puedan a la vez sostenerla con personas 
distintas” y que “[a]demás, y no es razón de poca monta, constituye norma de hermenéutica que 
las palabras de que se sirve el legislador, si no es que éste les da un significado especial y 
particular, deben entenderse en su sentido natural y obvio, según su uso general(…). La 
singularidad de algo puede entenderse por su peculiaridad o especialidad, atendiendo que no se 
parece del todo a otra cosa. Pero también entraña el contrario de plural. El empleo que de ella 
hizo la ley 54 dice más de la segunda de las anotadas acepciones que de la primera; vale decir, 
refiere es al número de ligámenes o uniones maritales y no a la condición sui generis de la 
relación; esto es, la exigencia es que no haya en ninguno de los compañeros permanentes más 
uniones maritales que la que los ata, la que, en consecuencia, ha de ser exclusiva. Porque si uno 
de ellos, o los dos, sostiene no sólo esa unión sino otra u otras con terceras personas, se 
convierte en una circunstancia que impide la configuración del fenómeno” (Cas. Civ., sentencia 
del 20 de septiembre de 2000, expediente No. 6117; se subraya). 

 
De igual modo, la Sala ha puntualizado que “la expresión ‘comunidad de vida’ implica de suyo la 
comunión permanente en un proyecto de vida, no episodios pasajeros, sino la praxis vital común. 
Si la comunidad de vida es entre dos, por exigencia de la misma ley, y si esa comunidad es de 
‘la vida’, no se trata de compartir fragmentariamente la vida profesional, la vida sexual, la vida 
social, la vida íntima, ni siquiera de la vida familiar, sino de compartir toda ‘la vida’, concepto de 
suyo tan absorbente que por sí solo excluiría que alguien pueda compartir ‘toda la vida’ con más 
de una pareja” (Cas. Civ., sentencia del 5 de septiembre de 2005, expediente No. 47555-3184-
001-1999-0150-01, se subraya).    

 

En el precitado fallo, la Corporación sostuvo, adicionalmente, que “en la ponencia para el primer 

debate de la normatividad en comento, se dejó expresamente consignado que era muy 
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importante ‘señalar que en todos los casos se ha pretendido evitar la legitimación de uniones 

simultáneas conyugales o de hecho, no solamente con base en argumentos morales, sino 

también para prevenir una fuente inacabable de pleitos, donde las dificultades probatorias son 

obvias’ (Gaceta del Congreso de 24 de octubre de 1988, pág. 9). Tal exposición de motivos, sin 

duda, permite entender que las expresiones lingüísticas ‘comunidad de vida permanente y 

singular’, empleadas en la Ley 54 de 1990, todas a una convergen en la exigencia de 

exclusividad, y por fuerza de las reglas de la lógica, la pluralidad de relaciones de similar 

naturaleza destruye la singularidad” (se subraya). 

Requisitos 

Los requisitos fijados en el marco normativo colombiano y jurisprudencialmente para el éxito de 
esa pretensión son: 

I. Una comunidad de vida. 
II. La singularidad. 

III. La permanencia. 

La comunidad de vida se puede observar a través de la voluntad de las partes de permanecer 

juntos y así propender por el bienestar y cuidado de la pareja, por lo cual, no se determina su 

existencia por una formalidad o ritual expreso en la Ley, sino que se establece con la búsqueda 

y convivencia para la concreción conjunta de metas y propósitos a futuro. 

Respecto a la singularidad, se consideraba que no había lugar a la unión marital de hecho si 

alguno de los compañeros tiene otra relación paralela de similares características, debido a que 

resultaba inadmisible afirmar la existencia de comunidad de vida con más de una persona – en 

diferentes hogares -, con capacidad suficiente para generar de ambas los efectos jurídicos que, 

en protección a la institución familiar, se reconocen, tanto al matrimonio como a la unión marital 

de hecho. 

Sin embargo, este asunto tuvo un cambio trascendental en materia pensional ante la sala laboral 

de la Corte Suprema de Justicia, puesto que para reclamar la pensión de sobreviviente es 

necesario que la persona haya convivido por lo menos 5 años con el causante, presentándose 

casos en los que la persona sostenía una relación de hogar, cuidado, convivencia y 

bienestar con dos compañeros permanentes y otorgándosele el derecho a ambos sobre la 

pensión, como lo dispone esta Sala de la Corte en la sentencia SL1399-2018, 

 “si el legislador admite la posibilidad de convivencia simultánea entre cónyuge y compañero (a), 

no hay razón lógica para negarla frente a compañeros (as) permanentes”. 

Respecto a la permanencia, se refiere a la forma de vida en que una pareja comparte 

voluntaria y maritalmente, guiada por la estabilidad y la permanencia, contrario a las relaciones 

esporádicas, temporales u ocasionales. 

https://www.cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/relatorias/la/bjul2018/SL1399-2018.pdf
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La unión marital de hecho, de acuerdo con la Ley 54 de1990 y al artículo 42 de la Constitución 

Política de Colombia, es una de las formas de constituir familia, la cual surge a la vida jurídica 

por la sola voluntad de una pareja de conformarla y otorgando a estas uniones efectos jurídicos 

y patrimoniales, con el propósito de brindar garantías a las múltiples relaciones extramaritales 

que perduran en la actualidad en nuestra sociedad.  Para declarar la existencia de una unión 

marital de hecho, se deben cumplir los siguientes elementos: (i) Relación de pareja, (ii) “no 

tener vínculo matrimonial”, es decir, no hallarse unidos entre sí los miembros o integrantes de 

dicha “relación marital” por vínculo matrimonial vigente, (iii) “comunidad de vida permanente”, 

lo cual supone en principio, estabilidad, compartir “vida en común”, cohabitar, ayudarse en las 

distintas circunstancias que se presentan durante la “convivencia”, por lo que se excluyen “las 

relaciones meramente pasajeras o casuales”; (iv) “comunidad de vida singular”, esto es, 

que solo se trate de esa “unión”, lo cual descarta que de manera concomitante exista otra 

comunidad de la misma especie, que implica compartir la vida misma formando una unidad 

indisoluble como núcleo familiar, ello además de significar la existencia de lazos afectivos obliga 

el cohabitar compartiendo techo.  De lo anterior, se infiere que para que pueda predicarse la 

existencia de la unión marital de hecho además de la configuración de los elementos ya 

mencionados, es necesario que exista fidelidad, el respeto mutuo, la cohabitación, el débito 

marital, el socorro y la ayuda mutua, de tal forma que, una vez reconocida la unión marital de 

hecho, produce efectos jurídicos y patrimoniales que representan la sociedad patrimonial de 

hecho. Además de situaciones que traen consecuencias en el estado civil de sus componentes. 

Para que pueda predicarse la existencia de la unión marital se requiere un mínimo de dos años 

de convivencia permanente y singular entre los compañeros permanente, y la ausencia de 

cualquier impedimento legal para contraer matrimonio entre sus componentes; trayendo como 

única excepción, cuando existe un matrimonio anterior por parte de uno de los 

compañeros o de ambos, que las sociedades conyugales previas, hayan sido al menos 

disueltas, un año antes a la fecha en que se inició la nueva convivencia, es decir que, no 

admite el legislador la posibilidad de reconocer la coexistencia de una sociedad conyugal con 

una sociedad patrimonial de hecho, siendo requisito esencial la disolución de la primera, sin que 

sea necesaria su liquidación efectiva, tal y como en recientes pronunciamientos lo ha reconocido 

la H. Corte Suprema de Justicia en su Sala de Casación Civil1. 

Una vez revisado lo anterior, también es de suma relevancia establecer que “La pensión de 

sobrevivientes prevista para los regímenes de prima media y de ahorro individual persigue la 

protección del núcleo familiar del afiliado o pensionado que fallece, frente a las adversidades 

económicas ocasionadas con su muerte. Es por ello que el Legislador, como mecanismo de 

protección a los miembros del grupo familiar, instituyó el requisito de la convivencia durante los 

 
1 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casación Civil, M.P. FERNADO GIRALDO GUTIÉRREZ, Rad. No. 

2008-00322-01 , sentencia de 15 de noviembre de 2012. 
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últimos cinco años anteriores a la muerte para el compañero o cónyuge supérstite, con el fin de 

proteger a los beneficiarios legítimos de ser desplazados por quién solo busca aprovechar el 

beneficio económico. Dicha finalidad ha sido reconocida por la Corte en varias ocasiones, 

resaltando la sentencia C-1176 de 2001 en la que se expresó: 

  

“El objetivo fundamental perseguido es el de proteger a la familia. En efecto, la circunstancia de 

que el cónyuge o compañero permanente del causante deban cumplir ciertas exigencias de 

índole personal y temporal para acceder a la pensión de sobrevivientes, constituye una garantía 

de legitimidad y justicia en el otorgamiento de dicha prestación que favorece a los demás 

miembros del grupo familiar. También busca favorecer económicamente a aquellos matrimonios 

y uniones permanentes de hecho que han demostrado un compromiso de vida real y con 

vocación de continuidad; pero también, que dicha disposición intenta amparar el patrimonio del 

pensionado, de posibles maniobras fraudulentas realizadas por personas que, con la falsa 

motivación de instituir una vida marital responsable y comprometida, sólo pretenden derivar un 

beneficio económico de la transmisión pensional. 

  

(…) Que el propósito de la institución es proteger al pensionado y a su familia de posibles 

convivencias de última hora que no se configuran como reflejo de una intención legítima de hacer 

vida marital, sino que persiguen la obtención del beneficio económico que reporta la titularidad 

de una pensión de vejez o invalidez. En este sentido, es claro que la norma pretende evitar la 

transmisión fraudulenta de la pensión de sobrevivientes”2 

 
 
 
 
 
 

IV. EXCEPCIONES DE FONDO 
 

Para que sean resueltas en el momento procesal oportuno, propongo las siguientes excepciones: 
 
1. FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR ACTIVA 
 
La demandante no se encuentra legitimada para exigir el derecho, puesto que nunca existió 
algún tipo de convivencia con el señor CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D). 
 

   
2. PLEITO PENDIENTE 

 

 
2 Sentencia C 336 del 2014. 
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A la fecha cursa un proceso judicial ante el JUZGADO Veintiuno (21°) Administrativo Circuito 
Judicial de Bogotá D.C – Sección Segunda, de la ciudad de Bogotá D.C. MEDIO DE CONTROL 
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO RADICADO: 110013335021 2022 00225 00 
DEMANDANTE ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO DEMANDADO CAJA 
SE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL – CASUR Y PAULA ANDREA ORTIZ 
GONZÁLEZ. 
 
Procesos mediante el cual se pretende declarar a nulidad del Acto administrativo expedido por 
CASUR que procede a reconocer la cuota de sustitución de asignación mensual de retiro en un 
porcentaje de 50% a los dos menores hijos del causante, y el cual se suspende por controversia, 
el faltante 50% entre mi mandante ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO y 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZALES. 
 
El mencionado proceso, actualmente se encuentra en etapa de Alegatos. Para lo anterior, se 
adjunta dentro del acápite de pruebas un pantallazo de rama judicial en la cual se evidencia el 
estado del mismo. 
 
 
3. INEXISTENCIA DEL DERECHO.  

 
Es claro entonces que, conforme a los hechos y las pruebas aportadas en la presente 
contestación de la demanda, nunca existió una supuesta Unión Marital de Hecho entre la 
demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZALES y el causante CARLOS HERNÁN TORRES 
GUTIERREZ (Q.E.P.D), como así lo pretende hacer saber la demandante, ya que contrario a lo 
que se afirma en la demanda, nunca existió una convivencia de lecho, cama y techo. 
 
entre extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (Q.E.P.D.) y la demandante  
señora PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ no existió una comunidad de vida permanente, 
como lo afirma la demandante, puesto que para la fecha que plantea como inicio de su supuesto 
vinculo sentimental (abril de 2016). 
 
Lo anterior en razón a que  mi poderdante señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE 
FAJARDO conoció al extinto MY ®TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN(Q.E.P.D.) en 
agosto de 2005, iniciando un romance y compartió de manera permanente cama, techo y lecho 
con mi poderdante la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO desde 
agosto del año 2006 inicia una convivencia continua, ininterrumpida, compartiendo mesa, lecho 
y techo en calidad de compañera permanente hasta el 09 de noviembre de 2013, fecha en la 
cual contrajo matrimonio civil en la Notaría 62 de la ciudad de Bogotá. 
 
Desde el inicio de la convivencia de los antes mencionados, desarrollaron un proyecto de vida 
fundamentado en las bases de ayuda y socorro mutuo, solidaridad, comprensión hasta el 
momento de su muerte. Desde luego mi representada, con dependencia económica total de su 
esposo. 
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A mi poderdante ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, fue diagnosticada 
desde el año 2005 con la enfermedad LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA, además el (01) primero 
de marzo del año 2018 le fue realizada una cirugía con reducción abierta, fijación interna del 
calcáneo izquierdo y el día (11) once de marzo de 2018 fue llevada a cirugía para reducción 
abierta, fijación interna de fractura de cadera izquierda. Lo anterior como consecuencia de una 
caída de altura al interior de su residencia. Estas enfermedades hasta la fecha le son atendidas 
en el Hospital Central de la Policía en la ciudad de Bogota, sometida a tratamiento 
multidisciplinario para manejo de dolor, el cual incluye recomendaciones de natación, terapia 
física y manejo farmacológico de dolor en un esquema multimodal (03-05-2022). 
 
 
A su vez al extinto MY ® TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN (q.e.p.d.), en el Hospital 

Central de la Policía, el 09 de julio del año 2015, le fue realizada UNA JUNTA MÉDICA DE 

MEMORIA con Evaluación Neuropsíquica, cuyas pruebas de personalidad mostraron: 

“Hipocondriasis, Narcisismo, Histrionismo y Psicopatía”  

El extinto MY ® TORRES GUTIERREZ CARLOS HERNÁN (q.e.p.d.), en el Hospital Central de 

la Policía, fue valorado el 09 de septiembre del año 2015, diagnosticándole la enfermedad: 

“Trastorno de personalidad tipo Clúster B, Descontrol de Impulsos, Pobre Conciencia Social, 

Pobre Introspección, Parkinsonismo asociado a Neurolépticosconcluyendo que el “Trastorno 

Grave de la Personalidad es Incompatible con su labor Policial”; mismas patologías que le 

permitieron se le otorgue la ASIGNACIÓN MENSUAL DE RETIRO desde el 22 de Octubre del 

año 2015.  

Sin perjuicio del estado de salud mental de su esposo desde el año 2015 y las enfermedades 

que padecía mi representada, no le impidió a la pareja seguir compartiendo todas las vicisitudes 

de la vida de manera ininterrumpida al interior del hogar, hasta el fatídico accidente sufrido en su 

residencia por mi defendida ocurrido en el año 2018 en la ciudad de Bogotá.  

Dada la grave limitación física y de salud que padecía la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO para el año 2018, permaneciendo por largos períodos 

hospitalizada, derivados de las múltiples fracturas y su Leucemia Mieloide Crónica que padecía; 

circunstancias que le impedía prestarle todas las atenciones y cuidados personales que requería 

su esposo; máxime aún que él era un paciente psiquiátrico. 

 

Por lo anterior, y conforme a lo acordado por la pareja conformada por mi poderdante y el  extinto 

MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), hizo que este ultimo, por mutuo 

acuerdo, se trasladara al Departamento del Meta, a la residencia de su señora madre, asi como 

a la residencia de la hermana ROSA TORRES y también a la residencia de la hermana DIANA 

TORRES ; lugares los cuales se alternaba para residir, y desde alli estas personas, le atendían 

en forma segura toda la medicación y cuidados que su enfermedad exigía; sin perjuicio, de la 

continuidad de su matrimonio con mi poderdante , toda vez que, mantenían comunicación 
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estrecha y él viajaba periódicamente a visitar a su esposa a Bogotá y coordinar las necesidades 

de su esposa y de su vivienda 

 
A finales del año 2018  el extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), 
conoció a la demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ, por intermedio de una hermana 
del antes mencionado, y al tiempo, inicio una relación esporádica con la demandante 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ, así como también con otras mujeres. 
 
Dada su condición de salud y los trastornos que padecía durante los últimos años de su vida, el 
extinto MY ® CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ(Q.E.P.D.), no estructuro una 
convivencia de techo lecho y mesa con persona  diferente a su legitima esposa desde el año 
2018 en adelante hasta el día de su fallecimiento esto es 13 de Junio de 2021. 
 
Lo anterior se sustenta en informe de investigador de campo de fecha 30 de abril de 2022, 
realizado por el profesional CARLOS ANDRES HERNANDEZ (el cual se anexa dentro del acápite 
de pruebas) mediante el cual se adelantaron actividades de campo con el fin de obtener 
declaraciones extra proceso de personas que conocieron al causante CARLOS HERNAN 
TORRES GUTIERREZ en vida, durante los últimos 3 años de su deceso. 
 
En medida de lo anterior, el dia 29 de abril de 2022 se obtiene DECLARACION EXTRA JUICIO 
N° 02357 correspondiente   a la NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO del 
señor GUILLERMO FONSECA identificado con Cédula de Ciudadania N° 79.363.362 de Bogotá, 
quien bajo gravedad de juramento afirmó que residía en la VEREDA PIO 12 del municipio de 
Guamal , y afirmó conocer al causante CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ durante 35 
años, también aseguro que su estado civil era Soltero y que conocía que tenia 2 hijos; de igual 
manera, afirmó que el occiso residia en: FINCA LA LINDA de la vereda PIO 12 de GUAMAL-
META y que tenía una novia llamada PAULA ORTIZ, que conocía hace 2 años y que iba a 
visitarlo  y a pernoctar con el únicamente los fines de semana , por lo cual asegura y le consta 
que estas dos personas nunca compartieron mesa, lecho y techo de forma permanente. 
 
De igual manera, el señor MIGUEL ANTONIO GARZON BEILLAZAN identificado con cedula de 
ciudadanía N° 19.467.078, rindió declaración extrajuicio N° 02358 ante la NOTARIA CUARTA 
DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO , indico que reside en la VEREDA PIO 12 del municipio de 
GUAMAL-META  , quien bajo gravedad de juramento aseveró  conocer durante el lapso de 
1 año al occiso CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ, de igual manera aseguró, que el 
mencionado era de estado civil soltero, y que vivía en la finca la Linda , vereda pio 12, jurisdicción 
de Guamal-Meta desde el año 2018, y que lo conoció por intermedio de su cuñado, también 
indicó que el señor TORRES GUTIERREZ, tenía una novia, la cual desconocía su identidad, 
pero que el mencionado anteriormente vivía solo. 
 
 
La señora LAURA VIVIANA GARZÓN PADILLA , identificada con cédula de ciudadanía 
1.030.613.508 , rindió declaración extra juicio ante la NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE 
VILLAVICENIO , declaró bajo gravedad de juramento, que residia en la vereda Pio 12 del 
municipio de GUAMAL-META , quien declaró que conocía desde un lapso de 8 meses al 
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causante CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ, de quien sabia era estado civil soltero, 
pero que tenía una novia llamada PAULA ORTIZ, quien trabajaba y vivía en la ciudad de 
Villavicencio.  Asegura que el mencionado viajaba frecuentemente a la ciudad de Bogotá, y le 
pedía el favor a sus señores tíos que durante su ausencia, le cuidaran la finca. Finalmente relata 
en la declaración, que ella estaba pendiente de los medicamentos del señor TORRES 
GUTIERREZ y que solía pasar por la finca a preguntarle como seguía, y que hasta su ultimo dia 
de vida, el mencionado residia solo en la vivienda.  
 
 
De igual manera, rindió declaración extrajuicio N° 578 , de la Notaria Única de Acacias Meta , la 
señora EULALIA IMELDA GUTIERREZ DE TORRES, identificada con cedula de ciudadanía N° 
21.172.794 , de estado civil: Viuda, residente en el municipio de ACACIAS-META ,  quien 
manifestó bajo gravedad de juramento ser la madre biológica del causante CARLOS HERNAN 
TORRES GUTIERREZ , también afirmó que su hijo falleció a causa de muerte natural, el dia 13 
de junio de 2021, y que al momento de su fallecimiento era de estado civil: casado, y que vivía 
desde el año 2018 en su hogar: Manzana 2 casa 3 portales de san Carlos, del municipio de 
CACIAS-META, y que por momentos se desplazaba a una finca ubicada en la vereda el 12 del 
Municipio de Guamal-Meta. 
 
Finalmente, la hermana del causante la señora SANDRA LILIANA TORRES GUTIERREZ, 
mediante declaración extrajuicio N°552 de la Notaria Única de ACACIAS-META, bajo gravedad 
de juramento, indicó que reside en Manzana 2 casa 3 portales de san Carlos, del municipio de 
ACACIAS-META, y que hasta el dia de fallecimiento de su hermano, conocía que su estado civil 
era: casado, y que vivía desde el año 2018 en la residencia de su señora madre ubicada en: 
Manzana 2 casa 3 portales de san Carlos y que por momentos, su hermano se desplazaba a una 
finca ubicada en la vereda del 12, municipio de GUAMAL-META. 
 
 
Del importante trabajo realizado por el investigador de campo, profesional CARLOS ANDRES 
HERNANDEZ, se extrae información certera que nos lleva a indicar de manera que existían 
dentro del núcleo social del aquí causante CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ q.e.p.d, 
un número de personas que conocían sin ningún tipo de dudas cuál era su situación actual, y 
que, sin ningún temor a declarar, ni impedimento legal o moral, afirman una situación infalible 
dentro del presente proceso: que el señor CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ nunca tuvo 
una convivencia permanente con la señora PAULA ORTIZ , ya que jamás compartieron cama, 
lecho ni techo. Esto evidenciado en que las afirmaciones obtenidas de las declaraciones extra 
juicio, indican de manera directa que, residia algunos días en una finca de la vereda PIO 12 de 
GUAMAL – META, y que los días restantes que no se encontraba en dicho predio, se encontraba 
viviendo en casa de su señora madre en la ciudad de ACACÍAS- META. Declaraciones precisas, 
que no dan lugar a que se señalen como cierto que el occiso hubiera residido en la Ciudad de 
Villavicencio, y mucho menos que en la misma ciudad compartiera convivencia de lecho, techo 
y cama, como lo pretende hacer saber la señora PAULA ORTÍZ. Razón suficiente para probar 
que la UNION MARITAL DE HECHO que pretende la señora PAULA ORTIZ que se declare, 
nunca existió, por lo cual es inexistente el derecho reclamado. 
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4. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA. 

 
La jurisprudencia y la doctrina parten de la teoría del “enriquecimiento sin justa causa” por la cual 
no se concibe un traslado patrimonial a una parte en detrimento y empobrecimiento de la otra, 
sin que exista una eficiente  y justa para ello, y señala los elementos esenciales que configuran 
el enriquecimiento sin causa, los cuales son: a) un aumento patrimonial a favor de una persona; 
b) una disminución patrimonial en contra de otra persona, la cual es inversamente proporcional 
al incremento patrimonial del primero; y c) la ausencia de una causa que justifique las dos 
primeras situaciones. 
 
En el presente caso no existe una causa que justifique a la demandante a exigir una existencia 
de unión marital de hecho, así como tampoco exigir una liquidación patrimonial, en vista de que 
no cumple con ninguna de las características señaladas para que sea declarada dicha unión, por 
ende resulta ineficiente hablar de una liquidación patrimonial, puesto que esta depende de la 
existencia de la unión marital de hecho, resultando el haberse conformado un capital común. 
 
 La demandante, dentro de sus pretensiones asevera haber tenido una convivencia permanente 
y una supuesta unión marital de hecho y supuesta sociedad patrimonial con el señor CARLOS 
HERNAN TORRES GUTIERREZ q.e.p.d, que hace valer mediante afirmaciones confusas y 
falsas como su premisa de la convivencia que tuvieron ambos en la ciudad de Villavicencio, 
situación que mediante declaraciones anteriores , puede establecerse que en realidad nunca 
existió, por lo que la única finalidad de la señora PAULA ORTIZ es buscar un enriquecimiento 
sin causa, a efecto de solicitar que se le reconozca  una cuota de la pensión de sobreviviente 
mediante proceso judicial que está actualmente en curso. 
 
5. LAS INNOMINADAS O GENÉRICAS.  

 
Señor Juez, respetuosamente solicito que se prueben en el transcurso del litigio las excepciones 
aquí presentadas. Por lo anteriormente expuesto, no deben prosperar las pretensiones de la 
demandante. 
 
 

V. PETICIÓN 

 

PRIMERO: Se nieguen las pretensiones de la demanda por los argumentos anteriormente 

enunciados. 

SEGUNDO: Que, como consecuencia de la anterior petición, se declare la inexistencia de la 

unión marital de hecho solicitada por la demandante. 

TERCERO Que se condene en costas a la parte demandante. 
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VI. PRUEBAS 
 

Solicito a su despacho, se tengan en cuenta las siguientes pruebas con la finalidad de que 

se ratifiquen en lo manifestado en la contestación de la demanda; de igual manera pretendo 

desvirtuar los hechos de la demanda: 

 

A.  DOCUMENTALES: Se allega la siguiente prueba documental, a fin de que se tengan 
como pruebas 
 

1. Se aporta copia de la escritura pública de matrimonio civil N° 7215 del 9 de noviembre de 

2013 y registro civil de matrimonio serial 6082740. 

2. Informe de investigador de campo Carlos A. Hernández del 30 de abril de 2022. Que 

contiene las declaraciones extrajuicio rendidas por las siguientes personas: GUILLERMO 

FONSECA, MIGUEL ANTONIO GARZON, LAURA VIVIANA GARZON PADILLA, 

EULALIA IMELDA GUTIERREZ DE TORRES y SANDRA LILIANA TORRES 

GUTIERREZ. 

3.  La Resolución No. 6467 del 17 de septiembre de 202, expedida por el ministerio de 

defensa nacional CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL. 

4. Pantallazo de notificación de la mencionada resolución. 

5. Copia de historia clínica del MY CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ. 

6. Pantallazo de la página la rama judicial en donde consta el actual proceso que se 
encuentra en pleito: MEDIO DE CONTROL NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL 
DERECHO RADICADO: 110013335021 2022 00225 00 DEMANDANTE ZAHYRA DEL 
SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO DEMANDADO CAJA SE SUELDOS DE 
RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL – CASUR Y PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ. 

7. Contestación de demanda de PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ, radicada ante el 

JUZGADO ante el JUZGADO Veintiuno (21°) Administrativo Circuito Judicial de 

Bogotá D.C – Sección Segunda, de la ciudad de Bogotá D.C. MEDIO DE CONTROL 

NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO RADICADO 

11001333502120220022500 DEMANDANTE ZAHYRA DEL SOCORRO 

FITZGERALD DE FAJARDO DEMANDADO CAJA SE SUELDOS DE RETIRO DE LA 

POLICIA NACIONAL – CASUR Y PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ 

 

B. TESTIMONIALES:  

 

1. EULALIA IMELDA GUTIERREZ DE TORRES identificada con la C.C. N° 21.172.794, 
residente en la Cra 17 #20-45 Manzana 2 Casa 3 Barrio: Portales de San Carlos Acacías-
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Meta, quien acreditará los hechos relacionados en la contestación de la demanda, en 
especial la no convivencia del extinto con la demandante PAULA ANDREA ORTIZ 
GONZALEZ. 
 

2. DIANA CRISTINA TORRES GUTIERREZ identificada con la C.C. N° 40.434.882, de 

Acacías-Meta, residente en la Calle 18 sur #37ª-14 de Bogotá DC, quien acreditará los 

hechos relacionados en la contestación de la demanda, en especial la no convivencia del 

extinto con la demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ. 

 

3. SANDRA LILIANA TORRES GUTIERREZ identificada con la C.C. N° 40.434.881, 

residente en la Cra 17 #20-45 Manzana 2 Casa 3 Barrio: Portales de San Carlos Acacías-

Meta, quien acreditará los hechos relacionados en la contestación de la demanda, en 

especial la no convivencia del extinto con la demandante PAULA ANDREA ORTIZ 

GONZALEZ. 

 

4. VIVIANA ELIZABETH TORREZ DIAZ, identificada con la C. C. No. 52009.570, residente 
en la Cra 40C # 10-14 SUR de la ciudad de Bogotá, quien acreditará los hechos 
relacionados en la contestación de la demanda, en especial la no convivencia del extinto 
con la demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ. 
 

 
5. JOSE JAIRO TORRES, identificado con la C. C. No. 19.096.542 , residente en la Cra 40 

C No. 10-14 Sur de la ciudad de Bogotá, quien acreditará los hechos relacionados en la 
contestación de la demanda, en especial la no convivencia del extinto con la demandante 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ. 
 

6. EDGAR CORDOBA PANTOJA identificado con la C. C N° 15.555.212 y residente en la: 
Vereda Vengala del Municipio de: Villa Garzón- Putumayo, quien acreditará los hechos 
relacionados en la contestación de la demanda, en especial la no convivencia del extinto 
con la demandante PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ. 
 

7. ROSA HELENA TORRES GUTIERREZ identificada con la C.C. N° 21.177.563 de 
Acacías-Meta, residente en Cra 17 #20-45 Manzana 2 Casa 3 Barrio: Portales de San 
Carlos Acacías-Meta, quien acreditará los hechos relacionados en la contestación de la 
demanda, en especial la no convivencia del extinto con la demandante PAULA ANDREA 
ORTIZ GONZALEZ. 
 
 

 
C. DECLARACION DE PARTE: 

 
Se solicita al Señor Juez, recepcionar declaración de parte, de mi poderdante 
ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, quien declarara sobre los hechos 
objeto de la demanda y los argumentos expuestos en la presente contestación de la demanda 
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D. INTERROGATORIO DE PARTE:  

 
Solicito al despacho se cite a la demandada PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ con la 
finalidad de practicarle interrogatorio de parte sobre los hechos que son materia de litigio. 
 

VII. ANEXOS 

 

1. Poder debidamente otorgado a mi favor mediante mensaje de datos conforme la Ley 2213 

de 2022. 

2. Los documentos relacionados como pruebas documentales. 

 

VIII. NOTIFICACIONES 

A mi representada demandada, ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO, 
recibirá notificaciones en  la Calle 41 66A -50 barrio Salitre EL GRECO de la ciudad de 
Bogotá, D.C., CANAL DIGITAL correo electrónico zahyrafg@hotmail.com, celular 
3103238403 
 

La suscrita apoderada de la parte demandada recibire notificaciones en el Edifico Comité de 
Ganaderos, oficina 703 de la ciudad de Villavicencio, CANAL DIGITAL correo 
abogada.angelacarvajal@gmail.com, celular: 3124872103. 

 

De usted, respetuosamente; 

 

 

ANGELA MARIA CASTAÑEDA CARVAJAL  
C.C. No. 36.312.408 de Neiva  
T.P. No. 156.901 del C. S. de la J,  

 

 

 

mailto:abogada.angelacarvajal@gmail.com


26



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



10



11



12



13



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 1 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/24/2006  11:16:02AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 1

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/24/2006  11:16:02AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL ODONTOLOGICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PULPITIS DEL25

CARIES OD DEL 24

TTO: ANESTESIS TERAPIA PULPAR, IRRIGACION HIPOCLORITO, APOSITO FORMOCRESOL, CEMENTO TEMPORAL

RESINA FOTOCURADO OD DEL 24

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K040 PULPITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 

ESPECIALIZADA

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD SISTEMICA, 

REFIERE CARIES AVANZADA CON COMPROMISO PULPAR 

DEL 25 IDX PULPITIS

TTO: ANESTESIA, CAVIDAD TERAPIA PULPAR, APOSITO 

FORMOCRESOL, CEMENTO TEMPORAL. ENVIO PARA 

VALORACION Y TRATAMIENTO. GRACIAS

ENDODONCI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/28/2006   9:10:45AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 2

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/28/2006   9:10:45AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TAUMA  EN MANO  DERECHA,   AL CAER  SOBRE  LA  MANO DESDE  SU ALTURA.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 2 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAUMA  HACE   4  SEMNAS  APROX  NO TTO  MEDICO,.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES DOLRO  EN ARTICULACION   CARPOMETACARPIANA DEL   PULGAR  DERECHO.DOLOR  ALPRESION DE   

COLATEERAL  CUBITAL DE   ARTICULACION   METATARSO  FALANGICA   PULGAR   DRECHO.  RX NO HAY LESION 

OSEA  EVIDENTE,.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S600 CONTUSION DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACEINT  CON ESGUINCE  ARTICULACION  

METATARSOFALAMNGICA   PULGAR   DERECHO.   4 

SEMNAS  EVOLUCION DOLOR PERSISTENTE.

CIRUGIA DE 

LA MANO

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0603002035Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE LA(S)U?A(S)

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2006/03/28 2006/03/30

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DECUNEmp. Dependencia

--Procedimiento

CONSULTA  CON   CIRUGIA  DE  MANOObservaciones

Dirección / Tel. 2224910

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0603007719No. Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 3 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 873210 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: DOLOR  LIMITACION

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/29/2006  10:37:08AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 3

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICALUIS FERNANDO ROA 

MEDINA

19300646CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/29/2006  10:37:08AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO POR TRAUMA  EN MANO DERECHA AL CAER DESDE SU PROPIA ALTURA ,EN ANAPOIMA-CUNDIN. FUE ATENDIDO POR EMPIRICO SOBANDERO 

QUIEN LO MANEJO HACE 25 DIAS,CONSULTA POR DOLOR EN ARTICULACION MF QUE LO LIMITA PARA CUALQUIER ACCION EN MANO DERECHA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE RX DE MANO DERECHA ,QUE NO MUESTRA LESION OSEA ALGUNA,AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA RUPTURA DE LIGAMENTO COLTERAL CUBITAL 

Y PLACA PALMAR,POR TIEMPO DE EVOLUCION NO REQUIERE INMOVILIZACION,PERO SI TTO POR TERAPIA OCUPACIONAL,SE REMITE PARA MANEJO Y SEDA 

INCAPACIDAD RELATIVA POR 29 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL POR C.MANO EN 1 MES POR LUXACION PULGAR 

DERECHO

CIRUGIA DE 

LA MANO

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0603002144Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

LUXACION DE DEDOS DE LA MANO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  29 Fecha inicia Fecha final2006/03/29 2006/04/26

ACCIDENTE DE TRABAJOCausa Externa Clase PARCIAL DIURNA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 4 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NO PUEDE HACER USO DE ARMA DE DOTACION,NO PUEDE HACER FUERZA CON MANO DERECHA ,DEBE 

ASISTIR A TERAPIA OCUPACIONAL

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO+CODEINA (50+50) MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB C/D 12 

HORAS

60 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

SALA DE YESOS

FAVOR  COLOCAR FERULA PALMAR DE YESO QUE TOME PULGAR DERECHO EN NEUTRO

GRACIAS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/30/2006  11:50:47AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 4

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/30/2006  11:50:47AM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE QUIEN SUFRIO TRAUMA EN MANO DERECHA PULGAR APROXIMADAMENTE EN MARZO /06 CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, FUE MANEJADO  POR 

SOBANDERO Y ACTUALMENTE PRESENTA ES REMITIDO POR EL DR ROA MEDINA CX DE MANO QUIEN LO REMITE POR RUPTURA DE LIGAMENTE COLATERAL 

CUBITAL Y PLACA PALMAR  PRESENTA ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR 7/10, EDEMA MODERADO, LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS PROPIOS DEL 

PULGAR POR DOLOR Y RETRACCION, HAY PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR, EL PTE ESTA USANDO ACTUALMENTE FERULA PERMANENTE SE INICIA 

TRATAMIENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/31/2006  11:12:07AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 5

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/31/2006  11:12:07AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 5 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

INFORME ENDOSCOPICO No. 101006

VIDEO-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Bogot¿ DC,  viernes, 31 de marzo de 2006

CARLOS HERNAN TORRES

H. C.:  80440794      Edad:   34 a¿os  Ambulatorio  Tel¿fono:   2224910

Indicaci¿n: RGESe realiza el procedimiento previa explicaci¿n de riesgos, beneficios y posibles complicaciones, autorizaci¿n firmada por el paciente. 

