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Señor. 
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE
VALLEDUPAR  
E.S.D. 
 
 
CLASE DE PROCESO: PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
RADICACIÓN: 2000131-03-005-2022-00254-00.  
DEMANDANTE: MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA
GAMEZ 
DEMANDADOS: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
y LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DE



PROFESORES “COOPROFESORES” 
 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 
 

MAIRA ALEJANDRA PALLARES RODRÍGUEZ, mayor
de edad, identificada como aparece al pie de
mi correspondiente firma, en mi condición de
apoderada general de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C mediante el presente escrito me
permito ejercer el derecho de defensa de la
compañía aseguradora y procedo a
CONTESTAR LA DEMANDA dentro del término
legalmente establecido para ello, la demanda
incoada por la señora MARÍA DEL ROSARIO
GARCÍA GAMEZ.

Cordialmente,
 
Maira Alejandra Pallares Rodríguez | Abogada
Agencia Valledupar – Dirección Legal Judicial.
 ( 3132971263|,Dirección Calle 16 #10 - 30 Edificio
Bancoop|Horario de atención: 8:00 a.m – 5:00 p.m.
* Maira.pallares@
laequidadseguros.coop | + www.
laequidadseguros.coop |Valledupar – Colombia
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Valledupar, mayo de 2023.  

 

 

Señor. 

JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR  
E.S.D. 

 

 

CLASE DE PROCESO: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL. 

RADICACIÓN: 2000131-03-005-2022-00254-00.  

DEMANDANTE: MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA GAMEZ 

DEMANDADOS: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y LA COOPERATIVA DE AHORRO Y 

CRÉDITO DE PROFESORES “COOPROFESORES” 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

MAIRA ALEJANDRA PALLARES RODRÍGUEZ, mayor de edad, identificada como 

aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condición de apoderada 

general de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C mediante el presente escrito me 

permito ejercer el derecho de defensa de la compañía aseguradora y procedo a 

CONTESTAR LA DEMANDA dentro del término legalmente establecido para ello, la 

demanda incoada por la señora MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA GAMEZ, en los 

siguientes términos:  

 

 

I. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA DEMANDADA 

 

 

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC, con NIT. 830.008.686 – 1, demandada dentro del 

proceso de la referencia, representada legalmente por NESTOR RAUL HERNANDEZ 

OSPINA identificado con la cédula de ciudadanía No. 94.311.640, tal y como 

consta en el certificado de existencia y representación expedido por la 

Superintendencia Financiera de Colombia, aseguradora constituida mediante 

Escritura Pública No. 0611 de la Notaría 17 de Bogotá D.C, del 15 de junio de 1999, 

identificada con NIT 830008686 1 y con domicilio principal en la ciudad de Bogotá 

D.C, con correo para notificaciones judiciales   

Notificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop.  

 

 

 

II. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA APODERADA 

 

Actúa en calidad de apoderada general de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, 

MAIRA ALEJANDRA PALLARES RODRÍGUEZ, identificada con C.C N.º 1.082.999.646 de 

Santa Marta y T.P N.º 327.457 del C.S.J, domiciliada en Valledupar, Mail. 

Maira.pallares@laequidadseguros.coop 
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I. PRONUNCIAMIENTO EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

AL HECHO PRIMERO: Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente 

manera:  

 

- No le consta a la compañía que apodero la relación comercial que ha 

sostenido la COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DE PROFESORES 

“COOPROFESORES” con la señora MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA GÁMEZ. Lo 

cierto es que esta aseguradora expidió renovación de la Póliza Deudores 

AA010866 con vigencia comprendida desde el 01 de julio del 2018 al 01 de 

julio del 2019, amparando contra el riesgo de muerte e invalidez a los 

deudores de su Cooperativa. 

  

- En cuanto a la señora MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA GÁMEZ esta entró en la 

póliza el 28 de junio del 2018 cuando le fue desembolsado un crédito, 

novado el 26 de agosto del 2021 con saldo a la fecha de $ 73.467.636. 

 

Sin embargo, en el presente asunto es de resaltar que la póliza expedida por 

la compañía no tiene cobertura en el presente asunto, toda vez que la 

asegurada GARCIA GÁMEZ fue reticente al momento de suscribir el 

contrato.  

 

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto lo manifestado por la parte demandante. si bien 

la compañía aseguradora que apodero expidió la póliza AA010866 con certificado 

AA125809 a fin de amparar un crédito que fue desembolsado a favor de la señora 

GARCIA GÁMEZ en fecha 26 de agosto de 2021, no es menos cierto que la 

compañía Equidad Seguros de Vida solo se encuentra obligada a la afectación 

del contrato de seguro siempre y cuando se hayan cumplido las condiciones de 

este o la asegurada no haya sido reticente. Pero en el caso que ocupa la atención, 

a pesar de solicitársele que declarara su verdadero estado de salud, al momento 

de suscribir la declaración de asegurabilidad omitió relacionar las patologías que 

tenia y que hubiesen conducido a un cambio en las condiciones del contrato 

aseguraticio.  

 

AL HECHO TERCERO: Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente 

manera:  

 

- Es cierto que la póliza AA010866 con certificado AA125809 fue expedida con 

el fin de que se amparar un crédito tomado por la señora MARIA DEL 

ROSARIO GARCIA; sin embargo, al no cumplirse las condiciones de contrato 

de seguro, en especial al ser reticente la señora GARCIA GÁMEZ, es 

improcedente la afectación del amparo de invalidez de la póliza en 

mención.  

 



 

 

 

AL HECHO CUARTO: Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente 

manera:  

 

- Es cierto que la póliza AA010866 con certificado AA125809 fue expedida con 

el fin de que se amparar un crédito tomado por la señora MARIA DEL 

ROSARIO GARCIA; sin embargo, al no cumplirse las condiciones de contrato 

de seguro, en especial al ser reticente la señora GARCIA GÁMEZ, es 

improcedente la afectación del amparo de invalidez de la póliza en 

mención. Además, se aclara que la vigencia del contrato de seguro fue a 

partir del 26 de agosto del 2021, cuando fue novado el crédito.   

 

- No le consta a la Equidad Seguros de Vida O.C la autorización que 

supuestamente dio la demandante a la secretaria de educación para que 

sea descontado de nómina el crédito tomado con la cooperativa 

cooprofesores. Debe probarse 

 

AL HECHO QUINTO: A la Equidad Seguros de Vida O.C, no le consta lo narrado en 

este hecho, ya que hace parte de la esfera comercial entre la demandante y la 

cooperativa cooprofesores. Se debe probar 

 
AL HECHO SEXTO: No es cierto lo indicado por la parte demandante, de acuerdo 

con lo establecido en el contrato de seguro el monto asegurado es el saldo insoluto 

de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro, tal como quedo consignado en 

la póliza, es decir, que la compañía aseguradora nunca estará obligada asumir 

suma distinta al saldo insoluto.  

 

 

 
 

 

AL HECHO SÉPTIMO: Es cierto que el pago de la prima se realiza de manera mensual, 

descontándose incluido en la cuota del crédito. Sin embargo, los montos 

establecidos por el apoderado judicial de la parte demandante no se ajustan a la 

realidad comercial del contrato de seguro.  

 

 

 

 



 

AL HECHO OCTAVO: A la Equidad Seguros de Vida O.C, no le consta lo narrado en 

este hecho, ya que hace parte de la esfera comercial entre la demandante y la 

cooperativa cooprofesores. Se debe probar 

 

AL HECHO NOVENO: A la Equidad Seguros de Vida O.C, no le consta lo narrado en 

este hecho, ya que hace parte de la esfera comercial entre la demandante y la 

cooperativa cooprofesores. Se debe probar 

 

AL HECHO DÉCIMO: Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente 

manera:  

 

- Es cierto que el contrato de seguro se encontraba vigente para la época en 

que fue expedido el dictamen de pérdida de la capacidad laboral alegado 

por la demandante.  

 

- No es cierto que se deba afectar la póliza por el simple hecho de estar 

vigente al momento en que se expidió el dictamen o porque la fecha de 

estructuración de la PCL se haya dado dentro de la vigencia del contrato 

de seguro, ya que en el caso particular la señora MARIA DEL ROSARIO 

GARCIA fue reticente al momento de suscribir la declaración de 

asegurabilidad al omitir o mentir sobre su verdadero estado de salud, ya que 

en la declaración suscrita en agosto de 2021 manifestó que no padecía 

DISFONIA, a pesar que en la historia clínica se pudo corroborar que desde el 

año 2018 venia con este diagnostico y padecimiento médico.  

 

 

Por lo anterior, al incumplirse las condiciones del contrato de seguro y estructurar lo 

señalado en el articulo 1058 del CCO, es improcedente la afectación de la póliza 

expedida por la Equidad Seguros de Vida O.C. 

 



 

AL HECHO DÉCIMO PRIMERO: No es cierto lo alegado en este hecho, si bien la 

demandante GARCIA GÁMEZ pago las primas, ello no significa que cumplió con su 

deber contractual, ya que omitió su verdadero estado de salud al momento de 

suscribir la declaración de asegurabilidad, haciendo que la compañía asumiera un 

riesgo sin la posibilidad de determinar una mayor prima por las condiciones 

concretas de las patologías que padecía y que indiscutiblemente tendrían 

incidencia a la PCL que hoy día tiene.  

 

AL HECHO DÉCIMO SEGUNDO: No es cierto que la compañía aseguradora podía 

acudir sin inconveniente ante las EPS o entidades médicas a consultar historia 

clínica de la demandante, ya que esta nunca dio indicio de enfermedades y se 

declaro completamente sana al momento de contratar la póliza.  

 

 

 

AL HECHO DÉCIMO TERCERO: Es cierto que la póliza AA010866 con certificado 

AA125809 describe las condiciones tanto particulares como generales y que 

además señala que si la persona es reticente se dan las consecuencias 

establecidas en el articulo 1058 del C.CO, situación que opera en el presente 

asunto, ya que al revisar las historias clínicas de la señora MARIA DEL ROSARIO 

GARCIA, se observa con claridad que omitió declarar su verdadero estado de 

salud, hecho que impidió a la Equidad Seguros de Vida establecer la prima o 

condiciones que correspondía de acuerdo a las patologías médicas, o de le 

impidió de ejercer su derecho de decidir si suscribir o no el contrato.  

AL HECHO DÉCIMO CUARTO: Es cierto, sin embargo, esta solicitud fue objetada, ya 

que la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA fue reticente al momento de suscribir 

la declaración de asegurabilidad.  

AL HECHO DÉCIMO QUINTO: Es cierto que la parte demandante aporto ciertos 

elementos a fin de acreditar la viabilidad de que se afectara el contrato de seguro, 

no obstante, al revisar las pruebas se pudo verificar lo siguiente:  

En la calificación emitida por U.T. RED INTEGRADA FOSCAL – CUB, con fecha de 

dictamen del 20 de abril del 2022 y fecha de estructuración del 15 de febrero del 

2022, con una pérdida de capacidad laboral del 100% y con los siguientes 

diagnósticos motivo de la calificación: “Disfonía. Enfermedad del reflujo 

gastroesofágico. Trastorno del disco cervical”.  

 

En los antecedentes clínicos mencionados en el dictamen se evidencia lo siguiente: 

“paciente con cuadro de disfonía de 4 años de evolución, se realizó proceso de 

rehabilitación en el 2019 y se reintegró en el mes de junio del 2020… “  



 

 

Según la historia clínica aportada de entidad CEMA con fecha de atención del 28 

de mayo del 2018 que indica: “paciente con cuadro clínico por odinofagia, 

disfonía y tinnitus y dolor de oído izquierdo de hace 20 días aproximadamente”.  

Adicionalmente en la historia clínica del 08 de junio del 2018 indica: “Paciente con 

cuadro clínico de larga data caracterizado por disfonía, tos, sensación de prurito, 

faringe dolor al hablar de 1 mes de evolución en tratamiento con esomeprazol, 

aluminio, acetaminofén con persistencia de síntomas. 

AL HECHO DÉCIMO SEXTO:  Es cierto que la parte demandante aporto ciertos 

elementos a fin de acreditar la viabilidad de que se afectara el contrato de seguro, 

no obstante, tal y como se indico en precedencia se pudo comprobar que la 

señora GARCIA GÁMEZ fue reticente lo que indiscutiblemente impide la afectación 

de la póliza, en especial, del amparo de Invalidez.  

AL HECHO DÉCIMO SÉPTIMO: Es cierto. 

AL HECHO DÉCIMO OCTAVO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya 

que se trata de apreciaciones subjetivas de la parte demandante. Además, las 

docentes con el tipo de calificación que alega reciben una pensión, es decir, que 

la demandante no ha dejado de percibir ingresos.  

AL HECHO DÉCIMO NOVENO: A la Equidad Seguros de Vida O.C no le consta lo 

narrado en este hecho. Debe probarse 

AL HECHO VIGÉSIMO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya que se 

trata de apreciaciones subjetivas de la parte demandante. Debe probarse 

AL HECHO VIGÉSIMO PRIMERO: No es cierto lo manifestado por la parte 

demandante, ya que las patologías omitidas por la señora MARIA DEL ROSARIO 

GARCIA si guardan relación con la PCL obtenida en el dictamen proferido en el 

mes de abril de 2022.  

Obsérvese lo establecido en el dictamen:  

 

AL HECHO VIGÉSIMO SEGUNDO: No es cierto lo manifestado en este hecho, en las 

historias clínicas se puede verificar todas las patologías que sufría la demandante 

desde el año 2018, mismas que omitió declarar al momento de suscribir la 

declaración de asegurabilidad el 13 de agosto de 2021.  



 

AL HECHO VIGÉSIMO TERCERO: No es cierto lo alegado por la parte demandante, 

ya que la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA suscribió la declaración de 

asegurabilidad en fecha 13 de agosto de 2021 por medio de la cual se le indagó 

sobre su verdadero estado de salud y preguntó sobre las patologías que padecía; 

sin embargo, al responder manifestó que no tenia ninguna de las relacionadas 

indiscutiblemente mintiendo, ya que de conformidad a las historias clínicas e incluso 

el mismo dictamen se puede verificar que la demandante sufría entre algunas de 

DISFONIA con 4 años de evolución.  

AL HECHO VIGÉSIMO CUARTO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya 

que se trata de apreciaciones subjetivas de la parte demandante. Además, las 

docentes con el tipo de calificación que alega reciben una pensión, es decir, que 

la demandante no ha dejado de percibir ingresos. 

AL HECHO VIGÉSIMO QUINTO: No es cierto que la compañía aseguradora podía 

acudir sin inconveniente ante las EPS o entidades médicas a consultar historia 

clínica de la demandante, ya que esta nunca dio indicio de enfermedades y se 

declaró completamente sana al momento de contratar la póliza. Este hecho se 

repite en el 12.  

AL HECHO VIGÉSIMO SEXTO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya que 

son apreciaciones subjetivas de la parte demándate.  

AL HECHO VIGÉSIMO SÉPTIMO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya 

que son apreciaciones subjetivas de la parte demándate. 

AL HECHO VIGÉSIMO OCTAVO: No es cierto lo manifestado en este hecho, ya que 

la compañía recibió la citación para la audiencia prejudicial en contra del tiempo, 

por lo que justificó su inasistencia y aun así no fue convocada nueva diligencia para 

la audiencia prejudicial.   

AL HECHO VIGÉSIMO NOVENO: No es un hecho que se pueda negar o afirmar, ya 

que son apreciaciones subjetivas de la parte demándate. 

 

II. PRONUNCIAMIENTO EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

A LA PRETENSIÓN PRIMERA: Nos oponemos a la prosperidad de esta pretensión, 

toda vez que mi representada LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C no se encuentra 

obligada a responder por lo solicitado por la demandante, en especial, porque fue 

reticente al momento de suscribir la póliza AA010866 con certificado AA125809.  

 

A LA PRETENSIÓN SEGUNDA: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión 

conforme a las excepciones de mérito que se plantean en esta contestación, en 

particular atendiendo a que en el único contrato de seguro que la demandante 

tomó con la compañía que apodero no es procedente la afectación de la póliza 

de vida toda vez que la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA fue reticente al 



 

momento de declarar su real estado de salud ante la compañía de seguros, lo cual 

vicia de nulidad el contrato celebrado con Equidad Seguros de Vida O.C. 

 

A LA PRETENSIÓN TERCERA: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión 

conforme a las excepciones de mérito que se plantean en esta contestación, en 

particular atendiendo a que en el único contrato de seguro que la demandante 

tomó con la compañía que apodero no es procedente la afectación de la póliza 

de vida toda vez que la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA fue reticente al 

momento de declarar su real estado de salud ante la compañía de seguros, lo cual 

vicia de nulidad el contrato celebrado con Equidad Seguros de Vida O.C, en ese 

sentido, resulta improcedente condenar por concepto de intereses moratorios. 

 

A LA PRETENSIÓN CUARTA: Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión, 

como quiera que al no existir con cargo a la aseguradora que represento 

obligación contractual alguna, resulta improcedente condenar por concepto de 

costas y agencias en derecho.  

 

 

EXCEPCIONES DE MÉRITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

 

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGUROS 

 

La declaración del estado del riesgo es la obligación más importante del tomador1 

en la etapa precontractual, consistente en declarar sinceramente los hechos o 

circunstancias que lo determinan y que pueden influir en la decisión del asegurador 

de no contratar o de hacerlo, pero estableciendo una prima más onerosa. Al 

respecto el Dr. MEJIA JARAMILLO expresa:  

 
“Esta declaración de asegurabilidad debe contener todos los hechos y 

circunstancias necesarios para determinar el riesgo, propios de la naturaleza misma 

de la persona o del objeto cubiertos, como el estado actual de salud, los 

antecedentes clínicos, la verdadera edad, la profesión o el trabajo a que se dedica, 

etc.”2. 

 

La declaración del estado del riesgo es RETICENTE E INEXACTA cuando implica una 

conducta pasiva, una omisión, un encubrimiento o una distorsión entre lo 

expresado y la realidad. Sobre este punto el Tribunal Superior del Distrito Judicial de 

Barranquilla, Sala Civil expuso: 

 

 
1Artículo 1044 del Código de Comercio. Excepciones que puede oponer el asegurador. Salvo estipulación en 

contrario, el asegurador podrá oponer al beneficiario las excepciones que hubiere podido alegar contra el 

tomador o el asegurado, en caso de ser estos distintos de aquel, y al asegurado las que hubiere podido alegar 

contra el tomador.   

2MEJIA JARAMILLO ANTONIO. Tesis de Grado. Apuntes sobre el contrato de seguro. Medellín: Universidad de 

Antioquia, 1973.  



 

“son relevantes si los hechos o circunstancias omitidos o inexactamente declarados 

eran o debían ser conocidos por el tomador y si – además- eran de tal naturaleza 

que hubieren influido en el consentimiento del asegurador o en las condiciones de 

su otorgamiento, induciéndolo a estipular condiciones más onerosas”3. 

 

El artículo 1058 del Código de Comercio contempla dos tipos de sanciones cuando 

el tomador ha incurrido en alguna reticencia o inexactitud en la declaración del 

estado del riesgo, estas son, la nulidad relativa y la reducción proporcional de la 

indemnización o prestación asegurada. La norma en cita es del siguiente tenor 

literal: 

 
ARTICULO 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. DECLARACIÓN DEL TOMADOR SOBRE EL 

ESTADO DEL RIESGO. El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos 

o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le 

sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o 

circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el 

contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 

relativa del seguro. 

 

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la 

reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por 

culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del 

riesgo. 

 

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el 

contrato no será nulo, pero el asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, 

a pagar un porcentaje de la prestación asegurada, equivalente al que la tarifa o la 

prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima 

adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160. 

 

Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si el asegurador, antes de 

celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias 

sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana 

a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente. 

 

Es decir, el legislador sanciona con NULIDAD RELATIVA la reticencia o inexactitud en 

la que incurre el tomador en la declaración del estado del riesgo y que generan 

un vicio del consentimiento del asegurador, al respecto el Honorable Tratadista 

Efren Ossa (Q.E.P.D) indicó:  

 
‘‘La inexactitud o la reticencia en la medida en que, conforme a los criterios 

expuestos, sean relevantes ‘producen la nulidad relativa del seguro’. Generan vicio 

en el consentimiento del asegurador, a quien inducen en error en su declaración de 

voluntad frente al tomador. No importa que aquél no reúna las características que 

lo tipifican a la luz de los arts. 1510, 1511 y 1512 del Código Civil. Se trata, como 

hemos visto, de un régimen especial, más exigente que el del derecho común, 

concebido para proteger los intereses de la entidad aseguradora y, con ellos los de 

 
3TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA. Sala Civil. Sentencia de 09 de diciembre de 1991. 

MP: JOSE LUQUE CAMPO. Radicación. 13.732.  



 

la misma comunidad asegurada, en un contrato que tiene como soporte la buena 

fe en su más depurada expresión y que, por lo mismo, se define unánimemente 

como contrato de uberrimaefidei”4 

 

De acuerdo con lo manifestado es claro que el artículo 1058 del Código de 

Comercio preceptúa que el Tomador/Asegurado está en la obligación de 

manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el 

riesgo al momento de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta 

obligación por parte del tomador permite que la aseguradora conozca la situación 

real del riesgo que asuma y así calcule el valor de la prima, buscando que se 

genere el equilibrio propio de la relación contractual.  

 

Así, la solicitud de seguro en que se declara el estado del riesgo determina la 

validez del consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe del 

asegurado es que se otorgan los amparos destinados a proteger una vida que se 

ha descrito con ciertas características de quien solicitó la protección.   

 

La inexactitud en la declaración de los hechos que rodean el riesgo o el 

ocultamiento de algunos de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues 

esta asume en la realidad un riesgo totalmente diferente al que se ha descrito, tal 

como sucedió en el presente caso, teniendo en cuenta que en las historias clínicas 

de la demandante y asegurada MARIA DEL ROSARIO GARCIA se evidencia que 

antes del ingreso a la póliza con el crédito novado 13 de agosto de 2021, ésta ya 

había sido diagnosticada con patologías entre las cuales se encuentra la DISFONIA, 

la cual tuvo incidencia directa en el porcentaje de la PCL dictaminada.   

 

Observemos: 

- En atención recibida en el año 2018: 

 

 

 
4J. Efrén Ossa. ‘‘Teoría General del Seguro”. Pág. 330. 



 

 

- En atención de fecha 2019 e incluso en el año 2021 antes del ingreso a la póliza 

y suscripción de la declaración de asegurabilidad la demandante tuvo citas 

médicas por quebrantos en su salud con un cuadro clínica de larga data: 

 

 

De lo anterior se vislumbra que la demandante a pesar de conocer su verdadero 

estado de salud, al momento de suscribir el contrato de seguro con mi 

representada, omitió declarar las patologías que a la fecha tenia, y que de haber 

sido honesta y actuar de buena fe, las condiciones de este habrían sido otras, pues 

no es lo mismo asumir un riesgo de una persona sin antecedentes de salud, que a 

alguien que viene presentando patologías.  

 

En efecto, en las declaraciones de asegurabilidad suscritas y firmadas por la señora 

MARIA DEL ROSARIO GARCIA, manifiesta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Y más delante de esta declaración se indica en resaltado con negrilla lo siguiente:  

 

 
 

Es decir que, a la asegurada se le solicitó información sobre su estado de salud, la 

cual era relevante para la Compañía aseguradora y se le dejó claro que no firmara 

sin leer y que faltar a la verdad tenía una consecuencia de nulidad para el contrato 

de seguros.  

