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Para: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Cesar
- Valledupar
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Asunto: RAD. 2023-473 CONTESTACION DE
DEMANDA.

Barranquilla, enero 25 de 2024

Senores
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL

DE VALLEDUPAR
E.S.D

Referencia

PROCESO: VERBAL
DEMANDANTE:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA
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BAQUERO

DEMANDADO: COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A
RADICADO:

20001400300520230047300

ASUNTO: CONTESTACION DE LA
DEMANDA

MARCOS DANIEL HERRERA

GUTIERREZ, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie
de mi correspondiente firma, actuando
en calidad de apoderado de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A, sociedad Illamada en garantia
dentro del proceso de la referencia,
comedidamente por medio del presente
escrito se procede a dar contestacion a
la demanda presentada por la Sra.
DENIRIS BEATRIZ ZULETA
BAQUERO.
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Marcos Herrera Gutierrez
Abogado

% (57) 3166917910

(57)(5) 3376193

© Barranquilla, Calle 77B No.59-61,
Oficina 907

Centro Empresarial Las Americas |l
B marcos.herrera@juridicaribe.com
www.juridicaribe.com

ADVERTENCIA SOBRE
CONFIDENCIALIDAD

La informacidn contenida en este correo electronico, incluyendo sus
anexos, esta dirigida exclusivamente a su destinatario y puede
contener datos de caracter confidencial protegidos por la ley. Si usted
no es el destinatario de este mensaje por favor informenos y
eliminelo a la mayor brevedad. Cualquier retencion, difusion,
distribucion, divulgacion o copia de éste mensaje es prohibida y sera

sancionada por la ley.
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Barranquilla, enero 25 de 2024

Senores

JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E.S.D

Referencia

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A
RADICADO: 20001400300520230047300

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, identificado «civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de apoderado de COMPANIiA DE SEGUROS BOLIiVAR
S.A, sociedad llamada en garantia dentro del proceso de la referencia,
comedidamente por medio del presente escrito se procede a dar
contestacion a la demanda presentada por la Sra. DENIRIS BEATRIZ
ZULETA BAQUERO.

1. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA ASEGURADORA.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. identificada con el Nit.
860.002.503-2 y con domicilio principal en Bogota AV El Dorado No. 68B -
31. La aseguradora en mencion se encuentra representada legalmente por
la Dra. MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO.

II. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL APODERADO

Acttia en calidad de apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
sociedad demandada, MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ,
identificado con C.C. N° 1.143.162.081 de Barranquilla, y T.P. N° 372.892
C. S. de la J, domiciliado en la ciudad de Barranquilla, Calle 77B No.59-
61, Oficina Centro Empresarial Las Américas II, oficina 907, y correo
electronico: marcos.herrera@juridicaribe.com y
notificaciones@juridicaribe.com
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III. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

1. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral
resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse.

2. No es cierto. De conformidad con la documentacion allegada, la Sra.
Deniris Zuleta Baquero el dia 01 de abril de 2013.

3. No nos consta.
4. Es cierto.

5. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral
resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse.

6. No nos consta lo referido en cuanto al dictamen de calificacion de
pérdida de capacidad laboral que se indica en este hecho. No nos
consta por ser ajeno al conocimiento de mi representada, ya que la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no participa en éste
procedimiento. Debe probarse.

7. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral
resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse.

8. Es cierto.
9. EN LA DEMANDA SE DESCRIBE COMO “DECIMO”. Es cierto.

10. EN LA DEMANDA SE DESCRIBE COMO “DECIMO PRIMERO”
Es cierto.

IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES
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1. Nos oponemos al reconocimiento de ésta pretension dado que, no es
procedente acceder a los amparos de la poliza GR-5578 dado que la
senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO no cumple con los
requisitos exigidos en las condiciones de la mencionada podliza de
seguro, pues no demuestra la incapacidad para desarrollar 3
actividades basicas de la vida cotidiana.

2. Nos oponemos expresamente a que se reconozca esta pretension de
acuerdo con lo indicado frente a las anteriores pretensiones. Al no
ser procedente el reconocimiento de suma alguna a favor de la
demandante.

3. Nos oponemos expresamente a que se reconozca esta pretension de
acuerdo con lo indicado frente a las anteriores pretensiones. Al no
ser procedente el reconocimiento de suma alguna a favor de la
demandante, tampoco es procedente el reconocimiento de intereses
moratorios.

V. HECHOS Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA

a) FUNDAMENTOS FACTICOS

1. Que la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO, ingreso6 a la
poliza GR-5578.

2. Que los amparos de la referida péliza son los siguientes:

- VIDA

- INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION, es decir, éste corresponde a un unico
amparo

- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

- ENFERMEDADES GRAVES

3. Que segun, luego de padecer distintas patologias la sefiora DENIRIS
BEATRIZ ZULETA BAQUERO, fue calificada mediante dictamen de
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medicina laboral con fecha de estructuracion 16/08/2017, con un
PCL del 100% por padecer “DEFICIENCIA POR DISFONIA”.

4. Que la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO presento
reclamacion a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,
solicitando la afectacion de la podliza GR-5578, en su amparo
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

5. Que la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, estudié de forma
integral la reclamacion presentada juntamente con la historia
clinica allegada, y demas anexos que la conformaban, y determino
que no era posible dicha afectacion por cuanto no se cumplen las
condiciones PACTADAS en la péliza GR-5578.

6. Para mayor claridad del despacho, la poliza GR-5578 en su amparo
de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, el asegurado de por
vida no podra desempenar tres o mas actividades basicas de la vida
diaria, circunstancia que no le es aplicable a la senora DENIRIS
BEATRIZ ZULETA BAQUERO, puede desarrollar todas las
actividades de su cotidianidad de forma normal, tales como aseo
personal, vestirse, comer, higiene, movilidad, y trasladarse de un
sitio a otro.

7. Asi mismo, establece que para que exista lugar a la cobertura, debe
haber un periodo continuo de 180 dias de incapacidad,
circunstancia que no es cumplida por la senora DENIRIS BEATRIZ
ZULETA BAQUERO.

8. Bajo los presupuestos facticos anteriormente mencionados, no es
posible realizar una afectacion de la poéliza GR-5578, como quiera
que el clausulado o condicionado de la misma, se pactoé de su inicio
de vigencia, la forma en la que es aplicable.

VI. EXCEPCIONES

1. IMPROCEDENCIA DE AFECTACION DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Teniendo en cuenta que en el presente litigio se persigue la afectacion de la
poliza Plan Maestro Integral No. GR-5578 expedida por la compania
aseguradora que apodero, en su amparo de incapacidad total y
permanente, es del caso exponer las razones por las cuales es
improcedente acceder a tal pretension al no cumplirse los requisitos para
ello como se explica a continuacion:

En el presente caso el demandante pretende el pago de indemnizacion por
el amparo de Incapacidad Total y permanente, ante ello es preciso
manifestar que para que se produzca la afectacion de la podliza, la
incapacidad debe encontrase acorde con la definicion de incapacidad total
y permanente que se dispuso en el contrato de seguros, tal como se indica
en el ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE que dispone:

CONDICICN PRIMERA. — DEFINICIGN DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMAMNENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASE-
GURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ES-
TANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXQ, QUE LE PRO-
DUZCA LESIOMES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DES-
EMPERAR TRES (3} O MAS DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA DEFINIDAS ASE:

ASEC PERSONAL: CAPACIDAD PARA LAVARSE EN EL BARNO O LA
DUCHA (INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA MISMA) O
DE REALIZAR SU ASEO PERSONAL POR Si MISMO,

VESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE, QUITARSE, ATARSE Y
DESATARSE TODO TIPO DE PRENDAS, ASi COMO APARATOS
ORTOPEDICOS DE CUALQUIER TIPO, MIEMBROS ARTIFICIALES ¥
DISPOSITIVOS QUIRURGICOS.

COMER: CAPACIDAD PARA INGERIR POR S1 MISMO LOS ALIMEN-
TOS, UNA VEZ PREPARADOS.

HIGIENE: CAPACIDAD PARA USAR UN SANITARIO O PARA LLE-
VAR A CABO SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS EN CUALQUIER
OTRA FORMA.

MOVILIDAD: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE EN ESPACIOS
INTERIORES, DE UNA HAEBITACION A OTRA EN SUPERFICIES
PLANAS.

TRASLADOS: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE DESDE LA CAMA
HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS Y VICEVERSA.

DICHA INCAPACIDAD DEBE EXISTIR POR UN PERIODO CONTI-
NUQ NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS ¥ NO HABER
SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PER-
DIDA TOTAL ¥ E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES, O DE TODA
UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA
QUE OPERE EL AMPARO NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
INCAPACIDAD. .
PARAGRAFO: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE CONSIDERA COMO
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARAELE DEL HABLA POR DISFONIA. PARA TAL EFECTO EL
ASEGURADO DEBERA PRESENTAR COPIA COMPLETA DE LA
CALIFICACION Y LOS DOCUMENTQS EMITIDOS POR LA ENTI-
DAD COMPETENTE.

De acuerdo con lo anterior, la incapacidad total y permanente implica dos
aspectos a saber:
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1. La imposibilidad para el asegurado, de la realizacion de por vida de 3
o mas actividades basicas de la vida diaria (definidas dentro de esta
condicion aseo personal, vestirse, comer, higiene, movilidad y traslados)

2. Que dicha incapacidad permanezca por un periodo consecutivo de
180 dias.

Luego entonces, entendemos las razones de fondo que se tienen por parte
de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para no acceder al reclamo
que presentd la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO. Dado que,
se hace necesario que el asegurado cumpla en conjunto con éstos dos
requisitos en conjunto, y de faltar alguno de ellos es improcedente la
afectacion de la poliza de vida.

En el caso SUB EXAMINE, la demandante no aporta prueba alguna que
demuestre que la razéon de su calificacion de incapacidad para laborar le
impida realizar cualquiera de las 3 o mas actividades basicas de la vida
diaria.

En ese sentido, al no aportar prueba alguna de que se encuentran
configurados los elementos para la INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, es improcedente la reclamacion por este amparo.

En éste punto es importante tener en cuenta que las condiciones de la
poliza son la columna vertebral del negocio juridico, y es en ellas donde se
establece la procedencia de los amparos contemplados en el contrato de
seguro, al respecto ha senalado la Corte Suprema de Justicia:

“Las condiciones generales de contrataciéon, denominadas
comunmente condiciones o clausulas generales del negocio o del
contrato, son la columna vertebral de la relaciéon asegurativa y junto
con las condiciones o clausulas particulares del contrato de seguros
conforman el contenido de éste negocio juridico, o sea el conjunto de
disposiciones que integran y regulan la relaciéon. Esas clausulas
generales, como su propio nombre lo indica, estan llamadas a
aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo otorgados por el
mismo asegurador o aun por los aseguradores del mismo mercado y
estan destinadas a delimitar de una parte la extensiéon del riesgo
asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida
equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a
regular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir
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la oportunidad y modo de ejercicio de los derechos y observancia de
las obligaciones o cargas que de él dimanan.

De otro lado, las condiciones particulares del contrato de seguro se
elaboran de manera individual y especifica para cada contrato y de
manera conjunta entre el asegurador y el tomador y reflejan
asimismo, pero en forma especifica para el negocio acordado, la
voluntad de los contratantes”

Asi las cosas, si bien es cierto la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA
BAQUERO cuenta con dictamen de pérdida de capacidad laboral lo cierto
es que los motivos que dieron origen a la incapacidad, no le impiden el
ejercicio de algunas de las actividades de la vida diaria sefialadas en el
anexo de incapacidad total y permanente, circunstancia que imposibilita
acoger la solicitud indemnizatoria de la demandante.

CONDICION QUINTA.- RECLAMACIONES.

Para que La Companfia pague la indemnizacion correspondiente a una Incapacidad Total y
Permanente, el asegurado debera res.enlar ruebas feh IEH'EES que delermmen Ia emstenma

de tal incapdciddd de ' g
erecno de comprobar Ia veraudad y Ia exactltud de Ias pruehag que para tal efec[o se

aporten.

Queda claro que para el caso concreto, no se cumple con el concepto de
INACAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE previsto en la poéliza expedida por
la Compania y por ende no es posible concurrir al pago de la suma
asegurada como pretende la parte demandante.

2. IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DE LA
INDEMNIZACION CON FUNDAMENTO EN EL PARAGRAFO DE LA
CONDICION PRIMERA DEL ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

En cuanto al supuesto diagnéstico de disfonia que se indica en los hechos
de la demanda, padecido por la seniora DENIRIS BEATRIZ ZULETA
BAQUERO, y por el cual se pretende a la aplicacion del paragrafo de la
condicion primea del anexo de incapacidad total y permanente, en el que si
indica que:

PARAGRAFOQ: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE CONSIDERA COMO

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E

IRREPARABLE DEL HABLA POR DISFONIA. PARA TAL EFECTO EL

ASEGURADO DEBERA PRESENTAR COPIA COMPLETA DE LA

CALIFICACION Y LOS DOCUMENTOS EMITIDOS POR LA ENTI-
DAD COMPETENTE.



o

JURIDICARIBE

Pues bien, la disfonia es la alteracion de las cualidades acusticas de la voz
como la intensidad, tono, timbre la cual se genera por trastornos organicos
o por un uso inadecuado de la voz), ella puede ser permanente o
transitoria. Pues bien, teniendo en cuenta éste aspecto, en primer lugar
debemos precisar que la disfonia senalada por el condicionado hace
alusion a la que genera la pérdida total e irreparable del habla, esto es,
una disfonia permanente.

De acuerdo a lo anterior, es importante precisar que, sin bien dentro de la
historia clinica aportada con la demanda se evidencia atenciones médicas,
y frente a estas estas circunstancias a la sennora DENIRIS BEATRIZ
ZULETA BAQUERO, ello no indica que el diagnostico haya sido disfonia
que le impide para hablar, en la forma que pretende hacer ver el
apoderado demandante de acuerdo con los dias de incapacidad otorgados.

Asi las cosas, resulta improcedente la afectacion del amparo de
incapacidad total y permanente en razon a que, la demandante tampoco se
encuentra en las condiciones establecidas en el paragrafo mencionado, al
no cumplirse el requisito de padecer disfonia que le cause la pérdida total
e irreparable del habla.

3. INEXISTENCIA DE MORA PARA ORDENAR EL PAGO DE
INTERESES

Teniendo en cuenta las pretensiones de la demanda, nos permitimos
aclarar al despacho la inexistencia de mora en el presente asunto, dado
que la demandante no ha acreditado su derecho como lo dispone el Codigo
de Comercio en su articulo 1080:

ARTICULO 1080. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E
INTERESES MORATORIOS. El asegurador estara 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 articulo 1077. Vencido
este plazo, el asegurador reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario, ademas de la obligacion 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 varia el contrato de seguro celebrado
entre tomador y asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en
caso de siniestro, no podra diferirse a pretexto del reaseguro.
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El asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en lugar
de los intereses a que se refiere el inciso anterior <inciso primero
original del articulo>, la indemnizacion de perjuicios causados por la
mora del asegurador.

Quiere decir lo anterior que los intereses de mora sb6lo empiezan a
contabilizarse desde el momento en que el asegurado demuestra la
existencia de un derecho, es decir, la ocurrencia del siniestro que para
ésta caso viene a ser la incapacidad total y permanente.

Asi las cosas, es improcedente que se ordene el pago de intereses a mi
representada dado que, la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO,
no ha acreditado el cumplimiento de los requisitos establecidos en la poéliza
de seguro de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato de
seguro.

4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO

El articulo 1058 del Codigo de Comercio contempla dos tipos de sanciones
cuando el tomador ha incurrido en alguna reticencia o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo, estas son, la nulidad relativa y la
reduccion proporcional de la indemnizacion o prestacion asegurada. La
norma en cita es del siguiente tenor literal:

ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO. DECLARACION DEL
TOMADOR SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO. El tomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

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

St la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estarda
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obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
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 articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo 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
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o
los acepta expresa o tdcitamente.

De acuerdo a lo manifestado es claro que el articulo 1058 del Codigo de
Comercio preceptua que el Tomador/Asegurado esta en la obligacion 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 obligacion por parte del tomador permite que la
aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asuma y asi calcule el
valor de la prima, buscando que se genere el equilibrio propio de la
relacion contractual.

Asi las cosas, planteamos ésta excepcion para el evento en que, a lo largo
del proceso se demuestre alguna reticencia en el contrato de seguro que
pueda afectar el contrato celebrado entre la senora  DENIRIS BEATRIZ
ZULETA BAQUERO y la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

VII. MEDIOS PROBATORIOS

Documentales:

1. Condiciones PLAN MAESTRO INTEGRAL aplicables a la poliza No.
GR- 5578

2. Anexo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE aplicable a la
poliza No GR- 5578

3. Comunicaciones remitidas por la Compania de Seguros bolivar s.a. a
la sennora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO.

4. Historia Clinica de la senora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO.

Interrogatorio de parte:



o

JURIDICARIBE

Solicitamos al senor juez, se sirva citar al demandante, para que en
audiencia que usted disponga, absuelva los interrogantes que se le
plantearan sobre los hechos de la demanda y su contestacion.

Contradiccion del dictamen pericial.

En virtud del articulo 228 del C.G.P. y del dictamen que valor6 la Pérdida
de la Capacidad Laboral de la demandante, nos permitimos ejercer la
contradiccion del dictamen para lo cual solicitamos al senor Juez, se sirva
citar a la Dra. JACKLIN ARAUJO ARRIETA, médico laboral quien suscribe
el dictamen por el cual se califica a la sennora DENIRIS BEATRIZ ZULETA
BAQUERO MORALES.

Ello con el fin de que interrogarla bajo juramento acerca del contenido del
dictamen ya mencionado.

La Dra. JACKLIN ARAUJO ARRIETA puede ser citada en la UT RED
INTEGRADA FOSCAL - CUB en la siguiente direccion: Cra. 27 No. 37 — 33
Oficina 513-514 Bucaramanga Colombia, o a través de la parte
demandante quien aporto el dictamen.

Asi mismo, invocamos el primer inciso del articulo 228 que en su aparte
final senala: “Si el perito citado no asiste a la audiencia, el dictamen no
tendra valor.”

VIII. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificaciones, el suscrito recibe en la direccion electronica
marcos.herrera@juridicaribe.com

Cordialmente,

ArwS (] Jewreven GE

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ
C.C. # 1.143.162.081



JURIDICARIBE

T.P. # 372.892



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9

NIT 901.153.056-7

- 14 U.T. RED INTEGRADA
ariaAudidora SAS. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 10 Fecha: 28/12/2018 02:11:20 p.
m.
Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Poblacion_general Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
DOLOR EN BRAZO IZQUIERDO
Enfermedad actual

PACIENTE QUE DESDE AYER VIENE PRESENTANDO CUADRO DE DOLOR EN BRAZO [ZQUIERDO - REFIERE QUE AYER SE APLICA 2 AMPOLLAS DE
DICLOFENACO Y 2 AMPOLLAS DE DEXAMENTASONA ( AUTOFORMULADOS) ADEMAS POR CUADRO DE FIBROMILGIAS RECIBE MANEJO CON  ACETAMINOFEN
+ CODEINA - CELECOCIB 200 MG - CLONIXINATO DE LISNA + CICLOBENZAPRINDA 1 TBALETA POR LANOCHE MANIFIESTA QUE APESAR DE LA

POLIMEDICACION PERSISTE CON EL DOLOR
Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular Refiere DOLOR EN BRAZO
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia
DM1 ] EAP [=] Desnutricién
DM2 ] ECV [=] Tabagquisto
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina
Autoinmunes |E| Infeccion cervical |:| Obesidad Morbida
Céncer |:| Neurologicos |:| Ectopicos
Congenitas D Reumatoldgicos D ITS
Traumaticos |E| Cual

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion
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23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auiadora S.4.5 MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 10 Fecha: 28/12/2018 02:11:20 p.
m.

Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo

Sifilis Gestacional |E|
Hipotiroidismo |E|
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reprgoduct\'vo IE'
Transfucionales
Ocupacionales
Otros IE‘ Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha dltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 130 / 80 FC 81 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefédlico .00

Peso 63.00 Kg Talla 1.55 m IMC 26.22 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen

Genitourinario

MUCOSA ORAL HUMEDA

PULMONES VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS
BLANDO, SIN ORGANOMEGALIAS

Osteomuscular DOLOR
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

ORI I K

Criptorquidia |:| Agenesia I:l
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal |:| Examen Testicular I:l
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ ITMormal [«]anormal
DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico Tipo
M796 - DOLOR EN MIEMBRO Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

[

Tacto Rectal

Plan De Manejo

* ADULTO MADURO * SEPARADA * DOLOR EN BRAZO * RIESGO CARDIOVASCULAR 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 GRASAY - CARBOHIDRATOS - EVITAR

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 10 Fecha: 28/12/2018 02:11:20 p.
m.

Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUNEZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

EXPOSCION AL SOL POR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO — USAR BLOQUEADOR SOLAR - REPOSO ADECUADO CON SUERNO 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 ANO
- -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 *

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKI<<]<][<]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

MO02AD000341 - DICLOFENACO AL 1% GEL 1 Intramuscular APLICAR 2 -3 VECES AL DIA SOBRE ZONA DE DOLOR
MQX100010 - JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UND 1 Intramuscular 1

MO1AP000702 - PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE 1 Intramuscular 1 AMPOLLA IM DIA

Profesional: RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA INES
T.P.: 2421 - MEDICO GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
>EM, U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 9 Fecha: 08/11/2018 05:23:18 p.
m.
Registrado por: 49772721 MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
DOLOR EN ARTICULACIONES

Enfermedad actual
PACIENTE CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE FIBROMIALGIA - ARTROSIS EN TRATAMIENTO CON ACETAMINOFEN + CODEINA TRAB 325/8 MG CADA 12 HORAS -
CELECOCIB TAB 200 CADA DIA - ESOMEPRAZOL TAB 20 MG CADA DIA - CICLOBENZAPRINA + LISINA TAB 5/125 MG CADA DIA - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA
D3 TAB QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR INTENSO DOLOR CON LIMITACION FUNCIONAL QUE NO MEJORA CON MEDICACION INTAURADA MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA

Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello Refiere CERVICALGIA
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular Refiere DOLOR ARTICULARES
Extremidades Refiere DOLOR EN ARTICULACIONES
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabagquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
Autoinmunes |E| Infeccidn cervical |:| Obesidad Mérbida |E|
Cancer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
Congenitas D Reumatoldgicos D ITS |E|
Traumaticos |E| Cual

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:

Ciudad:

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexua

Masculino
Femenino
G

FUR
Planifica []
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 120
Peso

/ 70
600.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

Maria Auxiliadora S.A.S.
[

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 9 Fecha: 08/11/2018 05:23:18 p.
m.

49772721 MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Embarazo Embarazo
IE‘ Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 70 FR 19 Temperatura 36.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.55 m IMC 249.74 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
DOLOR EN PUNTOS DE FIBROMIALGIA CON CONTRACTURA MUSCUYLAR
|:| Criptorquidia |:| Agenesia I:l
NoAplica Convert Test NoAplica
|:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular |:|

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

[ ITMormal [«]anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Definitivo
|:| M154 - (OSTEO)ARTROSIS EROSIVA Presuntivo

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

VALORACION POR REUMATOLGOIA POR NO MEJHORIA DEL DOLOR

Imprime

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 9 Fecha: 08/11/2018 05:23:18 p.
m.

Registrado por: 49772721 MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKIK<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

902207 - HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 1

902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1

903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

890288 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA (EXTERNA) 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

NO2BA006011 - ACETAMINOFEN+TIZANIDINA X (350+2 MG) 30 Oral TOMAR UNA TAB CADA NOCHE

TABLETA

NO6AB030101 - FLUOXETINA X 20 MG CAPSULA 30 Oral TOMAR UNA TAB CADA DIA LUEGO DE ALMUERZO

M He i g r7

Profesional: MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
T.P.: 49772721

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
>EM, U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 8 Fecha: 01/11/2018 09:32:17 a.
m.
Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_Profesional Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |:|
Programa:

Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
"DOLORES ARTICULARES”

Enfermedad actual
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS, FIBROMIALGIAS, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO CON REUMATOLOGIA, EN MANEJO MEDICO CON CELECOXIB TAB 200MG, DORIXINA RALAX TAB 5/125MG, ACETAMINOFN+ CODEINA TAB 325/8MG.
PACIENTE PRESENTA DEFORMIDAD EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DE AMBAS MANOS, PACIENTE REFIERE QUE DOLOR NO CEDE CON ANALGESICOS. SE
ACOMPANA DE EDEMA EN NUDILLOS DE LA MANO, CON RIGIDEZ Y LIMITACION FUNCIONAL.

Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia ]
DM1 ] EAP ] Desnutricién ]
DM2 ] ECV ] Tabagquisto ]
Diabetes Gestacional |:| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |:|
Tuberculosis |:| Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma |:|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |:|
Cardiopatias |:| ERC |:| Psiquiatrico |:|
Anticuagulados |:| ICC |:| Cx Pelvico Uterina |:|
Autoinmunes |:| Infeccidn cervical |:| Obesidad Mérbida |:|
Cancer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |:|
Congenitas D Reumatoldgicos D ITS D
Traumaticos D Cual

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:58



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:

Ciudad:

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica D
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 120
Peso

/ 70
62.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades

Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo

Tacto Rectal

800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.
=

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 8 Fecha: 01/11/2018 09:32:17 a.
m.

1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Embarazo Embarazo
|:| Sin_dato
|:| Sin_dato
[
|:| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y 0
FPP FUP Periodo Interginesico No_Aplica
Metodo  No_Aplica Cuales
Complicacién
Ciclos 0 X Regulares |:| Flujo Vaginal |:|
Razones de no
aplicacion
No_Aplica
EXAMEN FISICO
FC 74 FR 20 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.55 m IMC 25.81 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
[
SIMETRICAS, PRESENTA EDEMA EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DE AMBAS MANO, CON ALTERACION ARTICULAR EN 4TO
Y 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA, EL CUAL SE ACOMPANA DE LIMITACION FUNCIONAL, PACIENTE NO CIERRA LA MANO
L]
L]
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
|:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular |:|

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

[ ITMormal [ Anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
MO69 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Presuntivo
] M255 - DOLOR EN ARTICULACION Presuntivo
] M791 - MIALGIA Presuntivo

Imprime

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:58



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 8 Fecha: 01/11/2018 09:32:17 a.
m.
Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Plan De Manejo

PACIENTE MADURA, CON CUADRO DE ARTRTIS REUMTICA, ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIAS, PACIENTE EN MANEJO MEDICO POR REUMATOLOGIA, CON
EVOLUCION DE PATOLOGIA, NO MEJORA CON AINES, CORTICOIDES SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA INTERNA. DEBIDO A PROGRESION DE PATOLOGIA.
SE RECOMIENDA CONTINUAR IGUAL MANEJO. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KKK

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

SE RECOMIENDA REALIZACION DE ACTICVIDAD FISICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

Profesional: ROSADO FRAGOZO CARLOS JULIO
T.P.: 1324158/2013

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:58



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:
Pertenencia étnica:

Ocupacion:

“"DOLOR ARTICULAR"

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

607

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT

901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0
Otras Etnias

991 DOCENTES

Registro No.: 7 Fecha:
m.
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad:
INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad:
Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil:
oM
Origen de la consulta: ~ General
Parentesco: Teléfono :

Finalidad de la consulta:
Discapacidad:

Causa externa:

Fecha Ingreso al
Programa:

Enfermedad_General

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FOSCAL - CUB

11/10/2018 10:45:07 a.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Casado

No_Aplica

[

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS, FIBROMIALGIAS, QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO
CONREUMATOLOGIA, EN MANEJO MEDICO CON CELECOXIB TAB 200MG, DORIXINA RALAX TAB 5/125MG, ACETAMINOFN+ CODEINA TAB 325/8MG. PACIENTE
ASISTE PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Tdrax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Ninguno
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

Nombre:

Cual

I

Revisidn por sistemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Resultados
ANTECEDENTES

Dislipidemia |:| Epilepsia
EAP |:| Desnutricion
ECV |:| Tabaquisto
Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo
Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma
EPOC |:| Nefropatia
ERC ] Psiquiatrico
Icc ] Cx Pelvico Uterina
Infeccién cervical |:| Obesidad Mérbida
Neurologicos |:| Ectopicos
Reumatoldgicos |:| ITS

Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

I

23/11/2022 09:58



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auiadora S.4.5 MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |:|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 120
Peso

/ 70
60.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular

Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo

Tacto Rectal

REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 7

1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO
26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

L
[

Cédula_Ciudadania

Embarazo
Sin_dato
Sin_dato

[l

[l

Cual

20
Espermaquia

Num. Compafieros sexuales:

2 A 0 C 0 M 0 E
FPP FUP

Metodo

Periodo Interginesico
No_Aplica Cuales
Complicacién
Ciclos 0 X Regulares |:|
Razones de no

aplicacion

Flujo Vaginal

No_Aplica
EXAMEN FISICO
20 Temperatura

24.34

FC 37.00

Talla

74 FR
1.57 m IMC Percentil Peso
Edad
Agudeza
visual

Circunferencia .00
cintura

3

<

Fecha:

Edad:

Embarazo

m.

0 Y
No_Aplica

[

Perimetro Cefélico
Percentil Talla Edad

Ol /

oD /

.00

DOLOR A PALPACION DE REGION DORSAL, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACIONES INTERFALANGICASDE AMBAS

MANQS, NO LIMITACION FUNCIONAL. CON LEVE DEFORMIDAD EN ARTICULACION INTERFALANGICA DE MANO DERECHA

Criptorquidia

I

[l

NoAplica

O

NoAplica Convert Test

[

Tacto Vaginal

Agenesia

Examen Testicular

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

[ IMormal [«anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA Presuntivo
|:| M791 - MIALGIA Presuntivo
|:| MO69 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Plan De Manejo

Imprime

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Fecha De Impresion

23/11/2022 09:58

11/10/2018 10:45:07 a.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 7 Fecha: 11/10/2018 10:45:07 a.
m.
Registrado por: 1047372773 CARLOS JULIO ROSADO FRAGOZO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

PACIENTE ADULTO MAYOR, CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS Y FIBROMIALGIAS, PACIENTE EN MANEJO MEDICO CON MEDICACION ESPECIAL. ACTUALMENTE
ESTABLE Y CONTROLADA, REFIERE QUE CUENTA CON MEDICAMENTO, SE DERIBA A CONTROL CON LIDER DE REUMATOLOGIA, SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Recomendaciones y asesorfas educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KK <[<]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

Profesional: ROSADO FRAGOZO CARLOS JULIO
T.P.: 1324158/2013

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:58



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.
NIT

800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.
e

TAMIZAJE CANCER DE CERVIX
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 6

Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Fecha: 22/05/2018
05:25:26 p. m.

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacion:  Cédula_Ciudadania Sexo: Femenino Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres:  DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO Teléfono: Estado Civil: Casado
Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.COM Pertenencia étnica: Otras Etnias Grupo Poblacional: Vacio
Nivel Educativo: 0 Ocupacion: 991 DOCENTES
Historia de  HCCancerCervix Origen de la consulta:  pyP Discapacidad: |:|

Causa externa: Finalidad de la consulta:

Acompafiante

Otra No_Aplica

Motivo de consulta
CONTROL PROGRAMA CANCER DE CERVIX
Enfermedad actual

Fecha Ingreso al Programa:
Parentesco:

ASISTE USUARIA MAYOR DE EDAD AL CONTROL DE CANCER DE CERVIX, MANIFESTANDO “ VENGO PARA EL CONTROL DE CITOLOGIA POR QUE TENGO DOS ANOS

DE NO HACEME LA CITOLOGIA"

INFORMACION GENERAL
Identificacién del Riesgo ~ Ninguno
Programa  Cancer Tamizaje No_Aplica
Inicio de Actividad Sexual |:| Edad de Inicio Vida Sexual 0O Mas de Un Compafiero Sexual |:| Uso de Preservativo |:| Antecedentes de Flujo Vaginal |:|

Habito de Fumar |:|
Antecedentes de ITS |:|

Diagnostico VPH

Cual No_aplica
Antecedentes Ginecologicos
A0 c o M 0 E 0

Ciclos 0 X 0

G 2 P2
FUR

Menarquia
Regulares D Sangrado No_Aplica
Otro Metodo planificacion

D Fecha

Proc.Quirurgicos Cuello Uterino

Ultima Citologia Resultados Bethesda No Aplica

Ninguno

TOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA

Esquema de Citologia 1 Aspecto del Cuello

Observaciones:

[

Anticoagulados |:|

Gestante D Fecha Posible Parto
Planifica |:| Metodo No_Aplica

Fecha

Ausencia_de_cuello

VALORACION DEL RESULTADO Y SEGUIMIENTO

Citologia
Fecha Citologia Calidad de Muestra

IPS Toma la Citologfa

No_aplica
Fecha Entrega al Usuario

Resultados Bethesda No_Aplica Conducta o Plan
Colposcopia

Fecha IPS Toma Colposcopia

Resultado  Negativa Conducta  Citologia_6_12_meses
Biopsia Cervical

Fecha IPS Toma Biopsia

Resultado  Si_no_aplica Conducta  Ninguna

Tratamiento del Especialista
Metodos Destructivos Desconocida

DIAGNOSTICO
Principal  Codigo Nombre
72124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO
Profesional:
T.P.:
Imprime

Fech.Recibo Resultado

Ninguna

Citologia Expectante Ninguna

Tipo
Definitivo

ANy & @é&bﬁ

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
16926

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:59



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 5

49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA
26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM
Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Otra
Otras Etnias Fecha Ingreso al
Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

CONTROL DE EXAMEN DE MAMAS

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 17/05/2018 03:48:08 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Estado Civil: Casado
Teléfono :
Finalidad de la consulta: No_Aplica
Discapacidad: [=]

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE ASISTE AL CONTROL DE AUTOEXAMEN DE MAMAS MANIFESTANDO SENTISE EN BUENAS CONDICIONES, PACIENTE QUE SE REALIZA
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE MANERA CORRECTA.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno
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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|E| Dislipidemia |E|
[=] EAP [=]
[=] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica |E|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
[=] EPOC [=]
[=] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccidn cervical |E|
|E| Neurologicos |E|
|E| Reumatoldgicos |E|
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

[=]l=](=](=][=][=](=](=]C=][=][<]

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion 23/11/2022 10:00



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 5 Fecha: 17/05/2018 03:48:08 p.
m.

Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: Num. Compafieros sexuales:
Masculino Espermaquia
Femenino
G P A C M E \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO

TA 110 / 80 FC 84 FR 20 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 61.00 Kg Talla 1.57 m IMC 24.75 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General DESPIERTA, TRANQUILA, ORIENTADA
Cabeza/Cuello NORMOCEFALA, CUELLO CENTRADO, MOVIL SIN ADENOPATIAS
ORL MUCOSA ORAL HUMEDA
Cardiopulmonar RSRS SIN SOBREAGREGADO, RSCS NO SOPLOS
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO
Genitourinario NORMAL
Osteomuscular NORMAL
Piel y Faneras |:|
Neurolégico |:|
Extremidades |:|
Esfera mental |:|
Taner |:|
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[T Mormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
7123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
HISTORIA GINECOLOGICA MENARQUIA 16 ANOS,EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL A LOS 31 ANOS, CON UN SOLO COMPANERO SEXUAL, NIEGA ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL, ULTIMA CITOLOGIA HACE MAS DE DOS ANOS LA CUAL REPORTO NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL, FUM HACE 20 ANOS, PACIENTE
HISTERECTOMIZADA, ULTIMA MAMOGRAFIA HACE DOS ANOS.G2P2C0AQ0V2, PACIENTE QUE DIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
EN BUENAS CONDICIONES. MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE SECRECIONES POR PEZON, NO PIEL DE

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:00



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 5 Fecha: 17/05/2018 03:48:08 p.
m.
Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

NARANJA. SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE
CUALQUIER CAMBIO A NIVEL MAMARIO. SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones
SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE CUALQUIER
CAMBIO A NIVEL MAMARIO. SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA
Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

AV 4 BoSeto

Profesional: BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
T.P.: 16926

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:00



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT  800.197.217-9 NIT  901.153.056-7
‘ :ﬁ MA U.T. RED INTEGRADA
c.'}'a':.caan‘iif.saﬁﬁf:’s":?s FOSCAL - CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 4 Fecha: 17/05/2018 02:58:36 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada

Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|

Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES

Motivo de consulta

"DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO"

Enfermedad actual

REFIERE QUE DESDE HACE 2 MESES PRESENTA DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO, NO SECRECIONES. G2PO. LACTANCIA MATERNA SI.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

Revision por sistemas
Ninguno
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

Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

Dislipidemia

EAP

ECV

Enf. Vascular Periférica
Enf. Pélvica Inflamatoria
EPOC

ERC

ICC

Infeccion cervical
Neurologicos

(=]l (=](=][=][=](=](=]C=]C=][<]

Reumatoldgicos
Cual

[=]l=](](=]{=][=][=](=]C=]C=]L=][<]

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

[=]

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mdrbida
Ectopicos

ITS

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

(=]l (=](=][=][=](=](=]C=]C=][<]

23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 4 Fecha: 17/05/2018 02:58:36 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo |E|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: Num. Compafieros sexuales:
Masculino Espermaquia
Femenino
G P A C M E \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica IE‘ Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO

TA 100 / 60 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 60.00 Kg Talla 1.60 m IMC 23.44 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello NORMOCEFALA
ORL NORMAL
Cardiopulmonar PULMONES CLAROS, RSCSRS
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
Genitourinario NO SE EXAMINA
Osteomuscular NORMAL
Piel y Faneras INTEGRA
Neurolégico NO DEFICIT
Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS
Esfera mental CONCIENTE
Taner 5
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[TMormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
N602 - FIBROADENOSIS DE LA MAMA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA [I.FAMILIA EN CONSOLIDACION Ill. ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA V. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO REFIERE QUE DESDE HACE 2
MESES PRESENTA DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO, NO SECRECIONES. G2P0. LACTANCIA MATERNA SI.  ANALISIS. FEMENINO DE 56 ANOS CON
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA. ULTIMA MAMOGRAFIA HACE 3 ANOS  PLAN. SE DIRIGE AL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION CA DE MAMA'Y
CERVIX

Recomendaciones y asesorias educativas

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.5. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 4 Fecha: 17/05/2018 02:58:36 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KKK

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:
Pertenencia étnica:

Ocupacion:

DOLOR EN MANOS

PACIENTE QUWE VIENE A CONSULTA POR DLOR ARTICULAR .... DESDE HACE MAS DE 2 ANOS......