Monitorizaci¿n con Pulsoximetr¿a, Capnograf¿a y Dynamapp.   Sedaci¿n:  Midazolam - fentanyl.  

  

ESOFAGO: Calibre, mucosa y motilidad normales. Hiato amplio.

ESTOMAGO: Explorado hasta el p¿loro. Mucosa Fundocorporal  normal.   Mucosa  antral con eritema plano en parches.  Se toma biopsia de cardias cuerpo 

antro. P¿loro normal. Lago mucoso claro.

DUODENO: Normal hasta la segunda porci¿n.

IDX:

1. HIATO AMPLIO.

2. GASTRITIS CR¿NICA ANTRAL 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0603001224No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADADiagnóstico Principal
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 6 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/4/2006   2:31:46PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 6

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICARAUL ALFONSO GOMEZ 

PRADA

19315614CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/4/2006   2:31:46PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REVISO PACIENTE  A SOLICITUD DE DRAS. ZAIRA FITZGERALD, POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONA.   PRESENTA SECUELAS DE LUXACION DE LA 

METACARPOFASLANGICA DEL PULGAR POR RUPTURA PARCIAL DEL LIGAMENTO COLATERAL CUBITAL QUE CAUSA INESTABILIDAD ARTICULAR Y 

BOSTEZO.SE INSISTE EN LA NECESIDAD DE FERULAJE PROTECTIVO  Y TERAPIA ANTIEDEMA, MOVILIZACION  ASISTIDA POR TERAPIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EL PACIENTE TRABAJA FUERA DE BOGOTA, POR LO CUAL SE DA EXCUSA TOTAL PARA QUE PUEDA ASISTIR A TERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0604000222Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

LUXACION DE DEDOS DE LA MANO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2006/04/04 2006/04/18
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 7 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ACCIDENTE DE TRABAJOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

DEBE ASISTIRA TERAPIA DIARIA. 

MANTENER FERULAJE PROTECTIVO. NO CARGA FUERZA NI USO DE ARMA CON MANO DERECHA.

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/5/2006  10:07:22AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 7

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/5/2006  10:07:22AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALLIZA TRATAMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA TERAPIA PARA MANEJO DE DOLOR Y EDEMA, SE TRABAJAN MOVILILZACIONES PASIVAS Y SE TOMA MOLDE PARA ELABORACION DE FERULA 

ESTATICA EN MATERIAL TERMOPLASTICO ESTATICA SE CITA NUEVAMENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/6/2006  12:35:35PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 8

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/6/2006  12:35:35PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 8 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SE ELABORA FERULA EN ORTHOPLAS, PARA PULGAR DERECHO, SE OBSERVA DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA, EDEMA MODERADO HAY DEBILIDAD 

MUSCULAR, SE MANEJA DOLOR Y EDEMA Y SE DAN INDICACIONES PARA EL USO ADECUADO DE LA FERULA SE CITA NUEVAMENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/7/2006  12:37:48PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 9

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/7/2006  12:37:49PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRABAJA MASAJE ANTIEDEMA, SE MANEJA DOLOR Y SE HACEN MOVILIZACIONES PASIVAS Y ACTIVAS SUAVES CONTINUA USO DE FERULA EN 

PULGAR DERECHO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/10/2006   1:16:15PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 10

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/10/2006   1:16:15PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 9 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/18/2006   3:55:47PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 11

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICARAUL ALFONSO GOMEZ 

PRADA

19315614CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/18/2006   3:55:47PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DE SUBLUXACION DE LA MF DEL PULGAR  DERECHO. HAY MEJOR ESTABILIDAD  CON BOSTEZO DE 10¿, CON DOLOR AL FORZARLO. PLAN// 

MANTENER  FERULAJE. AINES GEL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CONTROL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EN 21 DIAS

CODIGO 574119-93675

CIRUGIA DE 

LA MANO

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0604000958Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

LUXACION DE DEDOS DE LA MANO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 10 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2006/04/18 2006/04/22

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DIROPEmp. Dependencia

--Procedimiento

ASISTENCIA DIARIA A TERAPIA OCUPACIONALObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR 3 VECES AL DIA 2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/19/2006  10:31:01AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 12

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/19/2006  10:31:01AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL  19/04/06  9.00 AM SE ACLARA QUE EL PTE ASISTIO A TERAPIA EL DIA 17/04/06 A LAS 11.00 A.M

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO Y USO DE FERULA PERMANENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/20/2006  11:05:34AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 13

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/20/2006  11:05:34AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 11 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HAY PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR MASAJE EN FORMA SUAVE, SE OBSERVA AMPITUD ARTICULAR CONSERVADA, SE TRABAJAN MOVILIZACIONES 

PASIVAS Y SE REALIZAN ACTIVAMENTE ACTIVIDAD TERAPEUTICA DE MOTRICIDAD FINA SE CITA NUEVAMENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/21/2006  12:56:23PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 14

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/21/2006  12:56:23PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HAY MEJOR ESTABILIDAD DE LA MF DEL PULGAR DERECHO, AUN PRESENTA BOSTEZO, DOLOR A LA MOVILIZACION PASIVA Y ACTIVA A COMPA¿ADO DE 

DEBILIDAD MUSCULAR, SE INDICA AL PTE QUE DEBE CONTINUAR EL USO DE FERULA, PERMANENTE Y REALIZAR MASAJE, SE DAN INDICACIONES PARA 

REFUERZO DE TRATAMIENTO  SE DEJA CITA ABIERTA HASTA CONTROL CON CX DE MANO DR GOMEZ PRADA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/24/2006   7:29:11AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 15

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/24/2006   7:29:11AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 12 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE GENERA ORDEN DE PATOLOGIA POR SISTEMA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0604000713No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

EVENTO 16
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 13 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/9/2006  10:37:17AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAPATRICIA KLEVENS 

BARRETO

51605267CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/9/2006  10:37:17AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

AMIGDALITIS CRONICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AMIGADALITIS CRONICA , ANTECEDENTE  GASTRITIS CRONICA  , HERNIA HIATAL , PADRE MURIO  DE CA GASTRICO . AL EXAMEN  SE EVIDENCIA   FARINGITS 

COMPATIBLE CON REFLUJO . SS ENDOSCOPIA   YA QUE LA ANTERIOR BIOPSIA SE EXTRAVIO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE PILARES HIPEREMICOS   BANDAS AUMENTADAS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K21 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE CON  RGE EN CONTROL  PENDIENTE RESULTADOS 

DE ENDOSCOPIA

OTORRINOL

ARINGOLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CISAPRIDE 10 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB  10 MIN 

ANTES DE LAS COMIDAS

90 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 2 TAB  EN AYUNAS 

Y 2 TAB EN LA NOCHE

120 NO.REQ. AUT.

SUCRALFATE 200 MG/ML SUSP
SUSPENSION/200-ML HACER GARAGARAS Y  

PASARSELAS 10 MIN  

ANTES DE LAS COMIDAS

4 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 14 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/9/2006  11:57:52AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 17

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/9/2006  11:57:52AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  CON  CUADRO DE  CEFALEA D E CARACTERISTICAS TENSIONALES  DE  EVOLUCION  CRONICA,  ASOCIADO A  DOLOR  EN  REGION  LUMBAR  

QUE  OCASIONA  LIMITACION  FUNCIONAL Y SE  ASOCIA CON NODULOS  SUBCUTANEOS  DOLOROSOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO  DE  DOLOR   QUE  SE  HA  TONRNADO PERSISTENTE  EN  REGION  OCCIPITAL  EN  ZONA  SUB-OCCIPITAL  IZQUIERDA,  NO  RELACIONADO CON  

DEFICIT  FOCAL NI  SINTOMAS  NEUROLOGICOS  SENSITIVOS. PRESENTA  INTENSO  ESPASMO Y POSTURA  ANTALGICA CERVICO LUMBAR,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

30

--

--

80

----

70100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 15 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
COLUMNA ESPASMO  MUSCULAR  ANTALGICO  CERCICAL  Y LUMBAR

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL  POR  NEUROLOGIA  EN 1O  DIAS.  CONSULTORIO  

303  DISAN.

NEUROLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA PACIENTE  CON  SEVERO  DISBALANCE  MUSCULAR  

CERVICO-DORSO LUMBAR CON  LIMITACION  FUNCIONAL  

ANTALGICA Y  NODULOS  DE  FIBROMIALGIA LUMBARES. 

SS TERAPIA  SEDATIVA Y  FORTALECIMIENTO  MUSCULAR.  

20 SESIONES.

FISIOTERAPI

A O TERAPIA 

FISICA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0605000620Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CEFALEA DEBIDA A TENSION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  12 Fecha inicia Fecha final2006/05/09 2006/05/20

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DEBOYEmp. Dependencia

--Procedimiento

INICIAR  PROGRAMA  DE  REHABILITACION.  CONTROL  POR  NEUROLOGIA EN  URGENCIAS  SEGUN  

EVOLUCION. O ANTES  DE FINALIZAR  ESTA  INCAPACIDAD.

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR CADA 8 HORAS 3 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG TOMAR 2  EN  LA  NOCHE 60 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR 1  CADA 12 HORAS 30 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 16 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/9/2006   2:37:30PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 18

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICARAUL ALFONSO GOMEZ 

PRADA

19315614CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/9/2006   2:37:30PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DE SUBLUXACION DE LA MF  DEL PULGAR DERECHO. SE HALLA ARTICULACION ESTABLE, AUN DOLOROSA AL TACTO EN EL LIGAMENTO 

COLATERAL CUBITAL.  DEBILIDAD MARCADA DE LA MUSCULATRUA  TENAR.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE INSISTE EN FORTALECIMIENTO , INCLUSO CON LA FERULA PROTECTIVA, QUE DEBE SER PERMANENTE.

AINES GEL Y VO. 

TERAPIA FISICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

FISIOTERAPIA +

SECUELAS DE LUXACION MF DEL PULGAR

SS/  FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA TENAR, 

MEJORAR FUERZA  DE PINZA. 

GRACIAS

FISIOTERAPI

A O TERAPIA 

FISICA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL 20 DIAS

CODIGO  574182-21750

CIRUGIA DE 

LA MANO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA UNA DIARIA SOBRE 

COMIDAS

20 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR SIN FROTAR 3 

VECES AL DIA

1 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 17 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/10/2006   8:52:21AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 19

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/10/2006   8:52:21AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL ODONTOLOGICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DEPOSITOS EN LOS DEINTES

TTO: FASE I DE PERIODONCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/10/2006  10:28:09AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 20

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/10/2006  10:28:09AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ENDOSCOPIA HIATO AMPLIO Y GASTRITIS CRONICA ANTRAL.  BIOPSIA:  GASTRITIS SEVERA CON ATIPIAS Y HELICOBACTER PYLORI.  SINTOMAS 

FARINGEOS DE POSIBLE RELACION CON REFLUJO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ERRADICACION H PYLORI.   POSTERIORMENTE PRUEBA DE ALIENTO PARA VERIFICAR ERRADICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 18 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLARITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS POR 15 

DIAS.

30 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS 2 CADA 12 HORAS POR 15 

DIAS

60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 CADA 12 HORAS.MEDIA 

HOARA ANTES DE COMIDAS.

60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

N 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/11/2006  11:05:22AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 21

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/11/2006  11:05:22AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INICIO MANEJO FISIOTERAPEUTICO DE DOLOR CERVICAL Y LUMBAR. MEDIO FISICO. ELECTROTERAPIA A TOLERANCIA. TRACCION CERVICAL ELECTRICA. 

ESTIRAMIENTOS ACTIVOS DE ESPINALES BAJOS, CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES. VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR CERVICO LUMBAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Procedimientos
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 19 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL 

DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS 

FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/11/2006  12:51:40PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 22

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/11/2006  12:51:41PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRABAJA TRATAMIENTO JPARA FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA TENAR DE MANO DERECHA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 20 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/12/2006  12:13:24PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 23

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/12/2006  12:13:24PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MANEJO FISIOTERAPEUTICO DE COLUMNA CERVICO LUMBAR. MEDIO FISICO Y ELECTROTERAPIA PARA DOLOR. ESTIRAMIENTOS ACTIVOS DE 

ESTERNOCLEIDOS, ISQUIOTIBIALES, CUADRICEPS Y ESPINALES BAJOS. FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE ESPINALES ALTOS Y ABDOMINALES. 

ESTABILIZACION PELVICA. VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR CERVICO DORSO LUMBAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL 

DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS 

FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 21 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/12/2006  12:44:48PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 24

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/12/2006  12:44:48PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA FORTALECIMIENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S631 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/15/2006  12:45:19PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 25

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/15/2006  12:45:19PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE NO SE PRESENTO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 22 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/16/2006  11:47:31AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 26

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/16/2006  11:47:31AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE NO SE PRESENTO A TRATAMIENTO DE FISOTERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/17/2006  11:50:42AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 27

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/17/2006  11:50:42AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MANEJO FISIOTERAPEUTICO PARA COLUMNA CERVICAL, LUMBAR. MEDIO FISICO, ELECTROTERAPIA PARA DOLOR. ESTIRAMIENTOS ACTIVOS. 

FORTALECIMIENTO MUSCULAR. ESTABILIZACION PELVICA.. VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR CERVICO LUMBAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 23 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/18/2006  12:17:42PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 28

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/18/2006  12:17:42PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE NO SE PRESENTO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/18/2006   1:05:54PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 29

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/18/2006   1:05:54PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  ASISTE  A  CONTROL .  SE HAN  REALIZADO  EN  FORMA  REGULAR  LOS  MANEJOS  POR  RHBT. ASITE  CON PERSISTENCIA  DEL  DOLOR  EN  

REGION  CERVICAL DE   CARACTERISTICAS MUSCULARES QUE  NO  HGA  CEDIDO  AL  MANEJO  MEDICO,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CLINICAMENTE  CON  DOLOR  MUSCULAR  CON  PUNTOS  GATILLO EN  REGION CERVICAL  Y  LUMBAR  CON  PPUNTOS  DE  FIBROMIALGIA MAYORES  DE  

10 EN  REGION  CERVICAL Y 8  EN  REGION  LUMBAR.   DADA LA  REFRACTERAIEDAD  LA  MANEJO SE DECIDE REALIZAR  INFILTRACION CON  CORTICOIDE  

Y  LIDOCAINA.  SE DA  PRORROGA  DE  INCAPACIDAD POR  8  DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 24 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M624 CONTRACTURA MUSCULAR CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0605001328Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTRACTURA MUSCULAR

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2006/05/18 2006/05/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DEBOYEmp. Dependencia

--Procedimiento

INCAPACIDAD  INICIA  EN  MAYO  21 DE  2006  Y  FINALIZA  MAYO  28  DE  2006.  SE REALIZA  INFILTRACION  CON  

TRIAMCINOLONA Y LIDOCAIAN  EN  10  PUNTOS.

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1  CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

FLUOXETINA 20 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR  1 EN  LA  MA¿ANA 30 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR  CADA 8  HORAS 4 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/19/2006   1:04:08PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 30

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/19/2006   1:04:08PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 25 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MANEJO FISIOTERAPEUTICO PARA COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR. MEDIO FISICO. ELECTROTERAPIA PARA DOLOR. TRACCION CERVICAL ELECTRICA. 

ESTIRAMIENTOS ACTIVOS. FORTALECIMIENTO MUSCULAR. ESTABILIZACION PELVICA. MASAJE PARA ESPASMOS. VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR CERVICO LUMBAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M624 CONTRACTURA MUSCULAR CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL 

DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS 

FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

CONTRACTURA MUSCULAR

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/19/2006   2:02:00PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 31

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/19/2006   2:02:00PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 26 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE  REALIZA  PROCEDIMIENTO  DE  INFILTRACION  LOCAL EN  PUNTOS  DOLOROSOS DE  REGION  CERVICAL  Y  LUMBAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M624 CONTRACTURA MUSCULAR CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL POR  NEUROLOGIA  PARA  NUEVO CICLO  DE  

INFILTRACION  EN  JULIO 7 DE 2006.

HORA  7 AM.

NEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRIAMCINOLONA ACETONIDA X 50 MG
SUSPENSION 

INYECTABL/1-VIAL

INFILTRACION. 1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

PACIENTE  DEBE CUMPLIR  EL  PROGRAMA  DE REHABILITACION  Y  ASISTIR A  LOS  CONTROLES  PROGRAMADOS  

POR  NEUROLOGIA  Y  FISIATRIA.  NUEVO  CONTROL  EN  JULIO  7 DE 2006. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/22/2006  12:07:01PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 32

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/22/2006  12:07:01PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE NO SE PRESENTO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 27 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/23/2006  12:26:15PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 33

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/23/2006  12:26:15PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE NO SE PRESENTO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL 

DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS 

FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 28 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/24/2006  11:44:28AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 34

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARTHA INES OTALORA 

VARGAS

51679921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/24/2006  11:44:28AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE SUSPENDE TRATAMIENTO POR RAZONES DE INDOLE LABORAL DEL PACIENTE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/6/2006   9:04:37AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 35

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAGUSTAVO ADOLFO REYES 

MEDINA

79541882CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/6/2006   9:04:37AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

INFORME ENDOSCOPICO No. 102669

VIDEO-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Bogot¿ DC,  jueves, 06 de julio de 2006

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ

H. C: 80440794 Edad: 34 A¿os Tel : 3124345504 AMBULATORIO

INDICACI¿N: Dispepsia Reflujo

Monitorizaci¿n con pulso-oximetr¿a, capnograf¿a y dynamapp. Ox¿geno por c¿nula nasal a 3 litros minuto. Se realiza estudio previa explicaci¿n al paciente de 

riesgos, beneficios, posibles complicaciones, autorizaci¿n por escrito. Sedacion Midazolam7 mg iv Fentanilo 20 mcg iv

ES¿FAGO       : Normal en toda su extensi¿n, cardias normal.

ESTOMAGO :  Explorado hasta el p¿loro. Abundante contenido biliar en lago g¿strico. Mucosa fundocoporal con eritema, mucosa antral con aspecto nodular y 

erosiones prepil¿ricas, se toma biopsia de cardias, cuerpo y antro. P¿loro franqueable.  
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 29 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DUODENO:            Normal hasta segunda porci¿n..

DIAGNOSTICO:

1. GASTRITIS CR¿NICA CORPORAL Y FOLICULAR ANTRAL

2. EROSIONES PREPIL¿RICAS

3. REFLUJO BILIAR DUODENOGASTRICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0607000140No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: GASTRITIS FOLICULAR ANTRAL, CRONICA CORPORAL. REFLUJO BILIAR. BX CARDIAS CUERPO 

ANTRO

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Sala de Procedimientos

No

No

Si

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
Si

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

EVENTO 36
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 30 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/6/2006   3:00:24PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/6/2006   3:00:24PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL  POR  CEFALEA  TENSIONAL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE   CON  CUADRO  DE CEFALEA DE  CARACTERISTICAS  TENSIONALES  EN  MANEJO CON TRAZODONE,  FLUOXETINA Y  ANALGESICO.  HA  TENIDO  

BUENA  RESPUESTA  AL  MANEJO  MEDICO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0607000305Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CEFALEA DEBIDA A TENSION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2006/07/06 2006/07/07

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

CONTROL  POR NEUROLOGIA EN  1  MES  CON  RESULTADOS  DE  BIOPSIA  GASTRICA.Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 31 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

TRAZODONA 150 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1  EN  LA  NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

FLUOXETINA 20 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1  AL  DIA 30 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR  1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

TRIMEBUTINA MALEATO 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1 CADA  8  HORAS 90 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/7/2006   5:28:14PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/7/2006   5:28:14PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE EVENTO ARA FORMULAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CISAPRIDE 10 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA CADA 8 HORAS 90 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

2 TABLETAS CADA 12 

HORAS

120 NO.REQ. AUT.

TRIMEBUTINA MALEATO 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA ANTES DE 

ALMUERZO Y COMIDA

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/11/2006   5:53:34PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 38

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/11/2006   5:53:34PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 32 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON GASTRITITS CRONICA,  CONSULTA  POR EPIGASTRALGIA SEVERA, SENSACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO, NO HEMATEMESIS, NO 

MELENAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ACEPTABLE ESTADO, TA 120/70, FC 88, C/P NORMAL, DOLOR SEVERO A LA PALPACION DE EPIGASTRIO, SE  FORMULA, SE DEJA INCAPACIDAD POR 8 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K29 GASTRITIS Y DUODENITIS CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/14/2006  11:46:17AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 39

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/14/2006  11:46:17AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  ASISTE A  CONTROL  POR  CEFALEA DE  TIPO  TENSIONAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2  AL  DIA 60 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG TOMAR 1  EN  LA  NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

FLUOXETINA 20 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 AL  DIA 30 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR CADA  8  HORAS. 3 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 33 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/21/2006  10:05:08AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 40

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/21/2006  10:05:08AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE NO ASISTIO A CONSULTA ODONTOLOGICA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/21/2006   3:03:01PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/21/2006   3:03:02PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON GASTRITTIS Y DUODENITIS,  ASISTE  A CONTROL,

REFIERE PERSISTENCIA DE SENSACION DE REFLUJO  , MEJOR{O EPIGASTRALGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ACEPTABLE ESTADO, TA 120/80,FC 72,HIDRATADO, ABDOMEN SIN ALTERACION.

SE CONTINUA IGUAL TTO MEDICO. CONTROL ABIERTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 34 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K29 GASTRITIS Y DUODENITIS CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/22/2006  10:03:54AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 42

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/22/2006  10:03:54AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL ODONTOLOGICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

FASE ID EPERIODONCIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/28/2006  12:05:12PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 43

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/28/2006  12:05:12PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  ASISTE   A  URGENCIAS  CON  CUADRO DE  DOLOR  LUMBAR  IRRADIADO AL  MID.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO  QUE  INICIO HACE  3  MESES CON  SENSACION  DE DOLOR  EN MID SASOCIADO  A  EPISODIOS  TRANSITORIOS  DE PERDIDA  DE  FUERZA EN ESTA  

EXTREMIDAD  CON  LIMITACION  FUNCIONAL  DISTAL. SE  REALIZA  RNM DE  COLUMNA  LUMBAR  QUE MUESTRA  PROTRUSION DISCALDE  L5-SI   CON  

INFERMEDAD  FACETARIA  INCIPIENTE.  SE  INICIA  MANEJO  MEDICO Y  ORTOPEDICO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 35 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA  DE  CONTROL POR  NEUROLOGIA  RINCO  3053017 - 

87145

NEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1  EN  LA  NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

TRAZODONA 150 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1  AL  DIA 30 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2  CADA  12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR CADA  12 HORAS 3 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

FAJA  TIPO  CAMPS. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/31/2006  11:28:21AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 44

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAEL PAOLA SOCHA 

RODRIGUEZ

52418698CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/31/2006  11:28:21AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR LUMBAR Y DEPRESION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE AGUDIZACION DE DOLOR DE COLUMNA LUMBAR IRRADIADO A  MIEMBRO INFERIOR 

IZQUIERDO , DISESTESIAS, ESTERES , ANSIEDAD , DEPRESION , INSOMNIO QUE SE ASOCIA AL PARECER  POR  SITUACION LABORAL

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS:GASTRITIS CR¿NICA CORPORAL Y FOLICULAR ANTRAL,EROSIONES PREPIL¿RICAS, REFLUJO BILIAR DUODENOGASTRICO,  PROTRUSION 

DISCAL DE  L5-SI   CON  INFERMEDAD  FACETARIA DX POR RNM , DEPRESION 

QX: NEGATIVOS

ALERGICOS: NEGATIVOS 

TOXICOS: NEGATIVOS 

TRANSFUSIONALES : NEGATIVOS 

FARAMACOLOGICOS: OMEPRAZOL, TRIMEBUTINA, ENZIMAS PANCREATICAS, TRAZADONE , FLUOXETINA

ANAMNESIS 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 36 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

80

93.33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

REFIERE MUCHAANSIEDAD Y DEPRESION  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON RITMICOS REGULARES

PULMON BIEN VENTILADOS

ABDOMEN DOLOR A LA PALPACION EPIGASTRIO NO HAY IRRITACION PERITONEAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

COLUMNA DOLOR INTENSO A LA PALPACION DE ZONA LUMBAR
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 37 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MIEMBROS INFERIORES NORMAL

NEUROLOGICO DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION IMPRESION - - - -

NO M51 OTROS TRASTORNOS DE LOS DISCOS 

INTERVERTEBRALES

IMPRESION - - - -

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DOLOR DE COLUMNA LUMBAR AGUDIZADO EN LOS 

ULTIMOS 8 DIAS  NO CEDE CON ANALGESICOS , TIENE RNM  

PROTRUSION DISCAL DE  L5-SI  CON  INFERMEDAD  

FACETARIA, HAY DISMINUCIONDE LA SENSIBILIDAD DE  

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

NEUROCIRUG

IA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CUADRO DE AGUDIZACION DE DEPRESION ,ANSIEDAD E 

INSOMNIO EN TTO CON TRAZADONE  Y FLUOXETINANO 

HAY MEJORIA SS  CONCEPTO

PSIQUIATRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RANITIDINA 50MG/2ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

DOS AMP IV AHORA 2 NO.REQ. AUT.

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML SOLUCION 

PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-G

UNA AMP IV AHORA 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/31/2006  11:28:21AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 44

PSIQUIATRIASALUD MENTALHUMBERTO JANER SANTOS3228153CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/31/2006  12:19:10PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RESPUESTA INTERCONSULTA DE URGENCIAS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE DE 34 A¿OS, N DE BTA, P DE CUITIVA (BOY), UL DESDE HACE 2 A¿OS; CT (EN LA POL DESDE HACE 14 A¿OS); CATOLICO; VIVE CON LA SRA; INF. EL 

PTE.

REFIERE QUE DESDE HACE 2 A¿OS, POSTERIOR A SEPARACION DE SU MATRIMONIO (2 A¿OS), Y FALLECIMIENTO DEL PADRE HACE1 Y MEDIO A¿OS (CA), 

HA VENIDO SINTIENDOSE CON TRISTEZA PERIODICAMENTE, APATIA, DESMOTIVACION, ANSIEDAD, INSOMNIO DE CONCILIACION, SUE¿O POCO REPARADOR. 

IRRITABILIDAD. SE SIENTE PRESIONADO A NIVEL LABORAL. HACE 4 MESES LO TRASLADARON DE SITIO DE TRABAJO.CEFALEA  DE APROX. 3 A¿OS DE 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 38 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

EVOLUCION, VISTO EN NEURO, DX COMO CEFALEA TENSIONAL, DESDE HACE 5 MESES RECIBE FLUOXETINA 20 MGS/DIA Y TRAZODONE X 50 (0 0 1/2), Y 

DESDE HACE 3 MESES PRESENTA LUMBALGIA, EN ESTUDIO ACTUALMENTE.

ANT. FAM. CA EL PADRE. PERS.  GASTRIRTIS (OMEPRAZOL). QUIR NEG. TA: NEG. TRAUM. NEG.

HISTORIA FAMILIAR: PADRE FALLECIO A LOS 64 A¿OS; BUENA RELACION. MADRE 54 A¿OS, BUENA RELACION. HNOS EL 2 DE 4 HERMANOS (MUJERES); 

BUENA RELACION.

HIST. PERS. PRODUCTO DE 2 EMB, AL PARECER NORMAL, A TERMINO, FANT DE DESEADO. PARTO AT. POR MD, EUTOSICO. DPM NORMAL. ESC. ESC. INICIO A 

LOS 5 A¿OS, BUENA ADAPTACION. BUEN RENDIMIENTO. BACHILLER A LOS 18 A¿OS. A LOS 20 ENTRO A LA POL.. A LOS 31 CONOCIO A SU PRIMERA 

ESPOSA, (29 A¿OS) NOV DE 4 MESES. MATRIMONIO DURANTE 2 A¿OS, DIFICULTADES EN LA CONVIVENCIA, POR LO QUE SE SEPARARON A LOS 2 A¿OS. 

TIENE 2 HIJOS (V 2 A¿OS ; M 10 MESES) CON LOS QUE LLEGA BUENA RELACION. DESDE HACE 2 A¿OS TIENE RELACION CON ZAIRA, 43 A¿OS, CON LA QUE 

LLEVA MUY BUENA RELACION.

ENTREVISTA: CONCIENTE, ORIENTADO, BIEN PRESENTADO, COLABORADOR, TRAIDO AL CONSULTORIO EN SILLA DE RUEDAS; AFECTO 

DEPRESIVO-ANSIOSO; LLANTO.   PENS. RACIONAL. NO IDEAS DE MUERTE O SUICIDAS. S-P NORMAL. INT PROMEDIO. MEM NORMAL. JUICIO CONSERVADO.

ID: TRASTORNO MIXTO ANSIOSOS DEPRESIVO.

C/ SE BRINDA APOYO PSICOTERAPEUTICO.

AUMENTAR FLUOXETINA X 20 MGS (1  1  0)  Y ALPRAZOLAM X  0.25 MGS ( 1/2  1/2  1). SE DA INCAPACIDAD TOTAL POR 15 DIAS, ENTRE 31 DE OC Y EL 14 

DE NV 06, # 136753..

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA. INDICACIONES SOBRE ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE NECESIDAD.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION IMPRESION - - - -

NO M51 OTROS TRASTORNOS DE LOS DISCOS 

INTERVERTEBRALES

IMPRESION - - - -

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

1921909-49159PSIQUIATRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ALPRAZOLAM 0.25 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1/2 TB. EN LA 

MA¿ANA, 1/2 TB. AL 

MEDIODIA Y 1 TB. AL 

ACOSTARSE.

40 NO.REQ. AUT.

FLUOXETINA 20 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TB. CON EL 

DESAYUNO Y 1 TB. CON EL 

ALMUERZO.

60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER ANAMNESIS. 

EVENTO 44
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 39 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/31/2006  11:28:21AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

NEUROCIRUGIANEUROCIENCIASVICTOR HUGO BASTOS 

PARDO

396746CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/31/2006   1:24:23PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DESDE HACEUN MES DOLOR LUMBAR QUE SE EXTIENDE PR PARTE POSTEIOR DE MID HASTA REGION POPLITEA. EL DOLOR SE HACE FUERTE DESDE AYER 

POR LO CUAL CONSULTA HOY. NO HA RECIBIDO TRATMIENTO Y ESTA TRABAJANDO EN ACTIVIDAD FISISCA FUERTE. AL EXAMEN BUEN ETADO 

GENERAL,ALERTA, ORIETNADO, NO HYA DEFICIT NEUROLOGICO NI SIGNOS DE IRRITACION RADICUALR. LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE COUMNA 

LUMBAR POR DOLOR.  RESONANCIA MAGNETICA MUESTRA DISCOPATIA L5S1 SIN QUE HAYA COMPRESON DE TEJIDO NERVIOSO. NO ES DE MANEJO POR 

NEUROCIRUGIA. SE REMITE A FISIATRIA. SE FORUAL TRAMADOL, DICLOFENACO, IMIPRAMINE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION IMPRESION - - - -

NO M51 OTROS TRASTORNOS DE LOS DISCOS 

INTERVERTEBRALES

IMPRESION - - - -

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

REMISION 700005-5044FISIATRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA UNA CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

IMIPRAMINA HCl 25mg
GRAGEAS/1-GRAGEA UNA CADA NOCHE 20 NO.REQ. AUT.

TRAMADOL 100 mg/mL GOT
GOTAS 

ORALES/220-GOTAS

15 GOTAS CADA 8 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/3/2006   5:03:04PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 45

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/3/2006   5:03:04PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 40 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON GASTRITIS CRONICA Y DUODENITIS, PERSISTE SINTOMATICO, FUE ORDENADO AINE EN  NEUROCIRUGIA, SE  SUGIERE  MANEJO CON OTRO 

ANALGESICO NO AINE, YA SE FORMULO PARA GASTRITTIS, RECOMENDACIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K29 GASTRITIS Y DUODENITIS CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/24/2006   4:15:40PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 46

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/24/2006   4:15:40PM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTI¿

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/17/2007   6:08:09PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. SECCIONAL BOGOTA

80440794 PF 00

EVENTO 47

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALCLAUDIA PATRICIA LEMUS 

DAVILA

55166972CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/17/2007   6:08:09PM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 41 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

CITA PRIORITARIA

PACIENTE QUE CONSULTA CON DOLOR AGUDO A NIVEL DEL 47 REFIERE INICIACION DE TRATAMIENTO DE CONDCTOS AL RETIRAR CEMENTO SE REALIZA 

INSTRUMENTACION DE CONDUCTOS E IRRIGACION SE DEJA MOTA DE ALGODON Y CMENTO SE FORMULA ANALGESICO Y SE REMITAA ENDODONCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K040 PULPITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/16/2007   3:33:29PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 48

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/16/2007   3:33:29PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REFORMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE 1 SOBRE DIA 30 NO.REQ. AUT.

ENZIMAS PANCREATICAS 25000 U.I.
TABLETAS/1-GRAGEA 1 TABLETA  CON CADA 

COMIDA

100 NO.REQ. AUT.

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA DIA 30 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

2 TABLETAS  CADA 12 

HORAS

120 NO.REQ. AUT.

COMPLEJO B TABLETA
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 TABLETA DIA 30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NOTA EN ANAMNESIS 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/19/2007   6:32:14PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 49

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRAFAEL ALBERTO GOMEZ 

CONRADO

72136178CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/19/2007   6:32:14PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO DE SIBATE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE SUFRE TRAUMA EN EVERSI¿N DE TOBILLO IZQUIERDO  PRESENTANDO DEFORMIDA  Y DOLOR EN AREA DE MALEOLO EXTERNO 

RXS : SDI

AF: SDI

APA: SDSI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36.5

61

18

84

87.33

----

67128

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 43 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

BOCA HUMEDA

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS INFERIORES PRESENTA DOLOR EN EDEMA  DE TOBILLO  CON LIMITACI¿N FUNCIONAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S900 CONTUSION DEL TOBILLO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:0702006769No. Orden

 1 873431 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/19/2007   6:32:14PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 49

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGUSTAVO ADOLFO 

BARRETO GARCIA

79983944CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/19/2007   7:07:42PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RX ESGUINCE GRADO II.

SS VAL POR ORTOPEDIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 44 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S900 CONTUSION DEL TOBILLO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

ESGUINCE GRADO II

SS VAL Y MANEJO

ORTOPEDIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR IM DOSIS UNICA 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/19/2007   6:32:14PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 49

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

ANTONIO MARIA QUI?ONEZ 

POVEDA

79160650CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/19/2007   7:36:25PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE DE 34 A¿OS, PTE QUIERN TUVO TRAUMA EN INVERSION DE CUELLO DE PIE IZQ, DOLOR EDEMA LIMITACIOPN FUNCIONAL, PRIMER EPISODIO.

 ANTE T DISCOPATIA Y GASTRITIS SANGRANTE, HACE 4 MESES. 