 

De acuerdo con lo anterior, la omisión en que incurrió la demandante al momento 

de realizar sus declaraciones de asegurabilidad condujo en unas declaraciones 

reticentes que generaron la NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO, pues de haber 

conocido esta circunstancia las condiciones del contrato de seguro hubieses sido 

otras, unas que se acoplaran más al verdadero estado de salud de la asegurada.  

 

Es preciso destacar en esta oportunidad que, NO ES NECESARIO QUE EXISTA UNA 

RELACIÓN DE CAUSALIDAD entre la causa de la incapacidad y las enfermedades 

padecidas, basta que se haya presentado una declaración reticente para que el 

contrato sea NULO de acuerdo con lo establecido en el código de Comercio, y 

dicha nulidad existe desde la etapa PRECONTRACTUAL del contrato de seguros, 

toda vez que el consentimiento de la aseguradora estuvo viciado.  

 

Así las cosas, quedó demostrado en líneas anteriores, que la demandante fue 

reticente al no declarar su verdadero estado de salud. En consecuencia, señor Juez 

se deben desestimar las pretensiones de la demanda y absolverse a mí 

representada de las pretensiones de ésta. 

 

 

2. INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGUROS POR INEXISTENCIA DEL RIESGO 

ASEGURABLE  

 

El segundo de los elementos ESENCIALES del contrato de seguro lo constituye el 

RIESGO ASEGURABLE, el cual de acuerdo con el artículo 1054 del Código de 

Comercio se define así:  

 

“Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la 

voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realización da 

origen a la obligación del asegurador. Los hechos ciertos, salvo, la muerte, y los 

físicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraños al contrato 

de seguros…” (se subraya) 

 



 

Así pues, el riesgo en el derecho de seguros tiene una limitación conceptual, se 

define como un SUCESO INCIERTO, y en la medida en que es definido de esta forma 

estamos haciendo alusión al carácter FUTURO del riesgo, de manera que no 

debemos tener certeza sobre su realización y no debe depender de la voluntad 

del tomador, asegurado ni del beneficiario. 

 

La definición del riesgo que trae el artículo 1054 del Código de Comercio va en 

concordancia con el artículo 1056 del mismo estatuto según el cual:  

 

“Con las restricciones legales, el asegurador podrá, a su arbitrio, asumir todos 

o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa 

asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”. (se subraya) 

 

Luego entonces, tal como lo indicamos con precedencia, para la eficacia del 

contrato de seguros debe existir un RIESGO ASEGURABLE.  

 

En el caso que nos ocupa, se tiene que la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA, 

pretende el pago del amparo de incapacidad total y permanente de la que la 

póliza entró en vigor para la asegurada el 13 de agosto de 2021 por la novación 

del crédito, sin embargo, con anterioridad a esa fecha la asegurada padecía de 

varias enfermedades. 

 

En nuestro caso, si bien en el dictamen es de abril de 2022 no se puede perder de 

vista que las patologías que sirvieron de base para la PCL de la demandante tienen 

4 años de evolución al año 2022, es decir, que desde 2018 viene padeciendo la 

DISFONIA entre otras.  

 

 
 

 

 



 

 

 

Así las cosas, la reclamación frente a la Compañía de Seguros es improcedente, 

comoquiera que a la fecha que la señora GARCIA GÁMEZ suscribió el contrato de 

seguro, no existía riesgo para la compañía; en consecuencia, dicho contrato se 

torna en ineficaz de acuerdo con lo establecido en el código de comercio, artículo 

1054.  

 

Lo anterior se corrobora con una simple revisión de las historias clínicas de la 

demandante, en la cual se observa que, desde antes de la expedición de la póliza, 

la asegurada contaba con múltiples antecedentes, como se indicó en la 

excepción precedente, siendo ello lo determinante para que se calculara el % de 

pérdida de la capacidad laboral de la demandante.  

 

en virtud de lo mencionado y al no existir riesgo debe procederse a la aplicación 

del artículo 1045 del código de comercio, según el cual, “en defecto de cualquiera 

de estos elementos, el contrato de seguro no producirá efecto alguno”, es decir, 

que este acto jurídico es ineficaz de pleno derecho.  

 

3. INEXISTENCIA DE MORA PARA ORDENAR EL PAGO DE INTERESES 

En la demanda se observa que la parte demandante pretende el reconocimiento 

y pago de intereses moratorios desde el 05 de mayo de 2022. Sin embargo, no le 

asiste derecho a la parte demandante de obtener el pago de este concepto, 

como quiera que LA EQUDIAD SEGUROS DE VIDA O.C no tiene obligación respecto 

de la demandante. 

Así mismo, existe una cláusula particular dentro del contrato de seguro o póliza en 

el que se establece lo siguiente:  

 

Lo anterior quiere decir que en el evento de que la compañía deba pagar el saldo 

de la deuda a la fecha de estructuración de la PCL, por concepto de intereses no 

se podrá asumir más que solo 3 meses siguientes a dicha fecha.  

Por otro lado, de conformidad con lo manifestado en el artículo 1080 del Código 

de Comercio, las personas que tienen derecho al pago de intereses moratorios con 

ocasión a la expedición de una póliza de seguro deben demostrar la ocurrencia 

del siniestro, pero además de ello, que las condiciones del contrato se cumplen a 

fin de que se pueda afectar la póliza de seguro.  

 



 

Así lo establece el código de Comercio en su artículo 1080: 

ARTÍCULO 1080. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN E INTERESES 

MORATORIOS. El asegurador estará obligado a efectuar el pago del siniestro dentro 

del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun 

extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el artículo 1077. 

Vencido este plazo, el asegurador reconocerá y pagará al asegurado o beneficiario, 

además de la obligación a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio 

igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria 

aumentado en la mitad. 

El contrato de reaseguro no varía el contrato de seguro celebrado entre tomador y 

asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrá 

diferirse a pretexto del reaseguro. 

El asegurado o el beneficiario tendrán derecho a demandar, en lugar de los intereses 

a que se refiere el inciso anterior <inciso primero original del artículo>, la indemnización 

de perjuicios causados por la mora del asegurador. 

Así las cosas, sólo se presenta mora cuando el asegurado presenta una 

reclamación ante la Compañía de seguros y dicha entidad nunca responde.  

No obstante, en nuestro caso, observamos con los documentos obrantes dentro 

del expediente que la compañía que apodero dio respuesta a la reclamación 

dentro del término legal conferido para ello. Y además que, objetó la reclamación 

por encontrarse inmersa la demandante ante una reticencia, además, de una 

exclusión que opera dentro del contrato de seguro suscrito.  

Por otro lado, se observa que no es procedente reconocer intereses moratorios, ya 

que como quedó demostrado en líneas anteriores, el asegurado no acredito ante 

la aseguradora su derecho a la indemnización de conformidad con lo establecido 

en el artículo 1077 del Código de Comercio y por otra parte fue reticente al 

momento de suscribir el contrato de seguro, ya que no declaró su verdadero 

estado de salud. Además, que este tipo de seguro solo cubre el saldo insoluto de 

la deuda  

4. AUSENCIA DE COBERTURA POR EXCLUSIONES EXPRESAS 

El contrato de seguro es, de acuerdo con la legislación colombiana a través del 

Código de Comercio, artículo 1036: 

“es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución 

sucesiva.” 

Podría decirse entonces, que el contrato de seguro no es otra cosa que un negocio 

jurídico, a través del cual una entidad – asegurador – se obliga a cambio de una 

prestación pecuniaria denominada prima, dentro de unos límites pactados y ante 

la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto de 



 

cobertura, a indemnizar al asegurado por los daños ocasionados como 

consecuencia de la consumación del riesgo amparado. 

Al respecto, la Corte en sentencia de casación del 16 de noviembre de 2005 bajo el 

radicado No. 09539 – 01 especificó que: 

“Según el artículo 3 de la Ley 389 de 1997 el contrato de seguro es hoy en día de 

carácter consensual; así, modificando el artículo 1036 del C. de Co. Dispuso que “el 

seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución 

sucesiva”. Esta reforma fue trascendental porque vino a solucionar numerosos 

conflictos que se suscitaron cuando se requería la solemnidad de la póliza para su 

perfeccionamiento (…) Esa misma ley modificó el artículo 1046 del C. de Co. y a 

partir del carácter consensual de dicho vínculo estableció, sin embargo, un régimen 

probatorio especial para demostrar su existencia, consistente en que “el contrato 

de seguro se probará por escrito o por confesión””. 

En ese orden de ideas, también es viable afirmar que, en el contrato de seguro, media 

la voluntad de las partes, una de asumir un riesgo y la otra de trasladar el riesgo. Este 

negocio jurídico, generalmente se presenta en masa, motivo por el cual es necesario 

que su desarrollo se presente de manera estandarizada en la ejecución y operación. 

Frente a la contratación en masa, la Corte Suprema de Justicia, señaló: 

“Para que un acto jurídico productivo de obligaciones constituya contrato, es 

suficiente que dos o más personas concurran a su formación y poco importa que, al 

hacerlo, una de ellas se limite a aceptar las condiciones impuestas por la otra; aun 

así, aquélla ha contribuido a la celebración del contrato, puesto que 

voluntariamente lo ha aceptado, habiendo podido no hacerlo” 

Ahora bien, no se puede dejar de lado que el legislador facultó a las aseguradoras 

para que establecieran cláusulas contractuales, que permiten por ejemplo que 

aquellas delimiten los riesgos que asumen, a través de exclusiones; así el artículo 1056 

del Código de Comercio, señala: 

 

“ASUNCIÓN DE RIESGOS. Con las restricciones legales, el asegurador pondrá, 

a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el 

interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.” 

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, es viable afirmar que en tanto el 

contrato de seguro es aleatorio, ha sido deseo de la ley que se deba procurar un 

equilibrio entre el riesgo que asume el asegurador y la contraprestación a cargo del 

tomador – asegurado.  Esta es la razón por la cual artículo 1044 del Código de 

Comercio, establece la facultad del ente asegurador de oponer al beneficiario del 

contrato de seguro, las excepciones que le hubiera propuesto al asegurado o al 

tomador.  De igual forma, el artículo 1056 de la ya referida norma, otorga la facultad 

al asegurador, de asumir todos o solo alguno de los riesgos, o delimitar el riesgo que 

asume. En ese orden de ideas, si el asegurado o tomador, incurre en algún tipo de 

exclusión de las previamente pactadas, dicha exclusión del amparo es oponible tanto 

al tomador, al asegurado e incluso al beneficiario.  

 



 

Para el caso en comento, se tiene que la asegurada fue incluida en una póliza vida 

grupo,   que amparaba los riesgos de muerte, invalidez y el anexo de vida completa; 

para la inclusión a dicho contrato de seguro, se le solicitó la suscripción de un 

certificado de ingreso, denominado solicitud de seguro - declaración de 

asegurabilidad, en la que se establecían de forma clara, las condiciones del contrato 

de seguro, y sobre todo, se le preguntaba al potencial asegurado si previo a la 

suscripción de dicho documento había sido diagnosticado de alguna de las 

enfermedades allí señaladas; sin embargo, la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA 

suscribió el documento sin realizar salvedad alguna frente a su padecimiento de 

ESCLEROSIS MULTIPLE.  incumpliendo así los requisitos de asegurabilidad. 

 

En el contrato de seguro vida grupo, previamente se habían pactado unas 

condiciones particulares y unas condiciones generales que debían cumplirse a 

cabalidad para que el seguro pudiera hacerse efectivo en el momento en que 

ocurriera el siniestro. 

 
5. BUENA FE CONTRACTUAL DE LA EQUIDAD SEGUROS VIDA O.C AL MOMENTO DE 

EXPEDIR EL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR  

El artículo 871 del Código de Comercio, señala como principio general de todos los 

actos mercantiles, la buena fe, de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo 

que los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, 

por lo que corresponda a la naturaleza de estos. 

 

Ahora bien, aun cuando el artículo 1036 del código de comercio no lo menciona 

taxativamente, la jurisprudencia y la doctrina ha coincidido en mencionar que el 

contrato de seguro además es un contrato especial de ubérrima buena fe, por tanto, 

ambas partes en las afirmaciones relacionadas con el riesgo y las condiciones del 

contrato se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebración hasta la 

ejecución de este. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 1058 del C. Co, el 

tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que 

determinan el estado del riesgo, puesto que ello constituye la base de la contratación. 

 

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaración que conocidas 

por el asegurador lo hubieran retraído de contratar, se produce la nulidad relativa del 

seguro.  

 

El asegurador también debe cumplir con el principio de buena fe evitando cláusulas 

que sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la prestación asegurada a la 

ocurrencia del siniestro y comprometiéndose a declarar la inexactitud al momento en 

que la conozca y no esperar a la ocurrencia del siniestro para alegarla como una 

excepción al pago de la indemnización. 

 

De acuerdo con lo que ya se ha mencionado en anteriores exceptivas, el contrato de 

seguro – póliza vida grupo, por medio de la cual se otorgaron amparos a la señora 

MARIA DEL ROSARIO GARCIA, contaba con unas condiciones previamente pactadas 

y aceptadas entre mi representada y el tomador, por lo que se asumió el riesgo, sin 



 

embargo, este riesgo estaba enmarcado dentro de unos límites, que la asegurada no 

cumplió. 

 

Frente a lo anterior, ha mencionado la Corte Suprema de Justicia: 

  
“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud 

debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién 

toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en  actuaciones 

dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador 

se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que así se conozca 

exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los artículos 1036 y 1058 

del Código Civil. 

 

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compañía aseguradora incurre en error 

inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y 

específicamente el artículo 1058 del Código Civil, permiten que tal circunstancia de 

reticencia o inexactitud del asegurado en la declaración de los hechos o 

circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensión 

del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la 

modificación de las condiciones por parte de la aseguradora.” 

  

En ese orden de ideas, se precisa que en el caso objeto de análisis, se tiene que la 

póliza denominada Vida Grupo, requería para su celebración indicar todas y cada 

una de las patologías que le hubiesen sido diagnosticadas con anterioridad a la 

suscripción de la póliza, dicha obligación no se cumplió por parte de la asegurada. 

 

A su vez, la Corte Constitucional ha sido clara en especificar que el tomador tiene una 

carga precontractual, que exige que exponga unos hechos y circunstancias ajustados 

a su condición real, con el fin de lograr el equilibrio en el contrato de seguro. 5 La falta 

de honestidad del tomador en este caso de la asegurada sobre los aspectos que son 

de su pleno conocimiento riñe con la buena fe exigida y genera como consecuencia 

inexorable la nulidad relativa del contrato.6 

 

Con todo, es claro que en el presente caso es predicable o da lugar a la prosperidad 

de la presente exceptiva, pues demostrado que mi representada obró con sujeción al 

principio de la buena fe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Sentencia C – 232 de 1997, sala plena de la Corte Constitucional.  

6 Corte Suprema de Justicia. SC. 04 de marzo de 2016. Rad. 05001 – 31 – 03 – 003 – 2008 – 0034 – 04.  



 

6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN DE AFECTACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. 

El contrato de seguro denominado PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO, No. AA010866 

con certificado AA125809, en la cual se encuentran contenidas las condiciones 

particulares de la póliza y los valores asegurados, teniendo en cuenta la deuda 

adquirida por la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA vale la pena recordar que el 

mencionado contrato se encuentra regido por el condicionado general contenido en 

la forma con N° 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I. 

 

Ahora bien, el anterior contrato de seguro se regía por las condiciones generales 

contenidas en la forma con N° 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I, en donde 

se pueden detallar las exclusiones, amparos básicos, amparos adicionales (si hubiesen 

sido contratados), entre otros. 

 

En ese orden de ideas, es claro que no le asiste derecho a la demandante para 

reclamar el pago del valor asegurado a través de la PÓLIZA DE SEGURO contrato de 

seguro denominado PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO, No. AA010866 con 

certificado AA125809, pues no se cumplieron con los requisitos de asegurabilidad; y en 

todo caso el suceso no se encontraba amparado. 

 

7. SUJECIÓN AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO 

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal 

relación deberá resolverse dentro de los parámetros establecidos en el contrato de 

seguro denominado PÓLIZA DE SEGURO El contrato de seguro denominado PÓLIZA DE 

SEGURO DE VIDA GRUPO, No. AA010866 con certificado AA125809, en la cuales se 

encuentran contenidas las condiciones particulares de la póliza y por las condiciones 

generales contenidas en la forma N° 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I. 

 

Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo está sujeta al cumplimiento 

de condiciones legales, entre las que cabe destacar las siguientes: 

 

- El siniestro así ocurrido debe estar previsto dentro de las coberturas 

pactadas por las partes, contenidas en los documentos contractuales. 

- Es necesario analizar que no se presente ninguna causal de exclusión, es 

decir, ningún hecho que excluya la responsabilidad de la aseguradora, 

de acuerdo con los amparos y exclusiones que se pactaron en el 

momento de suscribir el contrato de seguro.  

- Es de especial importancia verificar si los perjuicios a que eventualmente 

estaría condenado el asegurado están cubiertos o no en la póliza 

contratada.  

 

 

 

 

 

 

 



 

8. LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA CADA AMPARO. 

 

Con el fin de otorgarle validez jurídica a la prosperidad de la presente excepción, 

valdrá la pena traer a colación el artículo 1790 del Código de Comercio, el cual reza: 

 

“el asegurador no estará obligado a responder sino hasta concurrencia de la 

suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 

1074.” 

En ese orden de ideas, solicito Señor juez, que en el hipotético caso en el que se le 

otorgue razón a las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el límite del 

valor asegurado establecido en el contrato de seguro No. AA010866 con certificado 

AA125809, el cual fue debidamente pactado, de manera libre y concertada entre las 

partes, esto, en ejercicio del principio de la autonomía de la voluntad privada; 

teniendo en cuenta el saldo de la deuda de la señora MARIA DEL ROSARIO GARCIA. 

 

Así pues, el límite del valor asegurado corresponde al saldo insoluto de la obligación 

que en su momento certifique la cooperativa.  

 

De acuerdo con lo anterior, la responsabilidad de indemnización por parte de mi 

representada no podrá exceder el valor - límite anteriormente señalado.  

 

9. PRESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO 

 

Nos permitimos considerar que, teniendo en cuenta lo preceptuado en nuestro 

Código de Comercio se consagra el régimen especial de prescripción en materia 

de seguros, previsto en el artículo 1081, que establece las previsiones no solo en 

relación con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca el fenómeno 

extintivo, sino también respecto del momento en que el período debe empezar a 

contarse, disposición que se encuentra prevista en el Título V, Libro IV del Código 

de Comercio, así: 
  

“La prescripción de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las 

disposiciones que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

 

La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento en que 

el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acción. 

La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de personas y 

empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. Estos términos 

no pueden ser modificados por las partes”. 

 

Así las cosas, con fundamento en el código de comercio artículos 1081 ibidem del 

código de comercio, solicito respetuosamente que en caso de encontrarse 

probada sea declarada prospera la presente excepción. 

 

 

 



 

I. PRUEBAS 

 

Con el fin de probar los fundamentos del pronunciamiento sobre los hechos, 

pretensiones y las excepciones propuestas, nos permitimos citar las siguientes 

pruebas: 

 

Documentales 

 

- Solicitamos señor Juez que se tengan como pruebas las documentales 

aportadas al proceso. 

 

- Copia simple de la póliza No. AA010866 con certificado AA125809, por medio 

del cual se realizó la inclusión de la señora María del Rosario García y se 

relacionan las condiciones particulares del contrato de seguro.  

 

- Copia de las condiciones generales contenidas en la forma No 21/05/2021-

1429-P-34-0000000000002031-D00I. 

 

- Declaración de asegurabilidad suscrita por la señora María del Rosario García 

en fecha 13 de agosto de 2021.  

 
- Objeción y ratificación de la objeción realizada por la compañía aseguradora.  

 

- Historia Clínica de la señora María del Rosario García 

 

- Concepto médico elaborado por el Dr. DANIEL ALBERTO RAMOS PINZON 

 

 

Interrogatorio de parte 

 

- Solicitamos de manera respetuosa al señor Juez se sirva citar y hacer 

comparecer a la demandante MARÍA DEL ROSARIO GARCÍA y al representante 

legal de la COOPERATIVA COOPROFESORES en calidad de demandado, a fin 

de que absuelva el interrogatorio que le formularemos referente a los hechos 

de la demanda.   

 

Pueden ser ubicados a través de su apoderado judicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. ANEXOS. 

 

- Los documentos señalados en el acápite de pruebas.  

- Escritura pública No. 1298 del 01 de julio de 2022 por medio de la cual se 

otorga poder general. 

 

III. NOTIFICACIONES 

 

1. La Equidad de Vida O.C. recibe notificaciones en la Carrera 9A # 99-07 To 3 P 

14 de la ciudad de Bogotá, D.C, o al correo electrónico 

notificacionesjudicialesequidad@laequidadseguros.coop. 

 

2. La suscrita apoderada al correo electrónico 

Maira.pallares@laequidadseguros.coop. 

 

 

Del señor Juez, 

 

 

 

MAIRA ALEJANDRA PALLARES RODRIGUEZ  

C.C. N.º 1.082.999.646 de Santa Marta 

T.P. N.º 327.457 C.S.  de la J. 

 

 

 
 

mailto:notificacionesjudicialesequidad@laequidadseguros.coop
mailto:Maira.pallares@laequidadseguros.coop
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FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad
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Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado 
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, 
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantías del contrato 
de seguro. 
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FACTURA

CERTICADO

PÓLIZA

PRODUCTO

DESDE
VIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN

DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

COASEGURO
COMPAÑIA PARTICIPACIÓN CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN

VALOR ASEGURADO

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

VIDA GRUPO DEUDORES

AA010866

BUCARAMANGA

VIDA GRUPO DEUDORES 44241

CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA

AA125809 Contado _______

Renovacion

EMARCONI

16 07 2021 01 07 2021 00:00
01 07 2022 00:00

26 05 2023

COOPERATIVA DE PROFESORES COOPROFESORES
JCARRENO@COOPROFESORES.COM

890201280
CLL 39 # 23-81 ED DOMINIQ LC 101 BRR BOLIVAR 6076328848
GARCIA GAMEZ MARIA DEL ROSARIO 49759485
MZ 17 CASA 14A CONJUNTO RES FONTANA 5898279
COOPERATIVA DE PROFESORES COOPROFESORES

JCARRENO@COOPROFESORES.COM

890201280
CLL 39 # 23-81 ED DOMINIQ LC 101 BRR BOLIVAR 6076328848

$236,216,760.00 $.00 $.00 $.00

%. 901225683 GESTION INTEGRAL EN PROTECCION GIP SEGUROS LTDA %.

NIT 830008686

Ciudad del Asegurado
Departamento
Direccion del Asegurado Deudor
Actividad

BUCARAMANGA
SANTANDER
CRA 31 # 35-12  EDF. CONCASA
OFICINAS Y/O DESP PROFESIONALE

Muerte por Cualquier Causa 
Invalidez
Diagnostico de Enfermedades Graves como Anticipo

$236,216,760.00
$236,216,760.00

$.00
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Contado

CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA

AA125809
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26 05 2023

COOPERATIVA DE PROFESORES COOPROFESORES

JCARRENO@COOPROFESORES.COM

890201280

CLL 39 # 23-81 ED DOMINIQ LC 101 BRR BOLIVAR 6076328848

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA POLIZA DESCRITA A SOLICITUD DEL TOMADOR PARA LA VIGENCIA 2021/2022 CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

TOMADOR: COOPERATIVA DE PROFESORES COOPROFESORES
ASEGURADO: DEUDORES DE LA ENTIDAD
BENEFICIARIO: COOPERATIVA DE PROFESORES COOPROFESORES
TIPO DE FACTURACION: MENSUAL POR DECLARACIONES
FORMA DE PAGO: CONTADO
POLIZA: AA010866
VIGENCIA: DEL 01 DE JULIO DE 2021 AL 01 DE JULIO DE 2022

* OBJETIVO:
EL OBJETIVO DE ESTE SEGURO ES GARANTIZAR EL PAGO DEL SALDO DE LA DEUDA A FAVOR DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO AMPARADA, EN CASO
DE MUERTE O INCAPACIDAD DEL EMPLEADO O ASOCIADO DEUDOR.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE PÓLIZA SE CONSIDERAN DEUDORES LAS PERSONAS NATURALES QUE HUBIEREN SIDO ACEPTADAS COMO DEUDORES
POR EL TOMADOR Y QUE A TIEMPO DE ENTRAR EN VIGENCIA ESTE SEGURO O AL EFECTUAR UNA NUEVA OPERACIÓN DE PRÉSTAMO REÚNA LOS
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

* VALORES ASEGURADOS:

COBERTURA      VALOR ASEGURADO     VALOR ASEGURADO MAXIMO IND.