800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.
=

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

607 Registro No.: 3 Fecha: 03/04/2018 08:24:25 a.
m.
49780352 CARMEN BAQUERO
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Vacio Parentesco: Teléfono : 3002343934
0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|

991 DOCENTES

Programa:

Motivo de consulta

Enfermedad actual
EN LA MANANA CON FRIO.....

HAY RIGIDEZ MATUTINA.. MEJORA

CON EL TRANSCUROS DEL DIA.... TOMA MEDICAMENTOS MULTIPLES... ANALGESICOS........ CEFALEA PUNZANTE... NIEGA PATOLOGIAS CRONICAS DE ORIGEN

CARDIOVASCULAR ...

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Tdrax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

ESTUVOD E MANERA PARTICULAR CON REUMATOLOGO.. HACE 2 MESES....

Revisidn por sistemas

Ninguno

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere DOLOR ARTICULAR FRECUENTE RIGIDEZ MATUTINA

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES

|E| Dislipidemia |E| Epilepsia
|E| EAP |E| Desnutricion
|E| ECV |E| Tabaquisto
|E| Enf. Vascular Periférica |E| Alcoholismo
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma
|E| EPOC |E| Nefropatia
[=] ERC [=] Psiquiatrico
[=] Icc [=] Cx Pelvico Uterina
|E| Infeccién cervical |E| Obesidad Mérbida
|E| Neurologicos |E| Ectopicos
|E| Reumatoldgicos |E| ITS
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

(=]l (=] [=][=]C=][=][=](=]L=]L=]

23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auiadora S.4.5 MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 3 Fecha: 03/04/2018 08:24:25 a.
m.

Registrado por: 49780352 CARMEN BAQUERO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |E|
Hipotiroidismo |E|
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reprgoductivo |E|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: Num. Compafieros sexuales:
Masculino Espermaquia
Femenino
G P A C M E \
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha dltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 120 / 80 FC 70 FR 16 Temperatura 36.00 Perimetro Cefédlico .00

Peso 62.00 Kg Talla 1.55 m IMC 25.81 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad

Percentil Peso Circunferencia 87.00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /
Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario

NO MASAS
Osteomuscular HAY PHANUS Y 1 NODULO DE HEBERDEN EN 1 DEDO MANO IZQUIERDA....
Piel y Faneras
Neuroldgico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato

I

Criptorquidia |:| Agenesia I:l
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal |:| Examen Testicular I:l
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[TMormal [«]anormal

Hernias

[

Tacto Rectal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
MO69 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
PACENTE AL PARECER CON HISTORA DE ARTRITIS REUMATOIDE VIENE SIENDO VISTA POR REUMATOLOGO PARTICULAR EN EL MOMENTO.. NO RECUERDA EL

MANEJO.. RIGIDEZ MATUTNA.. NO TIEE PARACLINCIOS A LA MANO ...SE REVISA COLESTEROL ANTREIOR EN MESES PAADO ESTA ALTOI.....SE ORDENA CITA CON
REUMATOLOGIA Y PARACLINICOS ACORDES.... TIENE TENSION DE 140/90. DEBE CHQUEAR POR 1 SEMANA DIARO Y CONSULTA CON EMDICO DE PROGRAMA...

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 3 Fecha: 03/04/2018 08:24:25 a.
m.
Registrado por: 49780352 CARMEN BAQUERO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

DESPUES ACOSTADA 120/80....

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKI<<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

906911 - FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 1

890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS REUMATOLOGIA (EXTERNA) 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

Profesional: BAQUERO GUTIERREZ CARMEN BEATRIZ
T.P.: 202037/2001

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:01



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:
Pertenencia étnica:

Ocupacion:

"CONTROL"

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 2

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_General
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES

Motivo de consulta

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 08/03/2018 05:56:01 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Estado Civil: Casado
Teléfono :
Finalidad de la consulta: No_Aplica
Discapacidad: [=]

CONSULTO POR DOLORES POLIARTICULARES, MIALGIAS Y ARTRALGIA, REPORTE DE LAB DEL DIA 03/03/2017 VSG 7, RATES MENOR DE 15. RX DE MANOS BILATERAL.
ARTRITIS. NO MEJORA CON AINES, ANALGESICOS.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno
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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|E| Dislipidemia |E|
[=] EAP [=]
[=] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica |E|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
[=] EPOC [=]
[=] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccidn cervical |E|
|E| Neurologicos |E|
|E| Reumatoldgicos |E|
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

[=]l=](=](=][=][=](=](=]C=][=][<]

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion 23/11/2022 10:02



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 2 Fecha: 08/03/2018 05:56:01 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:

Num. Compafieros sexuales:

Masculino Espermaquia

Femenino

G P A C M E \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales

Tiempo De Uso Complicacién

Menarquia Ciclos X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no

Citologia aplicacion

Resultados BETHESDA

EXAMEN FISICO

TA 120 / 80 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 61.00 Kg Talla 1.60 m IMC 23.83 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello NORMOCEFALA
ORL NORMAL
Cardiopulmonar PULMONES CLARQOS, RSCSRS
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
Genitourinario NORMAL
Osteomuscular EDEMA Y DEFORMIDAD DE DEDOS DE LAS MANOS
Piel y Faneras INTEGRA
Neurolégico NO DEFICIT
Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS
Esfera mental CONCIENTE
Taner 5
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[T Mormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
MO69 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

|.ADULTA MADURA II. FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION I[Il. ARTRITIS REUMATOIDE V. RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIO CONSULTO POR DOLORES
POLIARTICULARES , MIALGIAS Y ARTRALGIA, REPORTE DE LAB DEL DIA 03/03/2017 VSG 7, RATES MENOR DE 15. RX DE MANOS BILATERAL. ARTRITIS. NO MEJORA
CON AINES, ANALGESICOS. RECOMENDACIONES: CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LO MENOS 45 MIN, DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASA'Y
HARINAS. SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION SE LE INFORMA, SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:02



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria AuxiliadoraS.A.. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 2 Fecha: 08/03/2018 05:56:01 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS ,SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR SU ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO
FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LO MINIMO DE 45 MINUTOS POR DIA , MEJORANDO SU ESTADO FISICO Y CARDIO VASCULAR
PLAN. VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

LK<

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:02



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

MA

Maria Auxllladora S.A.S.

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

607

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0
Otras Etnias

991 DOCENTES

"DOLOR Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES"

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES.

Identificacién del Riesgo
Cabeza

Cuello

Organos de los sentidos
Toérax

Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

Ninguno
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

Nombre:

I O

Cual

[l

Sin_dato

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB

REGISTRO CLINICO
Registro No.: 1 Fecha: 26/02/2018 02:39:18 p.

m.
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM

Origen de la consulta: ~ General
Parentesco: Teléfono : 3002343934
Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Fecha Ingreso al Discapacidad: |:|
Programa:

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Revision por sistemas
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Resultados
ANTECEDENTES

Dislipidemia |:| Epilepsia |:|
EAP |:| Desnutricién |:|
ECV |:| Tabaquisto |:|
Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |:|
Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma |:|
EPOC |:| Nefropatia |:|
ERC |:| Psiquiatrico |:|
Icc ] Cx Pelvico Uterina ]
Infeccion cervical D Obesidad Morbida D
Neurologicos D Ectopicos D
Reumatoldgicos |:| ITS |:|

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

23/11/2022 10:02



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo

Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 0 P
FUR

Planifica |:|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima

Citologia

Resultados BETHESDA
TA 100 / 61
Peso 61.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

s MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

REGISTRO CLINICO

607 Registro No.:

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

1 Fecha:

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

26/02/2018 02:39:18 p.
m.

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
I:‘ Sin_dato
[
|:| Cual
0 Num. Compafieros sexuales: 0
Espermaquia
0 A 0 C M 0 E 0 Y 0
FPP FUP Periodo Interginesico No_Aplica
Metodo  No_Aplica Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |:| Flujo Vaginal |:|
Razones de no
aplicacion
No_Aplica
EXAMEN FISICO
FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.55 m IMC 25.39 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
REGULAR ESTADO GENERAL
NORMOCEFALA
NORMAL
PULMONES CLAROS, RSCSRS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
NORMAL
NORMAL
INTEGRA
NO DEFICIT
DOLOR, TUMEFACCION Y LIMITACION FUNCIONAL DE INTERFALANGES DE LAS MANOS
CONCIENTE
5
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[TMormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
MOG69 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Definitivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA 1. FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION III. ARTRITIS REUMATOIDEA V. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR
Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES. CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LO MENOS 45 MIN, DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASA'Y
HARINAS. SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION SE LE INFORMA, SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES
DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS ,SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR SU ESTILO DE VIDA'Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO
FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LO MINIMO DE 45 MINUTOS POR DIA  PLAN. SS. FACTOR REUMATOIDEOQ, VSG 2. CONTROL CON
23/11/2022 10:02
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Clinicade Especialistas

Bt ki MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 1
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
RESULTADOS

Recomendaciones y asesorias educativas
1. Evite las sustancias tdxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.
2. Evite el estrés.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

KKK

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Edad:

Fecha:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

26/02/2018 02:39:18 p.
m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

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

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime

Fecha De Impresion

23/11/2022 10:02



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:
Registrado por:
Documento:
Nombres:

Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas

Mare Sl deraSh RIESGO CARDIOVASCULAR
REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 39
1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacion: ~ Cédula_Ciudadania
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Femenino Email: DENIRISZULETA@HO

TMAIL.COM
HCRiesgoCardiovascu Origen de la consulta: PyP

lar

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Otra
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

Control Programa Historia clinica riesgo cardiovascular" CONTROL"

Paciente  FEMENINA

de 61

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Fecha: 18/11/2022 08:45:42 a. m.