QX- FX- PAT- PAT- MET-

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Observaciones

DISOCIACION CLINICO SINTOMATICA DOLOR SEVERO PERO MUY POCO EDEMA , NO EQUIMOSISI, MOTILIDAD DE 

DEDSO CONSERVADOS,  NO OTROS HALLASGOS.

RX SIN LESION OSEA DE CUELLO DE PIE .

DADO EL MARCADO SINTOMA SE COLOCA  FERULA POSTERIOR  Y SE DA INCAPACIDAD RELAT IVA TEMPORAL 8 

DIAS.  SE DA ACETAMINOFEN.  DADO QUE EL PTE ESTA EN CURSO SE DA INCAPACIDAD DE 4 DIAS  DE 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 45 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

INCAPACIDAD ABS TEMPORAL Y LUEGO SEGUN TOLERANCIA SEGUIRA RELATIVA TEMPORAL.   

ESGUINCE GI. DE TOBILLO IZQ.  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES LEVE EDEMA PERIMALEOLAR EXTERNO IZQ, FUCNIONM DE CUELLO DE PIE  LIMITADO POR DOLOR, , PERFUSION Y 

SENSIBILIDAD NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S900 CONTUSION DEL TOBILLO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TABLETAS CADA 

8 HORAS.

40 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR UNA 

INTRAMUSCULAR CADA 24 

HORAS SEGUN DOLOR.

1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

muletas a prestamo par uno cod  32 uno. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/5/2007   5:27:25PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 50

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/5/2007   5:27:25PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON ESGUINCE EN CUELLO DE PIE, SE REMITE A ORTOPEDIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S936 ESGUINCES Y DESGARROS DE OTROS SITIOS Y DE 

LOS NO ESPECIFICADOS DEL PI

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 46 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

ESGUINCE CUELLO DE PIE   NO RINCO     3099209-31404NEFROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/6/2007  10:37:55AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 51

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/6/2007  10:37:55AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA EN TOBILLO  HACE   1 7  DIAS  ,  EN UN PASO  DE PISTA,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRESNTO INFLAMACION  DOLOR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES DOLOR AL MOVILIDAD  DE  TOBILLO. , EDEMA  LEVE    ARCOS  DE MOVILIDAD   COMPLETOS  CON DOLOR.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S934 ESGUINCES Y DESGARROS DEL TOBILLO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0703000603Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ESGUINCES Y DESGARROS DEL TOBILLO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2007/03/06 2007/03/15
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 47 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ACCIDENTE DE TRABAJOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

CESPOEmp. Dependencia

--Procedimiento

APOYAR    NORMAL CON AYUDA DE LAS  MULETAS,  INCAPACIDAD,Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:0703000220No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS 

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ESGUINCE     TOBILLO  IZQUIERDO.

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

CONTROL  SE DAN RECOMEDNACIONES, INICIA   MOVILIDAD  MARCAH  CON MULETAS,

CONTROL,

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/12/2007  12:39:34PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 52

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/12/2007  12:39:34PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE QUIEN PRESENTA DOLOR LUMBAR IRRADIADO A MID, DEBILIDAD MUSCULAR, Y ESPASMOS LUMBARES, AL IGUAL QUE SUFRIO ESGUINCE EN CUELO DE 

PIE IZQUIERDO EN EL CUAL PRESENTA EDEMA Y DOLOR, LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS Y DEBILIDAD MUSCULAR, SE INICIA MANEJO SEDATIVO Y SE 

DAN INDICACIONES PARA HIGIENE DE COLUMNA SE CITA NUEVAMENTE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 48 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/13/2007  12:31:04PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 53

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/13/2007  12:31:04PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRABAJA HIGIENE DE COLUMNA Y SE DAN RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE EDEMA Y DOLOR A NIVEL DEL CUELLO DEL PIE SE CITA NUEVAMENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/15/2007  12:40:46PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 54

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/15/2007  12:40:46PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 49 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE OBSERVA DISMINUCION DE DOLOR SE TRABAJA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN HIGIENE DE COLUMNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/16/2007  12:41:28PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 55

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/16/2007  12:41:28PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/2/2007   2:43:50PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 56

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/2/2007   2:43:50PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 50 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS CRONICA QUIEN  CONSULTA POR CUADRO DE NAUSEAS,  DISTENSION ABDOMINAL, FLATULENCIA,  DOLOR 

DIFUSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EF   ACEPTABLE ESTADO, TA 120/70,FC82,  DOLOREN MARCO COLICO , SIN IRRITACION PERITONEAL, SE DEJA MANEJO SINTOMATICO, CONTINUA  

OMEPRAZOL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ENZIMAS PANCREATICAS 25000 U.I.
TABLETAS/1-GRAGEA 1 TABLETA CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION USO DIARIO 2 NO.REQ. AUT.

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA CADA 8 HORAS 90 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

2 TABLETAS AM Y  2 PM 120 NO.REQ. AUT.

SUCRALFATE 200 MG/ML SUSP
SUSPENSION/200-ML 10 CC CADA 8 HORAS 3 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/24/2007  11:41:43AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 57

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/24/2007  11:41:43AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VIENE  COM OO CONSULTA PRIORITARIA , PRO DOLOR  LUMBAR IRRADIADO  A  MIIZQUIERDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

40 DIAS    DIAS  DE EVOLCUION  SE  AUMENTA CON EL EJERCCIOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 51 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES LASEGE  DUDOSO   MIIZQUIERDO , , ACSO D MOVILIDAD   NORMAL,.    HIPOESTESIA  PIE  , REFLEJOS  NROMAL..

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CON EXAMENESORTOPEDIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0704008038No. Orden

 1 883230 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:0704000933No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS 

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: RADICULOPATIA   LUMBAR  IZQUIERDA

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 52 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/25/2007   2:55:21PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 58

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/25/2007   2:55:21PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SEABRE EVENTO PARA GENERAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL LUMBALGIA EN TTOTERAPIA 

OCUPACION

AL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/30/2007   8:27:28AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 59

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/30/2007   8:27:28AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE QUIEN SE ENCUENTRA REALIZANDO TRATAMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL DESDE EL DIA 26,27, Y HOY 30 DE ABRIL 2007 POR PRESENTAR 

LUMBAGO, EN REGION LUMBAR, CON PRESENCIA DE DOLOR IRRADIADO A MIZQUIERDO, HAY LIMITACION PARA REALIZAR MOVIMIENTOS RAPIDOS, 

COMOMARCHA RAPIDA Y TROTE,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ESTA REALIZANDO TRATAMIENTO SEDATIVO MASAJE RELAJANTE Y SE DAN LAS INDICACIONES CORRESPONDIENTES AL USO ADECUADO DE SU 

COLUMNA, SE LE RECOMIENDA CONTROLAR EL PESO, Y NO REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN DOLOR, SE CONTINUA EN TRATAMIENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 53 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/3/2007  10:55:18AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 60

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/3/2007  10:55:18AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA MANEJO DE HIGIENE DE COLUMNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/4/2007  10:38:27AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DE SAN ANTONIO

80440794 PF 00

EVENTO 61

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/4/2007  10:38:27AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 54 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

TERAPIA OCUPACIONALREHABILITACIONFRANCIA ROCIO MERIZALDE 

ORTEGA

51877451CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA MANEJO DE HIGIENE DE COLUMNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/11/2007   9:32:53AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 62

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/11/2007   9:32:53AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

FIEBRE ESCALOFRIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CC DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA QUE SE ACOMPA¿A DE OSTEOMIALGIAS GENERALIZADAS FIEBRE Y CONGESTION 

NASAL 

ANTECEDENTES

PATOL  HERNIA DISCAL

QX.  NIEGA

TOXALERG.  NIEGA

FARMACOL.  NIEGA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométrica

80



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 55 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

36

28

20

78

88.33

----

79107

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDO

FARINGE ERITEMATOSA

LARINGE OK

OIDOS OK

CUELLO SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON RSCS RITMICOS

PULMON SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J02 FARINGITIS AGUDA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0705001403Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FARINGITIS AGUDA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 56 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2007/05/11 2007/05/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBOGEmp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOMAR ABUNDANTE AGUAObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR IM CADA DIA 2 NO.REQ. AUT.

IBUPROFEN 400 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 TABLETA CADA 12 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

CLARITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA CADA 12 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE 1 SOBRE EN 1 VASO CON 

AGUA CADA DIA

10 NO.REQ. AUT.

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento Numero de Orden 0705011026

Condición : 

Destino : 

IGUAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/21/2007   9:37:02AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 63

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/21/2007   9:37:02AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOG¿A

     INFORME ENDOSC¿PICO No. 108086 VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Bogot¿ D.C., jueves, 21 de junio de 2007

CARLOS HERNAN TORRES

CC  80440794   Edad  35 A¿OS   TEL:  2223910 AMB

Monitorizaci¿n con Pulsooximetr¿a, Capnograf¿a, dynamapp. Ox¿geno por c¿nula nasal a 2 litros minuto. Se realiza estudio previa explicaci¿n a paciente de 

necesidad, riesgos y posibles complicaciones y autorizaci¿n por escrito

Indicaci¿n  dispepsia
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 57 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SEDACION   Propofol.

 

ESOFAGO: Mucosa y calibre normales. 

ESTOMAGO: Lago g¿strico mucoso claro.  Mucosa fondo corporal  normal. Antro con eritema plano en parches, Piloro normal. Se toman biopsias de antro, 

cuerpo y cardias. 

DUODENO: Hasta segunda porci¿n normal.

DX:   GASTRITS  CRONICA ANTRAL 

                   

El¿as Alfonso FORERO PI¿EROS, MD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0706000699No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 58 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/22/2007   7:45:07AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 64

PSIQUIATRIASALUD MENTALJORGE ALBERTO FORERO 

VARGAS

11338568CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/22/2007   7:45:07AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO TIENE ANOTACIONES EN LA HISTORIA CLINICA POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TERMINO CURSO PARA ASCENSO A MAYOR

SOLICITO REUBICACION LABORAL POR LEUCEMIA EN LA ESPOSA.

SU PADRE FALLECIO HACE 1 A¿O Y 9 MESES DE CA GASTRICO.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE CON ANIMO DEPRESIVO PRESENTA LLANTO ACTIVO DURANTE LA CONSULTA.

QUEJAS DEL TRATOQUE HA RECIBIDO DE LA INSTITUCION ANTE LA SITUACION PERSONAL.

SE HACE TERAPIA SE DEJA EN OBSERVACION Y SE CITA  A CONTROL CON SU ESPOSA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/2/2007  10:24:26AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 65

PSIQUIATRIASALUD MENTALJORGE ALBERTO FORERO 

VARGAS

11338568CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/2/2007  10:24:26AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 59 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/26/2007   3:41:40PM -- REMISION AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 66

IMPLANTE COCLEARAUDIOLOGIACIELO MARIA ARJONA 

PARDO

45757937CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/26/2007   3:41:40PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO,.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/10/2007   9:39:48AM -- REMISION AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 67

IMPLANTE COCLEARAUDIOLOGIACIELO MARIA ARJONA 

PARDO

45757937CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/10/2007   9:39:48AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SOLICTUD POR ASCENSO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 60 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H919 HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

AUDIOMETRIA SOD   Incluye: POR TECNICAS COMO REACTOMETRIA, POR OBSERVACION DEL 

COMPORTAMIENTO, POR REFUERZO VISUAL, POR JUEGO CONDICIONADO, POR 

LOGOAUDIOMETRIA, MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL, O POR TONOS PUROS AEREOS Y 

OSEOS CON ENMASCARAMIENTO; AQUEL

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
Si

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/26/2007   2:33:08PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 68

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/26/2007   2:33:09PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA EN RODILLA  DERCHA  HACE   20 DIAS,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR CARA MEDIAL INFLAMACION IRRADIADO  HACIA  ABAJO 

TTO AON AINES,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 61 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES DOLOR CARA MEDIAL  D  RODILLA  DERECHA  ,  MOVILIDAD  COMPLETA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

SE HACE INFILTRACION EN PUNTOS  DE DOLOR , S HACE  ARTROCENTESIS  S OBTINEN  20 C  DE LIQUIDO SINOVIAL    

NORMAL    RODILLA  DERECHA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/17/2008   3:38:00PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 69

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/17/2008   3:38:00PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS CRONICA, PRESENTA EPIGASTRALGIA SEVERA, SENSACION DE REFLUJO G-E,   VOMITO BILIOSO ?.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REGULAR ESTADO, TA 120/80, FC 88, RSCSRS, RSRS NORMALES, ABDOMEN BLANDO SIN IRRITACION PERITONEAL, NO EDEMAS

SS  ECO  HIGADO Y VIA BLIAR,  , SE DEJA  INCAPACIDAD POR 1 SEMANA  (CARGA ESTRES LABORAL). SE REFORMULA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0801005700No. Orden

 1 881306 Cantidad:Prestación:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 62 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ULTRASONOGRAFIA DE  HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VE-SICULA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TABLETA EN AYUNAS Y 

UNA AL ACOSTARSE

120 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA DIA 120 NO.REQ. AUT.

PARA 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/30/2008   5:33:53PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 70

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/30/2008   5:33:53PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON  GASTRITIS CRONICA, SE PRACTICO ECO RENAL CON HALLAZGO SUGESTIVO DE NEFROLITIASIS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ABRE EVENTO  PARA GENERARORDEN DE IC A UROLOGIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N200 CALCULO DEL RI?ON CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

NEFROLITIASIS ??UROLOGIA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 63 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/14/2008  10:25:00AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 71

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/14/2008  10:25:00AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ORDEN DE BIOPSIA DE ENDOSCOPIA CON GASTRITIS CRONICA NODULAR ANTRAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0802000507No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 64 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/24/2008   4:41:58PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 72

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/24/2008   4:41:58PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REFORMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TABLETA EN AYUNAS  

YUNA AL ACOSTARSE

120 NO.REQ. AUT.

COLAGENASA 8 UI/10 G UNG
UNGUENTO/20-APLICAC

ION

USO DIARIO 4 NO.REQ. AUT.

PARA 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/14/2008  10:10:50AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 73

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/14/2008  10:10:50AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOG¿A
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 65 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

     INFORME ENDOSC¿PICO No. 116302

VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Bogot¿ D.C., jueves, 14 de agosto de 2008

CARLOS HERNAN TORRES

HC: 80440794              Edad: 36 A¿os       AMBULATORIO

Indicaci¿n: EAP

Sedaci¿n: Propofol

Monitorizaci¿n con Pulsooximetr¿a, Capnograf¿a, dynamapp. Ox¿geno por c¿nula nasal a 2 litros minuto. Se realiza estudio previa explicaci¿n de necesidad, 

riesgos y posibles complicaciones y autorizaci¿n por escrito  

ESOFAGO: Mucosa, calibre y motilidad normales.  

ESTOMAGO: Lago g¿strico mucoso claro.  Mucosa fundocorporal de aspecto endosc¿pico usual.  A nivel antral eritema en parches.   Se toman biopsias.  

DUODENO: Normal hasta la segunda porci¿n examinada.

DIAGN¿STICO:

1. GASTRITIS CRONICA ANTRAL.

Atentamente,

ELIAS ALFONSO FORERO PI¿EROS, MD

GASTROENTEROLOGO

HOCEN

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0808000493No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Conductas  -  Procedimientos

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 66 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/15/2008   8:31:14AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 74

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANDREA VICTORIA DIAZ 

PARADA

52703304CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/15/2008   8:31:14AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REANCRIBE FORMULA  MEDICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CO  DIAGNOSTICO DE AMIGDALITIS EN TTO  CON  AMOXICILINA 

ANTECEDENTES   NEGATIVOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J03 AMIGDALITIS AGUDA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

IBUPROFEN 400 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR UNA TABLETA 

CADA   8 HORAS

10 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA TABLETA 

CADA   8 HORS POR 7 DIAS

20 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 67 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/28/2008   5:16:22PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 75

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/28/2008   5:16:22PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE CIERRA EVENTO MD GENERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/10/2009  12:08:30PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 76

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/10/2009  12:08:30PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO SE ATENDIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

S

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI SIN DIAGNOSTICO IMPRESION - - - -

93



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 68 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/12/2009   2:48:23PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 77

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/12/2009   2:48:23PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  DE ESPLADA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

2 MESES Y MEDIO DE EVOLUCION DOLOR  DE ESPLADA  DSPUES DE ESTAR  SENTADO   CNADO SE VA  ALEVANTAR, .

DOLOR  DE CABEZA  , DISPEPSIA , 

NICTURIA. . AMIGDALAITIS 

ANTEC: PADRE  MUEIRO  DE CANCER  GASTRICO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES NEUROVASCULAR DISTAL    , MOVIIDA  CMPLETA  LASEGE NEGATIVO, ABDOMEN PROMENENTE  DISTENDIDO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M542 CERVICALGIA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Indicaciones

control  , se hace infiltracion con nox y  coenzime,  en   vb20,  h14, ren12, 6 , 4, e 30 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/15/2009   3:25:51PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 78

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/15/2009   3:25:51PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 69 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMILENA ELIZABETH 

ALMANZA MURCIA

39744113CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME PEGUE EN EL PIE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINIDO DE 40 MINUTOS CIBNSUSTEN QUN QYUE ESTAB MOVIENO UNOS LOQUERES Y SE LASTINO EL PIE Y REFIRE MUCHO DOLO 

EN PIE  IZQUIERDO Y NIEGA TRATAMIENTO 

ANTECEDENTES : PATOLOGCIEO NIEGA TOXCIELCGUIOE NIEA FAMILIRE CA GASTRICO PADREA  QUIRURGCIEO NIEGA TRAUMCTIO NIEGA RESTONIEGA 

 REVION POR SISTEMAS NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

60

19

80

90

----

70130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SE OLITA RXDE PI Y CONTROL CON RESULTADOS  

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 70 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ObservacionesNombre
BOCA HUMEDA

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMCISO  SIN SOPLOS

PULMON RUDISOR EPIRATSOIO SIN AGREGADIOS

ABDOMEN SIN SIGSNDEOM IRRITACION PERIEONAL

MIEMBROS SUPERIORES NO EDEMAS

MIEMBROS INFERIORES CON EDEM Y EQUIMOSI EN 3DEDO Y DOLOR AL MOVILIOZACIO BUEN PERUFISION

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARETA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S901 CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:0903007446No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/15/2009   3:25:51PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 78

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMILENA ELIZABETH 

ALMANZA MURCIA

39744113CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/15/2009   5:55:37PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REVISA RXDE PIE NMI LINEASDE FRATUAR SEDECIU DAR SALIDA CON FORMULA MEDIAC REDOEMNDACIONESGBNERALES Y SIGSNDEOLARMA CONTRO 

POR CONUSLTA EXTRNA INCAPACIDA MEDIAC POR 3 DIAS
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 71 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S901 CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 TABLETA CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/15/2009   3:25:51PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 78

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMILENA ELIZABETH 

ALMANZA MURCIA

39744113CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/15/2009   5:58:43PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PAAR INCAPACIDA MEDICA  POR 3 DIA POR ERROR DEL SISTEMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRABAJO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S901 CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0903002959Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE LA(S)U?A(S)

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2009/03/15 2009/03/17

ACCIDENTE DE TRABAJOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 72 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/30/2009   8:22:15AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 79

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/30/2009   8:22:15AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ATIENDE COMO CITA EXTRA

ME DUELE UNA MUELA CON EL FRIO    FRACTURA RESINA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES

TTO: ANESTESIA INFILTRATIVA, CAVIODAD IONOMERO RESINA OMP DEL 26

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/13/2009   9:31:29AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 80

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/13/2009   9:31:29AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

BIOPSIA:  GASTRITIS LIGERA NO ATROFICA,  SIN HELICOBACTER.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 73 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/6/2009   4:06:04PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. SECCIONAL BOGOTA

80440794 PF 00

EVENTO 81

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAELSY JANNETH MEDINA 

SOTO

65746805CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/6/2009   4:06:04PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL VISUAL SALUD OCUPACIONAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EMETROPIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 50 M 50 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados NN

Vía Lacrimal NN

Conjuntiva PTERIGIO NGIN

Córnea NN

Limbo NN

Escleras NN
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 74 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Cámara Anterior NN

Iris NN

Cristalino NN

Presión Intraocular ----

Keratometria --NO HAY EQUIPO

Refracción --NEUTRO

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES ORTOFORIAORTOFORIA

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
--NORMAL AO

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD N N

A/V N N

Mácula N N

Perifería N N

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
GAFAS PROTECCION UV

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/1/2009   7:35:30AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 82

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/1/2009   7:35:30AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 75 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAPATRICIA KLEVENS 

BARRETO

51605267CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ESTADO GRIPAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EXAMEN  OF H/EMICA  CON AMBIOS COMOPATIBLES CON RGE RESTO DE EXAMEN  NL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K21 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL RGEOTORRINOL

ARINGOLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE TOMAR 1 SOBRE CADA 12 

HORAS

60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 2 TAB EN AYUNAS 

Y 2 TAB 1 HORA ANTES DE 

LA COMIDA NOCTURNA

120 NO.REQ. AUT.

SUCRALFATE 200 MG/ML SUSP
SUSPENSION/200-ML HACER GARGARAS Y 

PASARSELAS 10 MIN ANTES 

DE LAS COMIDAS

2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/2/2009   5:16:00PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 83

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/2/2009   5:16:00PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  DE  37  A¿OS  CON HISTORIA DE  LUMBAGO  DESDE EL 2006 , DOCUMENTANDOSE  EN  ESA OPORTUNIDAD   CON RNM  PROTUSION DISCAL  DE  

L5-S1  Y  ENF  FACETARIA   INCIPIENTE.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 76 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MANEJADO  EN MULTIPLES  OPORTUNIDADES  POR TERAPIA  OCUPACIONAL,  CON  ELECTROTERAPIA  Y  TRACCION  CERVICAL.

POR  NEUROLOGIA  CON INFILTRACIONES 

AHORA  CONSULTA  POR  EXACERBACION  DE DOLOR A NIVEL  LUMABR  IRRADIADO  A  MSIS  SEVERO 

EPIGASTRALGIA   ASOCIADA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE  EXPIDE  INCAPACIDAD  POR  4  D¿AS,  SE  RECOMIENDA QUE  DEBE  SER  VALORADO POR  SEVICIO CORRESPONDIENTE  PARA  MANEJO ADECUADO

SS RNM   CONTROL,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO 

INTERVERTEBRAL ESPECIFICADO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE  CON DISCOPATIA LUMBAR,   CERVICALGIA   Y 

LUMBALGIA  SEVERAS

ORTOPEDIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0906000506Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRAL 

ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2009/06/02 2009/06/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO Y  TERAPIAObservaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0906001294No. Orden

 1 883231 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 77 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0906005194No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TABLETA  CADA  

12 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/5/2009   7:30:03PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 84

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAIRO ALBERTO ARIAS 

CUADROS

13171469CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/5/2009   7:30:03PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

HACE 4 DIAS CON DOLOR DE GARGANTA Y ACCESO DE TOS Y CON AFONIA Y DOLOR DE CABEZA Y DE HUESOS Y DECAIMIENTO 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INICIO CON EL PADECIMIENTO DESDE HACE 4 DIAS CON DOLIOR DE GARGANTA Y CON ACCESO DE TOS Y CON FIEBRE Y DECAIMIENTO Y CON MALESTAR 

GENERAL Y DECAIMIENTO

AP: FAM(-) PAT(-)  ALERGICO(-) FX(-) TOXEMICO(-) QX(-) FARMACOLOGICO(-) ETS(-) RESTO SIN DATOSDE IMPORTANCIA

INTERROGATORIO POR APARATO Y SISTEMAS SIN DAOS DE IMPORTANCIA

PACIENTE CONCIENTE Y ORIENTADO Y COOPERADOR Y CON LA MUCOSA ORAL HIDRATAA Y PUPILAS NLS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

72123

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométrica
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 78 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

37

51

21

78

89

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE FARINGE HIPEREMICA E HIPERTROFICA

LARINGE LARINGE HIPEREMICA E HIPERTROFICA

PULMON LIMPIOS Y BIEN VENTILADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0910001199Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2009/10/05 2009/10/07

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

POLICIA  DE TRANSPORTESEmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 79 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ANTISEPTICO BUCOFARINGEO 8%
SOLUCION/120-ML APLICARSE LOCALMENTE 

CADA 8 HRS

1 NO.REQ. AUT.

IBUPROFEN 400 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMARSE 1 CADA 6 HRS 20 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMARSE 1 CADA 8 HRS 20 NO.REQ. AUT.

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMARSE 1 CADA 8 HRS 20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/9/2009  10:03:49AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 85

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAELIAS ALFONSO FORERO 

PIÑEROS

79654147CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/9/2009  10:03:49AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ENDOSCOPIA:  HH ESOF A.  GASTRITIS CRONICA ANTRAL.  SE SOLICITA PATOLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO 

CON ESOFAGITIS

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:0910000242No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/20/2009   2:08:39PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 86

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/20/2009   2:08:39PM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 80 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOER  CARA INTERNA  Y POSTERIOR DE  MUSLO  DERECHO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTE  DE    DEGARRO MUSCULAR  JUGANDO FUTBOL.   HACE    6 SEMNAS  APROXIMADAMENTE.   . MUCHO  DOLOR  INCAPACIDAD PARA  

CAMINAR   NORMAL   POR  DOLOR INTENSO  AL APOYAR   FUERTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES AUMENTO DE VOLUMAN  MUSLO DOLOR  ALA PRESION   DE  CARA PSOTERIOR  DE    MUSLO  PROXIMAL    

DERECHO . ,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL 

MUSCULO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0911005007Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2009/11/20 2009/11/27

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO   FISIOTERAPIA,Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 81 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NORMALPrioridad:0911011517No. Orden

 1 881602 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:0911001240No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS 

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: DEGARRO  MUSCULAR      MUSLO   DERECHO

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CAPSAICINA 0.025 % CREMA
CREMA/8-APLICACION APLICAR  Y MASAJEAR   3  

A  4  VECES  AL DIA

2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/23/2009   8:40:50AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO

80440794 PF 01

EVENTO 87

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/23/2009   8:40:50AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE EVENTO PARA CITA EXTRA SE ME FRACTURO UNA MUELA Y SE ME CAYO UNA CALZA SS RX PERIAPICAL DEL 25 46

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES O DEL 17

TTO: ANESTESIA CAVIDAD IONOMERO RESINA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 82 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/22/2010   4:09:26PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA SALUD ORAL DEL SUR

80440794 PF 00

EVENTO 88

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNIDIA MILENA RUIZ ESTUPI?

AN

52541755CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/22/2010   4:09:26PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" ME ESTA MOLESTANDO CON EL FRIO O EL AIRE DESDE AYER"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO REFIERE ANTECEDENTES MEDICOS NI FARMACOLOGICOS.

BAJO ANESTESIA TRONCULAR DEL N. DENTARIO INFERIOR DERECHO, SE RETIRA RESINA OM DEL 47, SE RETIRA CARIES RECURRENTE, SE DEJA DICAL Y SE 

OBTURA EN RESINA, SE CONTROLA OCLUSION, SE PULE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/26/2010   2:33:48PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 89

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/26/2010   2:33:48PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TIENE   PTERIGIO NASAL G2  EN JOO      IZQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 83 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal -- --

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados SANOSANO

Vía Lacrimal SANOSANO

Conjuntiva PTERIGIOSANO

Córnea SANOSANO

Limbo SANOSANO

Escleras SANOSANO

Cámara Anterior SANOSANO

Iris SANOSANO

Cristalino SANOSANO

Presión Intraocular 1414

Keratometria ----

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD -- --

A/V -- --

Mácula -- --
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 84 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
--

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

CIRUGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:1003001966No. Orden

 1 103104 Cantidad:Prestación:

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

UNA VIA Lado:Via: IZQUIERDO

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/14/2010   2:13:51PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 90

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/14/2010   2:13:51PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE   ERPROGRAMAA    CIRUGIA DE  PTERIGIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

CIRUGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:1005000942No. Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 85 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 103104 Cantidad:Prestación:

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

UNA VIA Lado:Via: IZQUIERDO

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/25/2010   3:26:42PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 91

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/25/2010   3:26:42PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  CON CUADRO  DE  DOLOR  EN FLANCO IZQUIRERDO  DE  3  DIAS  DE  EVOLUCION IRRADIADO  A MI IPSILATERAL,   HEMATURIA  MACROSCOPICA  

HACE  2 DIAS,   SE  ACOMPA¿O  DE FIEBRE,  SE AUTOMEDICO  NORFLOXACINA 

SE  QUEJA  DE  POLAQUIURIA 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS  DE  NEFROLITIASIS  CON EXPULSION DE LITOS 

SIN ANTECEDENTE  QUIRURGICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PESO     106   KG,  TA       134/95,  FC  101,   DOLOR  EN FLANCO  DERECHO A LA PALPACION   PROFUNDA      

PLAN 1  CONTROL ENUNA  SEMANA CON  UROTAC

,  QUIMICA  SANGUINEA 

SE  ORDENA  BUTIL BROMURO  DE HIOSCINA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R31X HEMATURIA  NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

HEMATURIA  EN  ESTUDIO,  CONTROL EN UNA  SEMANA--

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 86 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NORMALPrioridad:1005061805No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902209 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO 

AUTOMATICO +

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903810 Cantidad:Prestación:

CALCIO POR COLORIMETRIA *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907105 Cantidad:Prestación:

RECUENTO HAMBURGUER +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 87 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIOSCINA BUTIL BROMURO  20MG/ML
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR  1  AMPOLLA  IM  

CADA  12  HORAS

2 NO.REQ. AUT.

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR  1  TABLETA  CADA 

8 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/3/2010   9:10:58AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 92

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/3/2010   9:10:58AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON HEMATURIA  MCROSCOPICA  ASOCIADA  A   LUMBALGIA  , S E AUTOLIMITO

TRAE  UROTAC  CONRI¿ONES D  E TAMA¿O NORMAL,  SIN LESIONES NODULARES, NI  EXPANSIVAS,   LIGERA  ECTASIA   DEL SISTEMA COLECTOR  POR  

PRESENCIA  DE  IMAGEN CALCIFICADA , QUE CONDICIONA LIGERA HIDRONEFROSIS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N209 CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON  HIDRONEFROSIS, PROBABLE  

NEFROLITIASIS, EPISODIO D E HEMATURIA MACOSCOPICA

--

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1006001195No. Orden

 1 920802 Cantidad:Prestación:

RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULARDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 88 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1006004774No. Orden

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NOTA  EN  ANAMNESIS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/8/2010  11:58:00AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 93

UROLOGIAUROLOGIAJUAN CARLOS ESTRADA 

VILLARRAGA

79557407CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/8/2010  11:58:00AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

...... 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/17/2010   8:18:35AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 94

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/17/2010   8:18:35AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 89 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON EPISODIO  RECIENTE  DE HEMATURIA MACROSCOPICA, RELACIONADA  APARENTEMENTE CON  NEFROLITIASIS

AHORA  CON LUMBALGIA IZQUIERDA  SEVERA 

AUN SIN REVISION POR UROLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PESO 107  KG,  TA  ,  SIN  SIGNOS  DE OSBRECARGA  D EVOL,  DOLOR  SEVERO A LA PALPACION DE FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO

PLAN 1  SE  REMITE   A UROLOGIA  PRIORITARIO

2 SS NUEVO UROANALISIS

3  SE  INCAPACITA POR  4  DIAS  -REPOSO

4  RECOMENDACIONES DENEFROPROTECCION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N200 CALCULO DEL RI?ON CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

NEFROLITIASIS,  CONTROL  EN  UN MESNEFROLOGIA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON  NEFROLITIASIS,  HIDRONEFROSISUROLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1006004666Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CALCULO DEL RI?ON

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2010/06/17 2010/06/20

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 90 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

REPOSO  Y ANALGESIAObservaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1006036486No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/24/2010   4:25:25PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 95

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. UQ07   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/24/2010   4:25:25PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POP MEDIATO RESECCION DE PTERIGIO OJO IZQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 91 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA CONTROL POP MA¿ANA  HOCEN CON 114 A LAS 10 

AM

OFTALMOLO

GIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO + DEXAMETASONA 0.3% 

(BASE) + 0.1% SOLUCION OTICA

SUSPENSION 

OFTALMICA/1-FRASCO

1 GOTA CADA 4 HORAS 

OJO OPERADO

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/24/2010   4:25:25PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 95

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. UQ07   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/24/2010   4:48:49PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1006006937Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

PTERIGION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2010/06/24 2010/07/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTOProcedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 92 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/24/2010   4:25:25PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 95

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. UQ07   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/24/2010   4:51:36PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/24/2010   4:25:25PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 95

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. UQ07   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/24/2010   4:54:30PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE  DA  SALIDA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento Numero de Orden 1006030117

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO FUERA AREA DE INFLUENCIA
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 93 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/2/2010   3:08:59PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 96

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAMARTIN HEINRICH DETJEN 

NEUMAYER

79368429CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/2/2010   3:08:59PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CPMNTROL   RETIRO DE  PUNTOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana -- --

Visión Proximal -- --

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados SANO--

Vía Lacrimal SANO--

Conjuntiva PLATIA  EDEMATIADA--

Córnea SANOSANO--

Limbo SANO--

Escleras SANO--

Cámara Anterior SANO--

Iris SANO--

Cristalino SANO--

Presión Intraocular SANO--

Keratometria ----
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 94 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD -- --

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
--

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1007000501Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

PTERIGION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2010/07/02 2010/07/06

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTOProcedimiento

--Observaciones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 95 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Procedimientos

2

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

PTERIGION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

LOCAL
--

DESCRIPCIÓN:

SE  RETIRA  PUNTO

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/11/2010   3:39:01PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 97

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/11/2010   3:39:01PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRIMERA VEZ.