- AMPARO BASICO   Saldo insoluto de la deuda       260 SMMLV
- INVALIDEZ       Saldo insoluto de la deuda       260 SMMLV
- VIDA COMPLETA    Saldo insoluto de la deuda      $40.000.0000

- AMPARO DE RENTA DE INDEMNIZACIÓN POR DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES HASTA POR 6 MESES  - Pago cuota mensual del credito
o creditos  -  $3.000.000

* TARIFAS:
- TASA MENSUAL PARA MENORES DE 75 AÑOS: 1.32%o
- TASA MENSUAL PARA MAYORES DE 75 AÑOS: 3.8%o
- TASA MENSUAL GLOBAL DE PREXISTENCIA POR MUERTE: 3.82%o
- TASA MENSUAL GLOBAL DE PREXISTENCIA POR INVALIDEZ: 3.82%o
- TASA MENSUAL EXTENSIÓN DE COBERTURA SOLO POR MUERTE: 1.10%o
- TASA MENSUAL VOLUNTARIA RENTA MENSUAL POR DIAGNOSTICO ENFERMEDADES GRAVES, LIQUIDABLE SOBRE EL SALDO INSOLUTO DEL CRÉDITO:
1.67%o

* DESCRIPCION DE COBERTURAS

* AMPARO BÁSICO MUERTE:
LA EQUIDAD SEGUROS EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y
LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA
A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA AL
FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS, INCLUYENDO EL SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DÍA DE VIGENCIA.

* INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:
PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO SE CONSIDERA COMO INVÁLIDO EL ASEGURADO MENOR DE SESENTA Y CINCO AÑOS Y 364 DÍAS
DE EDAD, QUE, POR CUALQUIER CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN, NO PROVOCADA INTENCIONALMENTE, HUBIESE PERDIDO EL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) O MÁS DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA DE ACUERDO CON EL MANUAL ÚNICO DE CALIFICACIÓN QUE TRATA EL DECRETO
917 DE 1999. PARA ESTA PÓLIZA EN ESPECÍFICO SE DETERMINARÁ LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE ACUERDO CON EL DECRETO 1655
DEL 2015, PARA QUE LA EQUIDAD PAGUE LA INDEMNIZACIÓN CORRESPONDIENTE A UNA INVALIDEZ, EL TOMADOR O ASEGURADO DEBERÁ PRESENTAR
EL DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACIÓN DE
INVALIDEZ, O EN SU DEFECTO PRUEBAS FEHACIENTES QUE DETERMINEN LA EXISTENCIA DE INVALIDEZ DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS DE
ESTA PÓLIZA. LA EQUIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE COMPROBAR LA VERACIDAD Y LA EXACTITUD DE TALES PRUEBAS.

* AMPARO DE RENTA CON COBRO DE PRIMA: INDEMNIZACIÓN POR
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES:
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AMPARO DE RENTA MENSUAL (PAGO DE LA CUOTA MENSUAL DEL CRÉDITO O CRÉDITOS) CUANDO SE PRESENTE ALGUNAS DE LA SIGUIENTES ENFERMEDADES
CRÓNICAS DIAGNOSTICADAS A LOS ASOCIADOS DE COOPROFESORES, EL VALOR ASEGURADO MÁXIMO SEA EL VALOR DE LA CUOTA DE CADA CRÉDITO
QUE TENGA EL ASOCIADO, PARA ESTA COBERTURA COMO RENTA MENSUAL TENDRÁ UN AMPARO MÁXIMO DE SEIS (6) MESES; CON UN MÁXIMO DE
3,000,000 POR CRÉDITO/VIGENCIA, SI PASADOS LOS PRIMEROS TRES (3) MESES DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA UN
MÉDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESIÓN DIAGNOSTICA POR PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS CLÍNICAS, RADIOLÓGICAS,
HISTOLÓGICAS Y DE LABORATORIO, LA PRESENCIA
DE GLAUCOMA, EPILEPSIA, REUMATISMO U OSTEOARTRITIS, INFARTO DE MIOCARDIO, INSUFICIENCIA RENAL, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, ENFERMEDAD DE PARKINSON, CÁNCER.

NOTA: EL PERÍODO DE CARENCIA SE TENDRÁ EN CUENTA PARA TODOS LOS RIESGOS ES DECIR A PARTIR DE LA ENTRADA EN VIGOR DE LA COBERTURA.
DE ACUERDO CON LA FECHA DEL DESEMBOLSO DEL CRÉDITO ES DECIR EL PERIODO DE CARENCIA PARA CADA CRÉDITO DESEMBOLSADO.

EN ESTE CASO EL TOMADOR DEBERÁ REPORTAR MENSUALMENTE EL LISTADO AÑADIENDO UNA COLUMNA CON EL VALOR DE LA CUOTA MENSUAL DE
CADA ASEGURADO, EN CASO DE SINIESTROS SE PAGARÁ EL VALOR DE LAS 6 CUOTAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL SINIESTRO. CON UN MÁXIMO
DE $3,000,000 POR CRÉDITO/VIGENCIA.

* VIDA COMPLETA:
EL PRESENTE SEGURO TIENE POR OBJETO REMBOLSAR AL ACREEDOR EN CASO DE MUERTE DE UN ASOCIADO DEUDOR, LOS SALDOS INSOLUTOS
DE LAS DEUDAS CONTRAÍDAS POR ASOCIADOS, DESPUÉS DE CUMPLIR SETENTA Y CINCO (75) AÑOS DE EDAD Y DURANTE TODO EL TIEMPO EN
QUE SUBSISTA LA DEUDA. PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS PERSONAS MAYORES DE 75 AÑOS DEBEN FIGURAR RELACIONADAS EXPRESAMENTE
EN LA PÓLIZA O SUS ANEXOS.

EL TOMADOR, POR CUENTA DEL DEUDOR FALLECIDO, APLICARA ESTE BENEFICIO PARA CANCELAR EL TOTAL DE LA DEUDA PENDIENTE POR PARTE
DE ESTE, SEGÚN SEA EL CASO. EN CASO DE QUE LA DEUDA SEA INFERIOR AL VALOR ASEGURADO, EL REMANENTE SERÁ ENTREGADO A LOS BENEFICIARIOS
DE LEY, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DENTRO DE LAS CONDICIONES DE ESTA PÓLIZA.

* CLÁUSULA ESPECIALES:

* COBERTURA DE INTERESES:
LA EQUIDAD SEGUROS OTORGA COBERTURA A LOS INTERESES RECLAMADOS POR LA COOPERATIVA COOPROFESORES HASTA POR DOS MESES LUEGO
DE LA MUERTE DEL ASOCIADO Y TRES MESES LUEGO DE LA FECHA DE ESTRUCTURACIÓN DE LA INVALIDEZ DEL ASOCIADO, PARA QUE LA EQUIDAD
RECONOZCA EL PAGO DE DICHOS INTERESES SE PRESENTARÁ
CERTIFICACIÓN DEL REVISOR FISCAL CON EL VALOR DE LOS INTERESES RECLAMADOS DESGLOSANDO EL VALOR DE LOS INTERESES POR MESES
SUBSIGUIENTES SEGÚN TEXTO ANTERIOR, PARA EL PAGO DE LA PRIMA DE ESTOS INTERESES LA EQUIDAD SEGUROS ENVIARÁ A COOPROFESORES
UNA
LIQUIDACIÓN ADICIONAL CON CUENTA DE COBRO Y ANEXO CON EL DESGLOSE DEL COBRO QUE SE EJECUTE POSTERIOR AL PAGO DE LOS SINIESTROS
CON ESTOS CONCEPTOS. LA TASA PARA APLICAR SERÁ LA MISMA QUE ESTÉ PAGANDO EL ASOCIADO EN EL CRÉDITO VIGENTE.

* CRÉDITOS REESTRUCTURADOS:
CORRESPONDEN A CRÉDITOS OTORGADOS A LOS ASOCIADOS, QUE SOLICITAN O REQUIEREN MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES ORIGINALES
PACTADAS, CON EL FIN DE PERMITIRLE AL DEUDOR LA ATENCIÓN ADECUADA DE SU OBLIGACIÓN ANTE EL REAL O POTENCIAL DETERIORO DE
SU CAPACIDAD DE PAGO. PARA ESTA MODALIDAD, SE TENDRÁ EN CUENTA, EN CASO DE RECLAMACIÓN QUE AFECTE LA PÓLIZA, LA FECHA DEL
CRÉDITO INICIAL DE OTORGAMIENTO DEL MISMO Y NO LA FECHA DE RE-ESTRUCTURACIÓN.

* CLAUSULA GLOBAL DE PREXISTENCIAS:
LA PRESENTE CLAUSULA SE REFIERE A LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO DE LOS ASEGURADOS MENORES DE 74 AÑOS, COMO CONSECUENCIA
DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES O DIAGNOSTICADAS ANTES DE LA FECHA DE INGRESO DEL ASEGURADO QUE EFECTÚE UN CRÉDITO, ES DECIR
ENFERMEDADES MANIFESTADAS EN LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD,
PREVIO A LA ADJUDICACIÓN DEL CRÉDITO Y POR LAS CUALES SE ESTÉ PAGANDO LA EXTRA PRIMA CORRESPONDIENTE; ESTA CONDICIÓN SE
EXTIENDE PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ PARA LOS ASEGURADOS MENORES DE SESENTA Y CINCO AÑOS Y 364 DÍAS DE EDAD, QUE LE OTORGUEN
UN CRÉDITO NUEVO, PARA LOS CRÉDITOS DESEMBOLSADOS DESDE 01 DE ENERO DE 2013, DONDE LA CAUSA DE LA PATOLOGÍA TENGA SU INICIO
ANTES DEL INGRESO A LA PÓLIZA, CUMPLIENDO TAMBIÉN QUE LAS ENFERMEDADES DEBEN SER MANIFESTADAS EN LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD,
PREVIO A LA ADJUDICACIÓN DEL CRÉDITO Y POR LAS CUALES SE ESTÉ PAGANDO LA EXTRA PRIMA CORRESPONDIENTE. SIN EMBARGO, EL ASEGURADO
DEBERÁ TENER COMO MÍNIMO 8 MESES DE PERMANENCIA EN LA PÓLIZA PARA LA AFECTACIÓN E INDEMNIZACIÓN DE ESTE AMPARO Y SE DEBERÁ
CONTAR CON LA CALIFICACIÓN DE LA JUNTA.

LOS 8 MESES PACTADOS SE CUENTAN DESDE LA FECHA DE DESEMBOLSO DEL CRÉDITO (FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA) HASTA
LA FECHA DE ESTRUCTURACIÓN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL REGISTRADA EN EL DOCUMENTO DE CALIFICACIÓN DE LA JUNTA MÉDICA
ESTRUCTURANDO LA INVALIDEZ.

EN CASO DE SINIESTRO SOLO SE SOLICITARÁ HISTORIA CLÍNICA SEGÚN DETALLE:
EN LA RELACIÓN SE DETALLA LOS LÍMITES POR COBERTURA Y VALOR ASEGURADO SUB LIMITANDO CADA CASO EN LOS QUE EL ASEGURADO DECLARE
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O NO PADECER ENFERMEDADES, SEGÚN CUADRO DE COBERTURAS ESTABLECIDAS EN LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD:

- CUANDO EL ASEGURADO NO DECLARE PREEXISTENCIAS:
EN CASO TAL QUE POR EL MONTO EL RECLAMANTE REQUIERA APORTAR HISTORIA CLÍNICA Y EN LA MISMA SE EVIDENCIE QUE EL ASEGURADO
FUE RETICENTE Y PADECÍA UNA ENFERMEDAD (AFECCIONES CARDIOVASCULARES / CEREBROVASCULARES - CÁNCER - DIABETES MELLITUS TIPO
I - VIH POSITIVO/SIDA- INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA) QUE HUBIESE OCASIONADO LA
NO CELEBRACIÓN DEL CONTRATO DE SEGUROS DE PARTE
DE LA ASEGURADORA, SE APLICARÁ LA NORMATIVIDAD DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

* DESDE 18 HASTA 74 AÑOS
DECLARA PREEXISTENCIA: NO
OPERACIÓN: EVALUACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD POR COOPROFESORES
TASA PARA APLICAR: RIESGOS NORMALES
EN CASO DE RECLAMACIÓN: SI ES UN CRÉDITO NOVADO O REESTRUCTURADO Y SEGÚN ESTA REVISIÓN VALIDAR EL LISTADO DE CARTERA Y REVISAR
QUE ESTÉN REPORTANDO POR LA TASA CORRESPONDIENTE SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS DEL CRÉDITO.

ES DECIR, LA TASA QUE SE APLICA POR LA CONDICIÓN ESPECIAL DE LA CLÁUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIAS OPERA PRINCIPALMENTE EN
CRÉDITOS NUEVOS.

- EN CASO DE INVALIDEZ:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $30,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.
PARA MONTOS DESDE $30,000,001 A 260 SMMLV SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA

- EN CASO DE FALLECIMIENTO:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $50,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.
PARA MONTOS DESDE $50,000,001 A 260 SMMLV SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA

* DESDE 75 AÑOS HASTA INDEFINIDO
DECLARA PREEXISTENCIA: NO
OPERACIÓN: EVALUACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD POR COOPROFESORES
TASA PARA APLICAR: VIDA COMPLETA
EN CASO DE RECLAMACIÓN: EN CASO DE FALLECIMIENTO:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $40,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.

* CUANDO EL ASEGURADO DECLARE PREEXISTENCIAS:
EN CASO TAL QUE POR EL MONTO EL RECLAMANTE REQUIERA APORTAR HISTORIA CLÍNICA Y EN LA MISMA SE EVIDENCIE QUE EL ASEGURADO
FUE RETICENTE Y PADECÍA ADICIONAL A LA ENFERMEDAD DECLARADA (CIRUGÍA NO CATALOGADAS COMO GRAVES O CATASTRÓFICAS - ALCOHOLISMO
- TABAQUISMO/DROGADICCIÓN- HIPERTENSIÓN ARTERIAL - ENFERMEDADES
CONGÉNITAS - ENFERMEDADES DEL COLÁGENO - ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS- DISFONIA - DEPRESIÓN/ANSIEDAD- ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS-
LARINGITIS - ENFERMEDADES HEPÁTICAS - DIABETES TIPO II (NO INSULINODEPENDIENTES)); UNA ENFERMEDAD QUE HUBIESE
OCASIONADO LA NO CELEBRACIÓN DEL CONTRATO DE SEGUROS DE PARTE DE LA ASEGURADORA TALES COMO: (AFECCIONES CARDIOVASCULARES
/ CEREBROVASCULARES - CÁNCER - DIABETES MELLITUS TIPO I - VIH POSITIVO/SIDA - INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA - ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRÓNICA), SE APLICARÁ LA NORMATIVIDAD DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO:

* DESDE 18 HASTA 74 AÑOS
DECLARA PREEXISTENCIA: SI
OPERACIÓN: EVALUACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD POR COOPROFESORES
TASA PARA APLICAR: APLICA TASA DE CLAUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIAS
EN CASO DE RECLAMACIÓN: SE DEBE REVISAR:
SI ES UN CRÉDITO NOVADO O REESTRUCTURADO Y SEGÚN ESTA REVISIÓN VALIDAR EL LISTADO DE CARTERA Y REVISAR QUE ESTÉN REPORTANDO
POR LA TASA CORRESPONDIENTE SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS DEL CRÉDITO.
ES DECIR, LA TASA QUE SE APLICA POR LA CONDICIÓN ESPECIAL DE LA CLÁUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIAS OPERA PRINCIPALMENTE EN
CRÉDITOS NUEVOS.

- EN CASO DE INVALIDEZ:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $50,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.
PARA MONTOS DESDE $50,000,001 A 260 SMMLV SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA

- EN CASO DE FALLECIMIENTO:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $70,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.
PARA MONTOS DESDE $70,000,001 A 260 SMMLV SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA

* DESDE 75 AÑOS HASTA INDEFINIDO
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DECLARA PREEXISTENCIA: SI
OPERACIÓN: EVALUACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD POR COOPROFESORES
TASA PARA APLICAR: VIDA COMPLETA
EN CASO DE RECLAMACIÓN: EN CASO DE FALLECIMIENTO:
PARA MONTOS INFERIORES O IGUALES A $40,000,000 NO SE PEDIRÁ HISTORIA CLÍNICA.

* LIMITE DE VALOR ASEGURADO PARA PREEXISTENCIAS:
- PARA LA CLÁUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIA POR MUERTE EL VALOR MÁXIMO IRA HASTA $150.000.000.
- PARA LA CLÁUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIA POR INVALIDEZ HASTA $150.000.000.
- PARA LA CLÁUSULA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA PARA ASEGURADOS SOLO POR MUERTE HASTA $50.000.000.

* EXTENSIÓN DE COBERTURA PARA CRÉDITOS NOVADOS:
ES LA SUSTITUCIÓN DE UNA NUEVA OBLIGACIÓN A OTRA ANTERIOR, LA CUAL QUEDA POR TANTO EXTINGUIDA. MÁXIMO HASTA DOS NOVACIONES
POR AÑO. PARA ESTA MODALIDAD, SE TENDRÁ EN CUENTA, EN CASO DE RECLAMACIÓN QUE AFECTE LA PÓLIZA, EL ESTADO DE SALUD DEL CRÉDITO
QUE DIO ORIGEN A LA NOVACIÓN.

* CLAUSULA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA PARA ASEGURADOS SOLO POR
MUERTE:
MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE ACLARA QUE, SE ACEPTA LA INCLUSIÓN EN LA PÓLIZA DE VIDA DEUDORES DE COOPROFESORES PARA
AQUELLOS ASEGURADOS, QUE HUBIESEN MARCADO DE FORMA AFIRMATIVA A LA PREGUNTA DE LA SECCIÓN I, ES DECIR QUE HAYAN SIDO
INDEMNIZADOS POR LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, POR EL AMPARO DE INVALIDEZ, SE APLICARA LA TASA DE INDEMNIZADOS ES DECIR LA
TASA DE LA CLÁUSULA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA PARA ASEGURADOS SOLO POR MUERTE, PARA QUE LA PRESENTE CLAUSULA OPERE LA CAUSA
DEL
FALLECIMIENTO DEBE SER DIFERENTE A LA CAUSA QUE DIO ORIGEN A LA INVALIDEZ.

ASÍ MISMO SE ACEPTA LA INCLUSIÓN EN LA PÓLIZA DE VIDA DEUDORES DE COOPROFESORES PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE HUBIESEN MARCADO
DE FORMA AFIRMATIVA A LAS PREGUNTAS 2 Y 3 DE LA SECCIÓN I DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD, SE APLICARÁ LA TASA DE
INDEMNIZADOS Y DE LA MISMA FORMA PARA QUE LA PRESENTE CLAUSULA OPERE LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO DEBE SER DIFERENTE A LA
CAUSA QUE DIO ORIGEN A LA INVALIDEZ.

PARA LOS ASEGURADOS QUE HUBIESEN MARCADO DE FORMA AFIRMATIVA EN LOS NUMERALES 1, 2 Y 3 DE LA SECCIÓN I DE LA DECLARACIÓN
DE ASEGURABILIDAD SOLO TIENE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EXCLUYENDO COMO CAUSA DE MUERTE, LA ENFERMEDAD QUE DIO ORIGEN
A LA INVALIDEZ (INDEMNIZADA O NO POR LA EQUIDAD SEGUROS).

PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE NO HUBIESEN DECLARADO DE FORMA AFIRMATIVA EN LOS NUMERALES 1, 2 Y 3 DE LA SECCIÓN I DE LA DECLARACIÓN
DE ASEGURABILIDAD, Y QUE PRESENTEN RECLAMACIÓN AFECTANDO LA COBERTURA DE INVALIDEZ DONDE SE EVIDENCIE LA
RETICENCIA, SE APLICARÁ LA NORMA DE LA LEY COLOMBIANA EN CUANTO A RETICENCIA. SI POR EL CONTRARIO SE LLEGA A PRESENTAR RECLAMACIÓN
POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO QUE NO
HUBIESE DECLARADO DE FORMA AFIRMATIVA EN LOS NUMERALES 1, 2 Y 3 DE LA SECCIÓN I DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD, LA
ASEGURADORA INDEMNIZARÁ ANALIZANDO LA CAUSA QUE DIO ORIGEN AL FALLECIMIENTO Y EXCLUYENDO COMO CAUSA DE MUERTE, LA ENFERMEDAD
POR LA CUAL HABÍA SIDO DECLARADA LA INVALIDEZ.

* DEFINICIONES

- DEUDORES ELEGIBLES: PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE PÓLIZA SE CONSIDERAN DEUDORES ELEGIBLES LAS PERSONAS NATURALES QUE
HUBIEREN SIDO ACEPTADAS COMO DEUDORES POR EL TOMADOR Y QUE A TIEMPO DE ENTRAR EN VIGOR ESTE SEGURO O AL EFECTUAR UNA NUEVA
OPERACIÓN DE PRÉSTAMO REÚNA LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

- SALDO DEUDOR ASEGURABLE: POR SALDO DEUDOR SE ENTENDERÁ EL SALDO REAL Y EFECTIVO QUE SE HUBIERE ENTREGADO AL DEUDOR POR
EL TOMADOR EN CALIDAD DE PRÉSTAMO, INCLUIDO EL INTERÉS, A MENOS QUE EL TOMADOR HUBIERA CONVENIDO EN EXCLUIR ALGÚN TIPO PARTICULAR
DE PRÉSTAMOS O DE DICHO INTERÉS.

- INVALIDEZ: PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO SE CONSIDERA COMO INVÁLIDO EL ASEGURADO MENOR DE SESENTA Y SEIS (66)
AÑOS DE EDAD, QUE POR CUALQUIER CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN, NO PROVOCADA INTENCIONALMENTE, HUBIESE PERDIDO EL CINCUENTA
POR CIENTO (50%) O MÁS DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA DE ACUERDO CON LAS LEYES VIGENTES EN EL MOMENTO DE PRESENTARSE
EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACIÓN SE PRESENTE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO. PARA QUE LA EQUIDAD
PAGUE LA INDEMNIZACIÓN CORRESPONDIENTE A UNA INVALIDEZ, EL TOMADOR O ASEGURADO DEBERÁ PRESENTAR EL DICTAMEN DE LA JUNTA
DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, O EN SU DEFECTO PRUEBAS FEHACIENTES QUE DETERMINEN LA EXISTENCIA DE INVALIDEZ DE ACUERDO A
LOS
TÉRMINOS DE ESTA PÓLIZA. LA EQUIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE COMPROBAR LA VERACIDAD Y LA EXACTITUD DE TALES PRUEBAS.