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Estado Civil: Casado

Teléfono :
Finalidad de la consulta: Riesgo_cardiovascular
Discapacidad: |E|

afios de edad, en control de RCV por antecedentes de:1. HTA DE NOVO2. DISLIPIDEMIA3. PREDIABETICAEN tto con LOSARTAN

100*1, LOSARTAN 50*1, ATORVASTATINA 20*1Paciente que refiere sentirse bien, actualmente asintomatico, niega ingresos a urgencia, niega angor, disnea,
taquicardia u otra sintomatologiaAp alérgicos NIEGA, gx NIEGA, patolégicos FIBROMIALGIA + HTA, LEUCOPENIAAf PADRES Y HERMANO HTAH&bitosFumador
NIEGA , alcohol NIEGAActividad fisicica SEDENTARIADieta HIPOSODICA E HIPOGLUCIDALABORATORIOS 11/11/2022LEUCOCITOS 2590HB 12.4, HTO
37.2MICROALBUMINURIA 5POTASIO 4.50PO NORMALCREATININA 0.64LABORATORIOS PARTICULAR 12/10/22ACIDO URICO 2.40HDL 62, LDL 146, CT 219, TGD
53HBA1C 6.3LABORATORIOS 22/09/22GLUCOSA 91, GLUCOSA POST 85FRAMIGHAM MODERADOTFG 96 ESTADIO IVALORAION POR PSICOLOGIA
10/22VALORACION POR MEDICINA INTERNA 11/21

Identificacién del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los sentidos
Tdrax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Dislipidemia

ERC

ICC

Enfermedad Coronaria
Arritmias Cardiacas
Observaciones
Transfusionales
Quirurgicos
Imprime

Revisién por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES

[=] ECV [=]
|E| Hospitalizacion Previa |E|
[=] EPOC [=]
[=] 2015 Hipotiroidismo [=]
|E| Psiquiatrico |E|
[=] EAP [=]
|E| Enf. Vascular Periférica |E|
|E| Neurologicos |E|
[=]
(=]

Cancer
Reumatoldgicos
Anticuagulados
Hipertiroidismo
Obesidad Mérbida
Autoinmunes

Oonnnoo

Congenitas

Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.
NIT

800.197.217-9

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.
PRt

RIESGO CARDIOVASCULAR
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 39

1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA

26870461 Tipo de Identificacién:

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Historia clinica No.: Fecha:
Registrado por:
Documento: Cédula_Ciudadania Edad:
Nombres:

Ciudad:

ITS

Ocupacionales
Farmacologicos
Traumaticos

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Masculino

[=]l=](=][=][=]

Espermaquia

Femenino

G 2 p 2 A 0 C 0 M 0
Gestante [®] FUR FPP

Regulares |E|

Menarquia
Ciclos X

Planifica |E|

Ultima Mamografia |E|

[=]

Metodo Otros

Fecha mamografia Resultados
Mamografia
Biopsia Resultados Biopsia
Resultado Examen
de Seno

Ultimo Examen de
Seno

Resultados
Citologia

Citologia Fecha citologia

Observaciones

EXAMEN FISICO
TA 130 / 88 FC 68 FR 20 Temperatura .0
Peso 62.0 Kg Talla 1.57 m IMC 25.15
TFG Cockroft .0

Resultado

Creatinina .0
oD 0 /0 o o

Circunferencia 87.0 Estadio Renal .0 Glucometria
cintura

Pa. Sistolica .0 Pa. Sistolica .0 Colesterol .0 HDL .0
con Tto sin Tto Total

Buenas Condiciones en |:| ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

General

[] conscienTE

[] ORIENTADA

Ninguna

Conciente
Orientado

Ojos Y Fondo de ojo
Cabeza/Cuello
Cardiopulmonar
Abdomen

Neurolégico

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES VENTILADOS

Piel y Faneras
Extremidades EUTROFICAS, SIN EDEMA
Osteomuscular

R. Osteotendinosos
Pulsos perifericos
Genitourinario

Tacto Rectal

I

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

TFG MDRD Actua
/0

FOSCAL - CUB

18/11/2022 08:45:42 a. m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

\ .0

Trigliceridos .0

[ TMaoarmal [w]|Anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
|10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Andlisis y Plan de Manejo
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;jc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Mare Sl deraSh RIESGO CARDIOVASCULAR FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 39 Fecha: 18/11/2022 08:45:42 a. m.
Registrado por: 1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Profesional DRA LIZETH DIAZ
Analisis Médico IE‘ PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTALES CONDICIONES GENERALES, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, CON SOBREPESO,

BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIOS, ABDOMEN BLANDO SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAPACIENTE CON BUENA RESPUESTA AL TTO ANTIHIPERTENSIVO, SE CONTINUA CON EL
MISMO, PACIENTE QUE PRESENTA LEUCOPENIA, PACIENTE QUE ANTERIORMENTE SE ENCONTRABA EN CONTROL CON
HEMATOLOGIA, POR LO CUAL SE REMITE A MEDICINA INTERNASE DAN SIGNO DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIA ( DOLOR
TORACICO, TAQUICARDIA, DISNEA, DIAFORESIS)SE DAN RECOMENDACIONES1. ACTIVIDAD FISICA MINIMO 150 MIN SEMANALES ( SE
EXPLICA QUE SE PUEDE FRACCIONAR EL TIEMPO DE LA ACTIVIDAD FiSICA)2.  CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS DE MANERA

REGULAR ( MAS DE 3 VECES POR SEMANA)3. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES Y A LOS
MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA DE RCV4. MANTENER IMC ENTRE 18.5-24.95.  ASISTIR A CONTROLES CON NUTRICION
Y PSICOLOGIA6. EVITAR EL CONSUMO DEL ALCOHOL Y EL CIGRARRILLO

Andlisis Enfermera |:|
Andlisis Nutricionista |:|
Anélisis Trabajo Social |:|
Recomendaciones y asesorias educativas

Se explica importancia de tomar la medicacion como lo ordena el médico y no automedicarse. Si

Se da educacién para abandono del cigarrillo, el licor y otras sustancias psicoactivas. Si

Se da educacion para manejo de situaciones estresantes a través de la respiracion, del ejercicio y del didlogo. NoAplica
Se da educacion en ejercicio: Realizar ejercicio aerdbico 4-5 veces por semana de 30 a 40 minutos minimo, de forma continua o fraccionada. Si

Se da educacion en dieta balanceada, baja en sal, azUcar y grasa, aumentar el consumo de frutas y verduras (fraccionadas en 5 veces al dia). Si

Para Programa Dislipidemia

Procure controlar su peso. Estar en sobrepeso u obesidad hace mas dificil el control del colesterol y los triglicéridos altos en sangre. NoAplica
Prefiera utilizar en sus comidas aceite de oliva, soya, girasol o maiz. NoAplica
Evite el consumo de alimentos como: Aceite de palma, aceite de coco, grasa de res o de cerdo, hueso, mantequilla, mayonesa, crema de leche, NoAplica
queso crema y queso)

Por su contenido alto de colesterol no consuma: Yema de huevo, helados, sesos, mollejas, higado, corazon, rifion, bazo, morcilla, chorizo, NoAplica
salchichdn, jamon y carnes frias.

Prefiera siempre el pescado bajo en grasa (evite el bagre por su alto contenido de grasa), pollo (preferiblemente pechuga) y leche descremada. NoAplica
Evite utilizar mezclas vegetales que incluyan aceite de palma y coco. NoAplica
Evite al maximo el exceso de fritos asi sean con aceite de soya, maiz, oliva o girasol. NoAplica
Prefiera las preparaciones asadas, cocidas u horneadas. NoAplica
No consuma dulces como: Panela, miel, azucar, confites, bocadillo y gaseosas. NoAplica

Si desea utilizar algiin endulzante para sus alimentos, utilice los que contengan Aspartame o en la medida de lo posible trade de comer sin aztcar. NoAplica
Consuma diariamente alimentos con fibra como frutas (Guayaba, manzana, pera, mango, fresa, naranja y mora), verduras (Arveja, zanahoria,

habichuela y ahuyama) NoAplica
Prefiera las frutas con céscara y las verduras crudas. NoAplica
Consuma con moderacién café y no consuma licor. NoAplica
Acompafie su plan de alimentacién con una mayor actividad fisica como caminar, trotar, montar en bicicleta, nadar o bailar. NoAplica
Recuerde que la dislipidemia no produce mareo. NoAplica
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA. NoAplica
Para Programa Diabetes

No cpnsuma azUcar de ningun tipo (blanca, morena o light), panela, miel de abejas y gaseosas, bebidas energizantes y para deportistas (todas NoAplica
contienen azucar).

Consuma harinas en muy poca cantidad segun las indicaciones de nutricion y su médico tratante. NoAplica
Consuma jugos preferiblemente fe guayaba, manzana o pera por su bajo contenido de aztcar. NoAplica
Controle su peso. Esto es fundamental para controlar la diabetes. NoAplica
No suspenda el tratamiento ordenado por su médico bajo ninguna circunstancia. Si tiene dudas debe consultar. NoAplica
Venga a los controles periddicos en el programa de Riesgo Cardiovascular segun la periodicidad que le indique su médico tratante NoAplica
Realice los exdmenes de laboratorio que le ordenaron en el programa de Riesgo Cardiovacular 8 dias antes del control con su médico tratante NoAplica
Asista a las charlas educativas y a las citas de nutricién y odontologia cuando su médico asi lo determine. Si va a faltar a alguna de ellas, no olvide NoAplica
reprogramarlas cuanto antes.

Si sumédico tratante lo remite a otra especialidad, no olvide programar la cita. NoAplica
Otras Recomendaciones

Acompafiante Telefono Control Control8Dias
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marlefugidoase s RIESGO CARDIOVASCULAR FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 39 Fecha: 18/11/2022 08:45:42 a. m.
Registrado por: 1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Interconsulta Cual

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad
890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1
902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
Profesional: DIAZ GARCIA LIZETH JULIET
T.P.: 13-22263/2012 - MEDICO GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;q ‘)C MA U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 37 Fecha: 31/10/2022 08:37:51 a.
m.
Registrado por: 49791267 EVIL DE LA HOZ VARGAS
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta: ~ General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono : 3002343934
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
Seguimiento y acompafiamiento en el programa de crénicos”

Enfermedad actual
Paciente femenina mayor de edad quien recibe como parte del proceso de seguimiento en el programa de crénicos, refiere sentirse emocionalmente
estable ,diagnosticado con hipertension desde hace 4 meses posterior a incapacidades medicas por nodulos en garganta. Refiere episodios de tristeza por extrafia
sus actividades laborales.Firma consentimiento informado el cual reposa en historia clinica manualAntecedentes mentales y fisicos familiares: Hipertension (madre)
Antecedentes mentales y fisicos personales: HipertensionEstilo de vida: Dieta: Manifiesta tener un plan nutricional de acuerdo a las necesidades especificas para
evitar complicaciones producidas por los hdbitos alimenticios inadecuados.En el plan dietario refiere conocer la importancia de seguir recomendaciones
nutricionales como complemento a la conservacion de salud.Ejercicio: caminatas diaria por 1 horaFactores de riesgo conductual: Consumo de alcohol: ( No)
tabaco: (No ) Sustancias psicoactivas: (No ) cafeina ( en proceso de disminuir consumo. 1 taza al dia ocasional )Factores de riesgo psicoldgico: Depresion (si ),
Ansiedad (No ), Estrés negativo( No), conflictos intrafamiliares (No ), economia estresante (No ), insomnio ( si ), rechazo enfermedad ( No ), Discapacidad (No
).Factores de riesgo mental: ( No )Adherencia: Asiste a los controles programados de manera regular y refiere ingesta diaria del tratamiento de acuerdo a las
prescripciones médicas.

Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA 2022 Dislipidemia 2015 Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis IE‘ Enf. Pélvica Inflamatoria IE‘ Asma IE‘
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia IE‘
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

ﬁ Clinicade Especialistas

Maria Auxllladnra S.A.S.

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |E|

Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima

Citologia

Resultados BETHESDA

TA 1
Peso

/1
1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato

MA

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

607 Registro No.:

49791267 EVIL DE LA HOZ VARGAS
26870461
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

Infeccién cervical
Neurologicos
Reumatoldgicos

[=1000C=]

Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

[=]
[=]

[=]

DOCENTE

|E| Cual

20
Espermaquia

FPP FUP
Metodo

Ciclos 0 X
Razones de no
aplicacion

Tipo de Identificacién:

37 Fecha:

Cédula_Ciudadania Edad:

Obesidad Mérbida
Ectopicos

2011 ITS

0]

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Num. Compafieros sexuales: 1

M 0 E 0
Periodo Interginesico
Cuales
Complicacion

Regulares |E| Flujo Vaginal |E|

EXAMEN FISICO

FC 1 FR 1
Talla 1.00 m IMC 1.00

Circunferencia .00
cintura

Temperatura 1.00

Percentil Peso
Edad

Agudeza Ol /
visual

oD /

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

31/10/2022 08:37:51 a.
m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

[=1[=][=]

Perimetro Cefdlico .00
Percentil Talla Edad

I O

Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal |:| Examen Testicular |:|
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ ITMormal [ Anormal

Principal

Hernias

Reflejo Rojo NoAplica

[

Tacto Rectal

DIAGNOSTICOS
Tipo
23/11/2022 08:52

Diagnostico

Imprime Fecha De Impresion



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
6« C MA UT. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Mariafuxiliadora S.A.5, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 37 Fecha: 31/10/2022 08:37:51 a.
m.