PRESENTO HACE 1 MES, ORINA "CASI SANGRE" Y DESDE HACE 3 A¿OS EPISODIOS OCASIONALES DE LITIASIS

REFIERE EN LAS ULTIMAS SEMANAS, COLICO RENAL DERECHO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE UROTAC DE HACE 3 MESES QYE MUESTRA CALCULO URETERAL SUPERIOR DERECHO DE 5 MM

I/URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHA

C/RX ABDOMEN CONTROL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 96 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1008007303No. Orden

 1 872002 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

YA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/19/2010   8:31:01PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 98

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIO CESAR TIRADO DIAZ18202634CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/19/2010   8:31:01PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

2DESDE ANTIER MALESTAR FIEBRE ESCALOFRIO DOLOR DE GARGANTA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE  38 A¿OS REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS  PRESENTA CUADRO CLINICO DE MALETAR GENERAL FIEBRE ESCALOFRIO DOLOR 

OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO  Y DESDE HOY DEPOSICONES DIARREICAS DE CONSISTENCIA ACUOSA SIN SANGRE  Y SIN MOCO

ANTECEDENTES MEDICOS  HERNIA DISCAL LITIASIS RENAL    

QX RESECCION DE PTERIGION

ALERGIAS NIEGA

RXS NEGATIVO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométrica
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 97 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

40

20

105

74.33

----

61101

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

OJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA

FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADOS

CORAZON RUIDOS   CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS

ABDOMEN BLADO DEPERSIBLE NO MASAS NI MEGALIAS NO DOLOROSO

MIEMBROS INFERIORES NORMALES

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1008006237Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 98 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2010/08/19 2010/08/21

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR UNA AMPOLLA IM 

CADA 12 HORAS

3 NO.REQ. AUT.

GLICERILO GUAYACOLATO 2% JAR
JARABE/120-ML TOMAR 5 ML CADA12 

HORAS

1 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DOS TAB CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

METRONIDAZOL 500 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNATAB CADA 8 

HORAS 7 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

CIPROFLOXACINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TAB CADA 12 

HORAS 5 DIAS

10 NO.REQ. AUT.

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS TOMAR A LIBRE DEMANDA 3 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/24/2010  10:51:22AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 99

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFATIMA ALICIA MERA 

SOLARTE

51725617CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/24/2010  10:51:22AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

COINTROL Y FORMULACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON DOLOR LUMBAR DER IRRADIADO ALA REG INGUINOESCROTAL DER  DE 3 DIAS DE EOLUCION SIN MEJORIA A PESAR DE LA APLICACION DE 

TRAMDOL  

EF VER 

P: SS VALORACION POR UROLOGIA , INCAPACIDAD MEDICA , ECO RENAL , UROGRAFIA EXCRETORIA., DICLOFENAC AMPOLLA 1/DIA ,  BUTILBROMURO + 

PARACETAMOL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 99 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

26

--

--

84.67

----

76102

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

PESO 104 KG   TALLA 1,81 CMS  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N209 CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PTE CON DX DE CALCULO RENALUROLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1008007578Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 100 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2010/08/24 2010/08/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBOGEmp. Dependencia

CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO +Procedimiento

REPOSO, TOMA DE PARACLINICOS ,Observaciones

Dirección / Tel. 2224910

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1008015552No. Orden

 1 881331 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

NORMALPrioridad:1008015554No. Orden

 1 877802 Cantidad:Prestación:

UROGRAFIA INTRAVENOSA + Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1008063738No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIOSCINA BUTIL BROMURO+PARACETAMOL (2+100)mg/mLGOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

TOMAR 15 GOTSAS C/12H 1 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR UNA AMPOLLA 

DIARIA I.M.

3 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 101 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/1/2010   9:37:23AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 100

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMARTHA LILIANA MEDINA 

MARTINEZ

39684731CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/1/2010   9:37:23AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PPACIENTE  CON URETEROLITIASIS PROXIMAL  DERECHA,  QUIEN ACUDE  POR PRESENTAR  DOLOR  DESDE HOY EN LA MA¿ANA  EN FLANCO DERECHO,  

CON  DIFICULTAD  PARA LA MICCCION,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ACPETABLE  ESTADO,  ALGICO,  TA  134 /82,  FC  82,  DOLOR  A LA PALPACION DE FID, SIN ITRRITACION PERITOENAL, PU¿O-PERCUSION LUMBAR  

NEGATIVA 

PLAN 1  SS  UROANALISIS Y  AZOADOS URGENTES 

2  SS ECOGRAFIA  RENAL URGENTE            

TRAE  REPORTE  DEECO R ENAL  CON  HALLAZGO  DE   NEFROLTIASIS E HIDRONEFROSIS ,  SE  REMITE  A  UROLOGIA  URGENTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N219 CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1009000211No. Orden

 1 881332 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1009000921No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 102 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NOTA EN  ANAMNESIS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/1/2010  11:19:42AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 101

UROLOGIAUROLOGIAYAIR ALEXANDER CADENA 

GONZALEZ

79939705CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/1/2010  11:19:42AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UROLOGIA

PACIENTE CON ANTECEDEMTE DE LITIASIS

ACTUALMENTE CON COLICO RENAL DERECHO DESDE LAS 6 AM, NIEGA EMESIS, NO FIEBRE.

REFIERE POLAQUIURIA, CHORRO INTERMITENTE

SIN OTROS SINTOMAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EXMANE IFISOC AFEBRIL, HIDRATADO

FC 88 FR 18

ABDOMEN DOLOROSO EN HIPOGASTRIO Y FLANCO DERECHO, SIN IRRITACION PERITONEAL

ECO RENAL: HIDRONEFROSIS GI DERECHA, NEFROLITIASIS

PTE CON COLICO RENAL DERECHO, SS UROTAC E DA FORMULA DE ANALGESIA

SE SUGIERE QUE SEA VALORAO EN URGENCIAS PARA MANEJO DE DOLOR MIENTRAS SE REALIZA EL TAC SIN EMBARGO REFIERE  QUE PREFIERE MANEJO 

ANALGESICO ORAL MIENTRAS SE LOR EA¿IZAN

EN LA TARDE SERA VALORADO CON IMAGANES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

128



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 103 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1009000350No. Orden

 1 879420 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 879910 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 879920 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 TAB CADA 8 HRS 10 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 6 HRS 10 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/1/2010   2:26:35PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 102

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/1/2010   2:26:35PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO

S/REFIERE INTENSO DOLOR NUEVAMENTE EL DIA DE HOY POR LOC CUAL CONSULTA.

TRAE UROTAC DE HOY: CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO.

C/ SE DECIDE MANEJO ANALGESICO CON AINES Y ANTIESPASMODICOS.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 104 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CONTROL RADIOLOGICO EN 1 SEMANA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1009000289Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CALCULO DEL URETER

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2010/09/01 2010/09/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1009000563No. Orden

 1 879420 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA +ACETAMINOFEN 10 - 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 6 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

1 AMPOLLA IM CADA 12 HRS 6 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/1/2010   2:51:18PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 103
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 105 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/1/2010   2:51:18PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

AMPLIACION INCAPACIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1009000294Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CALCULO DEL URETER

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  6 Fecha inicia Fecha final2010/09/01 2010/09/06

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/9/2010   2:48:32PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 104

UROLOGIAUROLOGIAIGNACIO ALVIRA IRIARTE11319855CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/9/2010   2:48:32PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UROLOGIA

PC DE  38 A¿OS 

CON CALCULO URETERAL DISTAL DE  6 MM 

 NO HA MEJORADO CON MANEJO MEDICO. 

SE PROGRAMA PARA URETRO  DERECHA EL LUNES  13/09/2010 DR. LEE. 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 106 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE EXPOLICA PROCEDIMIENTO, COMPLICACIONES, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

PC QUIEN VA A SER LLEVADO A URETEROLITOTOMIA 

ENDOSCOPICA EL  LUNES 13/09/2010 PRIORITARIO.  S/S 

VALORACION.

ANESTESIOL

OGIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1009027019No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CIRUGIATipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1009000709No. Orden

 1 560100 Cantidad:Prestación:

REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULO [URETEROLI-TOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRANO EN 

URETER O PELVIS RENAL SOD +

Descripción:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 107 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

UNA VIA Lado:Via: DERECHO

Prioridad: PRIORITARIO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/10/2010   8:48:54AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 105

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAELSA VICTORIA 

LANDAZABAL PATARROYO

51574358CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/10/2010   8:48:54AM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

52

16

80

95.33

----

78130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

33.0246

2.31

--

--

--

--

--

180

107

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 108 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ObservacionesNombre
CORAZON RSCSRS NO SOPLOS

PULMON NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO REPETIDO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER VALORACION PREANESTESICA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/13/2010   2:35:26PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 106

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. UQ16   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/13/2010   2:35:26PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

UROLOGIA

PC  CON IDX: CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE  6 MM. 

PROCEDIMIENTO: URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA DERECHA

CIRUJANO: DR LEE

AYUDANTE: DRA MONTES

ANESTESIA: GENERAL 

ANESTESIOLOGO: DR QUIJANO CAICEDO.

HALLAZGOS: CALCULO DE 6 MM EN UNION UR ETEROVESICAL. 

COMPLICACIONES NINGUNA. 

ANALISIS

SE LLEVA A CABO PROCEDIMIENTO SIN COMKPLICACIONES SE DA SALIDA, PARA MANEJO ANALGESICO  AMBULATORIO Y 

ANTIBIOTICO PROFILACTICO. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 109 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA DE CONTROL DR   LEE MIERCOLES  22/09/2010 2 PM.UROLOGIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 

CADA 8 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR UNA TABLETA 

CADA 8 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA TABLETA 

CADA 8 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 G2CEFAZOLINA SODICA 1 G INYECTABLE

--

Observaciones

 0 TOPICA 1  24 APLICACION1LIDOCAINA SIMPLE JALEA 2 %

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/13/2010   2:35:26PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 106

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. UQ16   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/13/2010   2:47:48PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE EVENTO PARA INCAPACIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 110 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/13/2010   2:35:26PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 106

UROLOGIAUROLOGIAJAVIER LEE AGUIRRE79248854CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. UQ16   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/13/2010   2:49:28PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1009004245Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CALCULO DEL URETER

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2010/09/13 2010/09/17

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/13/2010   2:35:26PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 106

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAALFREDO QUIJANO CAICEDO19238705CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. UQ16   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/13/2010   2:50:40PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 111 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

ASA 2 PARA URETEROLITOTOMIA. 

OBJETIVO

REGISTRO ANESTESICO Y FORMULACION. RECORD EN PAPEL. 

ANALISIS

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML 

(10MG/2ML)

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMPOLLA1LIDOCAINA SIN EPINEFRINA SIN PRESERVATIVOS 1 

%

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1TRAMADOL 50 mg/mL INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  24 G4DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1PROPOFOL 1 %

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/13/2010   2:35:26PM -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 106

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJUAN MANUEL FLOREZ 18616366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 5   -    CAMA Nro. UQ16   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/14/2010   7:06:45AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 112 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

VALENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SALIDA ADMINISTRATIVA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N201 CALCULO DEL URETER CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento Numero de Orden 1009017840

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/28/2011   7:33:28AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 107

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCARLOS ARTURO BERNAL 

JARAMILLO

19335747CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/28/2011   7:33:28AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  EN  COLUMNA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE  DOLOR  EN  REGION  LUMBAR, CUADRO  DE 3 AQOS  DE  EVOLUCION,  NIEGA  OTRO  SINTOMA, HA  SIDO  TRATADO EN  VARIAS  OCACIONES

RX  POR  SISTEMAS  NEGATIVO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

71120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométrica
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 113 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

49

--

79

87.33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

CABEZA NORMAL

BOCA MUCOSAS  HUMEDAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON NO  RUIDOS AGREGADOS

PULMON LIMPIOS  BIEN  VENTILADOS

ABDOMEN BLANDO  NO  DOLOROSO

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

MIEMBROS INFERIORES NO  EDEMA

NEUROLOGICO LASAGUE   (-)  DOLOR  A  LA  DIGITO PRESION  A  NIVEL DE  COLUMNA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE  CON  CUADRO  DE  DOLOR  LUMBAR  A  

REPETICION,  HA  SIDO   TRATADO  EN  VARIAS  

OCACIONES,  SIN  OBTENER  MEJORIA

NEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR  IM 1 NO.REQ. AUT.

METOCARBAMOL 750 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB  C/12  

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR  1  TAB  C/12  

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/23/2011   4:09:43PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 108

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALROBERTO NONTOA 

GONZALEZ

7224143CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/23/2011   4:09:43PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION DE TOS  HUMEDA EXPECTORANTE  TRANSPARENTE- AMARILLA, ACOMPAQADO DE   COSQUILLEO EN 

GARGANTA, NO FIEBRE, MALESTAR GENERAL, NO DISNEA. NO REFIERE MAS SINTOMAS DE LOS DEMAS SISTEMAS.

ANTECEDENTES EDICOS  HERNIA DISCAL LITIASIS RENAL    

QX RESECCION DE PTERIGION   ALERGIAS NIEGA

EF: TA. 120/70   FC: 65X MIN.     FR. 12 XMIN.   TEM. 36

MUCOSAS Y CONJUNTIVAS ROSADAS HUMEDAS  . FARINGE LEVEMENTE CONGESTIVA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SO`PLOS.  MURMULLO VESICULAR EN MABOS CAMPOS CON SENSACION DE MOVILIZACION DE SECRECIONES, NO 

RONCUS,NO SIBILANCIAS, NO TIRAJES INTERCOSTALES

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION , RSIS(+). NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON CUADRO DE VARIOS DIAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, MOVILIZACION DE SECRECIONES, COMPATIBLE CON BRONQUITIS
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PLAN. RX DE TORAX, CEFALEXINA   CAP 500MG VO CADA   6 HORAS, LORATADINA TAB10MG VO DIA, FULIMUCIL. CONTROL CON RESULTADO DE RX.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J202 BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A ESTREPTOCOCOS IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1111015604No. Orden

 1 871121 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON CUADRO DE VARIOS DIAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, MOVILIZACION 

DE SECRECIONES, COMPATIBLE CON BRONQUITIS

Prioridad: PRIORITARIO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE TOMAR 1 SOBRE DIA SEGUN 

RECOMENDACION EN 

LIQUIDO

10 NO.REQ. AUT.

LORATADINA MICRONIZADA 10 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA DIA 10 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TABLETA CADA  6 

HORAS

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

12/20/2011   4:34:34PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 109

UROLOGIAUROLOGIACARLOS EDUARDO 

HERNANDEZ GARCIA

79442041CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 12/20/2011   4:34:34PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL SD. URETRAL EN ESTUDIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TITULOS DE AC IGG PARA CHLAMYDIA POSITIVOS.

C. CICLO DE TTO CON AZITROMICINA. RECOMENDACIONES GENERALES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ
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Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N499 TRASTORNO INFLAMATORIOS DEL ORGANO 

GENITAL MASCULINO NO ESPECIFICADO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

AZITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TABLETAS DOSIS 

UNICA

2 NO.REQ. AUT.

FENAZOPIRIDINA 200mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA CADA 8 HRS 21 NO.REQ. AUT.

CLINDAMICINA CLORHIDRATO 300 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 TABLETA CADA 8 HRS 16 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/31/2012   6:03:36PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 110

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIACARLOS MARTIN MORENO 

ARIAS

79311647CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/31/2012   6:03:36PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CAMBIA CITA PAAR JEUVES AM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H110 PTERIGION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/28/2012  10:36:32AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 111

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODOLFO ROBAYO LOPEZ2984969CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/28/2012  10:36:32AM
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IDENTIFICACION
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GUTIERREZ
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ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA DE RODILLLA DERECHA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA HACE 8 DIAS CON POSTERIOR  DOLOR Y DIFICULTAD PARA CAMINAR CON MASA DOLOROSA,  NIEGA 

OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

RXS: NO REFIERE

FRECUENCIA CARDIACA 70, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18, TENSION ARTERIAL 122/85

PACIENTE ALERTA AFEBRIL HIDRATAD,  BUEN ESTADO GENERAL

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS PULMONARES

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMENBLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS

EXTREMIDADES PULSOS CONSERVADOS, DOLOR EN RODILLA DERECHA CON MASA SE ORIGEN SINOVIAL 

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

SS RX Y ECO RODILLA Y REVALROAR 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE 

LA RODILLA

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1203019783No. Orden

 1 873420 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON BURSITIS

Prioridad: URGENTE

 1 881620 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON BURSITIS

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/28/2012  10:36:32AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 111

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/28/2012  11:26:22AM
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
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MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODOLFO ROBAYO LOPEZ2984969CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RX RODILLA SIN LUXOFRACTURASG

ECO TEJIDOS BLANDOS CON HEMATOMA SEPTADO SE SS VX POR ORTOPEDIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE 

LA RODILLA

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON 

HEMATOMA CON LIMITACION FUNCIONAL IMPORTANTE, SS 

VX Y MANEJO

ORTOPEDIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/28/2012  10:36:32AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 111

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EDGAR HERNANDO GARCIA 

FORERO

79248343CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/28/2012  11:38:27AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UNA MASA EN LA RODILLA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HACE 10 DIAS TRAUMA CONTUNDENTE DE LA  RODILLA DERECHA CON MASA PREPATELAR DE CRECIMIENTO PROGERSIVO

AP. NEG

EF. CONCIENTE , ORIENTADO SIN DISNEA , RODILLA  DERECHA  NO AUMENTO DEL VOLUMEN ARTICULAR , MOVILIOFDA COMPLETA,MASA PREPATELAR  NO 

MOVIL NO CALO R NO RUBOR, NO INESTABILIDAD

RX RODILLA NO LESIONES OSEAS TRAUMATICAS

I/  BURSITIS PREPATELAR RODILLA DER

C/ SEEXPLICA PATOLOGIA Y SU MANEJO, POR EL MOMENTO CONSERVADOR, ANALGESICOS, MEDIOS FISICOS.

ANAMNESIS 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
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Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

Examen Físico - Valoración

Observaciones

CONCIENTE , ORIENTADO SIN DISNEA , RODILLA  DERECHA  NO AUMENTO DEL VOLUMEN ARTICULAR , MOVILIOFDA 

COMPLETA,MASA PREPATELAR  NO MOVIL NO CALO R NO RUBOR, NO INESTABILIDAD  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M705 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

SOLICITAR   CITA DE CONTROLORTOPEDIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1203013412Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/03/28 2012/04/26

OTRO TIPO DE ACCIDENTECausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

DISECEmp. Dependencia

--Procedimiento

NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO TROTEObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO COLESTIRAMINA 75 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 12 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION APLICAR 2-3 VECES AL DIA 

EN RODILLA

1 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 37.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

HACE 10 DIAS TRAUMA CONTUNDENTE DE LA  RODILLA DERECHA CON MASA PREPATELAR DE CRECIMIENTO PROGERSIVO

AP. NEG
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IDENTIFICACION
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EF. CONCIENTE , ORIENTADO SIN DISNEA , RODILLA  DERECHA  NO AUMENTO DEL VOLUMEN ARTICULAR , MOVILIOFDA COMPLETA,MASA 

PREPATELAR  NO MOVIL NO CAL O R NO RUBOR, NO INESTABILIDAD

RX RODILLA NO LESIONES OSEAS TRAUMATICAS

I/  BURSITIS PREPATELAR RODILLA DER

C/ SEEXPLICA PATOLOGIA Y SU MANEJO, POR EL MOMENTO CONSERVADOR, ANALGESICOS, MEDIOS FISICOS. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/10/2012  11:10:32AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 112

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

EUGENIO ENRIQUE TALERO 

SEPULVEDA

79235741CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/10/2012  11:10:32AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

APARICIN DE MASA    EN  RODILLA DERECHA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

APRICION DE MASA      EN RODILLA DERECHA  ANTECEDNETE  DE  TRAUMA  HACE  UN MES   . 

SE DI  CUENTA HACE  15  DIAS DE  TUMORACION   ,    LE DUE  LE PICA. LE HA CRECIDO  Y SE HA  ENDURECIDO,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES MASA  DE  2X2 CM    DURA   CA RA ANTERO  ESTERNA  PREROTULIANA,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R224 TUMEFACCIONMASA O PROMINENCIA LOCALIZADA 

EN EL MIEMBRO INFERIOR

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 121 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL  CON  RX.ORTOPEDIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1204005231No. Orden

 1 881602 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/22/2012  11:13:06AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA SECCIONAL BOGOTA 

ESPAM SAYUV DUARTE VALERO

80440794 PF 00

EVENTO 113

FONOAUDIOLOGIAAUDIOLOGIAYOLANDA TAVERA 

SARMIENTO

51773519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/22/2012  11:13:06AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ARA EVALUACION DE AUDICION PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL, SE REALIZA AUDIOMETRIA TAMIZ EL 4/09/2012.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ALTERACION AUDITIVA BILATERAL EN LAS FRECUENCIAS AGUDAS SEVERA EN OD Y MODERADA EN OIDOIZ. REQUIERE AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA, 

VER AUDIOGRAMA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/19/2012  11:40:53AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UNIDAD MEDICA DIRECCION DE SANIDAD

80440794 PF 00

EVENTO 114

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/19/2012  11:40:53AM

147



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 122 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

AUDIOMETRIAAUDIOLOGIANOHORA ESTHER HERRERA 

RUIZ

52050401CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/13/2013   5:57:12PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 115

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAELSA PATRICIA SANCHEZ 

GUZMAN

41799387CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/13/2013   5:57:12PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DESEA VALORACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRURITO FRECUENTE EN AO.  HIPEREMIA CON EJERCICIO VISUAL CON SENSACION DE CUERPO EXTRAÑO EN AO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal -- --
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 123 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados NN

Vía Lacrimal NN

Conjuntiva CICATRIZACION OKPINGUECULA NASAL

Córnea NN

Limbo NN

Escleras NN

Cámara Anterior NN

Iris NN

Cristalino NN

Presión Intraocular 1010

Keratometria ----

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD N N

A/V N N

Mácula N N

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
--
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 124 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H046 OTROS CAMBIOS DE LAS VIAS LAGRIMALES CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

VALORACIONOPTOMETRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

N ACETIL ASPARTIL GLUTAMICO (SAL SODICA) 4.9 % GOTAS 

OFTALMICAS

COLIRIO/220-GOTAS 1 GOTA AO CADA 12 

HORAS.

2 NO.REQ. AUT.

POLIETILENGLICOL + PROPILENGLICOL  (4 + 3) MG/ML FRASCO 

COLIRIO OFTALMICO

COLIRIO/300-GOTAS 1 GOTA AO CADA 8 HORAS. 2 NO.REQ. AUT.

FORMULACION PARA 2 MESES.

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/27/2013  10:48:50AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 116

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCAROL JOHANA SANCHEZ 

MORALES

1018413304CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/27/2013  10:48:50AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MAREO Y DOLOR DE OIDO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLCUION  DE SENASCION DE VERTIGO, SUBJETIVO, CEFLAEA GLOBAL TIPO PESO DE IONTENSIDAD MODERADA, 

EMESIS 2 VECES DE CONTENIDO BILIAR, ULITMA HACE 30 MINUTOS, OTALGIA IZQUIERDA, NO FIEBRE. SIN ODINOFAGIA. 

CON PERSISTENCIA DELOS SINTOMAS DE IGUAL INTENSIDA.D 

ANTECEDENTES:

MEDICOS: SOBREPESO, HERNIA DISCAL, NIEGA HTA, NOEGA DM. 

QX: LITORICIA. RESECCION DE PTERIGIOS

ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: POR UROLITIASIS Y DENGUE

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NEIGA

FAMILIARES: PAPA CA GASTRICIO (FALLECIDO) MAMA HTA. OBESIDAD
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 125 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 REVISION POR SISTEMAS:

URINARIOS: NIEGA

GASTROINTESTINALES: DIARREA POSPRANDAIL CON LA INGESTA DE ALGUNOS ALIMETNOS

RESPIRATORIOS: NIEGA

OTROS: DOLOR RETORESTERNAL OCASIONAL ASOCIADO A DINES AUTOLIMINDAD

 

EXAMEN FISICO:

TA: 127/67 MMHG, FC: 73 X MIN, FR: 19 X MIN, SAT O2: 93% 

CC/ NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR, MUCOSA ORAL SECA, OROFARINGE SIN LESIONES, ESCLERAS 

ANICTERICASCONJUNTIVAS ROSADAS.OTOSCOPIA CON LEVE ABONBAMIENTO DE MEMBRANA TIMPANIC IZUQERDA OTOSOCPIA DERECHA NORMAL 

CP/ TORAX SIMETRICO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN AGREGADOS, RUIDOS 

CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. NO TIRAJES INTERCOSTALES

ABD/ RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

EXT/ EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG 

NEURO/ ALERTA, ORIENTADO, SIN ASIMETRICA FACIAL, PINRAL, NISTAGMUS CON LA MIRADA EXTREMA AUTOLIMITADO, DIX HALPIKE POSITIVO IZUIQERDO,  

SIN DEFICIT SENSITIVO MOTOR APARENTE. NO SIGNOS MENINGEOS. ROMBARG NEGATIVO, DIADOCOCINESIA SIN ALTERACIONES. NO AUMENTO DEL 

POLIGONO DE SUSTENTACION A LA MARCHA. 

PACIENTE CON CUADRO CLKNICO DE VERTIGO PERFERICO, EN EL MOMENTO SINTOMATICO. SE INICIA MANEJO, ASOCADO A MANEJO DE SD EMETICO. SS 

LABORATORIOS Y REVALORAR CON RESULTADOS. EN EL MOMENTO PACIENTE SIN ATERACION NEUROLOGICA. 

DX:

1. VERTIGO PERIFERICO

2. SD EMETICO SECUNDARIO. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H811 VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1303083800No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] 

METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903841 Cantidad:Prestación:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 126 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1RANITIDINA 50MG/2ML INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML 

(10MG/2ML)

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  24 ML1500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA FRASCO 

500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 1  24 TABLETA1DIMENHIDRINATO 50 mg

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMPOLLA1DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMPOLLA1DEXAMETASONA 0.4%

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 0 --1303012496

 1 HIDRATACION - DEJAR SENTADO EN TERAPIA RESPIRATORIA1303012496

 2 NADA VIA ORAL1303012496

 3 SOLUCION SALINA BOLO DE 500 CC Y CONTNUAR A 120 CC HORA1303012496

 4 RANIDITINA 50 MG IV AHORA1303012496

 5 METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA1303012496

 6 DEXAMETASONA 8 MG IV AHORA1303012496

 7 DICLOFENACO 75 MG IM AHORA1303012496
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 127 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 8 DIMENHIDRINATO 50 MG VO AHORA1303012496

 9 SS/ LABORATORIOS1303012496

 10 REVALORAR CON RESULTADOS1303012496

 11 REPOSO ABSOLUTO1303012496

 12 CONTROL DE SIGNOS VITALES -  AVISAR CAMBIOS1303012496

 13 GRACIAS1303012496

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/27/2013  10:48:50AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 116

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/27/2013   3:12:36PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H811 VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/27/2013  10:48:50AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 116

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGUILLERMO LEON HUERTAS 

SALCEDO

19051971CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/27/2013   4:41:50PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REPORTES DE LABORATORIO: 

CH; SIN LEUCOCITOSDIS, SIN NEUTROFILIS, SIN ANEMIA

GLUCOSA: 104 MG/DL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 128 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H811 VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VERTIGO PAROXISTICO 

BENINGNO. SS: VALORACION POR C. EXTERNA DE 

NEUROLOGIA.

NEUROLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1303015384Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2013/03/27 2013/03/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

DOS   DIASObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DIMENHIDRINATO 50 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 

CADA 6 HORAS

12 NO.REQ. AUT.

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TABLETA 

CADA 8 HORAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/2/2013  11:19:55AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 117

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/2/2013  11:19:55AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 129 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEUROLOGIA 

NATURAL Y PROCEDENTE BOGOTA 

OCUPACION MYOR DE LA POLICIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE EL PACIENTE CUADRO DE SENSAICON DE MAREO CN LOS CAMBIOS DE POSICION , OR LO CUAL DIO A LOS SINTOMAS LOS SINTOMAS AUMENTAN 

CON LA BIPODESTACION 

ANTENCEDENTES MEDICOS UROLITIASIS. 

QCOS NORMAL. 

EF / TA 139-79 EN SEDESTACION 

121-70  EN BIPEDESTACION .- 

C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOPGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR SENSITIVO NORMAL. 

IDX : VERTIGO SECUNDARIO. 

PLAN 1-INCAPACIDAD POR 5 DIAS. 

2-DIMENHIDRANATO , ESOMEPRAZOL, FLUNARIZINA , BETAHISTIDINA

3-VALORACION POR CARDIOLOIGA POR CAMBIOS EN PRESIN ARTERIAL. 

4.TERAPIA FISICA TERAPIA VESTIBULAR 

5- OTORRINOLARINGOLOGIA. 

6-RNM CERERBAL UIRGENTE. 

SE EXPLICA AL PACIENTE , NUEVA VALORACION CON RESULTADOS DE RNM CEREBRAL. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H814 VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VERTIGO

DESCARTAR LESION EN SNC

NEUROLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VERTIGO 

DESCARTAR DISFUNCION VESTIBULAR.

OTORRINOL

ARINGOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA TERAPIA VESTIBULAR. 

VERTIGO 

PRIORITARIO.

FISIOTERAPI

A O TERAPIA 

FISICA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 130 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

HIPOTENSION PÒSTURAL 

VERTIGO 

VALORACION Y MANEJO.

CARDIOLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304001178Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2013/04/02 2013/04/06

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

VERTIGO REPOSO ,, EN EL MOMENTO NO DEBE REALIZAR ACITIVADADES RELACIONADAS CON EL SERVICIO.Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1304001639No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: VERTIGO DESCARTAR LESION EN FOSA POSTERIOR.

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

FLUNARIZINA 10 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 ALAS 9 PM 10 NO.REQ. AUT.

DIMENHIDRINATO 50 mg
TABLETAS/1-TABLETA MEDIA A LAS 8 AM - MEDIA 2 

PM - MEDIA 8 PM

10 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 EN AYUNAS Y 1 ANTES DE 

ACOSTARSE.

20 NO.REQ. AUT.

DEBE SER RE FORMULADO POR MEDICINA GENERAL.

Observaciones

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE SOLCITA RNM CERERBAL PENDIENTE CONTROL CON RESULTADOS. 

EVENTO 118

156



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 131 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/10/2013   8:59:05AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIALUCY CALVO SANDOVAL52007274CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/10/2013   8:59:05AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

3138850239 PACIENTE QUE REFIERE CUADRO DE VERTIGO DE MES Y MEDIO DE EVOLUCION MAYOR EN LA MAÑANA AL LEVANTARSE

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA  LITOTRIPSIA POR CALCULOS BILISRES, CIRUGIA POR PTERIGIO BILATERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EXAMEN FISICO RINOSCOPIA SEPTUM CENTRAL, FARINGE FAUCES ESTRECHA, UVULA ELONGADA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

SE REMITE CON DR RAMIREZ O GONZALEZ PARA NASOFIBROLARINGOSCOPIA POR ESTUDIO DE APNEA. SE DA ORDEN DE AUDIOLOGICO Y CONTROL POR 

OTORRINO OIDO.SE INICIA GINGKO BILOBA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VERTIGO DE DIFICIL MANEJOOTORRINOL

ARINGOLOGI

A OIDO

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y 

FONOAUDIOLOGIA +

AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIAAUDIOMETRI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON SOBREPESO, SOSPECHA DE APNEA Y 

VERTIGO AL QUE SE LE DESCARTO  ORIGEN VESTIBUKLAR. 

SS VALORACION

MEDICINA 

INTERNA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1304003780No. Orden

 1 891702 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 132 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1304034944No. Orden

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904922 Cantidad:Prestación:

TIROXINA TOTAL [T4] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904924 Cantidad:Prestación:

TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904925 Cantidad:Prestación:

TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 133 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

GINKGO BILOBA EXTRACTO 40mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

YA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/15/2013  11:18:49AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 119

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/15/2013  11:18:49AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

40 AÑOS 

MC REMITIDO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIEJNTE QUIEN  FUE ELVUADO POR NEUROLOGIA POR CUADRO DE VERTIGO . 

SE SOLCITO RNM CEREBRAL SIMPLE INTERPERTADO POR RADIOLOGIA COMO NORMAL 

EF C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE 

HAY INESTABILIDAD POSTURAL Y MARCHA ATAXICA.

PLAN . SE DESCARTO LESION EN FOSA POSTERIOR 

DADO EL CUADRO DE ALTERACION EN EQUILIBRIO NO PUDE LABORAR SE RECOMIENDA INCAPACIDAD LABORAL DURANTE 30 DIAS

SE RECOMIENDA TIZANIDINA PARA ESPASMOS EN TRAPECIO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304009540Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/04/15 2013/05/14

OTRACausa Externa Clase TOTAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 134 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO  TOTAL, NO PUEDE REALIZAR ACITIVADADES RELACIONADAS CON EL SERIVCIO.Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TIZANIDINA 4 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

DEBE SER RE- FOMRULADO POR MEDICINA GENERAL. DEBE DAR FORMULACION POR 30 A 60 DIAS.

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/15/2013  11:18:49AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 119

CARDIOLOGIACARDIOLOGIARUBEN DARIO VILLANUEVA 

MUÑOZ

8683102CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/15/2013   5:05:36PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS CONFIRMADO NUEVO - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/15/2013   5:44:21PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 120

CARDIOLOGIACARDIOLOGIARUBEN DARIO VILLANUEVA 

MUÑOZ

8683102CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/15/2013   5:44:21PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 135 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

,CARDIOLOGI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/18/2013   5:28:19PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 121

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAJOSE EDUARDO GUZMAN 

DURAN

80421743CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/18/2013   5:28:19PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE CON CUADRO DE APROX 1 SEMANA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN SENSACION VERTIGINOSA AL SENTARSE DE CORTA DURACION ASOCIADO A 

NAUSEAS Y PALPITACIONES. TIENE ANTECEDENTE DE HIPOACUSIA BILATERAL DE VARIOS AÑOS DE EVOLUCION. NO HA RECIBIDO NINGUN TRATAMIENTO.

TIENE AUDIOMETRIA DEL 2012 QUE MUESTRA HIPOACUA NEUROSENSORIAL MODERDA DE FCS AGUDAS. LE REALIZARO NUEVOS AUDIOLOGICOS 

ALPARECER SIN CAMBIOS PERO NO LOS TRAJO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EF: OTOSCOPIA: NORMAL BILATERAL

WEBER CENTRAL RINNE + BILATEAL

 NO NISTAGMUS, NO DEFICIT DE PARES, ROMBERG NEGATIVO

DIXHALLPIKE NEGATIVO.

IDX: SINDROME VERTIGINOSO EN ESTUDIO

PLAN: SS EXAMENES DE LABORATORIO

VALORACION POR CARDIOLOGIA, TILT TEST

CONTROL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 136 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL CON RESULTADOSOTORRINOL

ARINGOLOGI

A OIDO

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PTE CON PALPITACIONES Y SINDROME VERTIGINOSO

SS VALORACION

CARDIOLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1304017410No. Orden

 1 894103 Cantidad:Prestación:

PRUEBA DE MESA BASCULANTEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1304068079No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 137 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SINDROME VERTIGINOSO

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/26/2013  10:26:29AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 122

IMPLANTE COCLEARAUDIOLOGIACIELO MARIA ARJONA 

PARDO

45757937CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/26/2013  10:26:29AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL AUDIOLOGICO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA 

TONAL] +Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 138 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

1

LOGOAUDIOMETRIA + Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON 

ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL HABLACantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
Si

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/26/2013   1:56:20PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 123

CARDIOLOGIAIMAGENOLOGIAALEJANDRO ORJUELA 

GUERRERO

79288100CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/26/2013   1:56:20PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ELECTROFISIOLOGIA

TEST DE MESA BASCULANTE
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 139 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

CONCLUSIONES:

TEST DE MESA INCLINADA POSITIVO EN FASE FARMACOLOGICA PARA SINCOPE MEDIADO NEURALMENTE TIPO VASODILATADOR.  VASIS III.

RECOMENDACIONES

Adecuada hidratacisn, dieta libre en sal, ejercicio aersbico diario, evitar actividades que la deshidraten. 

Dr. ALEJANDRO ORJUELA GUERRERO                

Cardislogo � Electrofisislogo

CC 79288100

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ELECTROFISIOLOGIA

TEST DE MESA BASCULANTE

CONCLUSIONES:

TEST DE MESA INCLINADA POSITIVO EN FASE FARMACOLOGICA PARA SINCOPE MEDIADO NEURALMENTE TIPO VASODILATADOR.  VASIS III.

RECOMENDACIONES

Adecuada hidratacisn, dieta libre en sal, ejercicio aersbico diario, evitar actividades que la deshidraten. 