- NUEVOS DEUDORES: MENSUALMENTE PODRÁN SER INCLUIDOS BAJO ESTA COBERTURA, TODOS LOS NUEVOS DEUDORES QUE REÚNAN LOS REQUISITOS
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DE ASEGURABILIDAD.

* TERMINACIÓN DEL AMPARO INDIVIDUAL:
EL AMPARO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS CUBIERTAS POR ESTA PÓLIZA TERMINARÁ EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
A) A LA TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, SI ESTE NO SE RENUEVA.
B) CUANDO EL DEUDOR DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.
C) AL FALLECIMIENTO DEL DEUDOR ASEGURADO.
D) POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA MENSUAL, VENCIDO EL PERIODO LEGAL.
E) CUANDO EL TOMADOR REVOQUE EL CONTRATO DE SEGURO.

* EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA.
LA EQUIDAD SEGUROS QUEDARÁ LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD, APLICABLE A TODOS LOS AMPAROS, BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:
A. SALDOS DE PRÉSTAMOS A PERSONAS JURÍDICAS.
B. SALDOS EN EXCESO DE LA COBERTURA MÁXIMA INDIVIDUAL ESTABLECIDA.
C. LOS SALDOS DE PRÉSTAMOS QUE HUBIEREN SIDO OTORGADOS A PERSONAS QUE NO REÚNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
D. LOS SALDOS DE CIERTOS TIPOS DE PRÉSTAMOS QUE EL TOMADOR CONVENGA EN EXCLUIR DE LA COBERTURA.
E. LOS PRÉSTAMOS QUE AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ SE ENCUENTREN EN MORA POR 12 MESES CONSECUTIVOS O MÁS.
F. LOS SALDOS QUE EXCEDAN LA MAYOR SUMA QUE, DE ACUERDO CON LOS REGLAMENTOS DEL TOMADOR, SE PUEDEN CONCEDER AL DEUDOR EN
CALIDAD DE PRÉSTAMOS.

NOTA: SE LEVANTA LA EXCLUSIÓN: MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO Y EJERCIENDO FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIAL, DE INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS, VIGILANCIA O MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD.

SIN PERJUICIO DE LAS ANTERIORES EXCLUSIONES, SE APLICARÁN LAS EXCLUSIONES CORRESPONDIENTES A CADA AMPARO DESCRITAS EN EL
CLAUSULADO GENERAL DE LA PRESENTE PÓLIZA.

* EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

- AMPARO BÁSICO MUERTE: INGRESO MINIMO 18 AÑOS MAXIMO 74 AÑOS Y 364 DÍAS CON PERMANENCIA HASTA LOS 84 AÑOS Y 364 DÍAS

- INVALIDEZ: INGRESO MINIMO 18 AÑOS MAXIMO 63 AÑOS Y 364 DÍAS CON PERMANENCIA HASTA LOS 65 AÑOS Y 364 DÍAS

- VIDA COMPLETA: INGRESO MINIMO 75 AÑOS CON PERMANENCIA HASTA LA CANCELACION DE LA DEUDA.

- AMPARO DE RENTA CON COBRO DE PRIMA INDEMNIZACIÓN POR
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES: INGRESO MINIMO 18 AÑOS MAXIMO 63 AÑOS Y 364 DÍAS CON PERMANENCIA HASTA LOS 74 AÑOS Y
364 DÍAS

* GRUPO ASEGURABLE:
QUEDARÁN AMPARADOS TODOS LOS ASEGURADOS QUE HAYAN CONTRAÍDO DEUDAS CON EL TOMADOR, QUE SEAN REPORTADAS POR EL TOMADOR Y
CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ESTABLECIDOS.

* SUMA ASEGURADA:
SERÁ EL SALDO INSOLUTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES QUE TENGA EL ASEGURADO CON EL TOMADOR Y COMPRENDERÁ EL CAPITAL
NO PAGADO MÁS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA DE LA OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO O ESTRUCTURACIÓN DE
LA INVALIDEZ DEL ASEGURADO.

* REVISIÓN SINIESTRALIDAD:
EQUIDAD SEGUROS REVISARÁ PERIÓDICAMENTE EL RESULTADO SINIESTRAL DEL PROGRAMA, CON BASE EN DICHO RESULTADO CUANDO ESTE SUPERE
EL 50% (SINIESTROS INCURRIDOS / PRIMAS DEVENGADAS), PODRÁ MODIFICAR LAS CONDICIONES TÉCNICAS DEL NEGOCIO ACORDE A UNE
NEGOCIACIÓN CON EL TOMADOR.

* CONTINUIDAD DE COBERTURA:
MEDIANTE LA PRESENTE CLÁUSULA, SE OTORGA CONTINUIDAD A LA PÓLIZA VIDA GRUPO EXPEDIDA POR LA ANTERIOR ASEGURADORA, EN CUANTO
ESTADO DE SALUD Y EDAD, SIEMPRE Y CUANDO EL INGRESO DEL ASEGURADO A LA PÓLIZA HAYA SIDO CON ANTERIORIDAD AL DIAGNÓSTICO
DE LA ENFERMEDAD. LA CONTINUIDAD APLICA SOLO PARA LAS COBERTURAS QUE EL ASEGURADO TENGA DE LA ANTERIOR COMPAÑÍA Y HASTA
POR EL MISMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL QUE TUVIERAN
VIGENTE; POR ENDE, NO APLICA PARA LAS NUEVAS COBERTURAS OTORGADAS.
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ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA OTORGAR ESTE BENEFICIO, QUE EL TOMADOR SUMINISTRE A LA EQUIDAD SEGUROS, DENTRO DE LOS TREINTA
(30) DÍAS SIGUIENTES A LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA; CERTIFICACIÓN DE CONTINUIDAD CON COPIA DEL ÚLTIMO LISTADO EMITIDO DEL
GRUPO ASEGURADO QUE SE TRASLADA CON LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: NOMBRE COMPLETO, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE NACIMIENTO,
SUMA ASEGURADA, COBERTURAS, LIMITACIONES DE COBERTURA Y EXTRA-PRIMAS POR SALUD Y/O ACTIVIDAD DE CADA UNO DE LOS ASEGURADOS.
ASÍ MISMO EL TOMADOR DEBE INFORMAR POR ESCRITO SI TIENE CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS A LOS CUALES SE LES HUBIERE DIAGNOSTICADO
ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE DE CARÁCTER TERMINAL.
CUALQUIER INCREMENTO DE VALOR ASEGURADO SOBRE EL INICIAL REQUERIRÁ DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
ESTABLECIDOS.

* REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

A) PARA PÓLIZAS NUEVAS:
- DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD FORMATO SEGUN MODELO DE LA COOPERATIVA.

B) PARA PÓLIZAS CON CONTINUIDAD DE OTRA COMPAÑÍA:
- CERTIFICACIÓN DE LA ANTERIOR COMPAÑÍA, DONDE SE ESPECIFIQUEN LOS DATOS DE LOS ASEGURADOS, ESTADO DE SALUD Y VALOR ASEGURADO.

* VIGENCIA:
LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y DE CADA UNO DE SUS AMPAROS, INICIARÁ AL MOMENTO DEL DESEMBOLSO DEL CRÉDITO, SIEMPRE Y CUANDO
HAYA SIDO EXPRESAMENTE ACEPTADO POR LA EQUIDAD SEGUROS Y ESTARÁ VIGENTE HASTA SU CANCELACIÓN TOTAL DEL CRÉDITO Y SUJETA
A LA TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA GRUPO.

* PRIMA:
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O CUOTA ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA VIGENCIA DEL SEGURO. LOS PAGOS SUBSIGUIENTES, SE
EFECTUARÁN DENTRO DEL MES CORRESPONDIENTE. SI LAS PRIMAS POSTERIORES A LA PRIMERA NO FUEREN PAGADAS ANTES DE VENCERSE EL
PLAZO LEGAL, SE PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO.
LOS REPORTES MENSUALES SE DEBEN REALIZAR DENTRO DE LOS 5 PRIMERO DÍAS DEL PERIODO RESPECTIVO, SI ESTE NO SE REALIZA SE EFECTUARÁ
LA FACTURACIÓN CORRESPONDIENTE, TENIENDO
EN CUENTA EL REPORTE DEL MES ANTERIOR. EL NO REPORTAR DURANTE DOS PERIODOS CONSECUTIVOS PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO.

* PAGO DE SINIESTROS:
LA EQUIDAD AL FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD DE UN DEUDOR INDEMNIZARÁ, EL BENEFICIO AQUÍ ESTIPULADO A MÁS TARDAR DENTRO DEL
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL BENEFICIARIO ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y SU CUANTÍA.

ACUERDO DE SERVICIO:
CONVENIO DE SERVICIO, LA EQUIDAD SE COMPROMETE A DEFINIR EL RECLAMO DENTRO DE LOS 10 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTE A LA FORMALIZACIÓN
DEL RECLAMO. COOPROFESORES SE COMPROMETE
A RADICAR EL LISTADO DE ASEGURADOS LOS PRIMEROS 5 DÍAS DEL MES.

PARA RECLAMOS CON SALDOS DE DEUDA HASTA EL VALOR DESCRITO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, SE DEBERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y SU CUANTÍA, CON LA PRESENTACIÓN DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN, TENIENDO EN CUANTA ADEMÁS LO ESTABLECIDO
EN EL NUMERAL 1.5.3 DEL PRESENTE DOCUMENTO:
A. CERTIFICADO INDIVIDUAL O NOTARIAL DE DEFUNCIÓN.
B. HISTORIA CLÍNICA
C. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANÍA O REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO.
D. CERTIFICACIÓN DEL REVISOR FISCAL Y DE LA GERENCIA DE LA ENTIDAD ACREEDORA DONDE CONSTE EL SALDO DE LA DEUDA.
E. PARA LOS BENEFICIARIOS DE LEY DEBEN PRESENTAR DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA RELACIÓN DE AFINIDAD CON EL ASEGURADO.

PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ SE SOLICITARÁN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS TENIENDO EN CUANTA ADEMÁS LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL
1.5.3. DEL PRESENTE DOCUMENTO:
A. SE PIDE HISTORIA CLÍNICA SEGÚN INDICACIÓN NUMERAL 1.5.3.
B. SE PIDE CALIFICACIÓN DE LA JUNTA ESTRUCTURANDO LA INVALIDEZ
C. FOTOCOPIA DE LA CEDULA
D. MOVIMIENTO CONTABLE SALDO DEUDA
E. CERTIFICADO DE RECLAMACIÓN

* RENOVACIÓN DEL CONTRATO
EL SEGURO ES RENOVABLE A VOLUNTAD DE LAS PARTES CONTRATANTES, EN LAS CONDICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS ACORDADAS SEGÚN EL
RESULTADO DE LA SINIESTRALIDAD DE LA PÓLIZA EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

* RETORNO:
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- RETORNO ADMINISTRATIVO: 12%

LAS DEMÁS CLAUSULAS NO ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA ESTARÁN REGIDAS POR EL CLAUSULADO GENERAL, LAS CUALES DEBEN CUMPLIRSE
DESDE EL PRIMER DÍA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE DARÁ APLICACIÓN AL ARTÍCULO 1061 DEL
CÓDIGO DE COMERCIO.

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop



C
O

N
D

IC
IO

N
E
S G

E
N

E
R

A
LE

S
P

Ó
L
IZ

A
 D

E S
EG

U
R

O
 D

E V
ID

A
 

G
R

U
P

O
 D

E
U

D
O

R
E
S 

PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDORES 



PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDORES 



1
C

O
N

D
IC

IO
N

E
S G

E
N

E
R

A
LE

S
P

Ó
L
IZ

A
 D

E S
EG

U
R

O
 D

E V
ID

A
 

G
R

U
P

O
 D

E
U

D
O

R
E
S 

Contenido
 
1. AMPAROS.....................................................................................................3
2. EXCLUSIONES.............................................................................................3
3.AMPAROS ADICIONALES.......................................................................5 
4.EDADES    APLICABLES  POR    CADA    AMPARO.......................................13 
5.PAGO DE PRIMAS...................................................................................13 
6. DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE..........................................14 
7.TERMINACIÓN DEL SEGURO..................................................................15
8.RENOVACIÓN...........................................................................................16
9.NUEVOS DEUDORES.............................................................................16 
10.MÁXIMO VALOR INDIVIDUAL ASEGURADO......................................16
11.DERECHO A CAMBIAR LA PRIMA..........................................................16
12.PAGO DE SINIESTRO..............................................................................17
13. NOTIFICACIONES .................................................................................18
14. DOMICILIO....................................................................................18
15. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR Y REPORTAR    
INFORMACIÓN FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO................ 18
16.REVOCACIÓN DEL CONTRATO...................................................19
17. DEFINICIONES...............................................................................19

PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

P
Ó

L
IZ

A
 V

ID
A
 G

R
U
P
O
 D

EU
D
O
R
ES

30/04/2021-1429-NT-P-31-0000000000002031            30/04/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002031            21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I



2

19/12/2019-1429-P-34-0000000000002031-D00I            19/12/2019-1429-NT-P-34-0000000000002031

C
O

N
D

IC
IO

N
E
S 

G
E
N

E
R

A
LE

S
P

Ó
L
IZ

A
 D

E 
S
EG

U
R

O
 D

E 
V

ID
A
 

G
R

U
P

O
 D

E
U

D
O

R
E
S 

CONDICIONES GENERALES
PÓLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

La Equidad Seguros De Vida Organismo Cooperativo, que en 
adelante, se denominará La Equidad, en consideración a las 
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada 
por el tomador y las solicitudes individuales de los asegurados, 
las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos, 
se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada en caso 
de siniestro de acuerdo con las condiciones generales y/o 
particulares de la presente póliza. Esta se expide bajo el plan 
temporal, renovable anualmente, y estará en vigor por el término 
de un (1) año contado a partir de la fecha de vigencia, siempre 
que de acuerdo con las condiciones generales y/o particulares 
no se revoque o termine anticipadamente.

Igualmente forman parte del contrato, los anexos, las 

por la Superintendencia Financiera y cualquier otro documento 
escrito y aceptado por las partes, que guarde relación con el 
presente contrato de seguro.

El objetivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la 
deuda a favor del tomador amparado, en caso de muerte o 
invalidez del asegurado deudor.

Para los efectos de la presente póliza se consideran asegurado 
deudor las personas naturales que hubieren sido aceptadas 
como deudores por el tomador y que a tiempo de entrar en 
vigencia este seguro o al efectuar una nueva operación de 
préstamo reúna los requisitos de asegurabilidad.
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 1.AMPARO BÁSICO

La Equidad se obliga a pagar el saldo de la deuda a favor del 
tomador amparado en caso de fallecimiento del asegurado 
deudor por cualquier causa, diferentes a las excluidas en la 
presente póliza.

 2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS
  LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA.

LA EQUIDAD QUEDARÁ LIBERADA DE RESPONSABILIDAD, 
APLICABLE A TODOS LOS AMPAROS, BAJO EL PRESENTE 
CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL EVENTO SE PRESENTE COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: DIABETES I Y II, VIH 
POSITIVO/ SIDA, CÁNCER, AFECCIONES CEREBROVASCULARES, 
AFECCIONES CARDIOVASCULARES, INSUFICIENCIA RENAL 
CRÓNICA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 
“EPOC”, ALCOHOLISMO O TABAQUISMO. ESTA EXCLUSIÓN OPERA 
ASÍ LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO NO TENGA NINGUNA RELACIÓN 
CON LAS PATOLOGÍAS CITADAS Y SIN QUE SEA REQUISITO QUE 
LA EQUIDAD EXIJA PARA SU INGRESO, EL DILIGENCIAMIENTO DE 
CUESTIONARIO O PRÁCTICA DE EXÁMENES.

B. ENFERMEDADES, ACCIDENTES, DIAGNÓSTICOS O TRATAMIENTOS 
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA PÓLIZA.

C. SUICIDIO O SU TENTATIVA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA 
DURANTE EL PRIMER AÑO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA O CUANDO SE REALICEN INCREMENTOS DE VALOR 
ASEGURADO.
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D. PRESENTAR, HABER PRESENTADO O HABER SIDO DIAGNOSTICADA 
EN CUALQUIER TIEMPO ANTERIOR AL INGRESO A LA PÓLIZA, O 
AUMENTO DEL SALDO DEUDOR O NUEVO PRÉSTAMO, ALGUNA DE 

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: DIABETES I Y II, VIH POSITIVO /
SIDA, CÁNCER, AFECCIONES CEREBROVASCULARES, AFECCIONES 
CARDIOVASCULARES, INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA, 
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA “EPOC”.

E. ACCIDENTES Y/O LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE 
DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR BAJO LA 
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS 
ALUCINÓGENAS O CUALQUIER SUSTANCIA ILEGAL, SALVO QUE SE 
DEMUESTRE PRESCRIPCIÓN MÉDICA.

F. CUALQUIER ACTO DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR, 
REVOLUCIÓN, SEDICIÓN, REBELIÓN, ASONADA, MOTINES, 
HUELGAS, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS VIOLENTOS O EN 
GENERAL CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

G. ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 
TERRORISTAS O DELINCUENCIALES.

H. EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISIÓN O FUSIÓN 
NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATÓMICAS, 
BACTERIOLÓGICAS O QUÍMICAS.

I. FENÓMENOS DE LA NATURALEZA, SÍSMICOS, VOLCÁNICOS O 
INUNDACIONES; LESIONES INMEDIATAS O TARDÍAS CAUSADAS 
POR ENERGÍA ATÓMICA.

J. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO 
Y EJERCIENDO FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIAL, DE 
INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS, VIGILANCIA O MIEMBRO DE 
ORGANISMO DE SEGURIDAD.
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3. AMPAROS ADICIONALES

3.1. INVALIDEZ

Para todos los efectos de este amparo se considera como inváli3. 
AMPAROS ADICIONALES

 3.1. INVALIDEZ

Para todos los efectos de este amparo se considera como 
inválido el asegurado deudor que por cualquier causa, de 
cualquier origen, genere lesiones físicas orgánicas o alteraciones 
funcionales no preexistentes y no provocadas intencionalmente 
por éste donde hubiese perdido el 50% o más de su capacidad 
laboral, determinada de acuerdo con el manual único de 

siempre y cuando la fecha de estructuración se presente dentro 
de la vigencia del seguro.

La indemnización por invalidez no es acumulable con el amparo 
básico, por lo tanto, una vez pagada la indemnización por dicha 
invalidez, la póliza se dará por terminada en todos sus amparos.

 
3.1.1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE INVALIDEZ

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS 
AMPAROS, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INVALIDEZ 
DETERMINADA POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a) LESIONES DERIVADAS AL VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE 
DE NAVES AÉREAS, INCLUYENDO HELICÓPTEROS.

b) LESIONES AUTO INFLIGIDAS INTENCIONALMENTE, BIEN SEA 
QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES 
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MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

c) LESIONES, HOSPITALIZACIÓN, INCAPACIDAD O MUERTE QUE 
SUFRA EL ASEGURADO AL DEDICARSE DE FORMA PROFESIONAL 
O POR OCIO A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO, DE VELOCIDAD, 
RESISTENCIA O QUE POR SU ALTA PELIGROSIDAD PONGAN EN 
RIESGO SU VIDA Y SU INTEGRIDAD.

d) LESIONES POR LA PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN 
CUALQUIER RIÑA.

 3.1.2. TERMINACIÓN DEL AMPARO

deudor haya cumplido cincuenta y nueve (59) años y trescientos 
sesenta y cuatro (364) días.

 3.2. INDEMNIZACIÓN POR DIAGNÓSTICO 
 DE ENFERMEDADES GRAVES

El presente amparo tiene por objeto indemnizar al asegurado 
deudor si durante la vigencia de la cobertura, un médico 
legalmente autorizado para ejercer la profesión, diagnostica 
por primera vez con posterioridad a los tres (3) primeros meses 

con base en pruebas clínicas, radiológicas, histológicas y de 
laboratorio, la presencia de alguna de las enfermedades que 
se describen bajo el presente amparo, siempre y cuando las 
mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento 
de contratar este amparo y si el asegurado deudor sobrevive al 
menos treinta (30) días a la fecha del diagnóstico o a la cirugía o 
ciento ochenta (180) días en caso de esclerosis múltiple.
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Para aquellas pólizas que se contraten bajo esta modalidad, 
la indemnización a que da derecho la presente cobertura se 
deducirá de la suma asegurada del amparo básico.
Se entenderán para este amparo como enfermedades graves 
las siguientes:

A. Cáncer: es la presencia de un tumor maligno caracterizado 
por el crecimiento y la dispersión incontrolables de células 
malignas y la invasión del tejido normal.

leucemia, linfomas y la enfermedad de Hodgkin (linfogranuloma).

B. Apoplejía: es el accidente cerebrovascular que cause 
los síntomas neurológicos correspondientes durante más de 
veinticuatro (24) horas.

Debe existir una destrucción del tejido cerebral causado 
por trombosis, estenosis, embolia de fuente extra craneal o 
hemorragia arterial cerebral, así como pruebas de disfunción 
neurológica permanente.

Estas pruebas deberán ser realizadas por un neurólogo después 
de transcurridas como mínimo seis semanas del accidente. No 
se pagará indemnización alguna antes de realizarse dichas 
pruebas.

La apoplejía deberá haberse tratado en un centro clínico u 
hospitalario legalmente autorizado.

C. Infarto de miocardio: es la muerte de una parte del tejido 
del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguíneo 
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D. Afecciones de las arterias coronarias que requieran 

coronarias tratadas con una operación “puente coronario” (by-
pass), por recomendación de un especialista y evidenciada por 
el resultado de una angiografía, para corregir una estenosis u 
oclusión de las arterias coronarias. El resultado de la angiografía 
junto con el informe médico deberá estar a disposición de la 
equidad y la indemnización se pagará solo después de realizada 
la operación.

es el fallo total, crónico e irreversible de 
ambos riñones, a consecuencia del cual hay que efectuar un 
trasplante de riñón y/o tratamiento con diálisis renal extracorpórea 
al menos una vez a la semana. La necesidad de diálisis regular, 

es un padecimiento que afecta solo 
el sistema nervioso central, caracterizado por anomalías 
neurológicas progresivas e irreversibles, que llevan a un estado 
relativo de incapacidad severa, con disminución de la visión, 
incoordinación, debilidad, incontinencia urinaria, y en general, 
con alteración de la coordinación y de las funciones motoras y 
sensitivas.

G. Accidente cerebro vascular: cualquier incidente 
cerebrovascular que produce secuelas neurológicas 
permanentes y que incluye infarto de tejido cerebral, 
hemorragia y embolización originada en una fuente extra 

y evidenciado por síntomas clínicos típicos como así también 
hallazgos típicos en el tac (tomografía axial computarizada) 
de cerebro y rnm (resonancia nuclear magnética) de cerebro. 

por lo menos tres (3) meses posteriores a la fecha de diagnóstico.
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es el reemplazo mediante 
intervención quirúrgica de uno o más de los siguientes órganos: 
corazón, pulmón, hígado, riñón, páncreas o médula ósea. 
El trasplante se entiende para efectos de este amparo como 
receptor y nunca como donante, habiendo cumplido en todas 
y cada una de sus partes, las disposiciones de las leyes vigentes 

por el médico que lo practicó, quien debe poseer licencia 
permanente y válida para ejercer la medicina y esta clase de 
intervenciones quirúrgicas.

El asegurado que reciba cualquier indemnización por concepto 
de este amparo, quedará automáticamente excluido y sin 
posibilidades de renovación de esta cobertura.

I. Gran quemado: se indemnizará a pacientes asegurados 
con índice de gravedad mayor a setenta (70) puntos o con 

evidenciado por los resultados de la carta de “Lund Browder” o 
un calculador equivalente de áreas corporales quemadas.