Registrado por: 49791267 EVIL DE LA HOZ VARGAS

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

7504 - PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
Paciente emocionalmente estable, sin alteraciones en su estado de animo, con aceptacion del diagndstico, area mental sin alteraciones sensoperceptivas, suefio

tranquilo y reparador, ideas organizadas, juicio y raciocinio conservado, sin fallas mnésicas, drea familiar funcional con disfrute de la etapa vital.
Cambios emocionales por cese laboral (incapaciedad medica)

Area familiar: monoparental. 2 hija con buenas relaciones de afecto y apoyo
Actitud en la consulta: Buena, respetuosa y cordial

Adicciones de consumo: No refiere

Adicciones conductuales: No refiere

Factores estresantes: No refiere

Area social: Fortalecida

ARea cognitiva: Olvidos ocasionales, dificultad para el recuerdo

Area emocional: Inestable

Areas en conflicto: Cambios emocionales

Pronostico: Favorable si logra conservar estilos de vida saludable y adherencia al tratamiento

Se realiza Psicoeducacion en salud orientada a:

- Fortalecer autocuidado emocional

- Adherencia al programa (asistencia, toma del tratamiento y tratamientos médicos adicionales, realizacion de estudios diagndsticos)
- Pautas de autocuidado (dieta - actividad fisica)

- Fortalecimiento de relaciones intrafamiliares

- Autocuidado para minimizar complicaciones del diagnostico

-Sefiales de alarma

- Psicoeducaciéon COVID

Plan de intervencion:
- Psicoterapia cognitivo conductual
- Tamizaje cognitivo

Metas:

- Adoptar estilos de vida saludable

- Asumir rutinas de bienestar integral

- Adherirse a las pautas del programa

- Evitar conductas y habitos de riesgo a la salud mental y fisica

Recomendaciones:

- Continuar asistencia al programa

- Realizar caminatas de acuerdo a recomendaciones médicas

- Elaborar rutinas de autocuidado personal fisico, mental, emocional

- Seguir instrucciones dadas dentro del programa de crénicos

- Toma diaria del tratamiento en dosis y frecuencia de acuerdo a prescripcion medica

Control de acuerdo al protocolo de atencion

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKIK<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Proxima Consulta

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Maria Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 37 Fecha: 31/10/2022 08:37:51 a.
m.
49791267 EVIL DE LA HOZ VARGAS
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
Especialidad Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Cantidad Via de Administracién Posologia
Profesional: DE LA HOZ VARGAS EVIL
T.P.: 118558 - PSICOLOGA
Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52

Imprime



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:
Registrado por:
Documento:
Nombres:

Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas

Mare Sl deraSh RIESGO CARDIOVASCULAR
REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 36
1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacion: ~ Cédula_Ciudadania
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Femenino Email: DENIRISZULETA@HO

TMAIL.COM

HCRiesgoCardiovascu Origen de la consulta: ~ PyP

lar
Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Otra
Otras Etnias Fecha Ingreso al
Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

Control Programa Historia clinica riesgo cardiovascular" control"

Paciente  FEMENINA

de 61

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Fecha: 13/10/2022 11:20:26 a. m.

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Estado Civil: Casado

Teléfono :
Finalidad de la consulta: Riesgo_cardiovascular
Discapacidad: |E|

afios de edad, en control de RCV por antecedentes de:1. HTA DE NOVO2. DISLIPIDEMIAEn tto con LOSARTAN 50*2,

ATORVASTATINA 20*1Paciente que refiere sentirse bien, actualmente asintomatico, niega ingresos a urgencia, niega angor, disnea, taquicardia u otra
sintomatologiaAp alérgicos NIEGA, gx NIEGA, patolégicos FIBROMIALGIA + HTA, LEUCOPENIAAf PADRES Y HERMANO HTAH&bitosFumador NIEGA , alcohol
NIEGAActividad fisicica SEDENTARIADieta HIPOSODICA E HIPOGLUCIDALABORATORIOS PARTICULAR 12/10/22ACIDO URICO 2.40HDL 62, LDL 146, CT 219, TGD
53HBA1C 6.3LABORATORIOS 22/09/22GLUCOSA 91, GLUCOSA POST 85FRAMIGHAM MODERADOTFG NO SE CALCULA

Identificaciéon del Riesgo

Cabeza

Cuello

Organos de los sentidos
Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Dislipidemia

ERC

ICC

Enfermedad Coronaria
Arritmias Cardiacas
Observaciones
Transfusionales
Quirurgicos

ITS

Imprime

Revisién por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES

[=] ECV [=]
|E| Hospitalizacion Previa |E|
[=] EPOC [=]
IE‘ 2015 Hipotiroidismo IE‘
IE‘ Psiquiatrico IE‘
[=] EAP [=]
|E| Enf. Vascular Periférica |E|
|E| Neurologicos |E|
[=]
[=]
[x]

Céncer
Reumatoldgicos
Anticuagulados
Hipertiroidismo
Obesidad Mérbida
Autoinmunes

gonnnno

Congenitas

Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.
NIT ~ 800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

RIESGO CARDIOVASCULAR
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 36 Fecha: 13/10/2022 11:20:26 a. m.
Registrado por: 1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Ocupacionales IE‘
Farmacologicos IE‘
Traumaticos |E|
Otros |E|
GINECOOBSTETRICOS
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 p 2 A 0 C 0 M 0 E 0
Menarquia Gestante |E| FUR FPP
Ciclos X Regulares |E|
Planifica |E| Metodo Otros
Ultima Mamografia |E| Fecha mamografia Resultados
Mamografia
Biopsia IE' Resultados Biopsia

Ultimo Examen de
Seno

Citologia

Fecha citologia

Resultado Examen
de Seno
Resultados

Citologia
Observaciones
EXAMEN FISICO
TA 130 Temperatura .0
Peso 63.0 Kg Talla 1.57 m IMC
TFG Cockroft .0

Resultado

/ 100 FC 88 FR 20
25.56 Creatinina .0 TFG MDRD Actual .0

oD 0 /0 ol 0 /0

Circunferencia 88.0 Estadio Renal .0 Glucometria .0
cintura

Pa. Sistolica .0 Pa. Sistolica .0 Colesterol .0 HDL .0
con Tto sin Tto Total

Buenas Condiciones en |:| ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

General

Trigliceridos .0

[] conscienTE
[] oORIENTADA
Ninguna

Conciente
Orientado

Ojos Y Fondo de ojo
Cabeza/Cuello
Cardiopulmonar RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES VENTILADOS
Abdomen
Neurolégico
Piel y Faneras
Extremidades EUTROFICAS, SIN EDEMA
Osteomuscular

R. Osteotendinosos
Pulsos perifericos
Genitourinario

Tacto Rectal

I 0

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

[ IMormal [w|Aanormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
|10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Andlisis y Plan de Manejo
Profesional DRA LIZETH DIAZ
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas /
Mar!iAuxllladnras.A.s. R]ESGO CARD]OVASCULAR FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 36 Fecha: 13/10/2022 11:20:26 a. m.

Registrado por: 1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Analisis Médico IE‘ PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTALES CONDICIONES GENERALES, CON CIFRAS TENSIONALES EN ESTADIO I, CON SOBREPESO,

BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIOS, ABDOMEN BLANDO SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAPACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, POR LO CUAL SE INDICA LOSARTAN 100*1,
LOSARTAN 50*1, SE INDICA AFINAMIETNO DE TENSIONSE DAN SIGNO DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIA ( DOLOR TORACICO,
TAQUICARDIA, DISNEA, DIAFORESIS)SE DAN RECOMENDACIONES1. ACTIVIDAD FISICA MINIMO 150 MIN SEMANALES ( SE
EXPLICA QUE SE PUEDE FRACCIONAR EL TIEMPO DE LA ACTIVIDAD FISICA)2.  CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS DE MANERA
REGULAR ( MAS DE 3 VECES POR SEMANA)3. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES Y A LOS
MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA DE RCV4. MANTENER IMC ENTRE 18.5-24.95.  ASISTIR A CONTROLES CON NUTRICION
Y PSICOLOGIA6. EVITAR EL CONSUMO DEL ALCOHOL Y EL CIGRARRILLO

Analisis Enfermera D

Analisis Nutricionista |:|

Analisis Trabajo Social |:|

Recomendaciones y asesorias educativas

Se explica importancia de tomar la medicacion como lo ordena el médico y no automedicarse. Si

Se da educacién para abandono del cigarrillo, el licor y otras sustancias psicoactivas. Si

Se da educacién para manejo de situaciones estresantes a través de la respiracion, del ejercicio y del didlogo. NoAplica
Se da educacién en ejercicio: Realizar ejercicio aerdbico 4-5 veces por semana de 30 a 40 minutos minimo, de forma continua o fraccionada. Si

Se da educacién en dieta balanceada, baja en sal, azlcar y grasa, aumentar el consumo de frutas y verduras (fraccionadas en 5 veces al dia). Si

Para Programa Dislipidemia

Procure controlar su peso. Estar en sobrepeso u obesidad hace mas dificil el control del colesterol y los triglicéridos altos en sangre. NoAplica
Prefiera utilizar en sus comidas aceite de oliva, soya, girasol o maiz. NoAplica
Evite el consumo de alimentos como: Aceite de palma, aceite de coco, grasa de res o de cerdo, hueso, mantequilla, mayonesa, crema de leche, NoAplica
queso cremay queso)

Por su contenido alto de colesterol no consuma: Yema de huevo, helados, sesos, mollejas, higado, corazén, rifién, bazo, morcilla, chorizo, NoAplica
salchichdn, jamon y carnes frias.

Prefiera siempre el pescado bajo en grasa (evite el bagre por su alto contenido de grasa), pollo (preferiblemente pechuga) y leche descremada. NoAplica
Evite utilizar mezclas vegetales que incluyan aceite de palma y coco. NoAplica
Evite al méximo el exceso de fritos asi sean con aceite de soya, maiz, oliva o girasol. NoAplica
Prefiera las preparaciones asadas, cocidas u horneadas. NoAplica
No consuma dulces como: Panela, miel, azucar, confites, bocadillo y gaseosas. NoAplica

Si desea utilizar algiin endulzante para sus alimentos, utilice los que contengan Aspartame o en la medida de lo posible trade de comer sin aztcar. NoAplica
Consuma diariamente alimentos con fibra como frutas (Guayaba, manzana, pera, mango, fresa, naranja y mora), verduras (Arveja, zanahoria,

habichuela y ahuyama) NoAplica
Prefiera las frutas con cascara y las verduras crudas. NoAplica
Consuma con moderacién café y no consuma licor. NoAplica
Acompafie su plan de alimentacidn con una mayor actividad fisica como caminar, trotar, montar en bicicleta, nadar o bailar. NoAplica
Recuerde que la dislipidemia no produce mareo. NoAplica
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA. NoAplica
Para Programa Diabetes

No cpnsuma §ZL]car de ningun tipo (blanca, morena o light), panela, miel de abejas y gaseosas, bebidas energizantes y para deportistas (todas NoAplica
contienen azucar).

Consuma harinas en muy poca cantidad segun las indicaciones de nutricién y su médico tratante. NoAplica
Consuma jugos preferiblemente fe guayaba, manzana o pera por su bajo contenido de azucar. NoAplica
Controle su peso. Esto es fundamental para controlar la diabetes. NoAplica
No suspenda el tratamiento ordenado por su médico bajo ninguna circunstancia. Si tiene dudas debe consultar. NoAplica
Venga a los controles periddicos en el programa de Riesgo Cardiovascular segun la periodicidad que le indique su médico tratante NoAplica
Realice los exdmenes de laboratorio que le ordenaron en el programa de Riesgo Cardiovacular 8 dias antes del control con su médico tratante NoAplica
Asista a las charlas educativas y a las citas de nutricién y odontologia cuando su médico asi lo determine. Si va a faltar a alguna de ellas, no olvide NoAplica
reprogramarlas cuanto antes.

Si su médico tratante lo remite a otra especialidad, no olvide programar la cita. NoAplica
Otras Recomendaciones

Acompafiante Telefono Control Control8Dias

Interconsulta Cual
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9

~ ClinicadeEspecialistas

Marladuxiliadora S.A.5: RIESGO CARDIOVASCULAR
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 36
Registrado por: 1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: Cédula_Ciudadania
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

PROCEDIMIENTOS

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Fecha: 13/10/2022 11:20:26 a. m.

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Procedimiento Especialidad Cantidad
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903028 - MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
907106 - UROANALISIS 1
890206 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION CLINICA 1
890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA PSICOLOGIA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
CO9CA01374733 - LOSARTAN X 100 MG TABLETA 30 Oral TOMAR 1 TABLETA CADA MANANA
CO9CA01374736 - LOSARTAN X 50 MG TABLETA 30 Oral TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE
C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA 30 Oral TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE
St e Dl
Profesional: DIAZ GARCIA LIZETH JULIET
T.P.: 13-22263/2012 - MEDICO GENERAL
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:52



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Maria Auxllladora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT

U.T. RED INTEGRADA

901.153.056-7

FOSCAL - CUB

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 34 Fecha: 12/09/2022 09:10:36 a.
m.
Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |:|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
"LA PRESION LA TENGO ALTA Y CONTINUA ALTA"
Enfermedad actual
MANIFIESTA QUE ESTA MEDICADA CON LOSARTAN 50 X2 DE INICIO EL TTO JUNIO /2022
Revision por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Torax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES
HTA 2022 Dislipidemia 2015 Epilepsia ]
DM1 ] EAP ] Desnutricién ]
DM2 ] ECV ] Tabaquisto ]
Diabetes Gestacional |:| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |:|
Tuberculosis |:| Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma |:|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |:|
Cardiopatias |:| ERC |:| Psiquiatrico |:|
Anticuagulados |:| ICC |:| Cx Pelvico Uterina |:|
Autoinmunes D Infeccién cervical D Obesidad Mdrbida D
Cancer D Neurologicos D Ectopicos D
Congenitas |:| Reumatoldgicos 2011 ITS |:|
Traumaticos |:| Cual
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |:| Sin_dato
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:53



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Clinicade Especialistas

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA

901.153.056-7

Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

FOSCAL - CUB

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 34 Fecha: 12/09/2022 09:10:36 a.
m.

Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Hipotiroidismo I:‘ Sin_dato
Farmacoldgicos LOSARTAN 50 X2 TTO PARA FIBROMIALGIA
Cirugias Tracto
Reproductivo |:|
Transfucionales
Ocupacionales DONCENTE
Otros |:| Cual FIBROMIALGIAS
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y 0
FUR FPP FUP Periodo Interginesico No_Aplica
Planifica |:| Metodo  No_Aplica Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |:| Flujo Vaginal |:|
Fecha dltima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA No_Aplica

EXAMEN FISICO
TA 120 / 80 FC 78 FR 20 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 60.00 Kg Talla 1.58 m IMC 24.03 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /

Impresion General D BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello |:| CEFALE A LEVE CUELLO MOVIL CON MULTIPLES PUNTO D E GATILLO DOLOROSO
ORL |:| MUCOSAS HUMEDAS AFRINGUES ROSADA S
Cardiopulmonar |:| RUIDOS CARDAICOS RITMICOSISN SOPLO PULMONE S VENTILADOS
Abdomen |:| BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS
Genitourinario |:| NO S E EXPLORA
Osteomuscular |:| DOLORES OSTEOMUSCULA R
Piel y Faneras |:| SANA
Neurolégico |:| VIGIL
Extremidades |:|
Esfera mental |:|
Taner |:|
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[TMormal [w]anaormal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo
|:| M797 - FIBROMIALGIA Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo
I)ADULTO MAYOR
DX HIPERTENSION DE DX RECIENTE CONTTO INSTAURADO POR HIJA MEDICA
PLAN
LOSARTAN 50 CA DA 12 HOARS DEBE INGRESAR A CONTROL DE HIPERTENSIO N EN SU EPS
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:53



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 34 Fecha: 12/09/2022 09:10:36 a.
m.

Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

SE DA TTO PARA LA FIBROMIALGIA

DIET HIPOSODICA 2-1/2 CUCHARADITA DIA DE SAL

EJERCICIOS DIARIO POR CINCO DIASA LA SEMANA  CON INTENDIDDAD DURACION FRECUENCIA
DIETA RICA EN VERDURAS Y FRUTAS

DESESTIMAR EL USO DE TABACO Y ALCOHOL ETILICO

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKI<<]<][<]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 30 Oral 1TAB ORAL DIA

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 60 Oral 1TB CA DA 12 HORAS

C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA 30 Oral 1TAB ORAL NOCHE

CO9CA01374736 - LOSARTAN X 50 MG TABLETA 60 Oral 1TAB ORAL CADA 12 HORAS SE DEBE INCLUIR EN EL

PROGRAMA CRONICOS HTA

Profesional: NAVARRO CAMACHO ALBERTO
T.P.: 1496 - MEDICINA GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maris Auxiliadora S.A.5. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 31 Fecha: 18/03/2022 04:45:27 p.
m.
Registrado por: 49780413 LEONOR MATILDE BAUTE ARREDONDO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM

Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General

Especializada
Acompafiante ACUDE SOLA
Grupo Poblacional: Poblacion_general Parentesco: Teléfono : 3002343934
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |:|

Programa:

Ocupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta

"ESTOY PERDIENDO LA AUDICION Y DISFONIA"
Enfermedad actual

REFIERE LA PACIENTE PRESENTAR DESDE HACE 1 MES HIPOACUSIA DERECHA, CUADRO ASOCIADO DISFONIA PROGRESIVA, TRATAMIENTO CON
DEXAMETASONA AMPOLLA 8 MG, DICLOFENACO E IBUPROFENO CADA 8 HORAS, ACUADRO ASOCIADO A ALTERACION DE CIFRAS TENSIONALES, POR LO
QUE CONSULTA. NIEGA CON PACIENTES COVID
Revisidn por sistemas

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos

Tdrax

Refiere REFIERE DISFONIA , HIPOACUSIA
No Refiere

Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere

Osteomuscular Refiere REFIERE MIALGIAS, ARTRALGIAS, DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES

Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES
PERSONALES
HTA
DM1

DM2

<

Dislipidemia 2015
EAP

ECV

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Enf. Vascular Periférica
Enf. Pélvica Inflamatoria
EPOC

ERC

ICC

Infeccion cervical
Neurologicos

1 N €9

Reumatoldgicos 2011

Cual

I

Preeclampsia Ultimo

Alcoholismo

Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

I

23/11/2022 08:53



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

ﬁ

C MA

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadoras.A.S.

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |:|

Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima

Citologia

Resultados BETHESDA
TA 120 / 70
Peso 62.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar

Abdomen

Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias
Reflejo Rojo
Tacto Rectal

607 Registro No.:

49780413 LEONOR MATILDE BAUTE ARREDONDO
Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

26870461

VALLEDUPAR (CESAR)

Embarazo

|:| Sin_dato

|:| Sin_dato
DONCENTE

|:| Cual FIBROMIALGIAS

20
Espermaquia

2 A 0
FPP FUP
Metodo  No_Aplica
Ciclos 0
Razones de no
aplicacion
No_Aplica
FC 80 FR
Talla 1.57 m IMC

Circunferencia .00
cintura

MOVIL

AGREGADOS

SIN ALTERACIONES

SIN VERRUGAS EN PIEL

I

NoAplica

[

SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO
SIN EDEMAS, PULSOS CONSERVADOS

20
25.15

DISFONICA, OROFARINGI HIPEREMICA,

Criptorquidia
Convert Test
Tacto Vaginal

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

NIT

901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

31 Fecha:
m.
Cédula_Ciudadania Edad:
Embarazo

Num. Compafieros sexuales:

M 0 E

Periodo Interginesico
Cuales
Complicacién

Regulares |:|

Flujo Vaginal

EXAMEN FISICO

Temperatura 36.00
Percentil Peso

Edad

Agudeza

visual

CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINANICAMENTE

[l

NoAplica

[

0 Y
No_Aplica

[

Perimetro Cefélico
Percentil Talla Edad

Ol /

oD /

ERITEMA EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DERECHO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS

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

[ TMormal [w|Aanormal
Principal Diagnostico
H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
] R490 - DISFONIA
] JO40 - LARINGITIS AGUDA

Imprime

DIAGNOSTICOS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

FOSCAL - CUB

18/03/2022 04:45:27 p.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

.00

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS POSITIVA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PUNOPERCUSION LUMBAR NEGATIVA

Agenesia |:|
Examen Testicular |:|
Tipo
Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo
Fecha De Impresion 23/11/2022 08:53



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
,’ Clinicade Especialistas B
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 31 Fecha: 18/03/2022 04:45:27 p.
m.
Registrado por: 49780413 LEONOR MATILDE BAUTE ARREDONDO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Plan De Manejo

VEJEZ

IDX 1. HIPOACUSIA EN ESTUDIO

2. DISFONIA 3. LARINGITIS CRONICA

PACIENTE CON CUADRO DE 1 MES HIPOACUSIA DERECHA, CUADRO ASOCIADO DISFONIA PROGRESIVA, TRATAMIENTO CON DEXAMETASONA SIN MEJORIA, POR
LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR

OTR.

Recomendaciones y asesorfas educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

SE EXPLICA IMPORTANCIA DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS Y USO DEL TAPABOCAS. SI PRESENTA TOS, FIEBRE,ODINOFAGIA,RINORREA, DOLOR

DE CABEZA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, AHOGO, PERDIDA DEL OLFATO, PERDIDA DEL GUSTO O ADINAMIA AISLARSE EN CASA Y COMUNICARSE CON LINEA COVID DE

LA INSTITUCION.SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, PRINCIPALMENTE PROGRAMAR

PLAN DE EJERCICIOS, 150 MINUTOS SEMANALES . RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, DIETA HIPOGLUCIDA, BAJA EN GRASAS SATURADAS, HIPOSODICA.

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (EXTERNA) 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
RO6AD000011 - DESLORATADINA X5 MG TABLETA 10 Oral TOMAR 1 TAB VIA ORAL DIA

%D'@ o T (oo iZZc

Profesional: BAUTE ARREDONDO LEONOR MATILDE
T.P.: 49780413 - MEDICO GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 08:53



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT  800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
~EM, U.T. RED INTEGRADA
gy MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 30 Fecha: 25/02/2022 02:37:58 p.
m.
Registrado por: 49770593 DAISY MILENA SANCHEZ PERPINAN
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta: ~ General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: No_Aplica Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Raizal Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion: 2341 Profesores de educacién primaria

Motivo de consulta
MC: “ maluquera en la garganta" ATENCION MEDICA POR TELESALUD-NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-RESOLUCION

DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL 385 DE 2020: DECLARACION CORONAVIRUS, RESOLUCION 380 DE 2020 (SE LLAMA VIA TELEFONICA A PACIENTE A
SU TELEFONO MOVIL).SE LE BRINDA INFORMACION AL USUARIO EL MEDIO DE ATENCION POR TELE LLAMADA, NO ES POSIBLE EL CONSENTIMIENTO ESCRITO, POR
EL CUAL SE LE BRINDA LA INFORMACION BRINDADA SOBRE EL ALCANCE DE LA ATENCION Y DE LA ACEPTACION DEL ACTO ASISTENCIAL POR PARTE DEL PACIENTE,
DE FORMA LIBRE, VOLUNTARIA'Y CONCIENTE.CONSULTA TELEFONICA: EL USUARIO ACEPTA ESTE TIPO DE CONSULTA EN MEDIO DE LA EMERGENCIA POR LA
PANDEMIA DE COVID-19.
Enfermedad actual

POR EMERGENCIA SANITARIA FRENTE AL COVID 19 EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, LA UT FOSCAL-CUB ACATA MEDIDAS DE CONTINGENCIA PARA EVITAR
QUE PACIENTES VULNERABLES PUEDAN VERCE AFECTADOS POR DICHA PANDEMIA, MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA CONSULTA MEDICA VIA TELEFONICA AL
MOVIL, SIN EMBARGO SE ACLARA QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS HOY COMO PARTE DEL EXAMEN FISICO Y SIGNOS VITALES NO SON VERACES, SON
DIGITADOS PORQUE SE REQUIEREN AL MOMENTO DE GUARDAR REGISTRO CLINICO MEDICO LEGAL.RECIBE LLAMADA DENIRIS ZULETA QUIEN REFIERE
MALUQUERA EN LA GARGANTA, DOLOR EN EL CUERPO POR LA FIBROMIALGIA EN TRATAMIENTO CON CELECOXIB TAB 200MGRS DIA, ACETAMINOFEN + CODEINA
TAB CADA 12 HORAS ORDENADO POR MEDICINA INERNA EN NOVIEMBRE DEL 2021. LAS CUALES REFIERE NO LE SIRVEN YA.

Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades Refiere DOLOR EN LAS PIERNAS
Neuroldgico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia 2015 Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 |:| ECV |E| Tabaquisto |E|
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:39



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9

NIT 901.153.056-7

A U.T. RED INTEGRADA

ﬁ R " FOSCAL - CUB

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 1 /1
Peso 1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 30 Fecha: 25/02/2022 02:37:58 p.
m.

49770593 DAISY MILENA SANCHEZ PERPINAN

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

IE‘ ICC IE‘ Cx Pelvico Uterina IE‘
IE‘ Infeccidn cervical |:| Obesidad Morbida IE‘
|:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
|:| Reumatoldgicos 2011 ITS |E|
|E| Cual
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo
[u]
[u]
[=]
|E| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 1 FR 1 Temperatura 1.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.00 m IMC 1.00 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
L]
L]
[
[]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
|:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular |:|

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

[ ITMormal [w]|Aanormal

Imprime
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

CEMA U.T. RED INTEGRADA

/ c'l':::ﬁ’?f;fsja?’sfgf;s MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 30 Fecha: 25/02/2022 02:37:58 p.
m.
Registrado por: 49770593 DAISY MILENA SANCHEZ PERPINAN
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Presuntivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
DX: FIBROMIALGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA EN SEGUMIENTO Y TRATAMIENTO POR MEDICINA INTERNA CON CELECOXIB TAB 200MGRS DIA , ACETAMINOFEN
+CODEINA TAB CADA 12HORAS, MEDICAMENTO QUE ULTIMAMENTE NO LE CALMA EL DOLOR.