Dr. ALEJANDRO ORJUELA GUERRERO                

Cardislogo � Electrofisislogo

CC 79288100

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R55X SINCOPE Y COLAPSO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 ML1500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA FRASCO 

500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 1  24 TABLETA1ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg

--

Observaciones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 140 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/10/2013   4:08:03PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 124

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNACHANTAL CARMEN 

ARISTIZABAL TOBLER

41779762CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/10/2013   4:08:03PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR ERROR MIO EN LA AGENDA SE REPROGRAMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R55X SINCOPE Y COLAPSO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

YA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/14/2013   9:34:19AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 125

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNACHANTAL CARMEN 

ARISTIZABAL TOBLER

41779762CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/14/2013   9:34:19AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE 40 AÑOS. REFIERE QUE DESDE HACE 20 DIAS HA PRESNETADO MAREOS, VERTIGO, NERVIOSISMO. HA SIDO VISTO POR NEUROLOGIA, ORL Y 

CARDIOLOGIA.

REFIEER ESTRES, DUERME POCO, 

ROQNUIDOS INTENSOS EN LA NOCHE (YA SE HIZO POLISOMNOGRAFIA)

REFIEER DEPOSICIONESDE SANGRE

TIENE RESONNACIA CEBREAL: NORMAL

TEST DE MESA INCLINADA POSITIVO EN FASE FARMACOLOGICA PARA SINCOPE MEDIADO NEURALMENTE TIPO VASODILATADOR.  VASIS III.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 141 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANTECDENTES

PTERIGIOS

LITOTRIPSIA CALCULOS RENALES

FAMILAIRES: PADRE FALLECIO DE CANCER GASTRICO                                     MADRE CON HTA PROBELMA DE TIROIDES.        

OBESIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TA  131/79    FC  65  PESO 111 KILOS  ESTATURA : 181   IMC 33,88

BUENAS CONDICIONES, AFEBRIL HIDRATADO

CP NORMAL

ABDOMEN BIEN

NO EDMEAS

PLAN: SS ENDOSOCOPIA VDA  COLONSOOCPIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

--

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

33.8817

2.36

--

--

--

--

--

181

111

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 142 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

OBESIDAD  VERTIGOMEDICINA 

INTERNA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

SINDROME ANSIOSO Y DEPRESIVOPSIQUIATRIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1305003921No. Orden

 1 451600 Cantidad:Prestación:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SODDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:1305003923No. Orden

 1 452301 Cantidad:Prestación:

COLONOSCOPIA TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/15/2013   3:57:56PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 126

CARDIOLOGIACARDIOLOGIARUBEN DARIO VILLANUEVA 

MUÑOZ

8683102CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/15/2013   3:57:56PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA  EXTRA.  PCTE  DE     40  AQOS     CON  AP  DE   EPISODIO  SINCOPAL     DESDE    HACE  2   MESES  POR  LO  CUAL  LO ESTUDIAN  CON MESA   

BASCULANR?TE    EL     26  DE  ABRIL.   SIENDO PISITIVO PARA   SINCO4PE     EN FASE  FARAMACOLOGICA  MEDIADONEURALMENTE   TIPO VASIS III. .    

ULTIMO   EPISODIO  SINCOPAL  HACE      15  DIAS.   AL  EF :  TA  120/80  FC     DE  78 X  MIN   R1  Y R2  FREGULARERS  SILENCIOS  LIBTRES   NO  SIGNOS    

DE IN  SUF CARDIACA RESTO   DEL EF NORMAL .  DERIVO  PARA  TETRAPIA  DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR. .    USAR  MEDIA  ELSATICAS  DE  

MEDIANA    COMPRESION .  EVIOTYAR   SITIOS  ENCERRADOS .EVITAR   PERMANECER  DEMASIDO  TIEMPO  DE PIE. .  SUGIERO   QUE   EL PCTE    DDEBE 

PLANTEARSE  REUBICACION LABORAL ,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TEL 22 4910     CEL  313 8850239.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 143 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R55X SINCOPE Y COLAPSO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL   EN  DOS  MESES.CARDIOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

SINCOPE  NEUROCARDIOGENICO.FISIATRIA

Interconsulta DEFINICION DE SITUACION MEDICO - LABORAL PCTE    CON  DX  DE     SINCOPE     NEUROCARDIOGENICO  

DEMOSTRADO     POR  ESTUDIO  DE MESA  BASCULANTE..  

SUGIERO   REUBICACION  DEL PCTE. .  DEBE  INICIAR  

TERAPAIA   DE REHABILITACIOPN CARDIOVASCULAR  

CUANTO  ANTES.

MEDICINA 

LABORAL

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305009155Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

SINCOPE Y COLAPSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/05/15 2013/05/18

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase --

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PCTE   CON   SISNPE    NEUROCARDIOGENICO   DEBE  INICIAR  TERAPAIA   DE REHABILITACION.Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

METOPROLOL TARTRATO X 50 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR   UN  CUARTO  DE TB  

LAS   6A<M   2PM   Y  10  

4PM     NO  SUSPENDER .  

DIETA  PASADA   DE SAL .

60 NO.REQ. AUT.

PARA 2   MESES.      IGUAL TTO  CON  DRA   ( REFORMULACION  CON  DRA  PICO9  214)  POR  10 MESES.     USAR   MEDIAS  ELSATICAS  DE  

MEDIANNA    COMPRESIO  HASTA  RAIZ  DE MUSLOS .    DIETA  ALGO PASAD  D SAL. TOMAR  2.5  LITROS  DE LIQUIDOS  POR.  DIA

Observaciones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 144 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

, 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/21/2013   1:05:20PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 127

PSIQUIATRIASALUD MENTALJULIANA LAMUS AMAYA52258960CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/21/2013   1:05:20PM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE  PARA VALORACION REMITIDO MEDICINA INTERNA

NATURAL ACACIAS META PROC3DENTE BOGOTA

CASADO HACE 10 AQOS

TIENE TRES HIJOS DE 7, 8 Y 17 AQOS

VIVE CON LA SEGUNDA ESPOSA 

RELIGION: CATOLICA

LLEVA 19 AQOS EN POLICIA

EA:  PACIENTE CON ESTRES LABORAL HACE TRES MESES, HA TENIDO SINTOMAS SINCOPALES, ANSIEDAD, TEMBLOR EN MIEMBROS SUPERIORES, 

IRRITABILIDAD, ANIMO TRISTE, LLANTO FACIL

HA TENIDO INSOMNIO DE RECONCILIACION Y RUMIACION  DE IDEAS SOBRE ESTRES LABORALES

ESTRESOR ESPOSA CON LEUCEMIA 

PREVIAMENTE EN 2003 VALORADO POR PSIQUIATRIA SEGUN COMENTA COMO AVAL PARA CONTINUAR SIENDO PILOTO DE LA INSTUTCINO

NIEGA TRATAMIETNOS  FARMACOLOGICOS POR PSIQUIATRIA

PREVIOS

HAY IDEAS DE DESMOTIVACION RESPECTO A QUE ES TRASLADADO A MEDELLIN PERO SU ESPOSA POR SU TRATAMIETNO MEDICO DEBE ESTAR ACA EN 

BOGOTA

HOY SE ENTERA DE ESTA SITUACION

ANTECEDETNES FAMILIARES NEGATIVOS PARA ENF MENTAL

ANTECEDENTES PERSONALES  SINCOPE NEUROCARDIOGENICO, UROLITIASIS EN TTO CON LITOTRIPSIA, 

FCO: METOPROLOL

T/X CONSUMO DE ALCOHOL OCASIONAL, 

NIEGA IMPULSIVIDAD NIEGA DIFICULTADES CON COMPAQEROS NI SUBALTERNOS

EXAMEN MENTAL ALERTA CONCIENTE AFECTO DE FONDO TRISTE  TENDENCIA AL LLANTO PENSAMIENTO LOGICO COHENRETE SIN IDEAS DE AUTO O 

HETEROAGRESION, EXPRESA SENTIMIENOS DE FRUSTRACION SOBRE TRASLADO SIN IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION,  PROSPECCION ADECUADO 

JUICIO Y RACINCO CONSERVADOS 

ANALISIS

REACCION ADAPTATIVA ANIMO DEPRESIVO (INSOMNIO ASOCIADO)

PLAN

INICIO TRAZODONE 50 MG   NOCHE

CONTROL EN UN MES
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 145 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

RESTRICCION TURNOS NOCTURNOS

APOYO PSICOTERAPEUTICO

CONTROL EN UN MES 

SE PERMITE LA CATARSIS 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EN UN MESPSIQUIATRIA

Interconsulta INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SE SUGIERE APOYO PSICOTERAPIA TECNICAS DE 

RELAJACION

PSICOLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305012826Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/05/21 2013/06/19

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NO TURNOS NOCTURNOSObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG TOMAR UNA TABLETA Y 

MEDIA NOCHE

50 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER EA 

EVENTO 128
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 146 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/21/2013   1:45:52PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 128

PSIQUIATRIASALUD MENTALJULIANA LAMUS AMAYA52258960CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/21/2013   1:45:52PM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIETNE YA VISTO EN ATENCION ANTERIOR SECRETARIA REGISTRO DOBLE POR ERROR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VEREA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/21/2013   6:20:01PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 129

CARDIOLOGIACARDIOLOGIARUBEN DARIO VILLANUEVA 

MUÑOZ

8683102CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/21/2013   6:20:01PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PCTE  DE  40  AQOS  CON  AP  DE   EPISODIO  SINCOPAL   INCAPACITANTE  DESDE    HACE  2 MESES   Y   8  DIAS  POR  LO     FUE    ESTUDIADO  CON MESA   

BASCULANTE:  EL  26  DE  ABRIL2013. MOSTRANDO PISITIVIDAD PARA  SINCOPE  EN FASE  FARMACOLOGICA  MEDIADONEURALMENTE   TIPO VASIS III. .  

ULTIMO   EPISODIO  SINCOPAL  HACE      24   HORAS   .

  EF :  TA : 123/80  FC:   DE  78 X  MIN  . R1  Y R2  REGULARES  SILENCIOS  LIBRES  NO  SIGNOS   DE   INSUFICIENCIA  CARDIACA    RESTO   DEL EXAMEN 

FISICO NORMAL .EN   VISTA   DE   PRESENTAR  SIINCOPE  RECURRENTE.    INDICO   HIDROCORTIOSON .     DIETA  PASADA  DE SAL.   MEDIAS  ELASATICAS  

DE MEDIANA  COMPRESION  HASTA  RAIZ  D  MUSLOS.     INSISTO   EN   INICIAR   PRONTAMENTE  A  TERA4PIA   D REHABILITACION CARDIOVASCULAR   EN 

LE  HOCEN    BOGOTA.       NUEVAMENTE  REITERO LA   IMPORTANCIA  D   SU  REUBICACIO  LABOPRAL   DADA    LA  RETICION  D  SU  SIINCOPE   PEDSE  A  

ESTAR   BIEN  MEDIOCADO    CON  S METOPROLOL   25  MG   X3 .   EVITAR   SITIOS     ENCERRADOS. EVITAR      PERMENECER  DEMASIADO  TIEMPO    DE    

PIE.   ELSATICAS  DE  MEDIANA    COMPRESION .  EVITAAR   SITIOS  ENCERRADOS .EVITAR   PERMANECER  DEMASIDO  TIEMPO  DE PIE. .  SUGIERO   QUE   EL 

PCTE    DDEBE PLANTEARSE  REUBICACION LABORAL ,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 147 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R55X SINCOPE Y COLAPSO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

GENERAL +

PCTE    CON  SINCOPE        NEUROCARDIOGENICO   

DEMOSTRADO   POR  MESA  BASCULANTE.  DADA   LA   

REPETICION    DE LOS   SINCOPES    ELPTCE  DEBE INICIAR 

TERAPAI  DE REHABILITACION  E  BOGOTA.  S  SUGIERE  

REUBICACION LABORAL .

MEDICINA 

LABORAL

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CARDIOLOGIA  CONTROL  EN    4    DIAS. CARDIOLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305013057Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

SINCOPE Y COLAPSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/05/21 2013/05/24

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase --

SIN IN FORMACIONManejo

CARDIOLOGIAEmp. Dependencia

--Procedimiento

SINCOPE  RECURRENTE  .Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 mg
LIOFILIZADO 

INYECTAB/100-MG

APLIACRA   IM    UN     CD    3   

DIAS.

10 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

, 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/22/2013   9:02:27AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 130
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 148 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAJULIO CESAR TORRES 

PAZMIÐO

80017699CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/22/2013   9:02:27AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TEL 2224910 3138850239 

PARA NFL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INFORME NASOFIBROLARINGOSCOPIA

22  de MAYO   del 2013

NOMBRE:  CARLOS HERNAN TORRES 

EDAD :   41   AÑOS 

CC:   80440794 

INDICACIÓN:  SAHOS 

 

Bajo anestesia local, asepsia, Endoscopio flexible Olympus.

Nariz. Septum sinuoso cresta basal izquierda no obstructiva  ,  cornetes hipertrofia de predominio en cola,  meatos medios libres.  Mucosa palida y rinorrea 

hialina, Se presenta  vibracion del  paladar blando  con el ronquido. 

Nasofaringe. No lesiones ni masas,  rodetes tubaricos sin alteracion,. Cierre velopalatino simetrico y competente.   Orofaringe.  Amigdalas palatinas eutroficas. 

Test de muller en sedente con cierre predominio lateral  del 90% , en decúbito cierre del 80%  sin variaciones del patron

Hipofaringe: amígdalas linguales hipertorficas  , se visualizan valleculas 

Laringe: Epiglotis en posición central sin evidencia de lesiones, 

 Repliegues ariepigloticos sin lesiones

 Bandas ventriculares sin lesiones

 Comisura anterior sin lesiones

 Comisura posterior libre 

 Glotis: Pliegues vocales sin lesiones evidentes, 

 Subglotis permeable

DIAGNOSTICO

1. SAHOS EN ESTUDIO 

2. HIPERTROFIA DE CORNETES PREDOMINIO COLA DE LOS MISMO EN ANIVEL I 

3. CIERRE PREDOMINIO LATERAL  A  NIVEL II CON POSIBLE COLAPSO

4. CIERRE PREDOMINIO SIN COLAPSO FRANCO EN NIVEL III

CONDUCTA. 

PENDIENTE  CONTROLES CON EXAMENES DE PSG 

JULIO CESAR TORRES PAZMIÑO

OTORRINOLARINGOLOGO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 149 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SI G473 APNEA DEL SUE?O IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/24/2013   4:09:45PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 131

CARDIOLOGIACARDIOLOGIARUBEN DARIO VILLANUEVA 

MUÑOZ

8683102CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/24/2013   4:09:45PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PCTE  DE 40  AQOS  CON  AP  DE EPISODIO SINCOPAL   INCAPACITANTE  DESDE    HACE  2 MESES   Y   8  DIAS  POR  LO     FUE  ESTUDIADO  CON MESA   

BASCULANTE:   26  DE  ABRIL 2013. MOSTRANDO POSITIVIDAD PARA  SINCOPE  EN FASE  FARMACOLOGICA  MEDIADO  NEURALMENTE   TIPO VASIS III. .    

ACUDE A  CONTROL      CONTINUA     CON  MAREOS     AYER     NUEVO   EPISODIO  SINCOPAL .   AGREGO  ASTONIN  AL   TTO .          INACPACIDA  POR  5   

DIAS.    

  EF :  TA : 123/80  FC:   DE  78 X  MIN  . R1  Y R2  REGULARES  SILENCIOS  LIBRES  NO  SIGNOS   DE   INSUFICIENCIA  CARDIACA    RESTO   DEL EXAMEN 

FISICO NORMAL .     EN   VISTA   DE   PRESENTAR  SIINCOPE  RECURRENTE.    INDICO   HIDROCORTIOSON .     DIETA  PASADA  DE SAL.   MEDIAS  

ELASATICAS  DE MEDIANA  COMPRESION  HASTA  RAIZ  D  MUSLOS.     INSISTO   EN   INICIAR   PRONTAMENTE  A  TERA4PIA   D REHABILITACION 

CARDIOVASCULAR   EN LE  HOCEN    BOGOTA.       NUEVAMENTE  REITERO LA   IMPORTANCIA  D   SU  REUBICACIO  LABOPRAL   DADA    LA  RETICION  D  

SU  SIINCOPE   PEDSE  A  ESTAR   BIEN  MEDIOCADO    CON  S METOPROLOL   25  MG   X3 .   EVITAR   SITIOS     ENCERRADOS   . EVITAR      PERMENECER  

DEMASIADO  TIEMPO    DE    PIE.   ELSATICAS  DE  MEDIANA    COMPRESION .  EVITAAR   SITIOS  ENCERRADOS .EVITAR   PERMANECER  DEMASIDO  TIEMPO  

DE PIE. .  SUGIERO   QUE   EL PCTE    DDEBE PLANTEARSE  REUBICACION LABORAL ,      NO  A SITIO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CONTYROL  EN    15   DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R55X SINCOPE Y COLAPSO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL  EN   15      DIAS.CARDIOLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1305015248Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

SINCOPE Y COLAPSO

Datos de Incapacidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 150 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2013/05/24 2013/05/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase --

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NUEVO  EPISODIO   SINCOPAL  EN  EL  DIA   DE AYER.  INSISTO  EN TERAPIA  DE  REHABILITACION   .Observaciones

Dirección / Tel. DISAN

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

, 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/4/2013   3:12:02PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 132

FISIATRIAREHABILITACIONANA MARIA ANGELA 

GONZALEZ GUERRA

49781749CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/4/2013   3:12:02PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON CITA MEDICA PROGRAMADA A LAS 2 Y 20 PM, SE LLAMA EN VARIAS OCASIONES Y NO RESPONDE, SE CIERRA HC.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/20/2013  12:30:14PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 133

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/20/2013  12:30:15PM

176



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 151 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE    EL PACIENTE CUARO DE APRESTESIAS EN MS SS CON ACROPARESTESIAS NOCTURNAS 

ADEMAS PARESTESIAS EN MINF DERECHO. 

RXS COLURIA . 

ANTENCEDENTES INFECCION POR CLAMIDIA URINARIA. SINCOPE POSITIVO . T ADAPTATIVO . SAHOS. 

EF / TA 120-80 FC 98 X MIN

C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR SENSITIVO NORMAL 

IDX SAHOS. 

SINCOPE 

T DE ADAPTACION . 

DISCOPATIA LUMBAR 

SX DE CARPO.

                                  PLAN _ SS HERPES VIHSEROLOGIA TENIENDO ENCUENTA QUE TUVO INFECCION OPR CLAMIDIA APRA DESCARTAR INFECCIONES 

ASOCIADAS. 

2- RNM COL CERVICAL Y LUMBAR PARA DESCARTAR DISCOPATIA 

3- NEUROCONDUCCION MS SS PARA DESCARTAR SX DE T CARPO. 

4-NUEVA VALORAICON POR PSIQUIATIA DADO POR STRESS ( ESTA EN CURSO DE ASCNSO ) Y DEBE COTINUAR EN SEGUIMIENTO POR DICHA 

ESPECIALIDAD.-

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

T DE ADAPTACION. 

CONTROL

PSIQUIATRIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1310007135No. Orden

 1 891508 Cantidad:Prestación:

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MIEMBROS SUPERIORES
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 152 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Prioridad: NORMAL

IMAGENESTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1310016180No. Orden

 1 883210 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: DESCARTAR DISCOPATIA CERVICAL Y LUMBAR .

Prioridad: PRIORITARIO

 1 883230 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: DESCARTAR DISCOPATIA CERVICAL Y LUMBAR .

Prioridad: PRIORITARIO

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1310065211No. Orden

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:1310065217No. Orden

 1 906330 Cantidad:Prestación:

VIH 1, DETECCION DEL PROVIRUS POR PCR +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906915 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:1310065218No. Orden

 1 906228 Cantidad:Prestación:

Herpes I, ANTICUERPOS Ig G +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906229 Cantidad:Prestación:

HERPES I, ANTICUERPOS IG M +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 153 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/20/2013  12:30:14PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 133

ENDODONCIASALUD ORALCLAUDIA MARCELA 

ALARCON RODRIGUEZ

52514419CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/21/2013  10:04:02AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE QUE AISTE A CONSULTA PARA VALORACION Y TRATYAMIENTO DEL 45

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE SISTEMICAMENTE SANO CLINICAMENTE PRESENTA SENSIBILIDAD AL FRIO Y AL CALOR EXPONTANEO Y PROVOCADO SE COLOCA ANESTESIA 

INFILTRATIVA SE REAKLIZA APERTURA PULPECTOMIA INSTRUMENTACION LIMA 40 IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO OBTURACION DE ENDODONCIA 

DEFINITIVA SE TOMA RX Y SE REMITE PARA ODONTOLOGIA GENERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PTE SISTEMICAMENTE SANO CLINICAMENTE PRESENTA SENSIBILIDAD AL FRIO Y AL CALOR EXPONTANEO Y 

PROVOCADO SE COLOCA ANESTESIA INFILTRATIVA SE REAKLIZA APERTURA PULPECTOMIA INSTRUMENTACION 

LIMA 40 IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO OBTURACION DE ENDODONCIA DEF  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA PULPITIS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO K040 PULPITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 154 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 

GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y 

ELABORACION DEL ODONTO-GRAMA O CARTA 

ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, 

ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,  REMISION 

AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU

PTE SISTEMICAMENTE SANO CLINICAMENTE PRESENTA 

SENSIBILIDAD AL FRIO Y AL CALOR EXPONTANEO Y 

PROVOCADO S COLOCA ANESTESIA INFILTRATIVA SE 

REALIZA APERTURA PULPECTOMIA INSTRUMENTACION LIMA 

40 IRRIGACION CON HIPOCLORITOOBTURACION DE 

ENDODONCIA DEFI DEL 45

ODONTOLOG

IA GENERAL

Indicaciones

PTE SISTEMICAMENTE SANO CLINICAMENTE PRESENTA SENSIBILIDAD AL FRIO Y AL CALOR EXPONTANEO Y 

PROVOCADO SE COLOCA ANESTESIA INFILTRATIVA SE REAKLIZA APERTURA PULPECTOMIA INSTRUMENTACION LIMA 

40 IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO OBTURACION DE ENDODONCIA DEF INITIVA SE TOMA RX Y SE REMITE 

PARA ODONTOLOGIA GENERAL 

Conductas  -  Procedimientos

3

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

PULPITIS

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

PTE SISTEMICAMENTE SANO CLINICAMENTE PRESENTA SENSIBILIDAD AL FRIO Y AL CALOR EXPONTANEO Y PROVOCADO SE COLOCA 

ANESTESIA INFILTRATIVA SE REAKLIZA APERTURA PULPECTOMIA INSTRUMENTACION LIMA 40 IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE 

SODIO OBTURACION DE ENDODONCIA DEF

COMPLICACIONES:

NINGUNA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/30/2013  11:09:13AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 134

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/30/2013  11:09:13AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

IDX DOLOR CRONICO .

CEFALEA SECUNDARIA 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 155 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DISCOPATIA LUMBAR. 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EF: C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

MOTOR HIPORREFLEXIA AQUILIANO.  SENSITIVO NORMAL 

PLAN  INCAPACIDAD POR 4 SEMANAS 

NEUROCONDUCCION . 

RNM. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS CONFIRMADO REPETIDO - - - -

SI M541 RADICULOPATIA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1310019633Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/10/30 2013/11/28

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

DOLOR CRONICO CEFALEA SECUNDARIA.Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/5/2013   5:55:47PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 135

PSIQUIATRIASALUD MENTALYENNITH MILENA GARCIA 

AMADOR

52433129CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/5/2013   5:55:47PM

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CONOCIDO X PSIQUIATRIA X IDX DE REACCION ADAPTATIVA CON ANIMO DEPRESIVO (INSOMNIO ASOCIADO)

FUE MANEJADO CON TRAZODONE 50 MG   NOCHE
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 156 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ULTIMO CONTROL MAYO-13

ES REMITIDO X NEUROLOGIA

REFIERE CC DE 1 MES PROGRESIVO DE CEFALEA, PARESTESIAS EN MANOIZQ, ANSIEDAD, INSOMNIO DE CONCILIACION

MANIFIESTA ESTRESORES EN EL PLANO LABORAL, CON UNA SENSACION DE NO HABER SIDO TRATADO NI EVALUADO CON JUSTICIA, DICE QUE EXISTE 

UNA ALTA OPCION QUE NO SEA ASCENDIDO "HE SIDO UN OFICIAL, INTEGRO, HE SIDO UN BUEN OFICIAL Y POR SUS MERITOS PODER LLEGAR PERO QUE SE 

LE VA A HACER"

EM: ASPECTO CUIDADO,  CONTACTO VISUAL TANGENCIAL, OBESIDAD CENTRIPETA, FASCIES DE AGOBIO, NECESITADO DE ESCUCHA, PENSAMIENTO 

COHERENTE REFERENCIAL HACIA LA INSTITUCION, CON IDEAS DE FRUSTRACION, RABIA CONTENIDA, RASGOS NARCISISTAS DE PERSONALIDAD, AFECTO 

ANSIOSO, NO IDEAS DE MUERTE NI SUICIDIO, EUKINETICO, INTROSPECCION ACORDE, J/R CONSERVADOS, PROSPECCION POSITIVA

A Y P. PTE CON SINTOMAS ADAPTATIVOS MIXTOS REACTIVOS A ESTRESORES DIVERSOS

PENDIENTE PSG X SOSPECHA DE SAHOS 

VAL X NEUMOLOGIA

SE DAN RECOMENDACIONES ACERCA HABITOS DE VIDA SALUDABLE 

TRAZODONE 50 MG NOCHE 

CONTROL X CE 

APOYO PSICOTERAPEUTICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL

CITA 3078190

PSIQUIATRIA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

SOSPECHA SAHOS 

CITA 3078190

NEUMOLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TABLETA EN LA 

NOCHE

10 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
Descripción del Procedimiento
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 157 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Cantidad

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/6/2013  12:44:52PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 136

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/6/2013  12:44:52PM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1311001485No. Orden

 1 891703 Cantidad:Prestación:

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 158 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/7/2013   5:14:30PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 137

FISIATRIAREHABILITACIONDIEGO MAURICIO CHAUSTRE 

RUIZ

88272659CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/7/2013   5:14:30PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA ESTUDIO EDX DE MS SUPERIORES. 

ESTUDIO NEGATIVO PARA LESION DE NERVIO PERIFERICO EN MS SUPERIORES.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M255 DOLOR EN ARTICULACION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/13/2013   4:03:47PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 138

CIRUGIA ORAL Y 

MAXILOFACIAL

SALUD ORALJORGE EDUARDO ABRIL 

RODRIGUEZ

79795252CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/13/2013   4:03:47PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA LA EXODONCIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 41 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE PARA EXODONCIA DE RESTO RADIUCLAR DEL 36. 

ANTECEDENTES MEDICOS: NINGUNA

ANTECEDENTES FARNACOLGICOS: NIEGA

ALERGIA: NIEGA 

RX PANORAM,ICA: SE OBSERTVA RESTO RADICUALR DEL 36 CON ENDODONCIA

AYP: PACIENTE CON RESTORADICUALR DEL 36, CON EXODONCIA INDDICADA . SE EXPLICAN RIESGOS. EL DIA DE HOY  SE REALIZAR EXODONCIA DE 36

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 159 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA RESTO RADICULAR DEL 36

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K083 RAIZ DENTAL RETENIDA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

SOLICITAR CITA DE CONTROL POP  EN DESPUES DE 10 DIASCIRUGIA 

ORAL Y 

MAXILOFACI

AL

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311007481Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

RAIZ DENTAL RETENIDA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2013/11/13 2013/11/17

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXODONCIA METODO ABIERT DE 36, POR LO QUE REQUIERE 5 DIAS DE 

INCAPACIDAD

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR UNA GRAGEA CADA 

8 HORAS DURANTE 5 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA CAPSULA 

CADA 8 HORAS DURANTE 7 

DIAS

20 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 160 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

1

EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

RAIZ DENTAL RETENIDA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PREVIA ASEOSIA Y ANTISEPSIA. SE INFILTRA LIDOCAINA AL 2%, ODONTOSECCION, LUXACIONY EXTRACCION DE 36. SE DAN 

INDICACIONES

COMPLICACIONES:

NINGUNA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/15/2013   7:58:41AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 139

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALCLAUDIA PATRICIA LEMUS 

DAVILA

55166972CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/15/2013   7:58:41AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRATAMIENTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE SISTEMICAMENTE SANO,  REMITIDO  POR ENDODONCIA  PARA OBTUTACION DEFINITIVA DEL 45    SE RETIRA CEMENTO TEMPORAL Y SE OBTURA CON 

RESINA DE FOTOCURADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 161 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PTE SISTEMICAMENTE SANO,  REMITIDO  POR ENDODONCIA  PARA OBTUTACION DEFINITIVA DEL 45    SE RETIRA 

CEMENTO TEMPORAL Y SE OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K021 CARIES DE LA DENTINA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

PTE SISTEMICAMENTE SANO,  REMITIDO  POR ENDODONCIA  PARA OBTUTACION DEFINITIVA DEL 45    SE RETIRA 

CEMENTO TEMPORAL Y SE OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO 

Conductas  -  Procedimientos

1

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

CARIES DE LA DENTINA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PTE SISTEMICAMENTE SANO,  REMITIDO  POR ENDODONCIA  PARA OBTUTACION DEFINITIVA DEL 45    SE RETIRA CEMENTO TEMPORAL 

Y SE OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO

COMPLICACIONES:

NO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PTE SISTEMICAMENTE SANO,  REMITIDO  POR ENDODONCIA  PARA OBTUTACION DEFINITIVA DEL 45    SE RETIRA CEMENTO TEMPORAL Y SE 

OBTURA CON RESINA DE FOTOCURADO 

EVENTO 140
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 162 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/15/2013   4:52:12PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

CIRUGIA ORAL Y 

MAXILOFACIAL

SALUD ORALOMAR ALEJANDRO VEGA 

LAGOS

11310921CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/15/2013   4:52:12PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENET NO ASISTE A CITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENET NO ASISTE A CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/26/2013  11:05:43AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 141

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/26/2013  11:05:43AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS : 

DICOPATIA LUMBAR 

DOLOR CRONICO 

CEFALEA SECUNDARIA. 

SOSPECHADE APNEA DE SUEÑO 

TRASTORNO ADAPTATIVO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE EL PACINTE CUADRO DOLOROSO QUE LIMITA MOVIMIENTOS Y ACTIVIDADES DIARIAS. 

NO PUDO ACUDRI A CONTROL CON MAXILOFACIAL 

O/ C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR LAGESGGUE POSTIVO TINLLE POSITIVO MARCHA ANTALGICA. 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 163 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PLAN SE RECOMEINDA ACUDIR A NEUROCIRUGIA INCAPACIDAD POR 13 DIAS APARTIR DE LA FECHA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO G473 APNEA DEL SUE?O IMPRESION - - - -

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DISCOPATIA LUMBAR VALORAICON Y MANEJO.-NEUROCIRUG

IA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311013984Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2013/11/26 2013/12/08

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO DOLOR CRONICO .Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

12/6/2013  12:59:30PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 142

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 12/6/2013  12:59:30PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 164 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PRORROGA INCAPACIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312002832Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CEFALEA DEBIDA A TENSION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2013/12/06 2013/12/20

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

12/9/2013   3:44:28PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 143

ENDODONCIASALUD ORALCLAUDIA MARCELA 

ALARCON RODRIGUEZ

52514419CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 12/9/2013   3:44:28PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE PROGRAMADO PARA CX DE APISECTOMIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE QUIEN ASISTE PARA CX DE APISECTOMIA SE ANESTESIA CON ROXICANA AL 2% SE REALZIA APISECTOMIA SIN COMPLICACION SE FIRMA 

CONSENTIMIENTO Y SE DAN RECOMENDAIONES SE DA INCAPASIDAD DE 6 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 165 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PTE QUIEN ASISTE PARA CX DE APISECTOMIA SE ANESTESIA CON ROXICANA AL 2% SE REALZIA APISECTOMIA SIN 

COMPLICACION SE FIRMA CONSENTIMIENTO Y SE DAN RECOMENDAIONES SE DA INCAPASIDAD DE 6 DIAS.  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA PERIODONTITIS APICAL CRONICA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K045 PERIODONTITIS APICAL CRONICA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312004390Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  6 Fecha inicia Fecha final2013/12/09 2013/12/14

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO ABSOLUTO,TOMAR MEDICAMENTOS ASISTIR CITA DE CONTROLObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA CADA 8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos

1

CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 166 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

LOCAL
--

DESCRIPCIÓN:

PTE QUIEN ASISTE PARA CX DE APISECTOMIA SE ANESTESIA CON ROXICANA AL 2% SE REALZIA APISECTOMIA SIN COMPLICACION SE 

FIRMA CONSENTIMIENTO Y SE DAN RECOMENDAIONES SE DA INCAPASIDAD DE 6 DIAS.

COMPLICACIONES:

NINGUNO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/9/2014  12:29:16PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 144

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/9/2014  12:29:16PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DISCOPATIA LUMBAR 

CEFALEA. 

MC Y EA : 

PACIENTE CON CUADRO DE CEFALEA Y DOLOM LUMBAR QUE LIMITA SU FUNCIONALIDAD .- 

EF LASEGUE POSTIVO 

TINNELL POSITIVO

PLAN : INCAPACIDAD POR 30 DIAS. 

SE EXPLICA AL PACIENTE Y SE DA SALIDA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 167 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1401003738Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/01/09 2014/02/07

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

DISCOPATIA LUMBARObservaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/14/2014   9:50:36AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 145

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/14/2014   9:50:36AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUIROLOGIA 

RESPUESTA A INTERCONSULTA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADOR DE DISCOPATA LUMBAR 

SAHOS 

CEFALEA 

DOLOR CORNICO SECUNDARIO. 

S/ PACIENTE QUIEN HA EPERISITDO CON DOLOR CON LIMTIACION FUNCIONAL 

EF / OBESO 

TA 130 - 88 

C.-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCINETE EXPRESA COMPRENDE ALTERACION EN MEMORIA DE TRABAJO ( WORKING MEMORY ) 

PARES SNH ALTERACION 

MOTOR HIPORRFEXLIA AQUILIANA . 

SENSITIVO NORMAL . 

PLAN INCAPCIDAD PARCIAL NOCTURNA Y ADEMAS PARA PORTE DE ARMAS ,. POR 30 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

193



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 168 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1401006372Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRO DOLOR CRONICO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/01/14 2014/02/12

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NO PORTE DE ARMAMENTO.Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2/20/2014  10:29:59AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO ENVIGADO(ANTI

OQUIA)

CLIVA - CLINICA VALLE DE ABURRA 

MEDELLIN

80440794 PF 00

EVENTO 146

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYELENIS PAOLA ASIS 

RAMIREZ

55232968CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2/20/2014  10:29:59AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA EXAMEN MEDICO GENERAL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE PACINETE INGRESA POARA REALIZAR REVISION MEDICO GENERAL. Y GENERAR CERTIFICADO MEDICO.  

RXS: NO REFIERE SINTOMAS URINARIOS, RESPIRAOTIROS NI GASTROINTESTINALES. 

PATOLOGIAS: DISCOPATIA, OBESIDAD, NIEGA OTRAS.S 

CX PTERIGIO,

ALERGIAS NIEGA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométrica
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 169 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

37

50

18

86

86.67

----

70120

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

C/C: NORMOCEFALA. SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO 

PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS. NO ALTERACION DE LA AGUDEZA 

VISUAL NI ALTERACIONES DE LAS ESTRUCTURAS OCULARES.  NO CUENTO CON LA TABLA DE SNELLEN 

APROPIADA PARA LA EDAD  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

PLAN:  TOMAR   ABUNDANTES  LIQUIDOS8 -10 VASO  QDE  AGUA AL DIA.  