Anemia aplásica: es el diagnóstico inequívoco de falla de la 

los resultados de biopsia de médula ósea. La enfermedad 
debe ocasionar anemia, neutropenia y trombocitopenia, que 
requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:
 

 · Estimulantes de la médula ósea.
 · Agentes inmunosupresores.
 · Trasplante de médula ósea.
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Traumatismo mayor de cabeza: es el trauma mayor de la cabeza 

por un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en los test 
neuro radiológicos (por ejemplo: TAC o RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para 
realizar independientemente tres o más actividades de la vida 
diaria.

L. Enfermedad de Alzheimer: diagnóstico clínico inequívoco de 

un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en exámenes 
neurológicos y cognitivos (por ejemplo, tac, resonancia nuclear 
magnética, pet de cerebro). La enfermedad debe producir 
como resultado una incapacidad permanente de realizar 
independientemente tres o más actividades de la vida diaria.

M. Enfermedad de Parkinson: diagnóstico inequívoco de 
enfermedad de Parkinson primaria o idiomática (todas las otras 

especialista en neurología. La enfermedad debe provocar 
incapacidad permanente para realizar independientemente 

documento.

N. Glaucoma: el glaucoma es una es una enfermedad de los ojos 
que se caracteriza generalmente por el aumento patológico de 
la presión intraocular, por falta de drenaje del humor acuoso y 

nervio óptico y cambios en su aspecto.

O. Epilepsia: la epilepsia es un trastorno provocado por un 
desequilibrio en la actividad eléctrica de las neuronas de alguna 
zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios trastornos 
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neurológicos que dejan una predisposición en el cerebro a 
padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar lugar a 
consecuencias neurobiológicas, cognitivas y psicológicas.

P. Reumatismo: es el nombre corriente para las enfermedades que 
afectan al sistema músculo esquelético. En esta denominación 
de reumatismo se encuentran las categorías de enfermedades 
músculo esqueléticas, tales como, pero sin limitarse a: reumatismo 
periarticular, artrosis, enfermedades óseas y las enfermedades 
del tejido conectivo.

Q. Osteoartritis: la osteoartritis o enfermedad degenerativa de 
las articulaciones es el desgaste crónico de los cartílagos que 
se encuentran en las articulaciones, generando que los huesos 
friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y pérdida de 
movimiento articular.

 3.2.1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO 
 DE ENFERMEDADES GRAVES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES PARA TODOS LOS 
AMPAROS, BAJO ESTE AMPARO LA EQUIDAD, NO RECONOCERÁ 
INDEMNIZACIÓN ALGUNA SI EL ASEGURADO DEUDOR PADECE Y 
SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS QUE 
APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN CONEXIÓN CON:

A. EL SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), O LA 
PRESENCIA DE DICHO VIRUS TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER SÍNDROME 
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE 
SEA DIAGNOSTICADO POR UN MÉDICO AUTORIZADO.

B. CÁNCER DE SENO, ÚTERO O PRÓSTATA.
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C. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS 
MALIGNO) CÁNCER IN SITU NO INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A 
LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

D. PADECIMIENTOS CONGÉNITOS O LAS ENFERMEDADES SUFRIDAS 
POR RIESGOS NUCLEARES.

E. ENFERMEDADES, LESIONES O SECUELAS DERIVADAS POR LA 
ADICCIÓN AL ALCOHOL O A LAS SUSTANCIAS ALUCINÓGENAS, 
ESTIMULANTES, PSICOACTIVAS, QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS 
POR UN MÉDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

F. CUALQUIER TRATAMIENTO O CIRUGÍA EXPERIMENTAL.

G. LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUÉMICOS TRANSITORIOS Y 
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO 
COMO TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA 
RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS 
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. 

 3.3. AUXILIO FUNERARIO

En el evento de presentarse el fallecimiento del asegurado 
deudor por cualquier causa no excluida en el presente 
clausulado, La Equidad reconocerá la suma indicada para este 

o en su defecto a los de ley.

 3.4. VIDA COMPLETA

Este amparo tiene por objeto reembolsar al tomador en caso 
de muerte de un asegurado deudor, los saldos insolutos de las 
deudas contraídas después de cumplir setenta y cuatro años 
(74) y trescientos sesenta y cuatro días (364) y durante todo el 
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tiempo en que subsista la deuda. Para que opere este amparo 

expresamente en la póliza o sus anexos.

LÍMITES DE EDAD

La edad mínima de ingreso a la cobertura de este amparo es 
setenta y cuatro años (74) y trescientos sesenta y cinco (365) 
días con permanencia hasta la cancelación total de la deuda. 

presente amparo continúan en vigor.

 4. EDADES APLICABLES POR CADA AMPARO

 5. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condición indispensable 
para la vigencia del seguro. Los pagos subsiguientes, se 
efectuarán dentro del mes correspondiente. Si las primas 
posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el 
plazo legal, se producirá la terminación automática del contrato. 
Los reportes mensuales se deben realizar dentro de los 5 primero 
días del periodo respectivo, si este no se realiza se efectuará la 
facturación correspondiente, teniendo en cuenta el reporte del 
mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos 
producirá la terminación del contrato.
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 6. DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados están 
obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias 
que determinan el estado del riesgo, de acuerdo con el artículo 
1058 del Código de Comercio, según el cuestionario que le sea 
propuesto por La Equidad. La reticencia o la inexactitud sobre 
hechos o circunstancias que, conocidos por La Equidad, la 
hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular 
condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del 
presente contrato.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario 
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto 
si el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias 
que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo.
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del 
tomador, el contrato no será nulo, pero La Equidad solo estará 
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la 
prestación asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima 
estipulada en el contrato representen respecto de la tarifa o la 
prima adecuada al verdadero estado de riesgo.

Las sanciones anteriormente descritas no se aplican si La 
Equidad, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido 
conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los 
vicios de la declaración, o si ya celebrado el contrato, se allana 
a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente. 
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 7. TERMINACIÓN DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la 
presente póliza termina por las siguientes causas:

• Cuando el tomador solicite la revocación del seguro   
por los medios dispuestos por La Equidad para este    
trámite.

• Al fallecimiento del asegurado deudor.

• Cuando el asegurado deudor deje de pertenecer al grupo 
asegurado.

• Cuando el asegurado deudor cumpla la edad máxima de 
permanencia en el seguro, tal como se establezca en la caratula 
de la póliza.

• Por falta de pago de la prima mensual vencido el periodo legal
• Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

• Cuando al momento de la renovación de la póliza el grupo 
asegurado sea menor a diez (10) asegurados.

• Al vencimiento de la póliza si ésta no se renueva.
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 8. RENOVACIÓN

La póliza es renovable anualmente a voluntad de las partes 
contratantes. De acuerdo con el resultado técnico y siniestralidad 
de la vigencia inmediatamente anterior. Las primas para la 
renovación podrán ser incrementadas, en este caso La Equidad 

las nuevas condiciones de renovación para su aceptación.

Si alguna de las partes determina no renovar, se debe dar aviso 
por escrito treinta (30) días antes de que termine la vigencia. 

 9. NUEVOS DEUDORES

Mensualmente podrán ser incluidos bajo esta cobertura, todos 
los nuevos deudores que reúnan los requisitos de asegurabilidad.

 10. MÁXIMO VALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la carátula de la póliza como límite 
asegurado individual, representa la máxima responsabilidad de 
La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada asegurado 
deudor.

 11. DERECHO A CAMBIAR LA PRIMA

En atención al carácter mutualista de este amparo y de acuerdo 
con la experiencia que tenga sobre su siniestralidad, La Equidad 

aumentar o disminuir la prima de este seguro.
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12. PAGO DE SINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un asegurado 

dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que se 
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantía.

Los documentos mínimos que se requieren para presentar 
reclamación son los que describen a continuación: 

 

Los anteriores documentos sin perjuicio de la facultad del 

por cualquier medio probatorio.
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 13. NOTIFICACIONES

hacerse las partes para la ejecución de las estipulaciones 
anteriores, deberán consignarse por escrito y será prueba 

la formalidad escrita podrá emplearse cualquier otro medio 
idóneo.

 14. DOMICILIO 

Sin perjuicio de las disposiciones procesales vigentes para los 

la póliza, en la república de Colombia.

 
 15. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR Y REPORTAR   
 INFORMACIÓN FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El tomador autoriza a La Equidad a reportar, procesar y divulgar 
a las centrales de información autorizadas para el efecto, 
toda la información referente a su comportamiento crediticio y 

y circunstancias en las cuales haya ocurrido su muerte. Esta 
autorización también se extiende a la consulta de manera general 

comportamiento crediticio comercial de la sociedad registrada 
en la base de datos de las centrales de información, al igual que 

derive de esta consulta o de las que se llegaren a realizar en un 
futuro, lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento 
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datos, en donde se consignan de manera completa, todos 
los datos referentes al comportamiento crediticio, comercial y 

 16. REVOCACIÓN DEL CONTRATO

El tomador en cualquier momento podrá revocar el contrato 
de seguro mediante aviso escrito a La Equidad. Este último, 
exceptuando lo relacionado con las coberturas de vida podrá 

asegurado deudor, enviada a su última dirección conocida, con 
no menos de diez (10) días hábiles de antelación, contados a 
partir de la fecha del envío.

 17. DEFINICIONES

PRIMA: Es el precio del seguro que se debe pagar en los plazos 
acordados con La Equidad, el no pago de la prima dentro 
del mes siguiente a la fecha límite de pago, producirá la 
terminación automática del seguro y La Equidad quedará libre 
de toda responsabilidad por los eventos ocurridos después de 
la expiración de dicho plazo, lo anterior de conformidad con lo 
establecido en el artículo 1152 del Código de Comercio.

SUMA ASEGURADA: Es el  valor estipulado en la carátula de la 
póliza y es el valor máximo a indemnizar por parte de La Equidad.

TOMADOR: Es la persona jurídica a nombre de quien se expide 
la presente póliza, para asegurar un número determinado de 
personas. El tomador es el responsable del pago de la totalidad 
de las primas causadas a través de la vigencia de la póliza.
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Bañarse (capacidad de tomar 
un baño o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal 
(capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable 
de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse al interior de 
un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfínteres), 
comer/beber (capacidad de alimentarse por sí mismo, pero no 
de preparar la comida) o causar postración e incapacidad para 
levantarse sin asistencia de terceros. 

SALDO INSOLUTO. Por saldo insoluto de la deuda se entiende el 
capital no pagado por el asegurado deudor, más los intereses 
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento o de 
invalidez del asegurado deudor.

GRUPO ASEGURADO: Es el integrado como mínimo por diez 
(10) asegurados, vinculados bajo una misma persona jurídica, 
en virtud de una situación legal, comercial o contractual que 
tengan relaciones estables de la misma naturaleza.

P
Ó

L
IZ

A
 V

ID
A
 G

R
U
P
O
 D

EU
D
O
R
ES

30/04/2021-1429-NT-P-31-0000000000002031            30/04/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I12/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002031            12/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002031            21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I



21

19/12/2019-1429-P-34-0000000000002031-D00I            19/12/2019-1429-NT-P-34-0000000000002031

C
O

N
D

IC
IO

N
E
S G

E
N

E
R

A
LE

S
P

Ó
L
IZ

A
 D

E S
EG

U
R

O
 D

E V
ID

A
 

G
R

U
P

O
 D

E
U

D
O

R
E
S 

P
Ó

L
IZ

A
 V

ID
A
 G

R
U
P
O
 D

EU
D
O
R
ES

30/04/2021-1429-NT-P-31-0000000000002031            30/04/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I12/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002031            12/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I21/05/2021-1429-NT-P-34-0000000000002031            21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I







 

 

 

 

 

Bogotá, 26 de julio del 2022 

 

 

 

Doctor 

Victor Julio Pérez Salazar 

Representante Legal 

COOPROFESORES 

Carrera 31 No. 35-12 

Bucaramanga, Santander 

 

 

Referencia: Objeción  

                     Siniestro: 10254319 Caso 135563 de Bucaramanga 

                     Póliza Deudores: AA010866 de Bucaramanga 

               Asegurado: Maria Del Rosario García Gamez 

                     Tomador: COOPROFESORES 

 

Apreciado doctor Pérez: 

 

En respuesta a la reclamación presentada con ocasión de la invalidez de la señora Maria Del Rosario 

García Gamez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentación aportada para el 

correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos: 

 

Esta aseguradora expidió renovación de póliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 

01 de julio del 2021 al 01 de julio del 2022, amparando contra el riesgo de muerte e invalidez a los 

deudores de su Cooperativa. 

 

El 28 de junio del 2018 fue desembolsado el crédito a la señora Maria Del Rosario García Gamez, 

novado el 26 de agosto del 2021 con saldo a la fecha de $ 73.467.636. 

 

Fue aportada la calificación emitida por U.T. RED INTEGRADA FOSCAL – CUB, con fecha de dictamen 

del 20 de abril del 2022 y fecha de estructuración del 15 de febrero del 2022, con una pérdida de 

capacidad laboral del 100% y con los siguientes diagnósticos motivo de la calificación: “Disfonía. 

Enfermedad del reflujo gastroesofágico. Trastorno del disco cervical”. 

 

En los antecedentes clínicos mencionados en el dictamen se evidencia lo siguiente: “paciente con 

cuadro de disfonía de 4 años de evolución, se realizó proceso de rehabilitación en el 2019 y se reintegro 

en el mes de junio del 2020… “ 

 

Según la historia clínica aportada de entidad CEMA con fecha de atención del 28 de mayo del 2018 

que indica: “paciente con cuadro clínico por odinofagia, disfonía y tinnitus y dolor de oído izquierdo 

de hace 20 dias aproximadamente”. Adicionalmente en la historia clínica del 08 de junio del 2018 

indica: “Paciente con cuadro clínico de larga data caracterizado por disfonía, tos, sensación de prurito, 

faringe dolor al hablar de 1 mes de evolución en tratamiento con esomeprazol, aluminio, acetaminofén 

con persistencia de síntomas.  

 

De acuerdo con la Solicitud de Crédito – Grupo Deudores – COOPROFESORES diligenciada por la 

señora Maria Del Rosario García Gamez el 28 de junio del 2018 para el desembolso del crédito e ingreso 

a la póliza de la referencia en donde se indica lo siguiente: “(favor contestar en la casilla respectiva si 

presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes condiciones: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Sección I  

 

1. Ha recibido pago de la Equidad por reclamación de algún crédito?               SI        NO   X 

2. Tiene usted dictamen de invalidez?                                                                            SI        NO   X 

3. Está en proceso de calificación por invalidez profesional o común?                 SI        NO   X 

4. Afecciones cardiovasculares.                                                                                   SI        NO   X 

5. Afecciones cerebrovasculares.                                                                                    SI        NO   X 

6. Cáncer.                                                                                                                        SI        NO   X                                     

7. Diabetes.                                                                                                                      SI        NO   X 

8. VIH positivo/ SIDA.                                                                                                     SI        NO   X 

9. Insuficiencia renal crónica.                                                                                       SI        NO   X 

10. EPOC – enfermedad pulmonar obstructiva crónica.                                          SI        NO   X 

11. Cirugía                                                                                                                       SI        NO   X  

12. Alcoholismo.                                                                                                                SI        NO   X 

13. Tabaquismo/ drogadicción.                                                                                    SI        NO   X 

14. Hipertensión arterial.                                                                                                SI        NO   X 

15. Enfermedades Congénitas.                                                                                    SI        NO   X    

16. Enfermedades del colágeno.                                                                                 SI        NO   X   

17. Enfermedades hematológicas.                                                                               SI        NO   X 

 

Sección II  

 

1. Disfonía.                                                                                                                     SI        NO   X 

2. Depresión y ansiedad.                                                                                             SI        NO   X 

3. Enfermedades neurológicas.                                                                                  SI        NO   X 

4. Laringitis.                                                                                                                     SI        NO   X 

5. Enfermedades Hepáticas.                                                                                       SI        NO   X 

6. otra. _____________   

 

En caso de haber contestado no a las anteriores preguntas, declaro y firmo: 

 

“Como asegurado principal garantizo, que la información sobre mi estado de salud acá registrada 

corresponde a la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos. Así mismo 

declaró que tengo pleno conocimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros 

podrá objetar el pago de las indemnizaciones a que haya lugar a causa de la reticencia en la presente 

información.  

 

A la anterior consulta, la señora Maria Del Rosario García Gamez, no informó de forma positiva el 

diagnóstico de la disfonía. 

 

El artículo 1058 del Código de Comercio establece que: “El tomador está obligado a declarar 

sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario 

que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias 

que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular 

condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.  

 

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al artículo 1158 del Código 

de Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza: 

 

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrá considerarse exento de 

las obligaciones a que se refiere el artículo 1058, ni de las sanciones a que su infracción dé lugar”.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que la señora Maria Del Rosario García Gamez al momento 

del desembolso del crédito otorgado, ya le había sido diagnosticada en tiempo anterior la patología 

de disfonía y no informo su real estado de salud al ingresar a la póliza incurriendo en inexistencia de 

cobertura y reticencia de la información.  

 

En consideración a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C, Objeta la reclamación y se abstiene 

de reconocer suma alguna a título de indemnización con motivo de la invalidez de la señora Maria Del 

Rosario García Gamez. 

 
En los anteriores términos atendemos su reclamación, si tiene alguna inquietud adicional por favor 

cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el número de caso OnBase 

y/o número de siniestro y con gusto la resolveremos.  

 

Cordialmente,  

 

 

 

Carlos Andrés Mejía Arias   

Gerente Nacional de Indemnizaciones 

La Equidad Seguros de Vida O.C. 

 
Elabora: Fernando Cipagauta Gómez 

Revisa: Nubia Verdugo 

 

https://reclamacion.laequidadseguros.coop/appnetunity/UnityForm.aspx?d1=AUUXNjbdor6Aueiu9lUl5aKHAU35o1nkzGfyVjRe2BCtNSqiAIhaoICnffeuIauUdglFSPjUML6xPQDRpBlatOBtqCs2o2p8J57t%2fGHgZ0Na%2fSoYpmFA7ug%2fUnsibgZdcTWNjgclHcSZ2LMoo6z8oVixIoXOzAGNdv1gV47vY3HBi3Wq3%2b6D8OwNd8ABdkilJ8vuSmzYHtZekQbKwDdszm8%3d


 

 

 

 

 

 

 

Bogotá, 14 de diciembre del 2022 

 

 

 

Señora  

Maria del Rosario García Agamez 

mdelrosario1502@hotmail.com 

Valledupar, Cesar 

 

 

Referencia: Ratificación de Objeción  

                     Siniestro: 10254319 Caso 135563 de Bucaramanga 

                     Póliza Deudores: AA010866 de Bucaramanga 

               Asegurado: Maria Del Rosario García Gamez 

                     Tomador: COOPROFESORES 

 

Respetada señora Maria del Rosario: 

 

En respuesta a la solicitud de reconsideración de la reclamación presentada con ocasión de su 

invalidez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentación aportada para el 

correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos: 

 

Esta aseguradora expidió renovación de póliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 

01 de julio del 2021 al 01 de julio del 2022, amparando contra el riesgo de muerte e invalidez a los 

deudores de su Cooperativa. 

 

El 28 de junio del 2018 fue desembolsado el crédito a su nombre el cual fue novado el 26 de agosto del 

2021 con saldo a la fecha de $ 73.467.636. 

 

Fue aportada su calificación emitida por U.T. RED INTEGRADA FOSCAL – CUB, con fecha de dictamen 

del 20 de abril del 2022 y fecha de estructuración del 15 de febrero del 2022, con una pérdida de 

capacidad laboral del 100% y con los siguientes diagnósticos motivo de la calificación: “Disfonía. 

Enfermedad del reflujo gastroesofágico. Trastorno del disco cervical”. 

 

En los antecedentes clínicos mencionados en el dictamen se evidencia lo siguiente: “paciente con 

cuadro de disfonía de 4 años de evolución, se realizó proceso de rehabilitación en el 2019 y se reintegro 

en el mes de junio del 2020… “ 

 

Según la historia clínica aportada de entidad CEMA con fecha de atención del 28 de mayo del 2018 

que indica: “paciente con cuadro clínico por odinofagia, disfonía y tinnitus y dolor de oído izquierdo 

de hace 20 dias aproximadamente”. Adicionalmente en la historia clínica del 08 de junio del 2018 

indica: “Paciente con cuadro clínico de larga data caracterizado por disfonía, tos, sensación de prurito, 

faringe dolor al hablar de 1 mes de evolución en tratamiento con esomeprazol, aluminio, acetaminofén 

con persistencia de síntomas.  

 

De acuerdo con la Solicitud de Crédito – Grupo Deudores – COOPROFESORES diligenciada por Usted 

el 28 de junio del 2018 para el desembolso del crédito e ingreso a la póliza de la referencia en donde 

se indica lo siguiente: “(favor contestar en la casilla respectiva si presenta o ha presentado alguna vez 

cualquiera de las siguientes condiciones: 
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Sección I  

 

1. Ha recibido pago de la Equidad por reclamación de algún crédito?               SI        NO   X 

2. Tiene usted dictamen de invalidez?                                                                            SI        NO   X 

3. Está en proceso de calificación por invalidez profesional o común?                 SI        NO   X 

4. Afecciones cardiovasculares.                                                                                   SI        NO   X 

5. Afecciones cerebrovasculares.                                                                                    SI        NO   X 

6. Cáncer.                                                                                                                        SI        NO   X                                     

7. Diabetes.                                                                                                                      SI        NO   X 

8. VIH positivo/ SIDA.                                                                                                     SI        NO   X 

9. Insuficiencia renal crónica.                                                                                       SI        NO   X 

10. EPOC – enfermedad pulmonar obstructiva crónica.                                          SI        NO   X 

11. Cirugía                                                                                                                       SI        NO   X  

12. Alcoholismo.                                                                                                                SI        NO   X 

13. Tabaquismo/ drogadicción.                                                                                    SI        NO   X 

14. Hipertensión arterial.                                                                                                SI        NO   X 

15. Enfermedades Congénitas.                                                                                    SI        NO   X    

16. Enfermedades del colágeno.                                                                                 SI        NO   X   

17. Enfermedades hematológicas.                                                                               SI        NO   X 

 

Sección II  

 

1. Disfonía.                                                                                                                     SI        NO   X 

2. Depresión y ansiedad.                                                                                             SI        NO   X 

3. Enfermedades neurológicas.                                                                                  SI        NO   X 

4. Laringitis.                                                                                                                     SI        NO   X 

5. Enfermedades Hepáticas.                                                                                       SI        NO   X 

6. otra. _____________   

 

En caso de haber contestado no a las anteriores preguntas, declaro y firmo: 

 

“Como asegurado principal garantizo, que la información sobre mi estado de salud acá registrada 

corresponde a la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos. Así mismo 

declaró que tengo pleno conocimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros 

podrá objetar el pago de las indemnizaciones a que haya lugar a causa de la reticencia en la presente 

información.  

 

A la anterior consulta, Usted, no informó de forma positiva el diagnóstico de la disfonía. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que usted al momento del desembolso del crédito 

otorgado, ya le había sido diagnosticada en tiempo anterior la patología de disfonía y no informo su 

real estado de salud al ingresar a la póliza incurriendo en inexistencia de cobertura y reticencia de la 

información, causales de objeción que tienen soporte legal en los artículos 1058 y 1158 del Código de 

Comercio.  

 

En consideración a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C, Ratifica la reclamación y se abstiene 

de reconocer suma alguna a título de indemnización con motivo de su invalidez. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
En los anteriores términos atendemos su reclamación, si tiene alguna inquietud adicional por favor 

cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el número de caso OnBase 

y/o número de siniestro y con gusto la resolveremos.  

 

Cordialmente,  

 

 

 

Carlos Andrés Mejía Arias   

Gerente Nacional de Indemnizaciones 

La Equidad Seguros de Vida O.C. 

 
Elabora: Fernando Cipagauta Gómez 

Revisa: Nubia Verdugo 

 

https://reclamacion.laequidadseguros.coop/appnetunity/UnityForm.aspx?d1=AUUXNjbdor6Aueiu9lUl5aKHAU35o1nkzGfyVjRe2BCtNSqiAIhaoICnffeuIauUdglFSPjUML6xPQDRpBlatOBtqCs2o2p8J57t%2fGHgZ0Na%2fSoYpmFA7ug%2fUnsibgZdcTWNjgclHcSZ2LMoo6z8oVixIoXOzAGNdv1gV47vY3HBi3Wq3%2b6D8OwNd8ABdkilJ8vuSmzYHtZekQbKwDdszm8%3d


intervencion fonoaudiologica

Motivo de consulta

Enfermedad actual

disfonia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 05/05/2022 09:28
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

Plan De Manejo

recibo a mayor de edad de sexo masculino se lleva a cabo intervencion fonoaudiologica encaminada a disminuir tono muscular a nivel de musculatura cervical y
facial. asi mismo se trabaja ejercicios de respiracioon con series automaticas complejas..   Culmina proceso de terapias de 15 en total evidenciandose  persistencia en
l la hipertonía y la disfonía (ronquera) e incoordinación fonorespiratoria.     Se recomienda valoración por otorrinolaringología encaminada a la exploración morfo-
funcional de la laringe  y continuidad del tratamiento según recomendación del especialista.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

NT

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
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intervencion fonoaudiologica

Motivo de consulta

Enfermedad actual

disfonia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

recibo a mayor de edad, sexo femenino en optimas condiciones. Se llevan a cabo ejercicos de respiracion con apoyo de series automaticas, asi mismo se trabajan
secuencias ritmicas y  vocalicas buscando, se reeduca control postural en posicion bipeda para la fonacion. Durante lasesion se torna participativa.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

2. Evite el estrés.

Recomendaciones y asesorías educativas

Imprime Fecha De Impresion 05/05/2022 09:29

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 1065578533 LILI TATIANA MIRANDA BOHORQUEZ

22/11/2018 06:03:22 p.
m.

Fecha:11Registro No.:7462Historia clínica No.:

49759485

Nombres: MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 53 Años \ 2 Meses \ 18 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

NT

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
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intervencion fonoaudiologica

Motivo de consulta

Enfermedad actual

disfonia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

madreParentesco:

familiarAcompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

recibo a usuario de sexo femenino, se lleva a cabo ejercicios de relajacion anivel de msculatura cervical y facial, asi mismo se trabajan ejercicios de respiracion con la
presentacion de series automaticas,: durante la sesion se observa dificultad para realizar ejercicios de respiracion. Se dan pautas a seguir en casa

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

2. Evite el estrés.

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

NT

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
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intervencion fonoaudiologica

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Disfonia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

Recibo a usuario mayor de edad de sexo femenino. Se lleva a cabo intervecion fonoaudiologica encaminada a trabajar musculatura a nivel cervical con apoyo de
masaje relajanate, asi mismo se trabajar ejercicios de elevacion y descenso de  hombros, rotacion de cuello. Se dan pautas para seguir en casa. Culmina sin novedad
la sesion-

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

NT

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
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remitida al servicio de fonoaudiologia por presentar disfonia

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Disfonia con aparicion de 1 año, sin examenes diagnosticos. refiere fonastenia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

hipertonia a nivel cervical

Genitourinario

ORL disfonia

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

Plan De Manejo

Recibo adulto de 49 años de edad, sexo femenino. Ejerce la profesion de Docente hace 8 años, con incidentes médico de  Disfonia  refiere no fumar, no ingiere
bebidas alcoholicas.  A la evaluacion funcional de la voz se evidencia:  Postura correcta en posicion bipeda y sedente, en cuanto al estado de tension muscular se
observa hipertonía a nivel cervical  Respiración tipo nasal-bucal, modo clavicular de ascenso, ritmo tranquilo, tiempo de espiracion de 03,25 segundos  tiempo
máximo de fonación de 07.54  permebilidad nasal  ritmo del habla con interrupciones y lento, velocidad de habla lento  características vocales voz ronca,  la docente
refiere fonastenia.    El tratamiento debe ir encaminado a relajar musculatura cervical y reeducar patron respiratorio.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

NT

MIRANDA BOHORQUEZ LILI TATIANA
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TERAPIA DE LA VOZ

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE PRESENTAR DISFONIA POR LO CUAL LE ORDENARON TERAPIA DE LA VOZ PERO LA MEDICO SE EQUIVOCO Y LE DIO TERAPIA FISICA. ACUDE PARA CAMBIO
DE ORDEN. ADEMAS REFIERE EN EL OIDO IZQUIERDO COMO BRISA Y NO ESCUCHA BIEN HOY CON MAREO

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

No_AplicaGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Raizal

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

SOLAAcompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DISFONIA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Sin_datoSífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO,DPERESIBLE,NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS

SIN DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

CONJUNTIVAS ROSADA,S MUCOSA ORAL HUMEDA,ORFARINGE NORMAL

RSCSRS SIN SOPLOS,PULMONES CLAROS SIN SOBREAGREADOS

Genitourinario

ORL OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL SIN SECRECIONES, DISFONIA MODERADA.

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

BUENOImpresion General

mKg IMC 23.44Talla 1.60Peso 60.00

FR 18FC 7680/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades NO EDEMA

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

PresuntivoR42X - MAREO Y DESVANECIMIENTO

Plan De Manejo

I. ADULTO MADURO   II. FMAILIA EN CONSOLIDACION   III. DISFONIA       MAREO Y DESVANECIMIENTO   IV RCV BAJO   V. PLAN   TERAPIA DE VOZ  DIMENHIDRINATO
TAB CADA 1 2HORAS   S/S> AUDIOMETRIA  CITA CON REPORTE

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

DIETA HIPOGRASA, HIPOCLAORICA, EJERCICIO AEROBICO MINIMO 150 MIN SEMANALES,S E DAN ISGNOS DE ALARMA, REALIZAR AUTOEXAMEN DE MAMA
MENSUAL, CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ANUAL.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

5937101 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

CITA PARA TERAPIA DEL LENGUAJE

1954108 - AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR 1TAB CADA DIAOral10N07CA910011 - DIMENHIDRINATO X 50 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

10912001- MEDICO GENERAL

SANCHEZ PERPIÑAN DAISY MILENA
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LA  VOZ

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  DE  49  AÑOS Q UIENA CUDE  A CIONSUKLTA  POR  DISFONIA  A  REPETICION  CARRASPEO  PRURITO FARINGE   EN TRATAMIENTO CON TERPAIAS  DE   VOZ
CON MEJORIA  APRCIAL ,  REFIER LA PACIETNE  QUE   LA DISFONIA  S E EXACERBA CON LA  JORNADA LABORAL

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DISFONIA

Extremidades

Esferamental

ProblemaGargantaIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL FARINGE HIPEREMICA  CONGESTIVA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoR490 - DISFONIA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

I A DULTO MADURO  IIFAMILI A EN PAERTURA  III  DISFONIA  IV  USO ADECUADO D ELA  VOS  INGESTA D ELIQUIDOS  CUANDO ESTE  EN CALSE  NO HABLAR  TRAS E
SFUERZO  V TERPAIS DE  VOZ

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

10937101 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

CITA PARA TERAPIA DEL LENGUAJE (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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LOS   OIDOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE  49  AÑOS   CON CUADRO CLINICO DE LARAG ADATA CARACTERIZADO POR TINITUS   , HIPOACUSIA  , VERTIGOS  MOTIVO POR EL CUAL S
ELE ORDENO   LOAUDIOMETRIA   ACUDE  PARA ORDEN  DE  AUDIETRIA  +IMPEDANCIOMETRIA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

HIPOACUSI  IZQUIERDA

Extremidades

Esferamental

ProblemaOidoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL HIPOACUSIA  TINNITUS

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.04Talla 1.65Peso 60.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

IA DULTO MADURO  IIFAMILIA CON  ADOLESCENTE  III TINNITUS  HIPOACUSIA  IV S/S AUDIOMETRIA  ,IMPEDANCIOMETRIA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

2. Evite el estrés.

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1954107 - AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL]

1954302 - INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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LA  VOZ

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIETNE  CON CUADRO CLINICO DE  LARAGA DATA CARACTEIZADO   POR   DISFONIA  TOS  SENSACION D E PRURITO  FARINGE   DOLOR  AL  HABLAR  DE  1  MES  DE
E VOLCUION EN TRATAMIETNO CON    ESOMEPRAZOL H  ALUMINIO   ACETAMINOFEN  CONPERSITENCIA DE SINTOMAS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

FARINGE  HIPEREMICA  CONGESTIVA

Extremidades

Esferamental

ProblemaGargantaIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL FARINGE HIPERMICA  CONGESTIVA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.66Talla 1.60Peso 58.00

FR 20FC 2060/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoJ312 - FARINGITIS CRONICA

DefinitivoK210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Plan De Manejo

PACIENTE C ON CUYADRO CLINICO D ELARAGA DATA CARACTEIZADO POR  DISFONIA  OTALGIA   SENSACION DE  PRURITO FARINGEO EN TTO CONESOMEPRAZOL H
ALUIMINIO  SIN MEJORIA , SE LE  ADICIONA  MOSAPRIDA   POR  FALAL TERAPEUTICA Y  TEAPAIS DE  VOZ

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

5937101 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

CITA PARA TERAPIA DEL LENGUAJE (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  CONEL  ALMUIERZO  Y CENAOral60A03FA99374846 - MOSAPRIDA CITRATO X 5 MG TABLETA

TOAMR  1  CUAHRADA  ANTESD E  CADA COMIDAOral1A02AF02362624 - HIDROXIDO ALUMINIO+HIDROXIDO DE
MAGNESIO+SIMETICONA X 200+200+20 MG/5 ML SUSPENSION
ORAL FCO X 150 ML

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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"TENGO PROBLEMAS DE GARGANTA Y MUCHO ZUMBIDOS DE OIDO IZQUIERDO"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DADO POR ODINOFAGIA, DISFONIA, TINNITUS Y DOLOR DE ODIO IZQUIERDO DE HACE 20 DIAS APROXIMADAMENTE.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR Y DIFICULTA PARA HABLAR.

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL AMIGDALAS HIPERTROFICAS NO SECRECIONES NI PLACAS BACTERIANAS CON LEVE HIPEREMIA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.21Talla 1.63Peso 59.00

FR 17FC 7280/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoJ040 - LARINGITIS AGUDA

PresuntivoH920 - OTALGIA

PresuntivoK296 - OTRAS GASTRITIS

Plan De Manejo

PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA DE ODINOFAGIA Y DISFONIA, TINNITUS Y OTALAGIA IZQUIERDA. DURANTE EL INTERROGATORIO REFIERE SENSACION DE REFLUJJO
GASTROESOFAGICO    - SE DA MANEJO MEDICO CON ANTIACIDO DESINFLAMTORIO  -RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 TAB EN AYUNAOral30A02BC05040102 - ESOMEPRAZOL X 20 MG TABLETA

10CC 10 MIN DESPUES DE ALMUERZO Y CENAOral1A02AB100231 - ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO
HIDROXIDO+SIMETICONA X 200+200+20 MG/5 ML SUSPENSION
ORAL FCO X 360 ML

APLICAR EN OIDO IZQUIEROD 1 GOTA CADA 12 HRÓtica1N01BB000401 - BENZOCAINA X 20 MG SOLUCION OTICA FCO X 15
ML

1 TAB CADA 12 HROral10N02BE01374011 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

1065617580

PALENCIA SIERRA CARLOS ANDRES
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NO E SCUCHO BIEN

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENT E   FEMENINA  DE   47  AÑOS QUE A CUDE POR C AUDRO  CLINICO C ARACTERIZADO  POR   OTALGIA   IZQUIERDA  HIPOACUSIA  IZQUEIRDA  TINNITUS  DE
3 MESES  DE E VOLCUION

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

HIPOACUSIA  OTALGIA

Extremidades

Esferamental

ProblemaOido, ProblemaGargantaIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL HIPOACUSIA  TINNITUS

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 23.44Talla 1.60Peso 60.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

ADULTOMADURO  HIPOACUSIA   RIESGO  ASOPCIADOS  S/S  LOGOAUDIOMETRIA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

2. Evite el estrés.

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1954301 - LOGOAUDIOMETRIA

1954632 - POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADOS
MEDICION DE MADURACION

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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LA  GARAGANTA  Y SUMBIDO ENEL OIDO

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINO DE  47 AÑSO  QUIEN ACUDE E POR CAUDRO  CLINICO CARACTERIZADO POR  DSIFONIA  TOS SIN ESPCTORACION , ZUMBIDO  AUDITIVO  IZQUIERDO EN
TTO  CON   GOTAS  OTICAS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

ZUMBIDO   DISFONIA

Extremidades

Esferamental

ProblemaOido, ProblemaGargantaIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL FARINGE HIPREMICA  CONGESTIVA  CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO  IZQUIERDO  CON   SECRECION PURULENTA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.58Talla 1.63Peso 60.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoJ029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

DefinitivoH660 - OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA

Plan De Manejo

I  ADULTO  MADURO  IIFAMLIA  CON  ADOLESCENTE  III FARINGITIS  OTITIS  SUPURATIVA  IV RIESGOS ASOCAIDSO  RECOMENDACIOENES   EVITAR CAMBIOS DE
TEMPERATURA  INGESTA DE LIQUDO  EN AL  JORNADA  LABIORAL  USO DE TONO DE  VOZ  ADECUADO, NO  HBALAR  TRAS  ESFUERZO  V TTO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TAB AL  DIAOral3J01FA100011 - AZITROMICINA X 500 MG TABLETA

TOMAR  1 TAB  CADA  6 HORASOral20N02BE01374011 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA

TOMAR  1 TAB  AL DIAOral10R06AX130011 - LORATADINA X 10 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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"ME DUELEN LAS ARTICULACIONES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 53 AÑOS DE EDAD QUE PRESENTA DOLOR GENERALIZADO EN LAS ARTICULACIONES DE VARIOS MESES DE EVOLUCION

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Afrocolombiano

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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CESAREA (2), POMEROY

Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 25.71Talla 1.65Peso 70.00

FR 20FC 8080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades POLIMIALGIAS POLIARTRALGIAS DORSOLUMBALGIACERVICALGIASINOVITIS INTERFALANGICAS EN LOS DEDOS DE LAS MANOS
GONALGIA BILATERAL, DEFORMIDAD EN VARO, CEPILLO POSITIVO, LIMITACION FUNCIONAL

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

PresuntivoM170 - GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

Plan De Manejo

RX COMPARATIVAS DE RODILLAS CON APOYO
PERFIL REUMATOIDEO: CH, PCR, VSG, ASTO, ACIDO URICO, FACTOR REUMATOIDEO
MEDICACION

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

CITA DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RESULTADOS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

1873422 - RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR)

1902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1906911 - FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

1906001 - ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR 1 CAPSULA AL DIAOral20M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

TOMAR 1 TAB CADA 12 HORASOral20N02BA006011 - ACETAMINOFEN+TIZANIDINA X (350+2 MG)
TABLETA

T.P.:

Profesional:

1982 - ORTOPEDA

JIMENEZ ANGULO BENJAMIN
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DOLOR EN EL CEULLO

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  FEMENIINA DE  52  AÑOS  CON ANTECEDENTES  DE  RADICULOPATIA  DIAGNOSTICADA  POR  RX DE COLUMNA CERVICAL  DEL 27/1/2022  CONCLUSION
DISCOAPTIA  A  NIVEL  DE  C6-C7  2 INCIPIENTES  CAMBIOS  OSTEOARTROSICOS  DE LA A RTICUALCION  INTERFACETARIA  D ELOS  ULTIMOS  SEGMENTOS
CERICALES   POSTERIORES PACIENTE  EN TRATAMEINTO CON RTERAPIAS  FISICAS  Y AINES    SIN MEJORIA DE LA CLINICA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR A LA LATERALIZACION

REFLUJO

DOLORExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

BLANDO DOLOR A  LA PALPÁCION EN EPIGASTRIO

NO DEFCITI

Piel y Faneras

Abdomen

DOLOR  A LA  LATERALIZACION

RUIDOS C ARDIAOCS  RITMICOS NO SOPLO PULMONES CALROS BIEN TIMBRADOS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR EN  MANOS  A LA  EXTENSION Y  FLEXION DE D EDOS

NORMALImpresion General

mKg IMC 21.09Talla 1.60Peso 54.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADA EN ALS  3 ESFERAS

Extremidades SIMETRICAS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM541 - RADICULOPATIA

PresuntivoK297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

PACIENTE  FEMENIINA DE  52  AÑOS  CON ANTECEDENTES  DE  RADICULOPATIA  DIAGNOSTICADA  POR  RX DE COLUMNA CERVICAL  DEL 27/1/2022  CONCLUSION
DISCOAPTIA  A  NIVEL  DE  C6-C7  2 INCIPIENTES  CAMBIOS  OSTEOARTROSICOS  DE LA A RTICUALCION  INTERFACETARIA  D ELOS  ULTIMOS  SEGMENTOS  CERICALES

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Imprime Fecha De Impresion 04/05/2022 15:02

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49737428 PATRICIA MARIA DIAZ CABAS

16/03/2022 02:47:54 p.
m.

Fecha:36Registro No.:7462Historia clínica No.:

49759485

Nombres: MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 53 Años \ 2 Meses \ 17 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

POSTERIORES PACIENTE  EN TRATAMEINTO CON RTERAPIAS  FISICAS  Y AINES    SIN MEJORIA DE LA CLINICA
PLAN VALORACION POR  ORTOPEDIA
PANTOPRAZOL  40MG  1  DIA

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890280 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TBALETA   EN AYUNAOral30A02BP000151 - PANTOPRAZOL X 40 MG TABLETA LIB PROGRAMADA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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CONTROL

Motivo de consulta

Enfermedad actual

ENTREGA DE  RESUTLADOS  DE   RX DE COLUMNA CERVICAL  DEL 27/1/2022  CONCLUSION DISCOAPTIA  A  NIVEL  DE  C6-C7  2 INCIPIENTES  CAMBIOS
OSTEOARTROSICOS  DE LA A RTICUALCION  INTERFACETARIA  D ELOS  ULTIMOS  SEGMENTOS  CERICALES   POSTERIORES  YFACTOR REMATOIDEO  CUANTITATIVO
ULTRASENSIBLE RATESTRA TEST CUANTITATIVO     Técnica: Inmunoturbidimetría

   Tipo de Muestra: Suero RESULTADO.............................:
<6.5 IU/ml < 14 IU/ml   VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

AUTOMATIZADAVELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR   
RESULTADO.................................: 35 mm 0 20

						

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

DOLLOR A LA LATERALIZACION DE CUELLO

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR LIMITACION A LOS MOVIMIENTOS

Impresion General

mKg IMC 21.09Talla 1.60Peso 54.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM541 - RADICULOPATIA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

I A DULTO
II FAMILIA CONSOLIDADA
III DISCOPATIA
PLAN  TERAPIAS  FISCIAS
NAPROXENO CADA 8 HORAS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

5931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL CITA PARA TERAPIA FISICA (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 TABLETA CADA 8 HORASOral20M01AE02374861 - NAPROXENO X 500 MG TABLETA

APLICAR  1 AMPOLLA INTRAMUSCUALRIntramuscular1H02AB011701 - BETAMETASONA FOSFATO+BETAMETASONA
ACETATO 3+3 MG /ML SOLUCION INYECTABLE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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DOLOR EN EL CUELLO Y EL  HOMBRO

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE FEMENINO DE  52AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION AGUDA, CARACTERIZADO
P OR DOLOR TIPO PUNZANTE DE GRAN INTENSIDAD 8/10, LOCALIZADO A NIVEL DE LA CUELLO  QUE SE IRRADIA  A  MIEMBROS  SUPERIORES, HOMBRO DERECHO ,
DE INICIO SUBITO, DE CURSO PROGRESIVO, CONCOMITANTE . LIMITACION FUNCIONAL PARA MOVIMIENTOS DE ROTACION, FLEXION Y EXTENSION

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR  EN CUELLO

DOLOR LIMITACION FUNCIONAL

DOLOR EN HOMBROExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

BLANDO NO MEGALIAS

NO DEFICIT   SENSITIVO NI MOTOR

Piel y Faneras

Abdomen

DOLOR A LA  LATERALIZACION

RUIDOS C ARDIACOS  RITMICOS  NO SOPLO PULMONES CLAROS  BIEN TIMBRADOS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

BLANDO NO MEGALIAS  RUIDOS  INTESTINALE SPRESNTES

EN BUENAS CONDICIONES GENERALESImpresion General

mKg IMC 20.32Talla 1.63Peso 54.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADA EN LAS  3 ESFERAS

Extremidades SIMETRICAS  DOLOR  EN HOMBRO   DERECHO  A LA  ROTACION

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM542 - CERVICALGIA

PresuntivoM751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

PresuntivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

PACIENTE FEMENINO DE  52AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 MESES DE EVOLUCION, DE APARICION AGUDA, CARACTERIZADO P

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

OR DOLOR TIPO PUNZANTE DE GRAN INTENSIDAD 8/10, LOCALIZADO A NIVEL DE LA CUELLO  QUE SE IRRADIA  A  MIEMBROS  SUPERIORES, HOMBRO DERECHO ,
DE INICIO SUBITO, DE CURSO PROGRESIVO, CONCOMITANTE . LIMITACION FUNCIONAL PARA MOVIMIENTOS DE ROTACION, FLEXION Y EXTENSION
IDC  CERVICALGIA
ARTROSIS
MANGUITO ROTAR
PLAN S/S  RX DE COLUMNA  CERVICAL
FACTOR  REUMATOIDEO
TTO

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1871010 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TABLETA  AL DIAOral30M01AM000012 - MELOXICAM X 15 MG TABLETA

TOMAR  1 SOBRE AL DIAOral30A12AA04311 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG +
200 UI POLVO SOBRE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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NO ESCUCHO Y  TENGO VERTIGO

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINA DE 52  AÑOS  CON  CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA   IZQUIERDA  ACOMPAÑDO DE  VERTIGOS  CON LATERALIZACION    EN
TRATAMETO  CON  BETAHISTINA  SIN MEJORIA  D ELA CLINICA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

HIPOACUSIA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

BLANDO NO MEGALIAS

NO  DEFCIIT SENSITIVO NI MOTOR

Piel y Faneras

Abdomen

NORMAL

RUIDOS  CARDIAOC S RITMICOS  NO SOPLO PULMONES CALROS BIEN TIMBRADOS

Genitourinario

ORL HIPOACUSIA  DERECHA

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

EN BUEN ETADO GENERALImpresion General

mKg IMC 22.03Talla 1.58Peso 55.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADOEN LAS  3 ESFERAS

Extremidades SIMETRICAS  NOEDEMA

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

FEMENINA DE 52  AÑOS  CON  CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA   IZQUIERDA  ACOMPAÑDO DE  VERTIGOS  CON LATERALIZACION    EN
TRATAMETO  CON  BETAHISTINA  SIN MEJORIA  D ELA CLINICA
IDC  HIPOACUSIA
PLAN VALORCION POR OTORRINO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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CONTROL