COMER BAJO EN SAL , HARINAS,  DULCES  ---- COMER  POR HORARIOS

SUSPENDER   FRITOS, CHICHARRONES,  GASEOSAS,  POSTRES HELADOS, EMBUTIDOS, COMIDAS  RAPIDAS.  LICOR

CAMINAR  1 HORA DIARIA --  EJERCICIO DE  MEDITACION. 

COMER VERDURAS Y FRUTAS.

SIGNO DE ALARMA: DOLOR EN EL PECHO, FATIGA, PERDIA DE LA CONCIENCIA  IR  POR  URGENCIAS.

BLOQUEADOR SOLAR  MAQANA  CADA  HORA. CON EL SOL..  EL SUO DEL LUBREDERM  TAPAAZUL PARA LA 

RESEQUEDA.

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/3/2014  10:24:39AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 147

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/3/2014  10:24:39AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 170 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA VALORACION EN EL MOMENTO SOLO. 

MC CONTROL 

DX PREVIOS APNEA DE SUEÑO ? 

DOLOR CORNICO SECUNDARIO A DISCOPATIA LUMBAR . 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO DOLOR EN REGION LUMBO SACRA CON LIMITACION FUNCIONAL . 

SE REALIZO POLISOMNOGRAFIA ESTA PENDINTE RESULTADO

HAY TEMBLOR EN MANOS . 

SE REALIZO EN LA VALORACION ANTERIOR INCAPACIDAD PARCIAL PERO POR ERROR DE DIGITACION SE GENRO INCAPACIDAD TOTAL . EL PACIENTE ESTA 

EN INCAPACIDAD PARCIAL. 

EF / C-P SINA LTERACION 

COLUMNA ESPASMSO EN REGION CERCVICO TORACO LUMBAR IMBALANCE MUSCULAR. 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR : ARREFELXIAAQUILIANA . 

SENSITIVO NORMAL. 

IDX : DISCOPATIA LUMBAR 

APNEA DE SUEÑO. 

DOLOR CRONICO 

TEMBLOR .       

OBESIDAD. 

PLAN INCAPACIDAD PARCIAL. NOCTURBNA , PÑARA PORTE DE ARMAS , PARA CONDUCCION DE MOTOCICLETA. 

RNM CEREBRAL TORACO LUMBAR CON GADOLINIO. 

SE ENVIA CON NEUROCIRIGUA. 

SE DEJA GABAPENTIN PARA DOLOR LUMBAR Y TEMBLOR. 

CONTROL CON RESULTADOS EN 2 SEMANAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CONTROL EN 2 SEMANAS CON RESULTADOS DE 

APRACLINCIOS SOLCITADOS.

NEUROLOGI

A
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 171 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DISCOPATIA LUMBAR VALORACION Y CONCEPTO.NEUROCIRUG

IA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1403001069Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/03/03 2014/04/01

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PORTE DE ARMAS, CONDUCCION DE VEHICULOS COMO MOTOCICLETA. NO TRABAJO NOCTURNO . JORNADAS 

LABORALES DE 8 HORAS PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1403001192No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

URGENTEPrioridad:1403001198No. Orden

 1 883231 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

URGENTEPrioridad:1403001203No. Orden

 1 883220 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1403003999No. Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 172 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

GABAPENTIN 400mg
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 MAÑANA Y 1 NOCHE 20 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG 1 NOCHE 10 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 CON DOLOR CADA 12 

HORAS.

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/3/2014  10:24:39AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 147

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/3/2014  11:20:14AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA SE HACE NUEV AORDEN POR SOLICUITUD DE RADIOLIGA APRA CODIGO DE RNM COL LUMBAR

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE HACE NUEVA ORDEN .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1403001288No. Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 173 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 883230 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: DISCOPATIA LUMAR

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/31/2014  10:42:20AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 148

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/31/2014  10:42:20AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA VALORACION 

PROCEDENTE MEDELLIN UNIFORMADO 

DX : 1- APNEA DE SUEÑO 

2- DISCOPATIA LUMBAR 

                                              3- OBESIDAD . 

4- DOLOR CRONICO. 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EXPRESA EL PACIENTE EN EL MOMENTO PARESTESIAS EN HEMICUERPO IZQUIERDO BRAQUIO CRURAL 

HAY ADEMAS DOLOR EN REGION LUMBAR. 

PARACLINICOS ;: RNM COL LUMBAR MUESTRA DISCOPATIA EN L5 S1 

RNM DORSAL NORMAL

POLISOMNOGRAFIA : MEJORIA CON MASCARA M Y PRESION DE 6 CMS . 

                          PARACLINICOS ACS IGG POSOTIVO ARA CLIMIDIA ALTERAICON EN FUNCION HEPATICA. 

ANALISIS PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR CRONICO CON DISCOPATIA ADEMAS CON FACTOR DE RIEWSGO VASCULAR ( PANEA DE SUEÑO ) SE ENVIA 

COJ INFECTOLOGUIQA SE DEJA CLOPIDOGREL ADEMAS SE DEJA INCAPACIDAD PARCIAL POR 30 DIAS Y CONTROL CON NEURO0LOGIA EL 10 DE ABRIL 

APRA DETERMINAR RESPÙETA O NO A MEDICACION SE EXPLICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 174 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VALORACION -INFECTOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CONTROL EL 10 DE ABRIL DE 2014 APNEA DE SUEÑO 

DOLOR CRONICO.

NEUROLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1403021757Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

APNEA DEL SUE?O

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/03/31 2014/04/29

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PARA PORTE DE ARMAS , CONDUCIR VEHICULOS , REALIZAR ACITIVADADES RELACIONADAS CON EL 

SERVICIO.

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLOPIDOGREL 75MG
GRAGEAS/1-TABLETA 1 DIA 10 NO.REQ. AUT.

REPETIR  FORMULA POR MEDICINA G

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/1/2014   5:08:25PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 149

INFECTOLOGIAINFECTOLOGIAHENRY ENMANUEL MENDOZA 

RAMIREZ

84030191CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/1/2014   5:08:25PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EXPOSICION CONTACTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 175 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PACIENTE CON EXPOSICION A MYCOPLASMA Y CHLAMYDIA

1- APNEA DE SUENO 

2- DISCOPATIA LUMBAR 

3- OBESIDAD . 

4- DOLOR CRONICO. 

CHLAMYDIA IGG: 20.10 POSITIVA. 

ALT: 56.8 U/L. 

COLESTEROL TOTAL: 211 MG/DL.

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z202 CONTACTO CON Y EXPOSICION A 

ENFERMINFECCIOSAS CON UN MODO DE TRANSSE

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLOPIDOGREL 75MG
GRAGEAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA DIA 28 NO.REQ. AUT.

PREVIAMENTE FORMULADA

Observaciones

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE CON EXPOSICION A MYCOPLASMA Y CHLAMYDIA

1- APNEA DE SUENO 

2- DISCOPATIA LUMBAR 

3- OBESIDAD . 

4- DOLOR CRONICO. 

CHLAMYDIA IGG: 20.10 POSITIVA. 

ALT: 56.8 U/L. 

COLESTEROL TOTAL: 211 MG/DL. 

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE.          

SE FORMULA CLOPIDROGEL QUE NO FUE ENTREGADO 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/10/2014   8:37:21AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 150

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/10/2014   8:37:21AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 176 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

                                                                                 DX PACIENTE CON EXPOSICION A MYCOPLASMA Y CHLAMYDIA

1- APNEA DE SUENO 

2- DISCOPATIA LUMBAR 

3- OBESIDAD . 

4- DOLOR CRONICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE     PERSITENCIA DE DOLOR Y DE SNTOMAS SENSITIOVOS EN HEMICUERPO IZQUIERDO 

HAY LIMITACION FUNCIONAL. 

EF : HEMIPOSTERSIAS 

DISMIUCION DE FUERZA 4/5 EN HEMICUERPO DERECHO. 

PLAN SE INCAPACITA POR 30 DIAS INCAPCIDAD TOTAL , SE CONTINUA CON CLOPIDOGREL EN ESPERA DE RESULTADOS DE PARACLINCOS. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1404007011Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/04/10 2014/05/09

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE DEJA INCPACIAD. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/10/2014   8:37:21AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 150
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 177 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/10/2014  10:09:39AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEURLOGIADX PREVIOS : 

PACIENTE CON EXPOSICION A MYCOPLASMA Y CHLAMYDIA

1- APNEA DE SUENO 

2- DISCOPATIA LUMBAR 

3- OBESIDAD . 

4- DOLOR CRONICO. 

5- SOSPECHA DE ECV.-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZO MAL INCAPACIDAD.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1404007147Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO ESPECIFICADA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  20 Fecha inicia Fecha final2014/04/10 2014/04/29

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/21/2014  10:24:47AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 151

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/21/2014  10:24:47AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 178 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLEIDY ROSSANA FONTECHA 

ARIZA

63549902CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO HOY COLONOSCOPIA BAJO SEDACION EN EL SERVICIO DE GASTROENTROLOGIA. POR DR ELIAS FORERO, QUIEN NO 

PUEDE DESPLAZARCE EN  CARRO COMO CONDUCTOR, DADO QUE SU TRABAJO ES EN MEDELLIN Y SE DESPLAZARIA VIA TERRETRE CONDUCIENDO, SE 

DAINCAPACIDAD POR TRES DIAS, A PARTIR DE HOY-

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1405014118Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRO DOLOR CRONICO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2014/05/21 2014/05/23

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

COLONOSCOPIA TOTALProcedimiento

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO COLONOSCOPIA BAJO SEDACION, SE DA INCAPACIDAD POR 3 DIAS 

APARTIR DE HOY

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/5/2014  10:26:53AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 152

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/5/2014  10:26:53AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS SAHOS. 

CEFALEA 

DISCOPATIA LUMBAR .     

INFECCION POR CHLAMYDIA.                                  
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 179 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CUADRO DE DOLOR ADEMAS DE PARESTESIAS . 

HAY COMPOMRIOSO FUNCINLA  POR DOLOR 

EF / C-P SIN ALTERAIOCN 

NEUROLOGICO ARREFELXIA AQUILIANA. 

MARCHA ANTALGICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

SI S342 TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA 

COLUMNA LUMBAR Y SACRA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1406003142Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA LUMBAR Y 

SACRA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/06/05 2014/07/04

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

ADEMAS PARA CONDUCICON DE VEHICULO , PARA REALIZAR ESFUERZOS FISICOS.Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/5/2014  10:26:53AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 152

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/5/2014  10:37:54AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE HACE FORMULACION.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 180 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

SE HACE FORMULACION .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULARNO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

SI S342 TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA 

COLUMNA LUMBAR Y SACRA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 CADA 12 HORAS. 20 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO+CODEINA (50+50) MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS. 20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/10/2014  10:30:04AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 153

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/10/2014  10:30:05AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS : 

DISCOPATIA LUMBAR 

OBESIDAD 

APNEA DE SUEÑO.        

DOLOR CRONICO.             

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN REGION LUMBAR EL PACIENTE EXPRESA QUE NO HA LOGRADO CONSULTA CON NEUROCIRUGIA . 

DICVHO DOLOR LIMITA FUNCIONALMENTE. 

EF  TA 130 -88 

C-P SIN ALTERACION

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR HIPORREFELXIA AQUILIANA 

SENSITIVBO HIPOESTASDIA EN DERMATOMA L3 L4 . 

PLAN . SE DEJAN ANALGESICOS 

SE INSISTE EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA 

SE HACE INCAPCIDAD TOTAL  POR 30 DIAS. TENIENDO EN CUENTA QUE EL PACIENTE ESTA SINTOMATICOY QUE NO HA PODIDO SER EVLUADO POR 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 181 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NEURIOCIRUGIA POR CONSULTA EXTERNA. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DISCOPATIA LUMBAR OBESIDAD . VALORACION Y MANEJO.NEUROCIRUG

IA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1407006505Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/07/10 2014/08/08

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSOObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/7/2014  11:09:29AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 154

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/7/2014  11:09:29AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 182 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEVELYN ANGELICA 

MOSCOSO OSPINA

1013598927CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO GRIPA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

Enfermedad Actual  : PACIENTE CON CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN  TOS SECA ASOCIADO A ODINOFAGIA CEFALEA GLBOAL DE 

MODERADA INTENSIDAD  Y  FIEBRE  NO CUANTIFICADA TOMA AZITROMICINA 500 MG DIA POR 3 DIAS  AMPICILINA 500 MG  CADA   500 MG CADA12 HORAS 

POR 2 DIAS     CON MODERADA MEJORIA MOTIVO POR EL CUALC OSNULTA

REVISION POS SITEMAS 

NIEGA

ANTECEDETES:

PATOLOGICOS:NIEGA.

HOSPITALARIOS: NIEGA.

QURURGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA 

ALERGICOS: NIEGA

INMUNOLOGICOS:NIEGA

FARMACOLÓGICOS: NIEGA.

FAMMILIARES: NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36.5

40

18

88

93.33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométrica

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 183 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SAT 94%  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

CABEZA NORMAL

OJOS NORMAL

NARIZ NORMAL

BOCA HIPEREMICA

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

CORAZON RSCS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN RSSI PRESENTES NO DOLOROSO A LA PALPACION

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 

SUPERIORESNO ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA CICLO DE 3 

MICRONEBULIZACIONES CON SALBUTAMOL 1 CC DILUIDO 

EN 3 CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9%

TERAPIA 

RESPIRATORI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 184 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE DILUIR 1 SOBRE  EN 1 VAOS 

DE AGUA  Y TOMAR 1 

SOBRE  CADA 12 HORAS 

POR 3 DIAS

6 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR VO 2 TABLETA 

CADA 6 HORAS POR 2 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

GLICERILO GUAYACOLATO 2% JAR
JARABE/120-ML TOMAR VO 1  CUCHARADA 

CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

1 NO.REQ. AUT.

ANTISEPTICO BUCOFARINGEO 8%
SOLUCION/120-ML DILUIR 2 CUCHARADAS   EN 

1 VASO DE AGUA Y 

REALIZAR  GARGARAS 

CADA 12 HORAS POR 3 

DIAS

1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS, EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, LAVARSE  LAS MANOS 

FRECUENTEMENTE, USAR TABABOCAS

CONSULTAR NUEVAMENTE SI PRESENTA:

- DIFICULTAD PARA RESPIRAR

- DOLOR DE PECHO AL TOSER O RESPIRAR

- DECAIMIENTO

- FIEBRE DE MAS DE 38. 5 GRADOS DE MAS DE 3 DIAS DE EVOLUCION

- PRESENTA EXPECTORACION AMARILLA O PINTAS DE SANGRE

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/11/2014  10:43:14AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 155

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/11/2014  10:43:14AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS DOLOR CRONICO 

DISCOPATIA LUMBAR 

OBESIDAD 

S/ HA ESTADO CON DOLOR SEVERO. EXPRESA EL PACIENTE QUE AUN NO  HA TENIDO CONSULTA CON NEUROCIRUGIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN NO HA TENIDOI CONSULTA CON NEUROCIRUGIA. 

HA ESTADO CONTROL CON NEUROLOGIA POR DOLOR DADO QUE AUN NO LO HA EVALUADO NEUROCIRUGIA 

EF : TA 120 78 

CP SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA LASEGUE POSITVO MARCHA ANTALGICA. 

PLANINCPACIDAD PARCIAL SE INSISTE EN CONSULTA CON NEUROCIRUGIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 185 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O IMPRESION - - - -

SI M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1408006866Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/08/11 2014/09/09

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NO DEBE REALIZAR TUDNOS NOCTURNOS, NO PORTE DE ARMAS NO CONDUCCION DE VEHICULO DEBE 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/14/2014   1:36:56PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 156

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAELSA PATRICIA SANCHEZ 

GUZMAN

41799387CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/14/2014   1:36:56PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DESEA CONTROL.    UVEITIS ANTERIOR OI

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DE 4 DIAS DE EVOLUCION DOLOR OI CON DISMINUCION LEVE DE AV.    NO ANTECEDENTES.                                                                       

RECOMENDACIONES . SS PARACLINICOS.  ANTINFLAMATORIOS TOPICOS. CONTROL CON RESULTADOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 186 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana 20/25 20/40

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana -- --

Visión Proximal -- --

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados NN

Vía Lacrimal NN

Conjuntiva HIPEREMIA LEVEPINGUECULA NASAL

Córnea TRANSPARENTEN

Limbo CONGESTION INFERIORN

Escleras NN

Cámara Anterior CELULAS +N

Iris NN

Cristalino NN

Presión Intraocular 1212

Keratometria ----

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD N N

A/V N N

Mácula N N
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 187 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Perifería N VITREO CLARO. NO LESIONES.

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
--

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H448 OTROS TRASTORNOS DEL GLOBO OCULAR CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL CON RESULTADOS.OFTALMOLO

GIA RETINA 

CLINICA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1408009519Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS DEL GLOBO OCULAR

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  14 Fecha inicia Fecha final2014/08/14 2014/08/27

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEVALEmp. Dependencia

--Procedimiento

PRESENTA UVEITIS OI QUE OCASIONA DISMINUCION DE AV . EN ESTUDIO DE ETIOLOGIA.Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1408042114No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] 

METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 188 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903817 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906910 Cantidad:Prestación:

FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CORTICOIDE+FENILEFRINA (1+0.12)% SOL OFT
SUSPENSION/110-GOTA

S

1 GOTA OI CADA 4 HORAS. 1 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO 1MG/ML GOT OFT
COLIRIO/110-GOTAS 1 GOTA OI CADA 8 HORAS. 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/27/2014  10:01:07AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 157

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIALUCY CALVO SANDOVAL52007274CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/27/2014  10:01:07AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 189 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO DE OTORRINOPARTICULAR CON CUADRO DE OTITIS EXTERNA, REFIERE DOLOR  IZQUIERDO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION QUE 

SEEXACERBO EN LOS ULTIMOS DIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EAXMEN FISICO RINOSCOPIA  SEPTUM FUNCIONAL,    FARINGE NORMAL, OTOSCOPIA DERECHA NORMAL, IZQUIERDA SEVEROERITEMA, SIGNO DE 

TRAGO POSITIVO, SE DEJA OTOWICK CON CREMA

SE DEJA MANEJO   CON GOTAS OTICAS, SE DA EXCUSA DE SERVICIO POR 3 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H620 OTITIS EXTERNA EN ENFERMEDADES 

BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1408017772Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTITIS EXTERNA EN ENFERMEDADES BACTERIANAS 

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2014/08/27 2014/08/29

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CIPROFLOXACINA+FLUOCINOLONA (3+0.25) MG
FRASCO/220-GOTAS APLICAR 3 GOTAS 3 VECES 

DIA EN OIDO  IZQUIERDO

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/28/2014  10:09:55AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 158

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/28/2014  10:09:55AM
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 190 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

HERNANDEZ PRECIADO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

VALORACION EN URGENCIAS. 

DX PREVIOS : DISCOPATIA LUMBAR 

SAHOS. 

DOLOR SECUNDARIO CRONICO.       

UVEITIS OJO IZXQUIERDO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE CEFALEA DE INTENSIDAD SEVERA DE LOCALIZACION CERVICO OCICPITAL , ADEMAS DOLOR EN REGION LUMBAR Y DOLOR 

REFERIDO A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. 

HA SIDO OBJETO DE MANEJO EN CASA CON IBUPROFENO NESOADLDINA DICLOFEANC SIN MEJORIA. 

ADEMAS OTITIS DIAGNOSTICADA POR OTOTRINOLARINGOLOGIA. EN MANEJO CON GOTAS OTICAS. 

ANTECEDENTES INFECCION POR CHLAMIDYA.                                                                                                          EF / OBESIDAD 

OTOSCOPÌA : ETRITEMA OI SIGNODE TRAGO POSITVO. 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR SENSITIVO  NORMAL .-

IDX : 1- DISCOPATIA LUMBAR 

2- SINDROME DE APNEA DE SUEÑO 

3- CELFAEA SECUNDARIA 

ANALISIS PACIENTE CON CEFALEA POSIBLOEMENTE SECUNDAIRO A FOCO METAMENNGEO ( OTITIS ) ADICIONAL HAY DOLOR RADICULAR SECUNDARIO A 

COMPROMISO LUMBAR EXPRESA EL PAICNETE QUE AUN NO HA LOGRADO CONSULTA CON NEUROCIRUGIA . 

PLAN : 1- DICLOFENAC . MELXICAM . CALRITROMICINA. 

2- INCAPACIDAD TOTAL POR 30 DIAS POR DOLOR LUMBAR- DOLOR CORNICO HAY LIMITAIOCN FNCUNICONAL Y EN LA MARCHA. 

3- SE HACE NUEVAMENTE INTERCONSULTA DE NEUROCIRUGIA 

4- EN CASO DE DETERIORO DE ACUDIR A URGENCIAS PARA REALIZAR PUNCION LUMBAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO H624 OTITIS EXTERNA EN OTRAS ENFERMEDADES 

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO R51X CEFALEA CONFIRMADO REPETIDO - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DISCOPATIA LOUMBAR - DOLOR CRONICO VALORACION Y 

MANEJO.

NEUROCIRUG

IA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No 1408018636Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 191 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Incapacidad Laboral Diagnóstico OTRO DOLOR CRONICO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/08/28 2014/09/26

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO TOTAL.Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOLL

A

1 AMPOLLA IM DIA. 3 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 CADA 12 HORS POR 10 

DIAS.

20 NO.REQ. AUT.

CLARITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS POR 5 

DIAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/4/2014  11:06:59AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 159

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/4/2014  11:06:59AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ABRO PARA SOLICITAR ORDEN DE RMN DORSOLUMBAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1409003790No. Orden
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 192 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

 1 883230 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/25/2014  11:35:26AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 160

ENDODONCIASALUD ORALCLAUDIA MARCELA 

ALARCON RODRIGUEZ

52514419CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/25/2014  11:35:26AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE Q ASISTE A CONSULTA POR URGENCIA POR DOLOR EN EL 15 Y 15

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION DEL 15 CLINICAMENTE TIENE ABSCESO POR V  SE DRENA POR SURCO Y SE MEDICA CON ANTIBIOTICO Y ANTI/INFLAMATORIO SE DAN 

INDICACIONES DE REPOSO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

VALORACION DEL 15 CLINICAMENTE TIENE ABSCESO POR V  SE DRENA POR SURCO Y SE MEDICA CON 

ANTIBIOTICO Y ANTI/INFLAMATORIO SE DAN INDICACIONES DE REPOSO  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA PERIODONTITIS CRONICA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K045 PERIODONTITIS APICAL CRONICA CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No 1409017351Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 193 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Incapacidad Laboral Diagnóstico PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2014/09/25 2014/09/27

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO Y HIELOObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR UNA CADA 8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CA DA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/1/2014  11:04:03AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 161

NEUROLOGIANEUROCIENCIASBLADIMIR ERNESTO GOMEZ 

PEREZ

77034218CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/1/2014  11:04:03AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS : DISCOPATIA LUMBAR 

DOLOR CRONICO 

APNEA DE SUEÑO. 

SX METABOLICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN HA TENIDO DOLOR LUMBAR QUE LIMITA FUNCIONALMENTE. 

AUN NO LO HA EVALCUADO NEUROCIRUGIA POR ESTAR ASIGNADO EN OTRA REGIONAL Y HA TENIDO DIFICULTADES ADMINSITRATIVAS PARA 

VALORACION POR NUEROCIRUGIA EN BOGOTA. 

PARACLINICOS TRIGLICRIDOS AUMETADOS

RNM COL LUMBAR COMPORMIOS ANULAR A NIVEL LUMBAR QUE CONTACTA PARCIALMENTE EL CORDON MEDULAR

O/ C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA ALGUIDO. 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR HIPORREFELXIA AQUILIANA. 

PLNA DEBDIDO A PERSISTENCIA D EDOLOR Y QUE AUN NO LO HA EVALUADO NEUROCIRUGIA SE DEJA INCAPACIDAD PARCIAL. DEBE SER EVALUADO POR 

NEUROCIRUGIA YA QUE DICHA PATOLOGIA ES DE NEUROCIRIGUA. .  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 194 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

IMPRESION - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1410000342Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRO DOLOR CRONICO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/10/01 2014/10/30

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NO PORTE DE ARMAS , NO CONDUCCION DE VEHICULO. DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

10/24/2014  11:11:32AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 162

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 10/24/2014  11:11:32AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DOLOR CRONICO. 

DISCOPATIA LUMBAR 

SAHOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR 

SE DEJA CITA CON 10 DE NOVIMEBRE 6: 45 AM 

AUN NO LO HA EVALUADO NEUROCIRUGIA.                                                                                                                                     EXPRESA LA ESOPSA 

COMPORMUIOS EN LA MARCHA DE MINF DERECHO . 

PLAN SE DEJA ORDEN DE NEUROCONDUCCION DE MS IS.    SE DEJA ORDNE DE POLISOMNOGRAFIA CON CPAP PARA DETERMNAR O NO USO DE MANEJO DE 

APNEA.

ANAMNESIS 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 195 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O IMPRESION - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2014.NEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1410008200No. Orden

 1 891508 Cantidad:Prestación:

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MIEMBROS INFERIORES ALTERACION EN LA MARCHA , DISCOPATIA LUMBAR.

Prioridad: PRIORITARIO

PRIORITARIOPrioridad:1410008202No. Orden

 1 891703 Cantidad:Prestación:

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: APNEA DE SUEÑO RONCOPATIA.

Prioridad: PRIORITARIO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/11/2014   8:05:18AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 163

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/11/2014   8:05:18AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS : DISCOPATIA LUMBAR 

DOLOR CRONICO 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 196 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

APNEA DE SUEÑO. 

SX METABOLICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN AUN NO HA SIDO EVALUADO POR NUEROCIRUGIA _ EXPRESA DOIFICULTAD ADMINISTRATIVA -

EL PACIENTE HA SIDO ASIGNADO A  ANTIOQUIA YNO LE HAN DADO CITA POR NEUROCIRUGIA. 

AUN NO SE LE HA REALIZADO POLISOMNOGRAFIA . 

HA ESTADO CON DOLOR EN REGIONLUMBAR IRRADIADO A MIMBROS INFERIORES 

EF / C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR HIPORREFELEXIA AQUILIANA . 

DOLOR ALA PALPACION EN REGION LUMBAR. 

PLAN SE HACE NUEVAMENTE INCAPCIDAD PARCIAL . SE EXPLICA ACERCA DE DEFINIR CONDUCTA POR PARTE DE NEUROCIRUGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

DISCOPATIA LUMBARNEUROCIRUG

IA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1411006878Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRO DOLOR CRONICO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/11/11 2014/12/10

OTRACausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR CRONICO . SE RECOMIENDA NO PORTAR ARMAS , NO CODUCIR 

VEHICULOS - MOTOCICLETA AUTOMOVIL, NO TURNOS NOCTURNOS , PAUSAS ACTIVAS . DEBE TENER 

REDUCCION DE PESO.

Observaciones
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 197 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Dirección / Tel. --

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SSSSS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/11/2014   9:50:36AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 164

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAPATRICIA KLEVENS 

BARRETO

51605267CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/11/2014   9:50:36AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CEL 313 8066871

 PACIENTE  QUE CONSULTA POR VERTIGO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

AL EXAMEN P. DE MARCHA NEGATIVA, NO HAY NISTAGMUS. RESTO DE EXAMEN PRL DENTRO DE LIMITES N ORMALES

ID VASCULTIS ?

SS EX DE LAB Y SE DA INCAPACIDAD  POR 3 DIAS YA QUE  TIENE QUE DESPLAZAR SE FUERA DE  BOGOTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z139 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIALNO ESPECIFICADO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROLOTORRINOL

ARINGOLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1411007040Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIALNO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2014/11/11 2014/11/13
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 198 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

ATENCION DOMICILIARIAManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1411032028No. Orden

 1 903426 Cantidad:Prestación:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

11/11/2014  11:36:32AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 165

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 11/11/2014  11:36:32AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON CUADRO DE TEMBLOR   EN HEMICUERPO  DERECHO DE  PREDOMINBIO  GRAQUIAN ASOCIADO  A  DISCRETA  HIPOQUINESIA  DERECHA  Y  

ARRASTRE DEL LA  EXTREMIDADA EN LA MARCHA. EL CUADRO  CLINICO SUGIERE  UN SD  EXTRAPIURAMIDAL. SE DECIDE  REALZAIR PRUEBA 

DELEVODOPA Y PRESENTAR EN JUNTA EL DIA  2 DE  DICIEMBRE DE  2014.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 199 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G259 TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO 

NO ESPECIFICADO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CUADRO DE TEMBLOR   EN HEMICUERPO  DERECHO DE  

PREDOMINBIO  GRAQUIAN ASOCIADO  A  DISCRETA  

HIPOQUINESIA  DERECHA  Y  ARRASTRE DEL LA  

EXTREMIDADA EN LA MARCHA. EL CUADRO  CLINICO 

SUGIERE  UN SD  EXTRAPIRAMIDAL. SE DECIDE  REALZAIR 

PRUEBA DE L DOPA.

NEUROLOGI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE CON CUADRO DE TEMBLOR   EN HEMICUERPO  DERECHO DE  PREDOMINBIO  GRAQUIAN ASOCIADO  A  DISCRETA  HIPOQUINESIA  

DERECHA  Y  ARRASTRE DEL LA  EXTREMIDADA EN LA MARCHA. EL CUADRO  CLINICO SUGIERE  UN SD  EXTRAPIURAMIDAL. SE DECIDE  

REALZAIR PRUEBA DE LEVODOPA Y PRESENTAR EN JUNTA EL DIA  2 DE  DICIEMBRE DE  2014. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

12/2/2014  12:09:22PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 166

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 12/2/2014  12:09:22PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE PRESENTA EN JUNTA DE NEUROCINCIAS  POR  ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO 

ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE. EL CUADRO SE COMPORTA  COMO UN TRASTORNO 

EXTREPIRAMIDAL DEL  MOVIMIENTO EL CUAL REQUIERE  ESTUDIO IMAGENOLOGICO Y SEROLOGICO. PORT  OTRO LADO  HA PRESENTADO  CAMBIOS EN EL  

HUMNOR  CON IRRITABILIDAD E IMPUÑSIVIDAD  QUE  HA CONLLEVADO A PROBLEMES EN EL AMBITO  LABORAL Y FAMILIAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G259 TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO 

NO ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 200 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE  CON TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL DEL 

MOVIMIENTO EN HEMICUERPO  DERECHO EN ESTUDIO 

ASOCIADO  A CAMBIOS EN EL ANIMO. IRRITABILIDAD E 

IMPILSIVIDAD  CON PROBLEMAS EN EL AMBITO FAMILIAR Y 

LABORAL.. SS VALORACION Y  MANEJO.

PSIQUIATRIA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   INCLUYE: 

AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA 

FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS 

APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE  CON TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL DEL 

MOVIMIENTO EN HEMICUERPO  DERECHO EN ESTUDIO 

ASOCIADO  A CAMBIOS EN EL ANIMO. IRRITABILIDAD E 

IMPILSIVIDAD  CON PROBLEMAS EN EL AMBITO FAMILIAR Y 

LABORAL.. SS VALORACION Y CONCEPTO.

NEUROPSICO

LOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1412001508Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO NO 

ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  8 Fecha inicia Fecha final2014/12/02 2014/12/09

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEVALEmp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE EN ESTUDIO POR  SINDROMNE  EXTRAPIRAMIDAL DERECHO. SE DEJA INCAPACIDAD POR 8 DIAS 

DURANTE LOS CUALES SE HARAN LOS  LABORATORIO Y VALORACIONES PERTINENTES.

Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1412001858No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1412007429No. Orden

 1 902206 Cantidad:Prestación:

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] 

METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 201 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Prioridad: NORMAL

 1 903105 Cantidad:Prestación:

ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903417 Cantidad:Prestación:

CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903703 Cantidad:Prestación:

VITAMINA B 12Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905736 Cantidad:Prestación:

METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA *+ Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U 

OTROS

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906406 Cantidad:Prestación:

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906440 Cantidad:Prestación:

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE PRESENTA EN JUNTA DE NEUROCINCIAS  POR  ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO 

ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE. EL CUADRO SE COMPORTA  COMO UN 

TRASTORNO EXTREPI RAMIDAL DEL  MOVIMIENTO EL CUAL REQUIERE  ESTUDIO IMAGENOLOGICO Y SEROLOGICO. PORT  OTRO LADO  HA 

PRESENTADO  CAMBIOS EN EL  HUMNOR  CON IRRITABILIDAD E IMPUÑSIVIDAD  QUE  HA CONLLEVADO A PROBLEMES EN EL AMBITO  LABORAL 

Y FAMILIAR. 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 202 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

12/9/2014  10:31:33AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 167

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 12/9/2014  10:31:33AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA POR ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN 

MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE 

HA PRESENTADO  CAMBIOS EN EL  HUMOR  CON IRRITABILIDAD E IMPULSIVIDAD  QUE  HA CONLLEVADO A PROBLEMAS EN EL AMBITO  LABORAL Y 

FAMILIAR.        

ADEMAS TIENE PROBLEMAS DE ADAPTACION AL TRABAJO Y PROBLEMAS FAMILIARES 

LA ESPOSA TIENE LEUCEMIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HOY ASISTE SOLO 

DESCRIBE CAMBIOS DE ANIMO CON DISFORIA IRRITABILIDAD IMPULSIVIDAD 

ADEMAS DE LOS PROBLEMAS DE ADAPTACION DESCRITOS TIENE PROBLEMAS PARA PLANEAR SU TRABAJO Y EJECUTARLO POR LO CUAL TIENE 

PROBLEMAS DE ADAPTACION AL TRABAJO

EL EXAMEN MENTAL MUESTRA DEPRESION MODERADA PROBLEMAS DE ATENCION DE LA MEMORIA OPERATIVA DE LA MEMORIA DE TRABAJO APATIA 

DISFORIA IRRITABILIDAD CANSANCIO DIFICULTADES DE EMPATIA Y DE COMPRENSION DE LAS SITUACIONES SOCIALES 

PROBLEMAS PARA DORMIR ANSIEDAD 

PLAN SS EVPOR NEUROPSICOLOGIA 

EX DE TAMIZAJE 

JUNTA DE CLINICA DE LA MEMORIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G259 TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO 

NO ESPECIFICADO

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   INCLUYE: 

AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA 

FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS 

APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.

DETERIORO COGNOSCITIVO CORTICO SUBCORTICALNEUROPSICO

LOGIA

Interconsulta CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO +

EN DOS SEMANASPSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No 1412006028Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 203 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Incapacidad Laboral Diagnóstico TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO NO 

ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/12/09 2015/01/07

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1412027825No. Orden

 1 903105 Cantidad:Prestación:

ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903703 Cantidad:Prestación:

VITAMINA B 12Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:
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Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA 30 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 100MG
TABLETAS/100-MG 1 EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

1/13/2015  11:37:10AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 168

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 1/13/2015  11:37:10AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

ALTERACION EN LA COGNICION POR DETERMINAR 

ALTERACION EN ANIMO CON IRRITABILIDAD DESINHICION IMPULSIVIDAD 

INCAPACIDAD TOTAL  POR SUS ALTERACIONES EN COGNICION Y EN ANIMO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON   ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN 

MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE. 

EL CUADRO SE COMPORTA  COMO UN TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL  MOVIMIENTOEL CUAL REQUIERE  ESTUDIO IMAGENOLOGICO Y SEROLOGICO. 