Motivo de consulta

Enfermedad actual

ENTREGA  DE RESULTADOS DE LABORATORIOS Q  SE  ANEXAN DEL 11/11/2021 VSG 21MMM ACIDOURICO 3.4MG/DL  RA TEST <, IU/ML

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

1OI / 11/11/2021

1/OD 1

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I A DULTO
IIFAMILIA CONSOLIDADA
III  ARTROSIS
IV  RIESGOOSOTEOMUSCULAR
PLAN MELOXICAN TBA CADA  12 HORAS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TABLETA CADA  12 HORASOral14M01AM000012 - MELOXICAM X 15 MG TABLETA

TOMAR  1  SOBRE  AL DIAOral30A12AA04311 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG +
200 UI POLVO SOBRE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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LAS DOLENCIAS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINA DE  52  AÑOS  CON  CUADRO CLINICO  DE  LARGA  DATA CARACTERIZADO POR   DOLOR EN ARTICULACIONES  A LOS MOVIMIENTOS   DOLOR  QUE SE  HA
AGUDIZADO EN TRATAMIENTO CON   AINES  SIN MEJORIA  DELA  CLINICA  ,  REFIRE  MORDEDURA DE  CANINO   HACE  4  DIAS  CON EDEMA  EQUIMOSIS  EN
REGION GEMELAR  DERECHA  .  CONSULTO A   SERVICIO DE URGENICAS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR LIMITACION A LO SMOVIMEINTO S

DOLOR E N  ARTICUALCIONESExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

ABDOMEN  BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO PERISTALTISMO PRESENTE , NO MASAS O VISCEROMEGALIAS

NO DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE, REFLEJOS OT ++/++++

Piel y Faneras

Abdomen

NO LESIONES NO ADENOMEGALIAS CUELLO MOVIL

LADECUADA EXPANSION TORACICA, RUIDOS SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS  RITMICOS SIN EXTRATONOS

Genitourinario

ORL NO LESIONES NO MASAS NO SECRESIONES EN CAVIDAD ORAL U OIDOS BILATERAL

NO SE EXPLORA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR

ADECUADO ASPECTO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADOImpresion General

mKg IMC 22.27Talla 1.60Peso 57.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADO EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO

Extremidades SIMETRICAS, HERIDA POR  MORDEDURA  DE  CANINO  EDEMA  DOLOR  EQUIMOSIS  EN GEMELO DERECHO

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

PresuntivoW540 - MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA

Plan De Manejo

I A DULTO
II FAMILIA  CONSOLIDADA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

III FIBROMIALGIA
MORDEDURA DE C ANINO
IV RIESGO OSTEOMUSCULAR
PLAN S/S LABORATORIOS
TRATAMIENTO   CEFALEXINA  CAP 500MG  CADA 8 HORAS
IBUPROFENO 400MG  CADA  8 HORAS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902207 - HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  12  CAPSULA CADA 8 HORASOral15J01DB010012 - CEFALEXINA X 500 MG CAPSULA

TOMAR   1 TABLETA CADA  8 HORASOral15M01AE030211 - IBUPROFENO X 400 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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DOLOR

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  DE 52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO  DE  LARGA  DATA CARACTERIZADO POR DOLOR  ENA RTICULACIONES  MAYORES Y MENORES  EN TRATAMIENTO
CON  ACETAMINOFEN  1  CADA 6 HORAS  TIAMINA   1 AL DIA  , PACIENTE   CONANTECEDENTES DE A RTROSIS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

BLANDONO MEGALIAS

NO DEFICTI SENSITIVO NI MOTOR

Piel y Faneras

Abdomen

NORMAL

RUIDOS C ARDAICO RITMICOS NO SOPLO PULMONES CLAROS BIEN TIMEBRADOS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

MIALGIA

ENBUEN ESATDO GENERALImpresion General

mKg IMC 21.88Talla 1.60Peso 56.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades SIMERTERICAS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

ADULTO+FAMILIA CONSOLIDADA
ARTROSIS
PLAN TRATAMEIONTO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1  CAPSULA  AL DIAOral30M01AH01044250 - CELECOXIB X 100 MG CAPSULA

TOMAR  1 TABLETA   POR NOCHEOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

TYOMAR 1  SOBRE  AL DIAOral30A12AA04311 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG +
200 UI POLVO SOBRE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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CONTROL

Motivo de consulta

Enfermedad actual

ENTREGA  DE RESULTADOS DE LABORATORIOS Q  SE  ANEXAN DEL 11/11/2021 VSG 21MMM ACIDOURICO 3.4MG/DL  RA TEST <, IU/ML

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

1OI / 11/11/2021

1/OD 1

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I A DULTO
IIFAMILIA CONSOLIDADA
III  ARTROSIS
IV  RIESGOOSOTEOMUSCULAR
PLAN MELOXICAN TBA CADA  12 HORAS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TABLETA CADA  12 HORASOral14M01AM000012 - MELOXICAM X 15 MG TABLETA

TOMAR  1  SOBRE  AL DIAOral30A12AA04311 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG +
200 UI POLVO SOBRE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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LAS DOLENCIAS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINA DE  52  AÑOS  CON  CUADRO CLINICO  DE  LARGA  DATA CARACTERIZADO POR   DOLOR EN ARTICULACIONES  A LOS MOVIMIENTOS   DOLOR  QUE SE  HA
AGUDIZADO EN TRATAMIENTO CON   AINES  SIN MEJORIA  DELA  CLINICA  ,  REFIRE  MORDEDURA DE  CANINO   HACE  4  DIAS  CON EDEMA  EQUIMOSIS  EN
REGION GEMELAR  DERECHA  .  CONSULTO A   SERVICIO DE URGENICAS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR LIMITACION A LO SMOVIMEINTO S

DOLOR E N  ARTICUALCIONESExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

ABDOMEN  BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO PERISTALTISMO PRESENTE , NO MASAS O VISCEROMEGALIAS

NO DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE, REFLEJOS OT ++/++++

Piel y Faneras

Abdomen

NO LESIONES NO ADENOMEGALIAS CUELLO MOVIL

LADECUADA EXPANSION TORACICA, RUIDOS SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS  RITMICOS SIN EXTRATONOS

Genitourinario

ORL NO LESIONES NO MASAS NO SECRESIONES EN CAVIDAD ORAL U OIDOS BILATERAL

NO SE EXPLORA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR

ADECUADO ASPECTO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADOImpresion General

mKg IMC 22.27Talla 1.60Peso 57.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADO EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO

Extremidades SIMETRICAS, HERIDA POR  MORDEDURA  DE  CANINO  EDEMA  DOLOR  EQUIMOSIS  EN GEMELO DERECHO

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

PresuntivoW540 - MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO: VIVIENDA

Plan De Manejo

I A DULTO
II FAMILIA  CONSOLIDADA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

III FIBROMIALGIA
MORDEDURA DE C ANINO
IV RIESGO OSTEOMUSCULAR
PLAN S/S LABORATORIOS
TRATAMIENTO   CEFALEXINA  CAP 500MG  CADA 8 HORAS
IBUPROFENO 400MG  CADA  8 HORAS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902207 - HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  12  CAPSULA CADA 8 HORASOral15J01DB010012 - CEFALEXINA X 500 MG CAPSULA

TOMAR   1 TABLETA CADA  8 HORASOral15M01AE030211 - IBUPROFENO X 400 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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DOLOR

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  DE 52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO  DE  LARGA  DATA CARACTERIZADO POR DOLOR  ENA RTICULACIONES  MAYORES Y MENORES  EN TRATAMIENTO
CON  ACETAMINOFEN  1  CADA 6 HORAS  TIAMINA   1 AL DIA  , PACIENTE   CONANTECEDENTES DE A RTROSIS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

NORMAL

Osteomuscular

BLANDONO MEGALIAS

NO DEFICTI SENSITIVO NI MOTOR

Piel y Faneras

Abdomen

NORMAL

RUIDOS C ARDAICO RITMICOS NO SOPLO PULMONES CLAROS BIEN TIMEBRADOS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

MIALGIA

ENBUEN ESATDO GENERALImpresion General

mKg IMC 21.88Talla 1.60Peso 56.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades SIMERTERICAS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

ADULTO+FAMILIA CONSOLIDADA
ARTROSIS
PLAN TRATAMEIONTO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1  CAPSULA  AL DIAOral30M01AH01044250 - CELECOXIB X 100 MG CAPSULA

TOMAR  1 TABLETA   POR NOCHEOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

TYOMAR 1  SOBRE  AL DIAOral30A12AA04311 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG +
200 UI POLVO SOBRE

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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" ME DUELEN LOS HUESOS   Y LAS  ARTICULACIONES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  FEMENINA DE 52 AÑOS DE EDAD LA CUAL MANIFIESTA CUADRO CLINICOS  DE  MAS O MENOS  2 MESES DE EVOLUCION  CARACTERIZADO POR
PRESENATAR  DOLOR.INTENSIDA DEL DOLOR 8/10.  A NIVEL DE REGION ARTICULR  ( RODILLOS  Y  BRAZOS)  Y HUESOS  GENERALIZADOS. RAZON POR LA CUAL
CONSULTA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

REFIERE DOLORES  OSTEARTICULARES (RODILLAS Y BRAZOAS)

REFIERE DOLOR  A NIVEL DE HUESOS  GENERALIZADOExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

PRESENTA  UN BROTE ERITEMATOSO A NIVEL  DE  GRAZOS Y CUELLO ++ PLURITO

Osteomuscular

 BLANDO, DEPRESIBLE , NO MASAS , MEGALIAS. PERISTALSIS  POSITIVA

SIN DEFICIT  NEUROLOGICO

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALICA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS

RUIDOS  CARDIACOS RITMICOS

Genitourinario

ORL MUCOSA ORAL HUMEDA

DISURIA , ORINA  TURBIA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLORES  OSTEARTICULARES  CONSTANTES

BUEN ESTADO  DE SALUDImpresion General

mKg IMC 21.08Talla 1.63Peso 56.00

FR 19FC 7880/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS

Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMA

Taner

NO SIGNOS DE MALTRATOSignos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM258 - OTROS TRASTORNOS ARTICULARES ESPECIFICADOS

PresuntivoL235 - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDA A OTROS PRODUCTOS QUIMICOS

Plan De Manejo

PACIENTE   FEMENINA  DE 52 AÑOS DE EDAD LA CUAL ES EXAMINADA  EVIDENCIANDOSE   DOLORES  OSTEARTICULARES ( RODILLASY  BRAZOS), EN LA INSPECCION A
PIEL SE  VISUALIZO  BROTE  DERMATOLOGICO  DE ASPECTO ERITEMATOSO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

MAS  PLURITO. RAZON POR LA CUAL SE  INICIARA  MANEJO MEDICO  AMBULATORIO   POR CUADRO DE DOLORES  ARTICULARES  Y  DERMATITIS POR CONTACTO.
PLAN :HIDROCORTISONA + CLOTRIMAZOL CREMAS TOPICA / APLICAR JUNTAS  2 VECES  LA DIA  ZONA  AFECTADA
 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG  / CADA  8 HORAS VO
CARBONATO DE CALCIO TABLETA  600MG/ CADA  DIA VO
 SE LE INFORMA  A LA PACIENTE  QUE EN 1 MES  APARTAR CITA PARA SEGUIMIENTO MEDICO.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

APLICAR   2 VECES  AL DIA   ZONA  AFECTADA   X  7 DIASTopico1D07AA020321 - HIDROCORTISONA AL 1% CREMA TUBO X 15 G

TOMAR  1 TABLETA CDA   12 HOARS VOOral10R06AX130011 - LORATADINA X 10 MG TABLETA

TOMAR  1 TABLETA CDA  6 HORAS VO X DOLOROral20N02BE01374011 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA

APLICAR  2 VECES  LA DIA  ZONA  AFECTADATopico1D01AC0103212 - CLOTRIMAZOL AL 1% CREMA TUBO X 40 G

T.P.:

Profesional:

1065568693 - MEDICO GENERAL

VALVERDE CAMPOS PABLO EMILIO
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"ZUMBIDOS  EN LOS OIDOS"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE   CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR  HIPOACUSIA ,TINNITUS , VERTIGOS DE LARGA DATA EN TRATAMIENTO CON  AINES  ,
GOTAS OTICAS OTILIRIN , FIXAMICIN DE MANERA PARTICULAR, PERO PERSISTEN LOS  SINTOMAS.SE HACE LLAMADA  AL  MOVIL 3145411007  - PACIENTE  ACEPTA
LA ATENCION POR  ESTA MODALIDAD NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE  ESTAMOS  CON MEDIDAS PREVENTIVAS  EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR
PANDEMIA ASOCIADA A COVID 19,  SE HACE TELECONSULTA   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION AL VIRUS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

ProfesionalNivel Educativo:

Poblacion_generalGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTEZ
II.  ETAPA  DE  APERTURA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

CONTROL  POST  VALORACION

III.  PACIENTE  CON SOSPECHA  DE HIPOACUSIA + TINNITUS,  YA  FUE  REMITIIDA  A OTORRINOLARINGOLOGIA  EN CONSULTA ANTERIOR
IV.  FR  -   A  DETERMINAR

NOTA: LOS DATOS ANOTADOS EN SIGNOS VITALES Y EXAMEN FISICO NO  CORRESPONDEN A LA REALIDAD, YA QUE DEBIDO A LA MODALIDAD DE LA ATENCION NO SE
TOMARON EN ESTA OCASION, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR EL RESTO DE LA INFORMACION REGISTRADA

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

8110 - MEDICO GENERAL

LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
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LOS OIDOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  FEMENINO DE  52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR  HIPOACUSIA ,TINNITUS , VERTIGOS DE LARGA DATA EN
TRATAMIENTO CON  AINES  , GOTAS OTICAS OTILIRIN , FIXAMICIN DE MANERA PARTICUALR  CON PERSITENCAI DE SINTOMAS ATENCION MEDICA POR TELESALUD-
NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-RESOLUCION 385 DE 2020: DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS,
RESOLUCION 380 DE 2020  Y ORDEN DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO PARA TODOS LOS HABITANTES DE COLOMBIA (DECRETO 457 DE 2020)SE
REALIZA CONSULTA TELEFONICA AL NUMERO REGISTRADO DEL USUARIO (APORTADO POR EL ATENCION MEDICA POR TELESALUD-NORMATIVA DEL MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL-EN SUS DATOS DE AFILIACION) PACIENTE ACEPTA ESTE TIPO DE CONSULTA EN MEDIO DE LA EMERGENCIA POR LA PANDEMIA DE COVID-19,
LOS DATOS REGISTRADOS EN SIGNOS VITALES NO  CORRESPONDEN A LA REALIDAD, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR LA INFORMACION ALMACENADA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

1OI / 11/03/2021

1/OD 1

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoH931 - TINNITUS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

PACIENTE  FEMENINO DE  52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR  HIPOACUSIA ,TINNITUS , VERTIGOS DE LARGA DATA EN
TRATAMIENTO CON  AINES  , GOTAS OTICAS OTILIRIN , FIXAMICIN DE MANERA PARTICUALR  CON PERSITENCAI DE SINTOMAS
TINNITUS
PLAN VALORACION POR OTORRINO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA)

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA) PACIENTE
QUE NO TIENE NUMERO DE CONTACTOPACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ASESORÍA POR TELE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DE CONTINGENCIA
IMPLEMENTADO POR LA IPS PARA DAR CONTINUIDAD AL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO  DE  PREVENCIÓN  Y MANTENIMIENTO EN SALUD DE LA POBLACIÓN EN
CURSO, ACATANTANDO LOS LINEAMIENTOS DECRETADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL POR ACTUAL PANDEMIA.  NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE   FUE
DECRETADA   EMERGENCIA SANITARIA POR  PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A COVID
19, POR ELLO LA UT FOSCAL CUB  NO   REALIZARÁ   ATENCION  PRESENCIAL   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION AL   VIRUS .LOS SIGNOS VITALES QUE SE
ADJUNTAN NO SON LOS DEL PACIENTE, SE ANEXAN PORQUE EL PROGRAMA ESTA DISEÑADO PARA QUE A TODO PACIENTE SE LE TOMEN , DE LO CONTRARIO NO
DEJA GUARDAR LA HISTORIA.EL EXAMEN FISICO ES SUGESTIVO DE LO QUE INDIQUE LOS USUARIO  CON LOS QUE ME COMUNICO Y LO QUE SE PUEDA OBSERVAR SI
SE LOGRA REALIZAR VIDEO LLAMADA.ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIASE EDUCA SOBRE LAS
MEDIDAS DE PROTECCION PARA LA PREVENCION DEL COVID 19

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 17 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Autoinmunes

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 10

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS
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DefinitivoZ123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA) PACIENTE
QUE NO TIENE NUMERO DE CONTACTO

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ASESORÍA POR TELE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DE CONTINGENCIA IMPLEMENTADO POR LA IPS PARA DAR
CONTINUIDAD AL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO  DE  PREVENCIÓN  Y MANTENIMIENTO EN SALUD DE LA POBLACIÓN EN CURSO, ACATANTANDO LOS
LINEAMIENTOS DECRETADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL POR ACTUAL PANDEMIA.

NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE   FUE  DECRETADA   EMERGENCIA SANITARIA POR  PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A COVID 19, POR ELLO LA UT FOSCAL CUB  NO   REALIZARÁ   ATENCION  PRESENCIAL   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION
AL   VIRUS .

LOS SIGNOS VITALES QUE SE ADJUNTAN NO SON LOS DEL PACIENTE, SE ANEXAN PORQUE EL PROGRAMA ESTA DISEÑADO PARA QUE A TODO PACIENTE SE LE
TOMEN , DE LO CONTRARIO NO DEJA GUARDAR LA HISTORIA.
EL EXAMEN FISICO ES SUGESTIVO DE LO QUE INDIQUE LOS USUARIO  CON LOS QUE ME COMUNICO Y LO QUE SE PUEDA OBSERVAR SI SE LOGRA REALIZAR VIDEO
LLAMADA.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

SE EDUCA SOBRE LAS MEDIDAS DE PROTECCION PARA LA PREVENCION DEL COVID 19

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

16926

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA

Imprime Fecha De Impresion 04/05/2022 16:39

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLAÑO ACOSTA

29/04/2020 07:08:40 p.
m.

Fecha:22Registro No.:7462Historia clínica No.:

49759485

Nombres: MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 53 Años \ 2 Meses \ 17 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



LOS OIDOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  FEMENINO DE  52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR  HIPOACUSIA ,TINNITUS , VERTIGOS DE LARGA DATA EN
TRATAMIENTO CON  AINES  , GOTAS OTICAS OTILIRIN , FIXAMICIN DE MANERA PARTICUALR  CON PERSITENCAI DE SINTOMAS ATENCION MEDICA POR TELESALUD-
NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-RESOLUCION 385 DE 2020: DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS,
RESOLUCION 380 DE 2020  Y ORDEN DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO PARA TODOS LOS HABITANTES DE COLOMBIA (DECRETO 457 DE 2020)SE
REALIZA CONSULTA TELEFONICA AL NUMERO REGISTRADO DEL USUARIO (APORTADO POR EL ATENCION MEDICA POR TELESALUD-NORMATIVA DEL MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL-EN SUS DATOS DE AFILIACION) PACIENTE ACEPTA ESTE TIPO DE CONSULTA EN MEDIO DE LA EMERGENCIA POR LA PANDEMIA DE COVID-19,
LOS DATOS REGISTRADOS EN SIGNOS VITALES NO  CORRESPONDEN A LA REALIDAD, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR LA INFORMACION ALMACENADA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

1OI / 11/03/2021

1/OD 1

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoH931 - TINNITUS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

PACIENTE  FEMENINO DE  52 AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR  HIPOACUSIA ,TINNITUS , VERTIGOS DE LARGA DATA EN
TRATAMIENTO CON  AINES  , GOTAS OTICAS OTILIRIN , FIXAMICIN DE MANERA PARTICUALR  CON PERSITENCAI DE SINTOMAS
TINNITUS
PLAN VALORACION POR OTORRINO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA)

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA) PACIENTE
QUE NO TIENE NUMERO DE CONTACTOPACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ASESORÍA POR TELE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DE CONTINGENCIA
IMPLEMENTADO POR LA IPS PARA DAR CONTINUIDAD AL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO  DE  PREVENCIÓN  Y MANTENIMIENTO EN SALUD DE LA POBLACIÓN EN
CURSO, ACATANTANDO LOS LINEAMIENTOS DECRETADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL POR ACTUAL PANDEMIA.  NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE   FUE
DECRETADA   EMERGENCIA SANITARIA POR  PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A COVID
19, POR ELLO LA UT FOSCAL CUB  NO   REALIZARÁ   ATENCION  PRESENCIAL   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION AL   VIRUS .LOS SIGNOS VITALES QUE SE
ADJUNTAN NO SON LOS DEL PACIENTE, SE ANEXAN PORQUE EL PROGRAMA ESTA DISEÑADO PARA QUE A TODO PACIENTE SE LE TOMEN , DE LO CONTRARIO NO
DEJA GUARDAR LA HISTORIA.EL EXAMEN FISICO ES SUGESTIVO DE LO QUE INDIQUE LOS USUARIO  CON LOS QUE ME COMUNICO Y LO QUE SE PUEDA OBSERVAR SI
SE LOGRA REALIZAR VIDEO LLAMADA.ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIASE EDUCA SOBRE LAS
MEDIDAS DE PROTECCION PARA LA PREVENCION DEL COVID 19

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Autoinmunes

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 10

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

1Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

1.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS
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DefinitivoZ123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

CONTROL  DE  PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA POR  TELETRABAJO (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA AL    TELEFONO  DE LA USUARIA) PACIENTE
QUE NO TIENE NUMERO DE CONTACTO

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ASESORÍA POR TELE TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DE CONTINGENCIA IMPLEMENTADO POR LA IPS PARA DAR
CONTINUIDAD AL PROCESO DE ACOMPAÑAMIENTO  DE  PREVENCIÓN  Y MANTENIMIENTO EN SALUD DE LA POBLACIÓN EN CURSO, ACATANTANDO LOS
LINEAMIENTOS DECRETADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL POR ACTUAL PANDEMIA.

NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE   FUE  DECRETADA   EMERGENCIA SANITARIA POR  PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A COVID 19, POR ELLO LA UT FOSCAL CUB  NO   REALIZARÁ   ATENCION  PRESENCIAL   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION
AL   VIRUS .