POR  OTRO LADO  HA PRESENTADO  CAMBIOS EN EL  HUMOR  CON IRRITABILIDAD E IMPULSIVIDAD  QUE  HA CONLLEVADO A PROBLEMAS EN EL AMBITO  

LABORAL Y FAMILIAR.  

EL EXAMEN MENTAL MUESTRA INFLEXIBILIDAD IRRITABILIDAD MOMENTOS DE DESINHIBICION QUE AFECTAN EL JUCIO 

HA TENIDO PROBLEMAS LABORALES POR SU IRRITABILIDAD ALTERACION EN ATENCION Y EJECUCION 

PLAN 

CONTINUAR INCAPACIDAD TOTAL 

MANEJO CON SERTRALINA 

TRAZODONA 

PENDIENTE VALORAR SU COGNICION EN NEUROPSICOLOGIA 

Y CONTINUA ESTUDIO POR NEUROLOGIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F067 TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE IMPRESION - - - -
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SI G259 TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO 

NO ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

EN UN MESPSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1501007223Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO NO 

ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/01/13 2015/02/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG 1 EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/3/2015   4:51:31PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 169

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASMARIBEL MOTTA 

ARTUNDUAGA

36285991CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/3/2015   4:51:31PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITE DR QUIROGA
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ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ

C.C. 80440794

Escolaridad:  universitario Fecha de nacimiento: 28 mayo 1972

Aqos: 42 Telifono: 3138066871

Estado civil: casado Lateralidad: D

Acompaqa: no Ocupacisn: Mayor7coordinador 123

Remite: Dr. Quiroga Fecha: 3 Marzo de 2015

MOTIVO DE CONSULTA

Para  descartar MCI.

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Desde hace 2 aqos nota alteraciones del estado de animo;  desde hace 1 aqo en manejo por psiquiatrma por insomnio y depresisn. Actualmente con sertralina y 

Trazodone. Con conductas impulsivas. Ocasionalmente olvida fechas, datos importantes. Sin quejas relevantes. Con sentimientos de tristeza desencadenados 

por su situacisn actual (esposa con enfermedad terminal y estris laboral).  

Situacisn familiar

Vive con su esposa, con buen entorno familiar. Es su segundo matrimonio.

ANTECEDENTES

Familiares: Ca gastrico padre, madre hipotiroidismo,

Personales: hernia discal, terigio.

Quirzrgicos: calculos renales.

Examenes dx:

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN 

FUNCION COGNOSCIT Y CONCIE Y N

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ

C.C. 80440794

Escolaridad:  universitario Fecha de nacimiento: 28 mayo 1972

Aqos: 42 Telifono: 3138066871

Estado civil: casado Lateralidad: D

Acompa qa: no Ocupacisn: Mayor7coordinador 123

Remite: Dr. Quiroga Fecha: 3 Marzo de 2015

MOTIVO DE CONSULTA

Para  descartar MCI.

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Desde hace 2 aqos nota alteraciones del estado de animo;  desde hace 1 aqo en manejo por psiquia trma por insomnio y depresisn. Actualmente con 

sertralina y Trazodone. Con conductas impulsivas. Ocasionalmente olvida fechas, datos importantes. Sin quejas relevantes. Con sentimientos de 
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tristeza desencadenados por su situacisn actual (esposa con enferm edad terminal y estris laboral).  PACIENTE CON APNE ADEL SUEQO.

Situacisn familiar

Vive con su esposa, con buen entorno familiar. Es su segundo matrimonio.

ANTECEDENTES

Familiares: Ca gastrico padre, madre hipotiroidismo,

Personales: hernia discal, terigio.

Quirzrgicos: calculos renales.

Examenes dx:

SE TERMINARA PROCEDIMIENTO.

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/4/2015  11:11:20AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 170

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASMARIBEL MOTTA 

ARTUNDUAGA

36285991CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/4/2015  11:11:20AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITE DR QUIROGA

SE ANEXRA IFNIORME SIGUIENTE EVOLUCION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ

C.C. 80440794

Escolaridad:  universitario Fecha de nacimiento: 28 mayo 1972

Aqos: 42 Telifono: 3138066871

Estado civil: casado Lateralidad: D

Acompaqa: no Ocupacisn: Mayor7coordinador 123

Remite: Dr. Quiroga Fecha: 3 Marzo de 2015

MOTIVO DE CONSULTA

Para  descartar MCI.

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Desde hace 2 aqos nota alteraciones del estado de animo;  desde hace 1 aqo en manejo por psiquiatrma por insomnio y depresisn. Actualmente con sertralina y 

Trazodone. Con conductas impulsivas. Ocasionalmente olvida fechas, datos importantes. Sin quejas relevantes. Con sentimientos de tristeza desencadenados 

por su situacisn actual (esposa con enfermedad terminal y estris laboral).  

Situacisn familiar

Vive con su esposa, con buen entorno familiar. Es su segundo matrimonio.

ANTECEDENTES

Familiares: Ca gastrico padre, madre hipotiroidismo,

Personales: hernia discal, terigio.

Quirzrgicos: calculos renales.

Examenes dx:
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RESULTADOS DEL DESEMPEQO

Prueba realizada Puntajes Esperados Paciente

ESTADO MENTAL

MOCA >26

Lenguaje

Fluidez Verbal Semantica 14,5

   Frutas 16 11

   Animales 16 18

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 1

Fluidez Verbal Fonolsgica 10

   F 15 16

   A 16 10

    S 14 5

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 1

Denominacisn 10 63

Escritura Narrativa 1

Lectura Conservada

Comprensisn lectura Conservada

Aritmitica WAIS III 10

Atencisn

TMT A 24 Tiem.29" a 75" 24 (33")

   Errores 0 0

TMT B 24 Tiem. 75" a 180" 23 (88")

 errores 0 1

Bzsqueda de Smmbolo

10 41 aciertos /5 fallas

10

Dmgitos

10 Regresisn: 4

Progresisn: 6

Tachado de cuadros 48 37 aciertos/ 11 errores

Memoria operativa 12 3

PRAXIAS

 

Copia de Figura Compleja de Rey 36 29

Ideacional Conservada

Ideomotora Conservada

Memoria

Memoria Test de California

Primer ensayo evocacisn libre 7 5

Segundo ensayo evocacisn libre 9 7

Tercer ensayo evocacisn libre 11 8

Cuarto ensayo evocacisn libre 15 12

Quinto ensayo evocacisn libre 16 11

Porcentaje de almacenamiento 100 55%

Memoria a corto plazo libre 15 6

Memoria a corto plazo con clave 16 11

Memoria a largo plazo 15 8

Memoria a largo plazo con clave 16 10

Intrusiones 0 0

Perseveraciones 0 8

Reconocimiento 16 11

Falsos positivos 0 1
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Evocacisn figura Rey 22

Memoria visual con Incremento asociativo

Primer ensayo 8

Segundo ensayo 14

Evocacisn dirigida 13

Evocacisn diferida

Funciones ejecutivas

Refranes 10 10

Semejanzas 10 17

Historietas WAIS 10

Torre de Hanoi

Wisconsin

aciertos

errores

Fallas para mantener el principio

Respuestas perseverativas

categormas

comportamiento y funcionalidad

Barthel

GDS

Inventario Frontal Kertez 75

Lawton Brody

Quejas Memoria paciente

Quejas Memoria Familiar

Escala de depresisn Zung >20

Escala de Ansiedad Zung >40

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN 

FUNCION COGNOSCIT Y CONCIE Y N

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/4/2015  11:12:56AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 171

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/4/2015  11:12:56AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ALTERACION DE LA CONDUCTA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME EXTRAPIRAMIDAL
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ALTERACION EN LA COGNICION POR DETERMINAR 

ALTERACION EN ANIMO CON IRRITABILIDAD DESINHICION IMPULSIVIDAD 

INCAPACIDAD TOTAL  POR SUS ALTERACIONES EN COGNICION Y EN ANIMO  

ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN MANO DERECHA  

CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE. EL CUADRO SE COMPORTA  COMO UN TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL DEL  MOVIMIENTO EL CUAL REQUIERE  

ESTUDIO IMAGENOLOGICO Y SEROLOGICO. POR  OTRO LADO  HAPRESENTADO  CAMBIOS EN EL  HUMOR  CON IRRITABILIDAD E IMPULSIVIDAD  QUE  HA 

CONLLEVADO A PROBLEMAS EN EL AMBITO  LABORAL Y FAMILIAR.  

SE INTERROGA A LA ESPOSA QUIEN REPORTA QUE DESDE QUE ELLA  LO CONOCE HACE 11 AÑOS PRESENTA HIPERSEXULIDAD 

IRRITABILIDADIMPULSIVIDAD DESINHIBICION COMPORTAMIENTO SUSPICAZ PENDENCIERO DESCUIDADO CONSIGO MISMO ASUMIENDO CONDUCTAS DE 

RIESGO 

EN EL ULTIMO AÑO ESTA PEOR CON MAL MANEJO DEL DINERO DESORDEN MAS DESINHIBICION 

HAGO INCAPACIDAD 

LO CITO A JUNTA DE CLINICA DE LA MEMORIA  

CON IMAGENES      Y EX DE TAMIZAJE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F918 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA 

PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 

TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 

EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CITA CON CLINICA DE LA MEMORIANEUROLOGI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1503002694Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/03/04 2015/04/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

LA INCAPACIDAD COMIENZA A PARTIR DE FEBRERO 15 DEL 2015Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1503014003No. Orden
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 1 903105 Cantidad:Prestación:

ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903703 Cantidad:Prestación:

VITAMINA B 12Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG 1 EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/5/2015  10:37:29AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 172

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASMARIBEL MOTTA 

ARTUNDUAGA

36285991CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/5/2015  10:37:29AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITE PSIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ
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C.C. 80440794

Escolaridad:  universitario Fecha de nacimiento: 28 mayo 1972

Aqos: 42 Telifono: 3138066871

Estado civil: casado Lateralidad: D

Acompaqa: no Ocupacisn: Mayor7coordinador 123

Remite: Dr. Quiroga Fecha: 3 Marzo de 2015

MOTIVO DE CONSULTA

Para  descartar MCI.

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Desde hace 2 aqos nota alteraciones del estado de animo;  desde hace 1 aqo en manejo por psiquiatrma por insomnio y depresisn. Actualmente con sertralina y 

Trazodone. Con conductas impulsivas. Ocasionalmente olvida fechas, datos importantes. Sin quejas relevantes. Con sentimientos de tristeza desencadenados 

por su situacisn actual (esposa con enfermedad terminal y estris laboral).  

Situacisn familiar

Vive con su esposa, con buen entorno familiar. Es su segundo matrimonio.

ANTECEDENTES

Familiares: Ca gastrico padre, madre hipotiroidismo,

Personales: hernia discal, terigio.

Quirzrgicos: calculos renales.

Examenes dx:

RESULTADOS DEL DESEMPEQO

Prueba realizada Puntajes Esperados Paciente

ESTADO MENTAL

MOCA >26 25

Lenguaje

Fluidez Verbal Semantica 14,5

   Frutas 16 11

   Animales 16 18

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 1

Fluidez Verbal Fonolsgica 10

   F 15 16

   A 16 10

    S 14 5

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 1

Denominacisn 10 63

Escritura Narrativa 1

Lectura Conservada

Comprensisn lectura Conservada

Aritmitica WAIS III 10

Atencisn

TMT A 24 Tiem. 29" a 75" 24 (33")

   Errores 0 0

TMT B 24 Tiem. 75" a 180" 23 (88")

 errores 0 1

Bzsqueda de Smmbolo

10 41 aciertos /5 fallas

10

Dmgitos

10 Regresisn: 4

Progresisn: 6

Tachado de cuadros 48 37 aciertos/ 11 errores

Memoria operativa 12 3
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PRAXIAS

 

Copia de Figura Compleja de Rey 36 29

Ideacional Conservada

Ideomotora Conservada

Memoria

Memoria Test de California

Primer ensayo evocacisn libre 7 5

Segundo ensayo evocacisn libre 9 7

Tercer ensayo evocacisn libre 11 8

Cuartoensayo evocacisn libre 15 12

Quinto ensayo evocacisn libre 16 11

Porcentaje de almacenamiento 100 55%

Memoria a corto plazo libre 15 6

Memoria a corto plazo con clave 16 11

Memoria a largo plazo 15 8

Memoria a largo plazo con clave 16 10

Intrusiones 0 0

Perseveraciones 0 8

Reconocimiento 16 11

Falsos positivos 0 1

 

Evocacisn figura Rey 22

Memoria visual con Incremento asociativo

Primer ensayo 8

Segundo ensayo 14

Evocacisn dirigida 13

Evocacisn diferida

Funciones ejecutivas

Refranes 10 10

Semejanzas 10 17

Historietas WAIS 10 4

Torre de Hanoi Error I: 44

Error II: 3

Error III: 5

5 min

comportamiento y funcionalidad

Barthel 100

GDS 2

Inventario Frontal Kertez 75 -

Lawton Brody 8

Quejas Memoria paciente 20

Quejas Memoria Familiar No aplica

Escala de depresisn Zung >20 No aplica

Escala de Ansiedad Zung >40 No aplica

PORTE Y ACTITUD:

Ingresa un paciente por sus propios medios, colaborador, empatico a la entrevista con signos de ansiedad, sudoracisn. El desempeqo se describe a 

continuacisn:

Memoria: curva de memoria fluctuante, lo cual no corresponde a un perfil amnisico, ya que el paciente no hace uso adecuado de estrategias de aprendizaje  
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pues no se beneficia de la repeticisn, tampoco del  uso de categormas semanticas, solo cuando se dan las claves el paciente mejora levemente. La informacisn 

tiende a perderse  a largo plazo. Estas fallas estan explicadas posiblemente por las fallas  de tipo ejecutivo. Pues el aprendizaje visual muestra un mejor 

desempeqo lo que confirma fallas de orden atencional auditivo.

Atencisn: Moderadas fallas en la capacidad de atencisn auditiva, bajo span atencional, fallas para sostener la atencisn por tiempos prolongados y cuando 

requiere alternarla requiere mayorauto monitoreo por lo tanto los tiempos de ejecucisn de las tareas aumentan considerablemente.

Lenguaje: No hay alteraciones especmficas en los componentes del lenguaje. Hay leve disminucisn en la evocacisn de palabras por categormas semanticas y 

fonolsgicas relacionadas con fallas en la memoria operativa.

Praxias: conservadas

Funcisn ejecutiva: Existe compromiso moderado en la capacidad de resolucisn de problemas, rasgos de impulsividad, pobre control mental y atencional, fallas en 

memoria operativa,dificultad en la atencisn auditiva, bajos niveles de concentracisn, pobre capacidad de manipular la informacisn de manera adecuada en el 

contexto lo que aumenta rasgos de ansiedad y por lo tanto genera bloqueos. Su pensamiento lsgico y juicio es adecuado.

Funcionalidad: conservada para las ABD y las instrumentales.

CONCLUSIONES

se trata de un paciente joven de 42 aqos de edad que viene a consulta remitido por psiquiatrma y que a la valoracisn neuropsicolsgcia muestra un desempeqo 

por debajo de loe sperado en las funciones ejecutivas (compromiso moderado en la capacidad de resolucisn de problemas, rasgos de impulsividad, pobre 

control mental y atencional, fallas en memoria operativa, dificultad en la atencisn auditiva, bajos niveles de concentracisn,pobre capacidad de manipular la 

informacisn de manera adecuada en el contexto lo que aumenta rasgos de ansiedad y por lo tanto genera bloqueos), ests bajo desempeqo repercute en el 

adecuado desempeqo de su memoria evdienciando una curva fluctuante de desempeqo. por lo tanto, este perfil se correlaciona con una enfermedad 

psiquiatrica de base posiblemente vs a la apnea del sueqo. 

Dx: disfuncisn ejecutiva secundaria a apnea del sueqo

 

RECOMENDACIONES

se dan ejercicios para realcie en casa.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G473 APNEA DEL SUE?O IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

BANFE -   BATERIA DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y LOBULOS FRONTALES (SESION)

Cantidad

Descripción del Procedimiento

APNEA DEL SUE?O

APNEA DEL SUE?O

APNEA DEL SUE?O

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:
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--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

3/17/2015  11:11:25AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 173

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 3/17/2015  11:11:25AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JUNTA DE CLINICA DE LA MEMORIA DR HERNANDEZ PARODI QUIROGA 

UNA HERMANA GEMELA TIENE |UNA CONDUCTA IMPULSIVA CON PARKINSONISMO       

TIENE UN SOBRINO CON TDH  CON HIPERACTIVIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE PRESENTA EL CASO COMO DX DIFERENCIAL DE DEMENCIA FRONTAL CON PARKINSONISMO 

VS ALTERACION EN LA COGNICION ASOCIADO A 

ALT RESPIRATORIA DURANTE EL SUEÑO 

VS TRAST DE PERSONALIDAD 

SE SOLICITA NUEVA EVALUACION EN NEUROPSICOLOGIA PARA HACER PRUEBAS DEFUNCIONAMIENTO FRONTAL 

AUN NO TENEMOS CONCLUSION AUNQUE LA EV NEUROPSICOLOGICA PREVIA MUESTRA UN SINDROME DISEJECUTIVO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F070 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD ORGANICO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO +

DRA PARODI ABRIL 13  DEL  2015   10 AM CONSULTORIO 

328

NEUROPSICO

LOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1503012948Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD ORGANICO

Datos de Incapacidad
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No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/03/17 2015/04/15

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG 1 EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA 30 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/13/2015   1:02:15PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 174

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/13/2015   1:02:15PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA                                                                                                                                                                                 

DX PREVIOS : T COGNITIVO DEMENCIA FRONTO TEMPORAL VARIANTE COMPORTAMENTAL. ?

APNERA DE SUEÑO 

DISCOPATIA LUMBAR. 

T DE PERSONALIDAD ?                          

ANTENCEDENTE DE URETRITIS POR CLAMIDYA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENET QUIEN ESTA PENDIETE VALORACION OR NEUROPSICOLOGIA ( PARA PRUEBAS DE TAMIZAJE FORNTAL ) 

FUE EVALUADO POR CLINICA DE MEMORIA QUIENES DETERMINARON POSIBLE T COGNITIVO FRONTAL VS T DE PERSONALIDAD ?? HA TENIDO 

IRREGULARIDAD EN ADHERENCIA DE SERTRALINA. 

EF / C-P SINA LTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

SINDROME DISEJECUTIVO ?? 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR SENSITIVO NORMAL 

PLAN : 1- INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS. APARTIR DE LA FECHA- MIENTRAS SE ESEPRA RESUTLADOS DEPRUEBAS.  

2- SE DEJA SERTRALINA 50 MGS - SE AUMETNA A 100 MGS DIA 

3-SE DEJA CEFUROXIMA POR SINTOMAS URINARIOS.    

4- SE DEJA PREDNISOLONA Y KETOPROFENO AMPOLLA PARA DOLOR.
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ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F028 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES 

ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OP

IMPRESION - - - -

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO REPETIDO - - - -

NO N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1504008605Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS 

CLASIFICADAS EN OP

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/04/13 2015/05/12

OTRACausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

REPOSO.-Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CEFUROXIMA BASE 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 

FORMULA POR 10 DIAS.

20 NO.REQ. AUT.

PREDNISOLONA 50 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 DIA - FORMULA PARA 2 

MESES.

120 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA VIA ORAL 2 8AM .- 

FORMULA PARA 2 MESES.

120 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENE INTRAMUSCULAR 100 MG
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

1 AMPOLLA IM DIA POR 5 

DIAS.

5 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE DEJA INCAPACIDAD.- 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

4/30/2015  10:27:22AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 175
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NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 4/30/2015  10:27:22AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA 

DX PREVIOS Ç

D FRONTO TEMPORAL VARIANTE COMPORTAMENTAL. ??? 

T DE COMPORTAMIENTO 

APNEA D ESUEÑO ? 

DOLOR CRONICO. 

DISCOPATIA LUMBAR.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN HA PRTESNETADO CEFLAEA DE INTENSIDDAD SEVERA . LOCALIZACOIN FRONTAL INTENSIDAD SEVERA.  7/10 TIPO DE DOLOR LANCETAZO 

HA PRESNETADO ADOCIONAL ALTERACION EN CICLO DE SUEÑO DADO POR INSOMNIO. 

HA DETERIORADO SU COMPORTAMIENTO CON TENDENCIA ALUDOPATIA ??? 

ANTECEDENTES 

APNEA DE SUEÑO DISCOPATIA LUMBAR  DFT ? 

EF / C-P SIN ALTERACION 

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA 

PARES SIN ALTERACION 

MOTOR TEMBLOR EN MSD LEVE EN AMPLITUD ALTA FRECUENCIA DE FLEXO EXTENSION ? 

PLAN :RNM CEREBRAL CON GADOLINIO.- 

BUN CREATINIA TSH GLUCOSA PRE Y POST. 

TRAZODONE 

DEXAMETASONA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD PROFESIONAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F028 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES 

ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OP

IMPRESION - - - -

NO G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON 

RADICULOPATIA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI R522 OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL CON NEUROLOGIA.NEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden
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URGENTEPrioridad:1504031255No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CEFLAEA 

APNEA DE SUEÑO 

SOSPECHA DFT.

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1504111824No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIRTAZAPINA 30 MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 NOCHE A LAS 9 PM 10 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 100mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 ALAS 9 AM 10 NO.REQ. AUT.

DEBE SER REFOMRULADO POR 2 MESES.

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/6/2015  11:20:01AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 176

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/6/2015  11:20:01AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DE 

DEMENCIA  FRONTO TEMPORAL VARIANTE COMPORTAMENTAL. VS TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD CON RASGOS SOCIOPATICOS  

APNEA DEL SUEÑO ES ESTUDIO  PENDIENTE PSG 

245



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 220 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DOLOR CRONICO. 

SE INTERROGA A LA ESPOSA QUIEN REPORTA QUE DESDE QUE ELLA  LO CONOCE HACE 11 AÑOS PRESENTA HIPERSEXUALIDAD IRRITABILIDAD 

IMPULSIVIDAD DESINHIBICION COMPORTAMIENTO SUSPICAZ PENDENCIERO DESCUIDADO CONSIGO MISMO ASUMIENDO CONDUCTAS DE RIESGO LUDOPATIA 

HAY SITUACIONES FAMILIARES DE ALTO ESTRES QUE LO ACONGOJAN 

EN EL ULTIMO AÑO ESTA PEOR CON MAL MANEJO DEL DINERO DESORDEN MAS DESINHIBICION 

DISCOPATIA LUMBAR.                                                                                             ADEMAS  ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE 

PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO ASOCIADO A HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE.  

QUE ESTA EN ESTUDIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ESTA EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA MIRTAZAPINA Y LOS SINTOMAS COMPORTAMENTEALES SE HAN LIMADO 

ESTA PENDIENTE NUEVA JUNTA CON NEUROLOGIA PARA DEFINI EL DX ENTRE DEMENCIA FRONTO TEMPORAL CON EXTRAPIRAMIDALISMO  VS TRASTORNO 

DE PERSONALIDAD CON CARACTERISTICAS SOCIOPATICAS    

CONTINUO MANEJO CON SERTRALINA MIRTAZAPINA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F028 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES 

ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OP

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIRTAZAPINA 30 MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 EN LA MANANA 60 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/13/2015   9:35:46AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 177

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/13/2015   9:35:46AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ESTA EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA MIRTAZAPINA Y LOS SINTOMAS COMPORTAMENTEALES SE HAN LIMADO 

ESTA PENDIENTE NUEVA JUNTA CON NEUROLOGIA PARA DEFINI EL DX ENTRE DEMENCIA FRONTO TEMPORAL CON EXTRAPIRAMIDALISMO  VS TRASTORNO 

DE PERSONALIDAD CON CARACTERISTICAS SOCIOPATICAS 

HOY TIENE RESONANCIA MAGNETICA    

CONTINUO MANEJO CON SERTRALINA MIRTAZAPINA      

SE CITARA A JUNTA DE CLINICA DE LA MEMORIA CUANDO TENGA AL DIA LOS EXAMENES        SOLICITADOS
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 221 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE PARA FORMULACION DE SETRALINA  E INCAPACIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F028 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES 

ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OP

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

EN UN MESPSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1505008896Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS 

CLASIFICADAS EN OP

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/05/13 2015/06/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

LA INCAPACIDAD COMIENZA EN MAYO 12 / 2015Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SERTRALINA 100mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANATRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

5/19/2015   3:14:42PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO ENVIGADO(ANTI

OQUIA)

CLIVA - CLINICA VALLE DE ABURRA 

MEDELLIN

EVENTO 178

247



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 222 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

80440794 PF 00

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMAGDALENA DEL PILAR 

FERNANDEZ GARCIA

43042428CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 5/19/2015   3:14:42PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITADO A JUNTA MEDICO LABORAL PROVISIONAL POR EXCUSA DE SERVICIO PROLONGADA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

XXX 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/11/2015  10:11:12AM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 179

ENDODONCIASALUD ORALCLAUDIA MARCELA 

ALARCON RODRIGUEZ

52514419CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/11/2015  10:11:13AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE Q ASISTE A CONSUOLTA PARA VALORACION Y TTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE Q ASISTE CON DOLOR CONSTANTE EN EL 36 CLINICAMENTE HAY DOLOR AL FRIO AL CALOR Y PERCUSION SE COLOCA ANESTECIA INFILTRATIVA Y 

DENTARIO SE REALIZA CAVIDAD OCLUSAL PULPECTOMIA SE INSTRUMENTA HASTA LA LIIMA 35 SE COLOCA AISLAMIENTO SE IRRIGA CON HIPOCLORITO Y 

SE REALIZA OBTURACION DE ENDODONCIA DEFINITIVA SE REMITE PARA LA RESTAURACION DEFINITIVA GRACIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 223 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

PTE Q ASISTE CON DOLOR CONSTANTE EN EL 36 CLINICAMENTE HAY DOLOR AL FRIO AL CALOR Y PERCUSION SE 

COLOCA ANESTECIA INFILTRATIVA Y DENTARIO SE REALIZA CAVIDAD OCLUSAL PULPECTOMIA SE INSTRUMENTA 

HASTA LA LIIMA 35 SE COLOCA AISLAMIENTO SE IRRIGA CON HIPOCLORI  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA PULPITIS IRREVERSIBLE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K040 PULPITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 

GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y 

ELABORACION DEL ODONTO-GRAMA O CARTA 

ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, 

ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,  REMISION 

AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU

PTE Q ASISTE CON DOLOR CONSTANTE EN EL 36 

CLINICAMENTE HAY DOLOR AL FRIO AL CALOR Y 

PERCUSION SE COLOCA ANESTECIA INFILTRATIVA Y 

DENTARIO SE REALIZA CAVIDAD OCLUSAL PULPECTOMIA 

SE INSTRUMENTA HASTA LA LIIMA 35 SE COLOCA 

AISLAMIENTO SE IRRIGA CON HIPOCLORI

ODONTOLOG

IA GENERAL

Conductas  -  Procedimientos

3

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

PULPITIS

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

LOCAL
--

DESCRIPCIÓN:

PTE Q ASISTE CON DOLOR CONSTANTE EN EL 36 CLINICAMENTE HAY DOLOR AL FRIO AL CALOR Y PERCUSION SE COLOCA 

ANESTECIA INFILTRATIVA Y DENTARIO SE REALIZA CAVIDAD OCLUSAL PULPECTOMIA SE INSTRUMENTA HASTA LA LIIMA 35 SE 

COLOCA AISLAMIENTO SE IRRIGA CON HIPOCLORI

COMPLICACIONES:
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 224 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/12/2015   3:29:05PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 180

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/12/2015   3:29:05PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CONOCIDO EN NEUROLOGIA CON  ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DEL MOVIMIENTO DE PREDOMINIO EN HEMICUERPO DERECHO ASOCIADO A 

HIPOMIMIA Y TEMBLOR EN MANO DERECHA  CON FENOMENO DE RIGIDEZ  INCIPIENTE. EL CUADRO CLINICO EN EL MOMENTO HA  VARIADO TOTALMENTE, 

ENCONTRANDOSE  NORMALIDAD EN LAS  PRUEBAS   NEUROLOGICAS. LA MARCHA, EL TONO  POSTURAL ES NORMAL. NO HAY  RIGIDENO HAY TEMBLOR 

NI HIPOMINIA. . CON LA EVALUACION ACTUAL NO SE PUEDE CONSIDERAR  LA  EXISTENCIA DE UN SD  EXTRAPIRAMIDAL. LLAMA LA ATENCIONLA 

IMPORTANMTE MEJORIA DE LOS  SINTOMAS  CON RELACION AL USO DE  SERTRALINA. POR  NEUROLOGIA  SE DECIDE  MANEJO CONSERVADOR  Y 

VALORACION CADA DOS MESES. LA RNM CEREBRAL SIMPLE Y  CON GADOLINIO ES NORMAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS CONFIRMADO REPETIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

6/12/2015   4:25:41PM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 181

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 6/12/2015   4:25:41PM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL DE SINDROME DISEJECUTIVO 

EL EXAMEN NEUROLOGICO ACTUAL Y LOS RESULATDOS DE LAS IMAGENES Y LA MEJORIA DEL PARKINSON DESCARTAN DEMENCIA FRONTAL 

SU HISTORIA PERSONAL RELATADA POR SU ESPOSA CON CAMBIOS DE CONDUCTA CON DESINHIBICION HIPERSEXULAIDADPOBRE CONCIENCIA SOCIAL 

LUDOPATIA DESDE QUE ELLA LO CONOCE HACE MAS DE 15 AÑOS HABLAN DE UN TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 

EL SINDROME DISEJECUTIVO PUEDE ASOCIARSE A ESTE TRASTORNO DE PERSONALIDAD  O  APNEA DEL SUEÑO 

YA SE TOMO POLISOMNOGRAFIA EL RESULTADO ESTA PARA DENTRO DE POCOS DIAS 

SE HACE INCAPACIDAD HASTA TENER RESULTADOS DE LA POLISOMNOGRAFIA  POR LOS SINTOMAS RELACIONADOS CON FRAGMENTACION DEL SUEÑO 

RONQUIDO Y SINDROME DISEJECUTIVO

ANAMNESIS 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 225 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 

PERSONALIDAD

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

EN UN MESPSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1506009290Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/06/12 2015/07/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CLONAZEPAM 2.5MG/ML GOT ORAL
GOTAS 

ORALES/660-GOTAS

5  GOTAS EN LA NOCHE 1 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 100MG
TABLETAS/100-MG 1 EN LA NOCHE TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

SERTRALINA 100mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/6/2015  11:55:36AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

EVENTO 182
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 226 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

80440794 PF 00

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/6/2015  11:55:36AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CLINICA DE LA MEMORIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL 

PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/15/2015  11:18:28AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 183

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/15/2015  11:18:28AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON CON CAMBIOS DE CONDUCTA CON DESINHIBICION HIPERSEXULAIDAD POBRE CONCIENCIA SOCIAL LUDOPATIA DESDE  HACE MAS DE 15 

AÑOS LO CUAL HABLA DE UN TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 

ESTA EN ESTUDIO DE EL SINDROME DISEJECUTIVO QUE PUEDE ASOCIARSE A ESTE TRASTORNO DE PERSONALIDAD  O  APNEA DEL SUEÑO 

YA SE TOMO POLISOMNOGRAFIA EL RESULTADO ESTA PARA DENTRO DE POCOS DIAS 

INICIALMENTE AL ENCONTRAR PARKINSONISMO SE PENSO EN DEMENCIA FRONTAL CON PARKINSONISMO 

SIN EMBARGO AL MEJORAR ESTE SINTOMA SIN TRATAMIENTO Y EN RELACION A LA EVOLUCION DE LOS SINTOMAS MOTORES HACIA LA MEJORIA SE HA 

PENSADO EN OTRAS POSIBILIDADES DE DIAGNOSTICO

SE HACE INCAPACIDAD HASTA TENER RESULTADOS DE LA POLISOMNOGRAFIA  POR LOS SINTOMAS RELACIONADOS CON FRAGMENTACION DEL SUEÑO 

RONQUIDO Y SINDROME DISEJECUTIVO      

SE ENVIA A PRUEBAS DE PERSONALIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 227 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 

PERSONALIDAD

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) +

FAVOR CITAR A JUNTA DE CLINICA DE LA MEMORIA CON LA 

DRA PRADA MOTTOA Y QUIROGA

NEUROLOGI

A

Interconsulta INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA BUSCAR EN EL HOCEN AL DR CIFUENTES PARA PRUEBAS 

DE PERSONALIDAD

PSICOLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1507009623Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  15 Fecha inicia Fecha final2015/07/15 2015/07/29

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

LA INCAPACIDAD COMIENZA EN 2015 / 07/ 12Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SERTRALINA 50mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

7/31/2015  10:42:10AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 184

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 7/31/2015  10:42:10AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON SINDROME DISEJECUTIVO ASOCIADO A 

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EN ESTUDIO 

NO SE HAN HECHO LAS PRUEBAS DE PSICOLOGIA 

Y/O SAHOS 

PENDIENTE RESULTADO DE PSG 
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15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 228 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS RELACIONADOS CON IMPULSIVIDAD EN LO SEXUAL LOAGRESIVO LO LABORAL 

ASISTE PARA RENOVAR INCAPACIDAD 

YA HA SIDO LLAMADO A CALIFICAR SERVICIOS

SE HACE INCAPACIDAD 

INSISTO EN LA CITA PARA PRUEBAS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 

PERSONALIDAD

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 

FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 

REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.

EN UN MESPSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1507020080Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/07/31 2015/08/29

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/4/2015   1:02:01PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 185

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/4/2015   1:02:01PM
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO POR CLINICA DE MEMORIA (DR QUIROGA). SE ADMINISTRAN INVENTARIO SIMS, INVENTARIO MMPI Y TEST DE MACHOVER. 

SE CALIFICARAN RESPUESTAS, SE REALIZARA INTERPRETACION Y SE ELABORARA INFORME.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 

PERSONALIDAD

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

4

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE APLICAN INVENTARIOS SIMS, MMPI Y TEST DE MACHOVER.

COMPLICACIONES:

--

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

8/14/2015   2:33:46PM -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 186

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 8/14/2015   2:33:46PM
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 
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POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 230 de 234 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

80440794 CEDULA CIUD. 80440794 CARLOS HERNAN TORRES 

GUTIERREZ

MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA CALIFICACION DE RESPUESTAS, INTERPRETACION DE RESULTADOS  Y ELABORACION DE INFORME.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INFORME APLICACIÓN DE PUEBAS DE PERSONALIDAD

INVENTARIO MMPI

NOMBRE: CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ

H.C. No: 80440794

EDAD: 43 años. 

PUNTAJES OBTENIDOS

Luego de realizar la calificación de la prueba se obtuvieron los siguientes resultados en cada una de las escalas, los puntajes están expresados en puntajes t. 

Escalas de validez

L: 56.

F: 78.

K: 50. 

La interpretación que se da a estos puntajes es: 

El examinado presenta una vivencia exagerada de sus problemas, a los queexperimenta con fuerte tensión interna, a la vez la sensación de poder resolver la 

mayoría de ellos; la tendencia a ser bastante autocrítico, y el intento de ajustarse a lo que socialmente se espera de él. 

Escalas de personalidad

Hs (hipocondriasis): 98.

D (depresión): 94.

Hi (histeria): 86.

Pd (desviaciones psicopáticas): 87.

Mf (masculinidad-feminidad): 54.

Pa (paranoia): 79.

Pt (psicastenia): 71.

Es (esquizofrenia): 86. 

Ma (hipomanía): 81.

Si (introversión-extroversión): 55. 
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MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

Se observa en el evaluado la presencia de inseguridad como rasgo principal, acompañada por la sensación de constante fracaso, pesimismo acerca de las 

propias capacidades y la tendencia a exagerar los errores cometidos. Todo esto se presentaencubierto por problemas aparentes y preocupaciones acerca de 

la salud física. 

El evaluado justifica sus fracasos con importantes sentimientos de enfermedad física, a los que toma como la causa de su conflictiva, sin reconocer que las 

causas son más bien psicológicas. 

En sus relaciones interpersonales, trata de obtener disculpa y tolerancia ante su situación de "enfermedad", aceptando su incompetencia únicamente en esta 

forma y sin darse cuenta de que la causa de sus fracasos es su propia inseguridad. 

Existe en el evaluado la necesidad de buscar la aceptación, cariño y tolerancia  de los demás. La expresión de esta necesidad adquiere las características de 

una conducta infantil en la que se exagera la petición de afecto y aparecen manifestaciones de exhibicionismo e histrionismo.

Ocasionalmente, estas conductas pueden estar acompañadas por la sensación de molestias físicas. A través de ellas, el evaluado trata de manipular a los que 

le rodean al aumentar la importancia de sus síntomas, hacia los que aparenta una actitud de indiferencia. De este modo obtiene tolerancia y compañía 

incondicionales como ventajas secundarias. 

Muestra muy poca tolerancia a la frustración y al rechazo. Es difícil que acepte que la base de su problema es de tipo psicológico y la represión es uno de los 

principales mecanismos de defensa. 

Es probable que se presenten en el evaluado actitudes infantiles y de manipulación, especialmente en la demanda afectiva.

Se sugiere un individuo egocéntrico, narcisista,que tiene dificultades para establecer relaciones interpersonales, duraderas y profundas y tiende a evitar 

responsabilidades y compromisos. 

Puede ser que el evaluado trate conseguir de inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo suficiente acerca de las consecuencias de sus actos, y 

sin capacidad para postergar la satisfacción de sus necesidades. Se le dificulta asumir compromisos. 

INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS

El perfil del SIMS refleja un patrón centrado en lapresentación de síntomas psicóticos inusuales o extravagantes que no son típicos de la patología psicótica real, 

síntomas de tipo neurológico ilógicos o muy atípicos, síntomas relacionados con trastornos de memoria que son inconsistentes con los patronesde deterioro 

producidos por disfunción o daño cerebral real, exageración de su déficit intelectual al fallar preguntas sencillas de conocimiento general y síntomas atípicos de 

depresión y ansiedad. 

TEST DE MACHOVER

Se sugiere individuo con presencia de síntomas de organicidad (¿deteriorización?), probable déficit cognitivo. Tensión interior, agresividad presta a saltar, 

retraimiento, ensimismamiento, intento de controlar las supuestas influencias externas, rasgo paranoide, egocéntrico y narcicismo.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F608 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 

PERSONALIDAD

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos
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IDENTIFICACION
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MASCULINO 1972/05/28 43 A?os 3 Meses 18 Dias

2

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA CALIFICACION DE RESPUESTAS, INTERPRETACION DE RESULTADOS  Y ELABORACION DE INFORME.

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/7/2015  10:29:21AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 187

NEUROLOGIANEUROCIENCIASDIANA MARIA PRADA 

GAVIRIA

52589482CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/7/2015  10:29:22AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JUNTA DE MEMORIA DE PACIENTE CON 43 AÑOS. DRS. QUIROGA, MOTTA, PRADA. 

EVALUACION NEUROPSIC DRA MOTTA: DISFUNCION FRONTAL CON  ALTERACIONES EJECUTIVAS.  CURVA DE MEMORIA FLUCTUANTE. 

POLISOMNOGRAFIA MUESTRA UN SAHOS LEVE DEPENDIENTE DEL SUPINO, UN ESTUDIO REALIZADO EN ABRIL DE 2013 Y OTRO DE JUNIO DE 2015, DONDE 

LA APNEA EN SUPINO AUMENTO A 64/HORA, MIENTRAS QUE EN DECUBITO LATERAL ES DE 3 POR HORA.    

PRUEBAS DE PERSONALIDAD MUESTRAN HIPOCONDRIASIS, NARCISIMO, HISTRIONISMO Y PSICOPATIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HACE 4 A 5 AÑOS CON FALLAS DE MEMORIA QUE NO REPERCUTEN EN SU FUNCIONALIDAD. 

HACE 8 AÑOS TEMBLOR DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO. 

DOLOR HEMICRANEANO CONSTANTE HACE 5 AÑOS. 

DESDE QUE LA ESPOSA LO CONOCE, APROX. 8 AÑOS, HA TENIDO CONDUCTAS IMPULSIVAS Y DEIRASCIBILIDAD, CON POBRE TOLERANCIA A LA 

FRUSTRACION, QUE ANTE SITUACIONES DE PROBLEMAS "CONFRONTA" O SE "ESCAPA", TAMBIEN ADICCION AL JUEGO EN CASINOS POR 2 AÑOS, MAL 

MANEJO DEL DINERO, DESINHIBICION SEXUAL, CON PERDIDA DEL CONTROL DE IMPULSOS. FALTA DEEMPATIA SOCIAL Y DE CONCIENCIA SOCIAL. TODOS 

ESTOS SINTOMAS HAN AFECTADO SUS RELACIONES INTERPERSONALES EN LO SOCIAL, FAMILIAR, Y LABORAL. 

NO FUMA NI TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS.

POR NEUROLOGIA SE HABIA INTERROGADO UN SINDROME PARKINSONIANO QUE MEJORO.

AL EXAMEN NEUROLOGICO: ALERTA, COLABORADOR AL EXAMEN, PARES CRANEANOS NORMALES, MOTOR Y SENSITIVO NORMAL, LEVE TEMBLOR EN 

MANOS, DE TIPO POSTURAL, SIN RIGIDEZ, NI PARESIA, NI BRADIKINESIA. SIN REFLEJOS PATOLOGICOS FRONTALES. 

IMPRESION DX: 1. TRASTORNO DE PERSONALIDAD CLUSTER B (SOCIOPATICO) ASOCIADO A APNEA DEL SUEÑO EN DECUBITO SUPINO, Y A DISFUNCION 

FRONTAL. 

CONDUCTA: SE CONCLUYE QUE NO ES UN TRASTORNO PROGRESIVO, QUE MEJORA EN LA MEDIDA QUE AUMENTA SU EDAD, PARA LO CUAL SE DEJA 

SERTRALINA PARA MANEJO DE LA IMPULSIVIDAD Y LA AGRESIVIDAD.   DORMIR EN DECUBITO LATERAL.  SEGUIR CONTROLES POR PSIQUIATRIA.

258



15 September 2015

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 233 de 234 
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GUTIERREZ
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ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F61X TRASTORNOS MIXTOS Y OTROS TRASTORNOS DE 

LA PERSONALIDAD

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

9/9/2015  10:43:14AM -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

80440794 PF 00

EVENTO 188

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 9/9/2015  10:43:14AM

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASTORNO DE PERSONALIDAD CLUSTER B

DESCONTROL DE IMPULSOS 

POBRE CONCIENCIA  SOCIAL 

POBRE INTROSPECCION 

PARKINSONISMO ASOCIADO A NEUROLEPTICOS 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE  PARA FORMULACION DE MEDICAMENTOS 

HACER INCAPACIDAD EN RELACION A QUE SU TRASTORNO GRAVE DE PERSONALIDAD ES INCOMAPTIBLE CON SU LABOR POLICIAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F61X TRASTORNOS MIXTOS Y OTROS TRASTORNOS DE 

LA PERSONALIDAD

CONFIRMADO REPETIDO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1509006023Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS MIXTOS Y OTROS TRASTORNOS DE LA 

PERSONALIDAD

Datos de Incapacidad
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No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2015/09/09 2015/10/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

LA INCAPACIDAD COMIENZA A PARTIR DE AGOSTO30 DEL2015Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SERTRALINA 100mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA MANANA TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 100MG
TABLETAS/100-MG 1 EN LA NOCHE TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

FIN DE LA HISTORIA CLÍNICA
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Fecha de Consulta : Tuesday, October 10, 2023 - 10:03:02 AM

Número de Proceso Consultado: 11001333502120220022500

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Corporacion/Especialidad: JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE BOGOTA (ORAL)

Datos del Proceso
Información de Radicación del Proceso

Despacho Ponente
021 JUZGADO ADMINISTRATIVO - ORAL SEC SEGUNDA JUZGADO 21 ADMINISTRATIVO SEC SEGUNDA ORAL BOGOTA

Clasificación del Proceso
Tipo Clase Recurso Ubicación del Expediente

ORDINARIO NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO Sin Tipo de Recurso Secretaria

Sujetos Procesales
Demandante(s) Demandado(s)

- SOL435085
- ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO - NACION-MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL

Contenido de Radicación
Contenido

Actuaciones del Proceso
Fecha de
Actuación Actuación Anotación Fecha Inicia

Término
Fecha Finaliza

Término
Fecha de
Registro

12 Sep 2023 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 12/09/2023 A LAS 12:33:00. 13 Sep 2023 13 Sep 2023 12 Sep 2023

12 Sep 2023 AUTO QUE NO
REPONE 12 Sep 2023

12 Sep 2023 AL DESPACHO 12 Sep 2023

10 Jul 2023
TRASLADO

RECURSO DE
REPOSICION

12 Jul 2023 14 Jul 2023 10 Jul 2023

10 Jul 2023 FIJACION EN LISTA 11 Jul 2023 11 Jul 2023 10 Jul 2023

06 Jul 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: JUEVES, 6 DE JULIO DE 2023 10:44
ASUNTO: 2022-00225 RECURSO REPOSICIÓN ....RL... 06 Jul 2023

30 Jun 2023 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 30/06/2023 A LAS 11:24:15. 04 Jul 2023 04 Jul 2023 30 Jun 2023

30 Jun 2023 AUTO QUE NIEGA
LAS EXCEPCIONES 30 Jun 2023

30 Jun 2023 AL DESPACHO 30 Jun 2023

12 May 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: JUEVES, 11 DE MAYO DE 2023 16:20
ASUNTO: 2022.00225-00 COMPLEMENTO CONTESTACIÓN EXCEPCIONES ..CAMS... 12 May 2023

12 May 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: JUEVES, 11 DE MAYO DE 2023 13:16
ASUNTO: RADICACIÓN: 2022- 00225 -00 CONTESTO EXCEPCIONES...DL... 12 May 2023

11 May 2023 RECIBE
MEMORIALES DESCORRE EXCEPCIONES 11 May 2023

05 May 2023 TRASLADO DE
EXCEPCIONES 09 May 2023 11 May 2023 05 May 2023

05 May 2023 FIJACION EN LISTA 08 May 2023 08 May 2023 05 May 2023



30 Mar 2023
OFICIO QUE DA

CUMPLIMIENTO A
UNA PROVIDENCIA

OFICIO NO. 0048 COMUNICA MEDIDA CAUTELAR CASUR 30 Mar 2023

09 Mar 2023 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 09/03/2023 A LAS 16:26:26. 10 Mar 2023 10 Mar 2023 09 Mar 2023

09 Mar 2023 AUTO MEDIDAS
CAUTELARES ACCEDE MEDIDA CAUTELAR 09 Mar 2023

09 Mar 2023 AL DESPACHO CUADERNO DE MEDIDAS CAUTELARES 09 Mar 2023

07 Mar 2023 RECIBE
MEMORIALES OPOSICION MEDIDA CAUTELAR 08 Mar 2023

07 Mar 2023 RECIBE
MEMORIALES SOLICITUD PARTE ACTIORA -DEJAR SIN EFECTO 08 Mar 2023

01 Mar 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: CHRISTIAN EMMANUEL TRUJILLO BUSTOS <CHRISTIAN.TRUJILLO390@CASUR.GOV.CO> ENVIADO:
MIÉRCOLES, 1 DE MARZO DE 2023 11:26 ASUNTO: DESCORRO MEDIDA CAUTELAR PROCESO 2022 225 JUZGADO
21 DTE ZAHYRA DEL SOCORRO FIRZGERALD DE FAJARDO ..CAMS..

01 Mar 2023

27 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: ADRIANA <ADRIANAORTIZGONZALEZ@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 24 DE FEBRERO DE 2023 15:59
ASUNTO: FWD: CONTESTACIÓN DE DEMANDA NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 2022-00225 PARTE
1 ..CAMS...

27 Feb 2023

27 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: ADRIANA <ADRIANAORTIZGONZALEZ@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 24 DE FEBRERO DE 2023 15:56
ASUNTO: FWD: CONTESTACIÓN DE DEMANDA NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 2022-00225 PARTE
1 ..CAMS...

27 Feb 2023

27 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: ADRIANA <ADRIANAORTIZGONZALEZ@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 24 DE FEBRERO DE 2023 15:50
ASUNTO: RE: CONTESTACIÓN DE DEMANDA NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 2022-00225 PARTE 1
..CAMS...

27 Feb 2023

27 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: ADRIANA <ADRIANAORTIZGONZALEZ@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 24 DE FEBRERO DE 2023 15:47
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE DEMANDA NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 2022-00225 PARTE 1
..CAMS...

27 Feb 2023

22 Feb 2023 TRASLADO 5 DIAS PARA PRONUNCIARSE DE LA MEDIDA CAUTELAR 27 Feb 2023 03 Mar 2023 22 Feb 2023

22 Feb 2023
TRASLADO 30 DIAS

- NOTIFICACION
DEMANDA

PARA CONTESTAR DEMANDA 27 Feb 2023 17 Apr 2023 22 Feb 2023

22 Feb 2023
NOTIFICACION POR

CORREO
ELECTRONICO

SE NOTIFICA A CASUR, ANDJE, PROCURADOR JUDICIAL Y PAULA ANDREA ORTIZ GONZALEZ DEL AUTO
ADMISORIO Y EL AUTO CORRE MEDIDA CAUTELAR 22 Feb 2023

10 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 10 DE FEBRERO DE 2023 15:07
ASUNTO: RADICADO: 110013335021 2022 00225 00...DL... 10 Feb 2023

10 Feb 2023 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: VIERNES, 10 DE FEBRERO DE 2023 12:24
ASUNTO: FWD: 2022- 00225 -00 PANTALLAZO NOTIFICACIÓN...DL... 10 Feb 2023

07 Dec 2022 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 07/12/2022 A LAS 15:20:06. 09 Dec 2022 09 Dec 2022 07 Dec 2022

07 Dec 2022 AUTO DE
TRASLADO ORDENA TRASLADO MEDIDA CAUTELAR 07 Dec 2022

07 Dec 2022 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 07/12/2022 A LAS 15:19:00. 09 Dec 2022 09 Dec 2022 07 Dec 2022

07 Dec 2022 AUTO ADMITE
DEMANDA 07 Dec 2022

07 Dec 2022 AL DESPACHO 07 Dec 2022

15 Sep 2022 RECIBE
MEMORIALES

DE: SILVIO CHAVES <SILVIOCHAVESCABRERA@GMAIL.COM> ENVIADO: JUEVES, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022
11:33 A. M. ASUNTO: 2022-225-00 SUBSANACION DEMANDA ...RJLP... 15 Sep 2022

02 Sep 2022 NOTIFICACION POR
ESTADO ACTUACIÓN REGISTRADA EL 02/09/2022 A LAS 15:10:48. 05 Sep 2022 05 Sep 2022 02 Sep 2022

02 Sep 2022 AUTO INADMITE
DEMANDA 02 Sep 2022

31 Aug 2022 AL DESPACHO 02 Sep 2022

13 Jun 2022 REPARTO Y
RADICACIÓN REPARTO Y RADICACION DEL PROCESO REALIZADAS EL LUNES, 13 DE JUNIO DE 2022 13 Jun 2022 13 Jun 2022 13 Jun 2022



Doctora: 
ROSSE MAIRE MESA CEPEDA 
Juez 
Juzgado Veintiuno (21°) Administrativo Circuito Judicial de Bogotá D.C – Sección 
Segunda 
Correo electrónico: correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co , 
correscans2@ramajudicial.gov.co , jadmin21bta@notificacionesrj.gov.co , 
silviochavescabrera@gmail.com , zahyrafg@hotmail.com y juridica@casur.gov.co  
Bogotá D.C.   

 
 
ASUNTO CONTESTACION DE DEMANDA 
MEDIO DE 
CONTROL 

NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 

RADICADO 110013335021 2022 00225 00 
DEMANDANTE ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE 

FAJARDO 
DEMANDADO CAJA SE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA 

NACIONAL – CASUR Y PAULA ANDREA ORTIZ 
GONZÁLEZ 

 

 
ADRIANA ORTIZ GONZÁLEZ, identificada con la cedula de ciudadanía número 
53.101.551 de Bogotá y Tarjeta Profesional No. 180.775 del C. S de la J, en mi calidad de 
apoderada de la parte demandada dentro del proceso de la referencia,  de conformidad con 
el poder otorgado por PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ identificada con cédula de 
ciudadanía N° 52.770.369 por medio del presente y estando dentro del término otorgado 
para el efecto, me permito descorrer traslado y procedo a contestar la demanda interpuesta, 
notificada el 22 de diciembre de 2022 mediante correo electrónico remitido por el apoderado 
de la demandante, de conformidad con lo establecido en el artículo 172, 199 y 200 del 
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en los 
siguientes términos:  
 

I. EN CUANTO A LOS HECHOS 
 
AL PRIMERO. Es cierto que el Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ 
(q.e.p.d) se vinculó a la Policía Nacional desde el 18 de enero de 1993 y falleció el 13 de 
junio de 2021. 
 
AL SEGUNDO. Es parcialmente cierto que el Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES 
GUTIERREZ (q.e.p.d) se encontraba casado con la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 
FITZGERALD DE FAJARDO como consta en el registro civil de matrimonio. No nos consta 
que existiese una relación de convivencia continua e ininterrumpida como compañeros 
permanentes desde el año 2005, lo cual tampoco se encuentra demostrado con las pruebas 
que se aportan a la demanda.  
 
AL TERCERO. No nos consta. Tampoco se encuentra demostrado con las pruebas 
aportadas a la demanda.  Ahora en relación con la supuesta dependencia económica de la 
señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO no fue aportada dentro de 
la presentación de la demanda las pruebas o documentos que así lo demostraran.  
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AL CUARTO. No nos consta. Si se encuentra probado dentro del historial clínico remitido 
por la parte demandante que la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE 
FAJARDO manifiesta en múltiples oportunidades que se encuentra en proceso de 
separación conyugal desde el año 2007. Ver folios 407, 478, 519 de la historia clínica. 
Adicional se puede observar que a las citas médicas solo asiste en compañía de su hija 
únicamente y nunca se menciona a su esposo. Ver folios 1211, 1314 y 1360. (Historia 
clínica)  
 
AL QUINTO. No nos consta que se pruebe.  
 
AL SEXTO. No nos consta que se pruebe.  
 
AL SÉPTIMO. No es cierto. El Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ 
(q.e.p.d) no compartía lugar de residencia con la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 
FITZGERALD DE FAJARDO en el año 2018. Lo anterior teniendo en cuenta que desde el 
año 2016 el Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) se 
encontraba domiciliado en la ciudad de Villavicencio – Meta, de conformidad con las 
pruebas aportadas por mi defendida dentro del proceso de DECLARACIÓN DE 
EXISTENCIA DE UNIÓN MARITAL DE HECHO que se encuentra en curso en el Juzgado 
1° de Familia del Circuito de Villavicencio – Meta con el radicado 5000131100012021-
0045000. (Se adjunta copia del auto admisorio de la demanda, demanda y último estado 
del proceso judicial)  
 
AL OCTAVO. No es cierto. El Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ 
(q.e.p.d) no mantenía comunicación estrecha con la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 
FITZGERALD DE FAJARDO, no la reconocía como esposa y no la visitaba con regularidad 
en la ciudad de Bogotá, teniendo en cuenta que el lugar de residencia del Mayor retirado 
CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) se encontraba en la ciudad de 
Villavicencio desde el año 2016 compartiendo lecho, techo y cama con mi poderdante la 
señora PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ. No se encontró prueba dentro del expediente 
que demostrara la presunta comunicación estrecha que existía entre ambos y la supuesta 
convivencia. Para demostrar este hecho se adjunta copia de la demanda civil ejecutiva 
singular de menor cuantía con radicado N° 2016-00569 que se adelantó en el Juzgado 4° 
Civil Municipal de Bogotá, iniciada por la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD 
DE FAJARDO en el mes de junio de 2016 en la cual se puede verificar sin asomo de duda 
que la demandante desconocía la dirección, teléfono y correo electrónico del Mayor retirado 
CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d). Se adjunta prueba documental. 
 
AL NOVENO. Es cierto que la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE 
FAJARDO solicitó el reconocimiento de la SUSTITUCIÓN PENSIONAL MENSUAL DE 
RETIRO en calidad de esposa del Mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES 
GUTIERREZ (q.e.p.d).  
 
AL DÉCIMO. Es cierto que mediante Resolución 6467 del 17 de septiembre de 2021 
expedida por la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional se reconoció la cuota de 
sustitución de asignación mensual de retiro a partir del 13 de junio de 2021 a los menores 
CAROLINA TORRES DAZA y CARLOS HERNAN TORRES DAZA en calidad de hijos, en 
cuantía equivalente al 50% del total de la prestación que devengaba el Mayor retirado 
CARLOS HERNÁN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) por intermedio de su progenitora la 
señora CARMEN ESTHER DAZA VEGA y se suspendió por controversia el 50% de la 



prestación para la señora ZAHYRA DEL SOCORRO FITZGERALD DE FAJARDO y mi 
poderdante PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ.   
 
AL DÉCIMO PRIMERO. Es parcialmente cierto. Es cierto que mi poderdante la señora 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ solicitó el reconocimiento de la pensión de 
sobrevivientes en su calidad de compañera permanente del mayor retirado CARLOS 
HERNAN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) con quien convivió de manera permanente 
continua y estable con ayuda y socorro mutuo, bajo el mismo techo y lecho, de manera 
pública por más de 5 cinco años hasta la fecha de su deceso, aportando las pruebas que 
así acreditaban y sustentaban su solicitud.  
 
También es cierto que mediante comunicaciones con radicado ID´S 681477 y 681478 del 
19 de agosto de 2021 enviados por correo electrónico se informó a mi poderdante en calidad 
de compañera permanente del mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ 
(q.e.p.d) que se procedería al reconocimiento de la prestación de forma proporcional al 
tiempo de convivencia de cada una de acuerdo con lo establecido en el Decreto 4433 de 
2004, asignando un porcentaje del 12.5 % del total de la pensión de sobrevivientes, siendo 
por esta razón que mediante radicado N° 684963 del 1 de septiembre de 2021 mi 
poderdante manifestó su inconformidad con la distribución porcentual de acuerdo al tiempo 
de convivencia, teniendo en cuenta que no existió convivencia simultánea con el causante.  
Que por lo anterior, mediante Resolución 6467 del 17 de septiembre de 2021 expedida por 
la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional se suspendió por controversia el 50% 
restante de la sustitución pensional.  
 
AL DÉCIMO SEGUNDO. Es cierto. 
 
AL DÉCIMO TERCERO. No me consta que se pruebe.  
 
AL DÉCIMO CUARTO. No es cierto que el mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES 
GUTIERREZ (q.e.p.d) tuviera su lugar de residencia en la ciudad de Bogotá. Toda vez que 
de acuerdo con las pruebas que se aportarán en la presente contestación se demostrará 
que el lugar de residencia al momento de su deceso estuvo en la ciudad de Villavicencio – 
Meta.  
  

II. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 
 
A LA PRIMERA. Me opongo a la pretensión de declarar la NULIDAD PARCIAL de la 
Resolución No. 6467 del 17/09/2021; por medio de la cual se reconoce y se suspende por 
controversia sustitución de asignación mensual de retiro, teniendo en cuenta que el acto 
administrativo expedido por CASUR no puede ser objeto de nulidad porque no se generó 
un daño por un hecho, una omisión, una operación administrativa, una ocupación temporal 
o permanente de inmueble  ni mucho menos por causa de trabajos públicos o por cualquier 
otra causa imputable a una entidad pública o por cualquiera otra causa imputable a una 
entidad pública de conformidad con lo establecido en el artículo 138 del CPACA. 
 
A LA SEGUNDA. Me opongo a la segunda pretensión teniendo en cuenta que la misma no 
se encuentra justificada jurídicamente al no estar sustentada, ni mucho menos justificada 
ni de manera fáctica ni mucho menos jurídica dentro del escrito de la demanda interpuesta. 
 
A LA TERCERA. Me opongo. Lo anterior teniendo en cuenta que no es la instancia judicial 
para dirimir el conflicto suscitado, esto teniendo en cuenta la demanda que se surte ante el 



Juzgado 1° de Familia del Circuito de Villavicencio – Meta en la cual se declarará la 
existencia de la Unión Marital de Hecho entre la señora PAULA ANDREA ORTIZ 
GONZÁLEZ y el mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) de 
conformidad con lo establecido en la Ley 54 de 1990 y los artículos 1, 2 y 3 de la Ley 979 
de 2005.  
 
A LA CUARTA. Me opongo a la pretensión toda vez que el medio de control invocado no 
es el procedente para desvirtuar la existencia de la Unión Marital de Hecho entre la señora 
PAULA ANDREA ORTIZ GONZÁLEZ y el mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES 
GUTIERREZ (q.e.p.d).  
 
A LA QUINTA. Me opongo a la pretensión y solicito a la señora juez aplicar lo establecido 
en el artículo 47 de la Ley 2080 de 2021 según la cual: “En todo caso, la sentencia dispondrá 
sobre la condena en costas cuando se establezca que se presentó la demanda con carencia 
de fundamento legal.”  
 

III. EXCEPCIONES 
 

1. LEGALIDAD DEL ACTO ADMINISTRATIVO:  
 
Se invoca la excepción de legalidad y firmeza del acto administrativo contenido en la 
Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 expedida por la Caja de Sueldos de 
Retiro de la Policía Nacional teniendo en cuenta los siguientes hechos:  
 

a. La Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 contiene la manifestación de 
la voluntad de la administración, tendiente a producir efectos jurídicos con sujeción 
al orden jurídico y el respeto por las garantías y derechos de los intervinientes dentro 
de la solicitud de sustitución pensional. No por ser adversa a los intereses de una 
de las partes se entiende violatoria al ordenamiento jurídico.  

b. La Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 se encuentra conforme no 
sólo a las normas de carácter constitucional sino con aquellas jerárquicamente 
inferiores a ésta, en el caso particular dicho acto administrativo se encuentra de 
acuerdo a lo establecido en el artículo 2 de la Ley 975 de 2005, según la cual la 
existencia de la unión marital de hecho entre compañeros permanentes se declarará 
mediante sentencia judicial, mediante los medios ordinarios de prueba consagrados 
en el Código de Procedimiento Civil, con conocimiento de los Jueces de Familia de 
Primera Instancia. 

c. La Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 se encuentra dentro de los 
parámetros fijados por el Constituyente y por el legislador, razón que presume su 
legalidad. 

d. La Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 se encuentra amparada en el 
artículo 6 de la Ley 1204 de 2008 según la cual “Artículo 6°. Definición del derecho 
a sustitución pensional en caso de controversia. En caso de controversia suscitada 
entre los beneficiarios por el derecho a acceder a la pensión de sustitución, se 
procederá de la siguiente manera: 
 
Si la controversia radica entre cónyuges y compañera (o) permanente, y no versa 
sobre los hijos, se procederá reconociéndole a estos el 50% del valor de la pensión, 
dividido por partes iguales entre el número de hijos comprendidos. El 50% restante, 
quedará pendiente de pago, por parte del operador, mientras la jurisdicción 
correspondiente defina a quién se le debe asignar y en qué proporción, sea cónyuge 



o compañero (a) permanente o ambos si es el caso, conforme al grado de 
convivencia ejercido con el causante, según las normas legales que la regulan. Si 
no existieren hijos, el total de la pensión quedará en suspenso hasta que la 
jurisdicción correspondiente dirima el conflicto.” 

 
2. INEXISTENCIA DE VIOLACIÓN DE PRECEPTOS CONSTITUCIONALES:  

 
Se solicita a la señora juez declare fundada la excepción de inexistencia de violación de 
preceptos constitucionales toda vez que la Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 
2021 no se encuentra en contradicción a las normas constitucionales y la legales, las cuales 
gozaron la garantía de la aplicación del debido proceso en todas las etapas procesales 
realizadas por CASUR.  
 
Al respecto se resalta que no existe violación manifiesta, palmaria o flagrante, que pueda 
establecerse de la sola confrontación de la Constitución y la Resolución N° 6467 del 17 de 
septiembre de 2021 y mucho menos para declarar, con base en la pretendida excepción de 
inconstitucionalidad, la nulidad de los actos acusados.  
 
Las normas que cita la Resolución N° 6467 del 17 de septiembre de 2021 y la entidad 
demandada en las Resoluciones acusadas, para sustentar su legalidad, como se observa, 
incluyen leyes, decretos leyes, decretos y resoluciones, que no riñen con las normas 
constitucionales que se endilgan como contrariadas.  
 
Por lo anterior se solicita respetuosamente al juez declarar improcedente la solicitud de 
nulidad y restablecimiento del derecho, al no evidenciarse la violación de normas de rango 
Constitucional ni legal.   
 

3. FALTA DE COMPETENCIA DEL JUEZ ADMINISTRATIVO PARA 
PRONUNCIARSE SOBRE LA EXISTENCIA O NO DE LA UNIÓN MARITAL DE 
HECHO:  

 
De acuerdo con lo solicitado mediante el medio de control de nulidad y restablecimiento del 
derecho por parte del demandante “ (…) teniendo en cuenta que en la parte considerativa 
del mismo, que hace alusión, a que a mi representada en calidad de Cónyuge le 
corresponde el 37.5% de dicha asignación y a la supuesta Compañera permanente, el 
12.5%; criterio que no corresponde a la realidad material vivida por mi poderdante por efecto 
del matrimonio, toda vez, que su convivencia fue plena, permanente y singular, debido al 
apoyo afectivo, económico, mutuo y una comprensión total al interior del matrimonio y 
desde luego que fue mucho más allá de haber compartido techo, lecho y mesa, como 
proyecto de vida; mismo que venía ejecutándose como tal, iniciado en el año 2006, cuando 
decidieron convivir en unión libre y por ende, cristalizado con el matrimonio en el año 2013 
sobre las bases de solidaridad, ayuda, comprensión y socorro mutuos.”  Se pretende por 
parte de la parte demandante que el juez administrativo se pronuncie respecto una situación 
jurídica sobre la cual carece de competencia para pronunciarse mediante el medio de 
control incoado.   
 
Al respecto el numeral 20 del artículo 22 del Código General del Proceso establece que es 
competencia de los jueces de familia en primera instancia, los procesos sobre declaración 
de existencia de unión marital de hecho y de la sociedad patrimonial entre compañeros 
permanentes. En esa línea, el numeral 2º ibidem, autoriza que los procesos de existencia 



de unión marital de hecho y liquidación de sociedad patrimonial, es también competente el 
juez que corresponda al domicilio común anterior, mientras el demandante lo conserve. 
 
La Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia en providencia AC363-2014, rad. 
2013-02830-00, que reiteró el auto de 4 de julio de 2013, rad. 2013-00552-00, consideró 
que en los procesos en que se pretenda la declaración de la unión marital de hecho, o la 
liquidación y disolución de la sociedad patrimonial entre compañeros permanentes, el 
demandante tiene la potestad de presentar la demanda en el domicilio del demandado. 
 
Por último, se resalta que dentro de las pruebas aportadas por parte de la parte demandante 
se observan declaraciones extrajuicio incongruentes entre ellas respecto del lugar de 
residencia del mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d), (en las 
declaraciones aportadas de los señores MIGUEL GARZÓN, LAURA VIVIANA y 
GUILLERMO FONSECA se indicó que el lugar de residencia del mayor retirado era la finca 
ubicada en la vereda PIO XII en Guamal – Meta, por el contrario en las declaraciones 
aportadas de los familiares del mayor retirado MADRE y HERMANA se indicó que el lugar 
de residencia del mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d), se 
encontraba en Acacias – Meta  y finalmente el tío y la prima declararon que el lugar de 
residencia del mayor retirado CARLOS HERNAN TORRES GUTIERREZ (q.e.p.d) se 
encontraba en la ciudad de Bogotá), aportando estas declaraciones intentando confundir al 
juez administrativo para que se pronuncie respecto de la solicitud realizada por mi 
poderdante ante el Juzgado 1° de Familia del Circuito de Villavicencio – Meta en la cual se 
declarará la existencia de la Unión Marital de Hecho. 
 

IV. PETICIÓN 
 

PRIMERO. Que se declaren probadas las excepciones formuladas en la presente 
contestación.  
 
SEGUNDA. Que como consecuencia de la anterior petición, solicito se denieguen las 
pretensiones de la demanda y se declare que no existe mérito para solicitar la nulidad y 
restablecimiento del derecho de la Resolución 6467 del 17 de septiembre de 2021. 
 
TERCERA. Que se condene en costas a la parte demandante.  
 
 

V. PRUEBAS 
 
DOCUMENTALES:  
 

1. Copia del auto admisorio de la demanda N° 5000131100012021-0045000 que se 
surte ante el Juzgado 1 de Familia del Circuito de Villavicencio para declarar la 
existencia de la unión marital de hecho. 

2. Pantallazo de consulta de procesos de la Rama Judicial de la demanda N° 
5000131100012021-0045000 que se surte ante el Juzgado 1 de Familia del Circuito 
de Villavicencio para declarar la existencia de la unión marital de hecho. 

3. Carpeta de pruebas presentadas en la demanda N° 5000131100012021-0045000 
que se surte ante el Juzgado 1 de Familia del Circuito de Villavicencio para declarar 
la existencia de la unión marital de hecho. 

4. Solicito al señor juez que requiera a la parte demandante las pruebas que acrediten 
la presunta dependencia económica de la señora ZAHYRA DEL SOCORRO 



FITZGERALD DE FAJARDO al mayor retirado CARLOS HERNÁN TORRES 
GUTIERREZ (q.e.p.d) desde los años 2016 hasta la fecha de su fallecimiento.  

 
VI. ANEXOS 

 
1. Poder conferido en los términos del artículo 5 de la Ley 2213 de 2022. 
2. Los documentos referenciados en el acápite de pruebas documentales.  

 
VII. NOTIFICACIONES 

 
1. A los demandantes al correo electrónico: silviochavescabrera@gmail.com Oficina: 

Carrera 24 No. 17-75 Pasto, oficina 702. Edificio CONCASA. Celular 300-4541645 
zahyrafg@hotmail.com  Residencia: Calle 41A # 66A – 50 Barrio El Salitre – Greco. 
Bogotá 

2. A la demandada CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL 
(CASUR) email: juridica@casur.gov.co judiciales@casur.gov.co  

3. A la suscrita apoderada en la Av Calle 100 N° 49 -97 interior 11 apto 212 en la ciudad 
de Bogotá y al correo electrónico adrianaortizgonzalez@gmail.com .  

 
  
 
De la señora Juez,  
 
 
 

 
ADRIANA ORTIZ GONZALEZ  
C.C. N° 53.101.551 
T.P N° 180.775 del C.S. de la J.  
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