LOS SIGNOS VITALES QUE SE ADJUNTAN NO SON LOS DEL PACIENTE, SE ANEXAN PORQUE EL PROGRAMA ESTA DISEÑADO PARA QUE A TODO PACIENTE SE LE
TOMEN , DE LO CONTRARIO NO DEJA GUARDAR LA HISTORIA.
EL EXAMEN FISICO ES SUGESTIVO DE LO QUE INDIQUE LOS USUARIO  CON LOS QUE ME COMUNICO Y LO QUE SE PUEDA OBSERVAR SI SE LOGRA REALIZAR VIDEO
LLAMADA.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

SE EDUCA SOBRE LAS MEDIDAS DE PROTECCION PARA LA PREVENCION DEL COVID 19

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

16926

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
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CE-POR LA  GARGANTA

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE QUE    VIENE PRESENTANDO  CUADRO DE ODINOFAGIA Y DISFAGIA      -TIENE ANTECDNTE DE   FIBRONASOLARINGOSCOPIA  DEL 13-8-2019 QUE MEUSRTA
SULCUS  VOCALIS -  REFLUJO LARINGOFARINGEO  -TIENE PENDIENTE CITA DE CONTRL CON OTORRINOLARINGOLOGIA HOY CON ODINOFAGIA MUY MARCADA - NO
ESTA TOMANDO  NINGUN MEDICAMENTO

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

Poblacion_generalGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

ODNOFAGIAS

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRAS

Osteomuscular

BLANDOS, SIN ORGANOMEGALIAS

SIN DEFECIT  NEUROLOGICO

Piel y Faneras

Abdomen

PULMONES  VENTILADOS

Genitourinario

ORL OROFARINGE  HIPEREMICA  CON LESIONES  EN PARED POSTERIOR- VOZ DISFONICA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

EN REGUALRES CONDICIONES  GENERALESImpresion General

mKg IMC 21.83Talla 1.63Peso 58.00

FR 18FC 8080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoJ040 - LARINGITIS AGUDA

PresuntivoK210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Plan De Manejo

* ADULTO  JOVEN
* FAMIILA  EN CONSOLIDACION

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

* LARINGITIS    AGUDA  / REFLUJO   GASTROESOFAGICO
* RIESGO    CARDIOVASUCALR

RECOMENDACIONES

- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA POR 30 MINUTOS – CAMINATAS
- DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS , CON ABUNDATE INGESTA DE AGUA CON BAJA INGESTA DE GRASA Y
- CARBOHIDRATOS
- EVITAR EXPOSCION AL SOL POR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO – USAR BLOQUEADOR SOLAR
- REPOSO ADECUADO CON SUEÑO NOCTURNO MINIMO DE 6 – 8 HORAS
- LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON
- CEPILLADO DE DIENTES 3 VECES AL DIA , USO DE SEDA DENTAL Y CONSSULTAR A ODONTOLOGO 1 VEZ AL AÑO
- -DORMIR EN COLCHON ADECUADO Y EVITAR USO DE ALMOHADAS MUY ALTAS
- -MANTENER PESO ADECUADO PARA TALLA – EVITAR SOBREPESO Y OBESIDAD
- -DESPARASITAR CADA 6 MESES
- LAVAR FRUTAS Y VERDURAS ANTES DE SU CONSUMO
- NO AUTOFORMULARSE
- -EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS

PLAN
*  ESOMEOTRAZOL  TABLETA
*NAPROXENO TABLERTAS
* LORATADINA TABLETAS
* INCAPACIDAD  POR 2 DAIS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 TABLETA POR LANOCHEOral10R06AX130011 - LORATADINA X 10 MG TABLETA

1 CADA 8 HORASOral15M01AE02374859 - NAPROXENO X 250 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

2421 - MEDICO GENERAL

RODRIGUEZ NUÑEZ CLAUDIA INES
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ENTREGA  DE  RESULTADOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  DE  50  AÑOS     QUIEN ACUDE  A CONSULT APARA E NTREGA D E RESULTADOS  DE   PARACLINICOS  FIBRONASOLARINGOSCOPIA   DEL 13/8/2019  SULCUS
VOCALIS   REFLIJO GASTROESOFAGICO    AUDIOMETRIA   HIPOACUSIA   SENSORIAL LEVE   EN OIDO   IZQUIERDO ,PACIENTE   QUE E STA   EN CONTROL  CON
OTORRINO  EN ESPÉRA DE CITA  PAR A ENTREGA DE RESULTADOS

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

FARINGE  HIPEREMICA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 05/05/2022 09:26
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL FARINGE HIPEREMICA  CONGESTIVA   HIPOACUSIA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 20.20Talla 1.65Peso 55.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoK219 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

DefinitivoH905 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Plan De Manejo

PACIENTE  DE  50  AÑOS     QUIEN ACUDE  A CONSULT APARA E NTREGA D E RESULTADOS  DE   PARACLINICOS  FIBRONASOLARINGOSCOPIA   DEL 13/8/2019  SULCUS
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

OTORRINO  EN ESPÉRA DE CITA  PAR A ENTREGA DE RESULTADOS
IDC SULCUS  VOCAL
REFLUJOGASTROESOFAGICO
HIPOACUSIA
RECOMENDACIONES  USO ADECAUDO D ELA  VOZ
NO HABLA R TRAS ESFUERZO
ACUDIR  A SU CONTRO CONOTORRINO
TRATAMIETNO   ESOMEPRAZOL  20 M G EN AYUNAS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1 TAB  ENAYUNASOral30A02BC05040102 - ESOMEPRAZOL X 20 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA

Imprime Fecha De Impresion 05/05/2022 09:26

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49737428 PATRICIA MARIA DIAZ CABAS

12/09/2019 05:16:30 p.
m.

Fecha:18Registro No.:7462Historia clínica No.:

49759485

Nombres: MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 53 Años \ 2 Meses \ 18 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



ENTREGA  DE  RESULTADOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE DE  50  AÑOS   QUIEN  ACUDE   A  CONSULT APOR  CAUDRO   CLINICO CARACTERIZADO POR LESION  DESCAMATIVA  MAL  DELIMITADA   EN  REGION
DORSAL     QUE  PRODUCE  PRURITO, TRAE  REPORTE  DE   AUDIOMETRIA DEL 19/6/2019  HIPOACUSIA  LEVE   EN ESPERA  DE  AUTORIZACION DE
FIBRONASOLARINGOSCOPIA  PARA   ENTREA DE  RESUTLADOS  A  ESPCIALISTA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DESCAMACIONM

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

LESION DESCAMATIVA  MAL DLEIMITADA  EN REGION  DORSAL

Osteomuscular

NORMAL

NORMAL

Piel y Faneras

Abdomen

NORMAL

RUIDOS C ARDIACOS  RITMICOS NO SOPLO  PULMONES CALRO SBIENTIMBRADOS

Genitourinario

ORL FARINGE  HIPEREMICA  , HIPOACUSIA

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

EN BUEN ESATDO GENERALImpresion General

mKg IMC 23.05Talla 1.60Peso 59.00

FR 20FC 7960/TA 100

EXAMEN FISICO

Esfera mental NORMAL

Extremidades NORMAL

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoB368 - OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES ESPECIFICADAS

Plan De Manejo
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DORSAL     QUE  PRODUCE  PRURITO, TRAE  REPORTE  DE   AUDIOMETRIA DEL 19/6/2019  HIPOACUSIA  LEVE   EN ESPERA  DE  AUTORIZACION DE
FIBRONASOLARINGOSCOPIA  PARA   ENTREA DE  RESUTLADOS  A  ESPCIALISTA   DERMATOMICOSIS  HIPOACUSIA  TTO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

APLICAR  CADA  8 HORASTopico1D01AC0103212 - CLOTRIMAZOL AL 1% CREMA TUBO X 40 G

TOMAR  1  CAPSULA CADA  8  DIASOral4D01AF000101 - FLUCONAZOL X 150 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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EXAMEN MEDICO  GENERAL

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  DE  50  AÑOS  QUIENA CUDE  A CONSUTL APAR A E XAMEN MEDICO GENERAL , Y  ORDENEES   EXPEDIDAD  POR OTORRINO  FIBRONASOLARINGOSCOPIA
AUDIOMETRIA,  SE  DERIVA   A LA PACUEITYEN PAR A AUTORIZACIONES

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

HIPOACUSIA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL HIPOACUSIA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.66Talla 1.60Peso 58.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Plan De Manejo

I ADULTO MADURO  IIFAMILAI EN APERTRUA  III HIPOACUISIA  IV RIESGOS  ASOCIADOS  V SE  DERIV APACIENTE  A  AUTORIZACIONES

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

2. Evite el estrés.

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA

Imprime Fecha De Impresion 05/05/2022 09:27

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49737428 PATRICIA MARIA DIAZ CABAS

27/05/2019 04:40:07 p.
m.

Fecha:16Registro No.:7462Historia clínica No.:

49759485

Nombres: MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 53 Años \ 2 Meses \ 18 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



LA DISFONIA

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINA, 50 AÑOS, RECONSULTANTE, CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES, REFIERE DISFONIA ASOCIADO A DOLOR FARINGEO PERSISTENTE, ESTUVO EN TERAPIA
CON FONOAUDIOLOGIA PERO LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE, POR LO CUAL LA TERAPISTA CONSIDERA VALORACION POR OR , ORDEN QUE  FUE   RADICADA EN
ENERO  DEL 2019  Y  NO  PUDO ASISTIR  XQ  NO CONTESTO LA  LLAMADA DE  CONFIRACION  DE  CIT A CON ESPECILISTA   POR LO CUAL ACUDE NUEVAMENTE.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

FRINGE HIPEREMICA

Extremidades

Esferamental

ProblemaGargantaIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL FATINGE  HIPREMICA  CONGETIVA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 22.31Talla 1.57Peso 55.00

FR 20FC 7960/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoJ312 - FARINGITIS CRONICA

Plan De Manejo

FEMENINA, 50 AÑOS, RECONSULTANTE, CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES, REFIERE DISFONIA ASOCIADO A DOLOR FARINGEO PERSISTENTE, ESTUVO EN TERAPIA
CON FONOAUDIOLOGIA PERO LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE, POR LO CUAL LA TERAPISTA CONSIDERA VALORACION POR OR , ORDEN QUE  FUE   RADICADA EN
ENERO  DEL 2019  Y  NO  PUDO ASISTIR  XQ  NO CONTESTO LA  LLAMADA DE  CONFIRACION  DE  CIT A CON ESPECILISTA   POR LO CUAL ACUDE NUEVAMENTE.  I

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

ADULTOMADURO  II FAMILIA EN APERTURA  III  FATINGITIS  CROMICA  IV RIESGOS  ASOCIADOS  RECOMENDACIONE  USO A DECAUDO D E LA  VOZ  V VALORACION
POR OTORRINO

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

44156 - MEDICO GENERAL

DIAZ CABAS PATRICIA MARIA
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" PERSISTE LA DISFONIA "

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINA, 49 AÑOS, RECONSULTANTE, CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES, REFIERE DISFONIA ASOCIADO A DOLOR FARINGEO PERSISTENTE, ESTUVO EN TERAPIA
CON FONOAUDIOLOGIA PERO LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE, POR LO CUAL LA TERAPISTA CONSIDERA VALORACION POR ORL, POR LO CUAL ACUDE NUEVAMENTE.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

HIPOACUSIA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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CESAREA (2), POMEROY

Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Sin_datoSífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

  COLORACION NORMAL

Osteomuscular

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A PALPACION

 SIN DEFICIT APARENTE

Piel y Faneras

Abdomen

 NORMOCEFALO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS

Genitourinario

ORL  FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSA ORAL SECA, FARINGE HIPEREMICA, DISFONIA NOTORIA.

 SIN ALTERACIONES

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

 SIN ALTERACIONES

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 22.77Talla 1.65Peso 62.00

FR 16FC 6470/TA 115

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades  EUTROFICAS SIN EDEMA

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoR490 - DISFONIA

DefinitivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

ADYLTA MADURA, FAMILIA EN CONSOLIDACION, RCV BAJO    FEMENINA, 49 AÑOS, RECONSULTANTE, CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES, REFIERE DISFONIA
ASOCIADO A DOLOR FARINGEO PERSISTENTE, ESTUVO EN TERAPIA CON FONOAUDIOLOGIA PERO LA SINTOMATOLOGIA PERSISTE, POR LO CUAL LA TERAPISTA
CONSIDERA VALORACION POR ORL, POR LO CUAL ACUDE NUEVAMENTE.    AL EF MUCOSA ORAL SECA, FARINGE HIPEREMICA, DISFONIA NOTORIA.    PLAN. POR

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

PERSISTENCIA DE SINTOMAS APESAR DE TTO Y TERAPIA, ORDENO VAL POR OTORRINOLARINGOLOGIA, DOY RECOMENDACIONES, EXPLICO SIGNOS DE ALARMA.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

1065615358

RODRIGUEZ MARQUEZ JOSE CARLOS
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" TERAPIA DE LA VOZ"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE PRESENTAR PROBLEMAS DE VOZ POR LO CUAL ESTA EN TERAPIA DE VOZ, ACUDE CON REPORTE DE FONOAUDIOLOGIA EL CUAL REFIERE QUE PERSISTE
DISFONIA, A PESAR DE LA TERAPIA. PEDIENTE REPORTE DE AUDIOMETRIA.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: MDELROSARIO1502@HOTM
AIL.COM

Estado Civil: Soltero

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

No_AplicaGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Raizal

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

SOLAAcompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

53 Años \ 2 Meses \ 18 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZNombres:

49759485

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DISFONIA ,HIPOACUSIA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

RSCSRS SIN SOPLOS,PULMONES CLAROS SIN SOBREAGREADOS

SIN DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

CONJUNTIVAS ROSADA,S MUCOSA ORAL HUMEDA,ORFOARING ENORMAL

RSCSRS SIN SOPLSO,PULMONES CLAROS SIN SOBREAGREADOS

Genitourinario

ORL DISFONIA MODERADA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

BUENOImpresion General

mKg IMC 22.04Talla 1.65Peso 60.00

FR 18FC 7680/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades NO EDEMA

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoR490 - DISFONIA

PresuntivoK219 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTO MADURO   II.FAMILAI EN CONSOLIDACION   III. DISFONIA         HIPOACUSIA   IV, RCV BAJO   V. PLAN   ESOMEPRAZOL TAB CADA DIA EN AYUNAS   CETIRIZINA
TAB CADA NOCHE   PENDIENTE REPORTE DE AUDIOMETRIA   CITA DE CONTROL CON REPORTE

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

DIETA HIPOGRAS, AHIPCOLAORICA, EJERCICIO AEROBICO MINIMO 150 MIN SEMANALES,S E DAN SIGNOS DE ALARMA, REALIZARAUTOEXAMEN D EMAMA
MENSUAL,CITOLOGIA ANUAL.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR 1TAB CADA DIA EN AYUNASOral30A02BC05040102 - ESOMEPRAZOL X 20 MG TABLETA

TOMAR 1TAB CADA NOCHEOral30R06AC000011 - CETIRIZINA X 10 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

10912001- MEDICO GENERAL

SANCHEZ PERPIÑAN DAISY MILENA
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26/05/2023 , 
Bogotá D.C

CONCEPTO MEDICO

Datos Generales

Nombres y apellidos asegurado MARIA DEL ROSARIO GARCIA GAMEZ

Tipo de identificación CC

Número de identificación 49759485

Fecha de nacimiento 1969-02-15

Nombre del tomador COOPROFESORES

Género FEMENINO

Edad (años) 54

Ciudad VALLEDUPAR - CESAR

No. Póliza AA010866

Ramo VIDA GRUPO DEUDOR

Amparo afectado INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Fecha ingreso de la Póliza 2018-06-28

No. Siniestro 10254319

Fecha Siniestro 2022-02-15

Aplica continuidad

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2010-03-12

Institución AVANZAR MÉDICO

Especialidad DERMATOLOGÍA

Descripción
RESECCIÓN DE DOS NEVOS CELULARES PREVIO A LAS MÁCULAS, MEJILLAS, 2 MÁCULAS
PIGMENTADAS RESIDUALES ANATÓMICAS - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2010-05-11

Institución UT AVANZAR MÉDICO

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

Descripción
TRAE RESULTADOS DE RAYOS X DE RODILLA DERECHA DISMINUCIÓN DEL ESPACIO
ARTICULAR FEMORO TIBIAL DE RODILLA) ADEMÁS DOLOR EN REGIÓN FRONTAL,
ESTORNUDOS Y RINORREA HIALINA - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2011-06-10

Institución CENTRAL DE PATOLOGÍA DEL CÉSAR LTDA

Especialidad PATOLOGÍA

Descripción ESTUDIO CITOLÓGICO CERVICO UTERINO

DIAGNÓSTICO:

CERVIX CITOLOGÍA

NEGATIVA PARA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL Y MALIGNIDAD - (SIC)



Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2013-01-15

Institución FOSCAL MAGISTERIO FUNDACIÓN AVANZAR

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
PACIENTE REFIERE PRURITO RECTAL DE VARIAS SEMANAS DE EVOLUCIÓN, ADEMÁS CURSA
CON DERMATITIS EN MANOS SEVERA CON PÉRDIDA DE ELASTICIDAD DE LAS MISMAS
BORRAMIENTO DE HUELLAS DIGITALES - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2013-10-23

Institución FUNDACIÓN MÉDICO PREVENTIVA

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
REFIERE CUADRO DE MÁS DE UN MES SENSACIÓN DE BRISA EN LOS OÍDOS DISMINUCIÓN
EN LA AUDICIÓN TINNITUS SE HA EXACERBADO EN LOS ÚLTIMOS DÍAS - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2018-04-24

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
PACIENTE FEMENINA DE 47 AÑOS QUE ACUDE POR CUADRO CLÍNICO CARACTERIZADO
POR OTALGIA HIPOACUSIA IZQUIERDA TINNITUS DE 3 MESES DE EVOLUCIÓN - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2018-06-08

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR DISFONÍA TOS
SENSACIÓN D E PRURITO FARINGE DOLOR AL HABLAR DE 1 MES DE EVOLUCIÓN EN
TRATAMIENTO - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2018-09-03

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción

PACIENTE DE 49 AÑOS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR DISFONÍA A REPETICIÓN
CARRASPEO PRURITO FARINGE EN TRATAMIENTO CON TERAPIAS DE VOZ CON MEJORÍA
PARCIAL, REFIERE LA PACIENTE QUE LA DISFONÍA SE EXACERBA CON LA JORNADA LABORAL
- (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2018-11-23

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL



Descripción

PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULINO SE LLEVA A CABO INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA ENCAMINADA A DISMINUIR TONO MUSCULAR A NIVEL DE MUSCULATURA
CERVICAL Y FACIAL; ASÍ MISMO SE TRABAJA EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN CON SERIES
AUTOMÁTICAS COMPLEJAS. CULMINA PROCESO DE TERAPIAS DE 15 EN TOTAL
EVIDENCIÁNDOSE PERSISTENCIA EN L LA HIPERTONÍA Y LA DISFONÍA (RONQUERA) E
INCOORDINACIÓN FONORESPIRATORIA - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2019-05-08

Institución DOCTOR RAFAEL PORTO ANTEQUERA

Especialidad OTORRINOLARINGOLOGÍA

Descripción
PACIENTE CON DISFONÍA DE DOS AÑOS DE EVOLUCIÓN SORDERA OÍDO IZQUIERDO
PRURITO OÍDOS ESTORNUDOS FRECUENTES.

PACIENTE TRAE RESULTADOS DE LA FIBROMISOLARÍNGOSCOPIA PRESENTA SULCUS,
VOCALIS Y REFLUJO LARINGOFARINGEO - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2021-03-11

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
PACIENTE CON CUADRO CLÍNICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA,
TINNITUS, VÉRTIGOS DE LARGA DATA EN TRATAMIENTO CON AINES - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2021-08-04

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción

PACIENTE FEMENINA DE 52 AÑOS DE EDAD LA CUAL MANIFIESTA CUADRO CLÍNICOS DE MAS
O MENOS 2 MESES DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR.INTENSIDA
DEL DOLOR 8/10. A NIVEL DE REGIÓN ARTICULAR ( RODILLOS Y BRAZOS) Y HUESOS
GENERALIZADOS - (SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2021-12-24

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción
FEMENINA DE 52 AÑOS CON CUADRO CLÍNICO CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA
IZQUIERDA ACOMPAÑADO DE VÉRTIGOS CON LATERALIZACION CON TRATAMIENTO SIN
MEJORÍA DE LA CLÍNICA - (SIC)



Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2022-02-24

Institución CEMA - CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA GENERAL

Descripción

ENTREGA DE RESULTADOS DE RX DE COLUMNA CERVICAL DEL 27/01/2022 CONCLUSIÓN
DISCOPATIA A NIVEL DE C6-C7 2 INCIPIENTES CAMBIOS OSTEOARTROSICOS DE LA A
RTICUALCION INTERFACETARIA DE LOS ÚLTIMOS SEGMENTOS CERVICALES POSTERIORES Y
FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE MUESTRA TEST CUANTITATIVO + -
(SIC)

Historia Clínica (Ordenada por Cronología)

Fecha 2022-04-20

Institución CLÍNICA ESPECIALISTAS MARÍA AUXILIADORA S.A.S

Especialidad MEDICINA LABORAL

Descripción CALIFICACIÓN DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

FECHA ESTRUCTURACIÓN:15/02/2022

FECHA REALIZACIÓN 20/04/2022 CON UN PORCENTAJE 100% DE ORIGEN DE ENFERMEDAD
LABORAL - (SIC)

Diagnósticos que define el siniestro

Código CIE-10: H919

Nombre: HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Descripción:

Código CIE-10: H931

Nombre: TINNITUS

Descripción:

Código CIE-10: K297

Nombre: GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Descripción:

Código CIE-10: M258

Nombre: OTROS TRASTORNOS ARTICULARES ESPECIFICADOS

Descripción:

Código CIE-10: M541

Nombre: RADICULOPATIA

Descripción:



Código CIE-10: M797

Nombre: FIBROMIALGIA

Descripción:

Código CIE-10: R490

Nombre: DISFONIA

Descripción:

Concepto Médico

Se trata de asegurada de 54 años de edad, con fecha de ingreso a la póliza el día 28/06/2018.

*******************************************************

De acuerdo a la carta de objeción, realizada por la aseguradora Equidad Seguros, la asegurada el día 28 de junio del
2018, en la declaración de asegurabilidad, niega haber presentado o presentar algunas de las condiciones enumeradas,
entre las cuales se encuentra la disfonía.

******************************************************

Aportan historia clínica de la asegurada, donde se observan los siguientes antecedentes relevantes, previos al ingreso a
la póliza:

13/04/2018 Describen cuadro clínico de disfonía y zumbido en oído izquierdo; con diagnóstico de faringitis y otitis
supurativa.

25/04/2018 Cuadro clínico de otalgia izquierda, hipoacusia izquierda y tinnitus de 3 meses de evolución, con diagnóstico
de hipoacusia.

28/05/2018 Cuadro clínico de odinofagia, disfonía, tinnitus y dolor en oído izquierdo; con diagnóstico de laringitis aguda,
otalgia y gastritis esta última dado la descripción de sensación de reflujo gastroesofágico.

08/06/2018 Cuadro clínico de larga data de disfonía, tos, sensación de prurito en la faringe, manejada
farmacológicamente con persistencia de síntomas; diagnostico de faringitis crónica y enfermedad de reflujo
gastroesofagico con esofagitis. Ordenan terapias de voz.

*****************************************************

Aportan dictamen de pérdida de capacidad laboral, realizado por la U.T. RED INTEGRADA FOSCAL, el día 20/04/2022,
donde determinan estado de invalidez, secundario a disfonia, enfermedad de reflujo gastroesfofagico y trastorno de disco
cervical; con porcentaje total de 100.00%, bajo el decreto 1655 de 2015. Dan valor de cero a la deficiencia de columna
de cervical, por no presentar limitación de movilidad; por lo cual el estado de invalidez esta condicionado por las
patología gastrointestinal y de las cuerdas vocales. Con fecha de estructuración del 15/02/2022, con origen laboral.

****************************************************

Para dar respuesta a solicitud de la aseguradora, se evidencia nexo causal directo entre el estado de invalidez
determinado el 20/04/2022 por la U.T. RED INTEGRADA FOSCAL y los padecimientos no declarados el 28/06/2018.
Dichos padecimientos son: Disfonía presentada desde el 13/04/2018 y reflujo gastroesofágico presentado desde el
28/05/2018.

Solicitud Aseguradora

SE SOLICITA CONCEPTO MEDICO PARA APORTAR EN DEMANDA, HACER ÉNFASIS EN PREEXISTENCIAS
ANTERIORES A SU INGRESO Y EL NEXO CAUSAL FRENTE AL DICTAMEN

DANIEL ALBERTO RAMOS PINZON 



RM: 17177
Licencia 4082/16
ESPECIALISTA EN ADMINISTRACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.


























































































