PLAN:S/S: MEDICINA INTERNA
SE DAN SIGNOS DE ALARMA

CONTINUAR CON AISLAMIENTO OBLIGATORIO PREVENTIVO, LAVADO FRECUENTE DE MANOS Y EL USO DE TAPABOCAS.

LOS DATOS REGISTRADOS EN SIGNOS VITALES Y EXAMEN FISICO NO CORRESPONDEN A LA REALIDAD, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR LA INFORMACION
ALMACENA.

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 REALIZARA ATENCION PRESENCIAL PARA EVITAR RIESGO DE EXPOSICION
AL VIRUS.

X

ecomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKIKI]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

Profesional: SANCHEZ PERPINAN DAISY MILENA
T.P.: 10912001- MEDICO GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:39



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9 NIT

ﬁc MA U.T. RED INTEGRADA
c.':?:f:ﬂiﬁ.saﬁﬁffs":?s FOSCAL . CUB

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
901.153.056-7

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 29 Fecha: 10/11/2021 08:18:49 a.
m.
Registrado por: 36517419 MIREYA MARQUEZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
Fibromialgias

Enfermedad actual
Paciente con Fibromialgias / artrosis, con mucho insomnio ademas de suefio no reparador, con edema en manos y rodillas No aporta estudios
Revision por sistemas

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Torax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia 2015 Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
Autoinmunes |E| Infeccién cervical D Obesidad Mdrbida |E|
Cancer D Neurologicos D Ectopicos |E|
Congenitas |:| Reumatoldgicos 2011 ITS |E|
Traumaticos |E| Cual

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

[=]

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maris Auxiliadora S.A.5. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 29 Fecha: 10/11/2021 08:18:49 a.
m.

Registrado por: 36517419 MIREYA MARQUEZ

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica IE‘ Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha Ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 140 / 90 FC 70 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefalico .00

Peso 60.00 Kg Talla 1.56 m IMC 24.65 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular Roce y crujido en rodillas
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner
Signos de maltrato

N

Hernias Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal D Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[T Mormal [w]anaormal

[

Tacto Rectal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Definitivo
|:| M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
Paciente con cuadro de dolor articular se indica manejo del dolor, se reformula lo faltante

PLAN:

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:39



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 29 Fecha: 10/11/2021 08:18:49 a.
m.
Registrado por: 36517419 MIREYA MARQUEZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Atorvastatina 20 mg VO dia

Celecoxib 200 mg /24hrs

Acetaminofen /codeina 325/30 mg VO cada 12 horas
Cita en 3 meses

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKIK<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracion Posologia
NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 30 Oral 1 tab VO dia por 90 dias
C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA 30 Oral 1 tab Vo cada 24 horas por 90 dias
MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 30 Oral 1 tab VO dia por 90 dias
Profesional: MARQUEZ ALMENAREZ MIREYA MARCELA
T.P.: 20419/2005 - MEDICO INTERNISTA

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:39



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9 NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
901.153.056-7

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 28 Fecha: 22/09/2021 11:02:34 a.
m.
Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"teleconsulta en el marco de la pandemia por covid 19 en pacientes bajo sospecha para coronavirus "

Enfermedad actual

paciente que consulta el dia 21/09/2021 reporta contacto estrecho con docente confirmado en el colegio CORAZON DE JESUS de codazzin se descarta
coronavirus sar cov 2 el dia 21/09/2021 manifiesta la paciente que esta asintoamtica en el momento del contacto telefonico es portadora d e la segunda
dosis d e vacuna sinovac en el mes de junio del 2021 niega disnea tos niega dificultad respiratoria

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia 2015 Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC IE‘ Psiquiatrico IE‘
Anticuagulados IE‘ ICC IE‘ Cx Pelvico Uterina IE‘
Autoinmunes |E| Infeccién cervical |:| Obesidad Mérbida |E|
Cancer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
Congenitas |:| Reumatoldgicos 2011 ITS |E|
Traumaticos |E| Cual

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Revisidn por sistemas

Preeclampsia Ultimo

Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

23/11/2022 09:40



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 1
Peso

/1
1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

607 Registro No.: 28 Fecha: 22/09/2021 11:02:34 a.
m.
92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
Embarazo Embarazo
[=]
[=]
[=]
|E| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacién
Ciclos 0 Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 1 FR 1 Temperatura 1.00 Perimetro Cefdlico  1.00
Talla 1.00 m IMC 1.00 Percentil Peso Percentil Talla Edad 1
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
[
[]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia I:l
NoAplica Convert Test NoAplica
|:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular I:l

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

Mormal [w]Aanormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico
7208 - CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Plan De Manejo
i)adulto mayor

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

ii)descarta covid 19 el 21/09/2021 con prueba molecular negativa

no comorbilidad

Imprime

Fecha De Impresion

Tipo
Presuntivo
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 28 Fecha: 22/09/2021 11:02:34 a.
m.
Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

plan

de alta de segimiento medico por linea covid

lavado d e manos cuantas veces se a necesario

uso d etapaboca s

distanciamiento social

Recomendaciones y asesorias educativas

1. Evite las sustancias téxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.
2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKI<<]<][<]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

Profesional: NAVARRO CAMACHO ALBERTO
T.P.: 1496 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:40



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.
=

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
27

607 Registro No.:

92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_General
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES

Motivo de consulta

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

Fecha: 21/09/2021 09:16:37 a.
m.

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Estado Civil: Casado

Teléfono :

Finalidad de la consulta: No_Aplica

[=]

Discapacidad:

"teleconsulta en el marco de la pandemia por covid 19 en paciente s bajo sospecha de coronavirus sar cov2"

Enfermedad actual

refiere el paciente que es docente de lainstitucion CORAZON DE JESUS en Codazi y estubo contacto con docente confirmado el 20/09/2021 el contacto
ocurrio la semana del 17 de 09/2021 en el momento de la teleconsulta manifiesta odinofagia fatiga mialgias de inicio el 19/09/2021 es portador de la
segunda dosis de avcuna sinovac en el mes de junio

Identificacién del Riesgo
Cabeza

Cuello

Organos de los sentidos
Tdrax

Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES

] Dislipidemia 2015
] EAP [=]
] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica |:|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
] EPOC ]
] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccién cervical |:|
|:| Neurologicos |:|
|:| Reumatoldgicos 2011
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

(=]l (=] [=][=]C=][=][=](=]L=]L=]

Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:40



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maris Auxiliadora S.A.5. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:

Ciudad:

Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexua

Masculino
Femenino
G

FUR
Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA
Peso

1 /1

1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo

REGISTRO CLINICO
27 21/09/2021 09:16:37 a.

m.

607 Registro No.: Fecha:

92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

[=]
[=]

[=]

Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Embarazo Embarazo

|E| Cual

20
Espermaquia

Num. Compafieros sexuales:

0
Periodo Interginesico

M E
FPP

Metodo

FUP

Cuales
Complicacién
Regulares |E|

[=]

0

Razones de no
aplicacion

Ciclos Flujo Vaginal

EXAMEN FISICO

Temperatura Perimetro Cefdlico  1.00

Percentil Talla Edad

FC 1.00

Talla

1
1.00

FR

IMC 1.00 Percentil Peso

Edad
Agudeza
visual

m
Circunferencia .00 Ol
cintura
oD

I

L [

Criptorquidia Agenesia

Convert Test

NoAplica

NoAplica

[

[l

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

Mormal [w]Aanormal

Tacto Rectal Tacto Vaginal

DIAGNOSTICOS
Principal

Plan De Manejo

Diagnostico
7208 - CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
U072 - COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

i)adulto mayor
ii)sospecha para coronavirus sar cov 2 por contacto estrecho caso confirmado

Imprime Fecha De Impresion

Examen Testicular

[

Tipo
Presuntivo
Presuntivo

23/11/2022 09:40



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 27 Fecha: 21/09/2021 09:16:37 a.
m.
Registrado por: 92503515 ALBERTO ELIGIO NAVARRO CAMACHO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

infeccion respiratoria aguda

comorbilida d no presenta

plan

hisopado nasofaringeo en domicilio

lavado d e manos cuantas veces sea necesario

uso d e tapabocas

aislamiento preventivo puede realizar teletrabjo en el periodo de aislamiento
Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

KIKIKIK<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

908856 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
Profesional: NAVARRO CAMACHO ALBERTO
T.P.: 1496 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:40



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Maria Auxllladora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT

U.T. RED INTEGRADA

901.153.056-7

FOSCAL - CUB

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 26 Fecha: 04/06/2021 09:50:57 a.
m.
Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta: ~ General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica

Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad:
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
nOS Trae resultados por insomnio y dolor en MSI
Enfermedad actual
cuadro de varios meses de evolucion
Revision por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos Refiere dis minucionde agudeza visual
Torax Refiere taquicardia y cansqcio facil
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neuroldgico y Mental Refiere distesia de MsSs
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
PERSONALES
HTA ] Dislipidemia 2015 Epilepsia
DM1 ] EAP ] Desnutricién
DM2 ] ECV ] Tabaquisto
Diabetes Gestacional |:| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo
Tuberculosis |:| Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia
Cardiopatias |:| ERC |:| Psiquiatrico
Anticuagulados |:| ICC |:| Cx Pelvico Uterina
Autoinmunes D Infeccion cervical D Obesidad Morbida
Céncer D Neurologicos D Ectopicos
Congenitas |:| Reumatoldgicos 2011 ITS
Traumaticos |:| Cual
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |:| Sin_dato

Imprime

Fecha De Impresion

[

I O
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |:|

Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima

Citologia

Resultados BETHESDA

TA 140
Peso

/ 80
57.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

607

8662303 JAIME CUELLO
26870461
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

I:‘ Sin_dato
]

|:| Cual

20
Espermaquia

FPP
Metodo

FUP
No_Aplica

Ciclos 0
Razones de no
aplicacion
No_Aplica

FC 70 FR
Talla 1.53 m IMC

Circunferencia .00

cintura

SPN levemente doloroso
fosa nasal congestas

<

avcanbtosis

9 3

NoAplica

[

Registro No.: 26

Tipo de Identificacién:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Cédula_Ciudadania

Num. Compafieros sexuales:

C 0 M 0 E

Periodo Interginesico
Cuales
Complicacion

Regulares |:| Flujo Vaginal

EXAMEN FISICO
20 Temperatura
24.35

37.00

Percentil Peso
Edad

Agudeza
visual

[l

NoAplica

O

Criptorquidia
Convert Test
Tacto Vaginal

Fecha:

Edad:

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

04/06/2021 09:50:57 a.
m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

0 Y 0
No_Aplica

[

Perimetro Cefdlico .00
Percentil Talla Edad

Ol /

oD /

[
O

Agenesia

Examen Testicular

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

[T Mormal [w]anaormal
Principal Diagnostico
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

L
Ll

Plan De Manejo

DIAGNOSTICOS

G470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]
M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Tipo

Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo

Paraclinicos; ECG hemibloqueo anterior; CH Plaquetas normal Colestreol 226 HDL 43,64 Trigliceridos: 133mg Urico Azoados GOT GPT normal TSH normal ECO

hombvro inflamacion del mango rotador ECO abdominal colitids

PLan; Atorvastatina 20 mg/ oM

Celecoxib 200mg/12hrs Acetaminoifeno /codiena cada 6hrs Desloratadina 5mg am; Hidroxicina 25pm; Hidroxicina 25mg/ pm Clta en d9os mese Glucosaayb

Imprime

Fecha De Impresion
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

c :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 26 Fecha: 04/06/2021 09:50:57 a.
m.

Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

(N

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

AO7EC013001 - SULFASALAZINA X 500 MG TABLETA 60 Oral 1 mtableta cada 12hrs

NO5CF040013 - ESZOPICLONA X 3 MG TABLETA 10 Oral 1/2 tableta al acostarse

C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA 30 Oral 1tableta cada ncohe

NO5BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada noche

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 60 Oral 1tabvleta cada 12hrs

RO3BA01461 - BECLOMETASONA X 50 MCG SOLUCION PARA 1 23 aplicar en anriz cada 8hrs

NEBULIZACION (AEROSOL NASAL)

RO6AD000011 - DESLORATADINA X5 MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada mafiana

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 30 Oral 1 tableta cada 6hrs por dolo

Profesional: CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
T.P.: 15030 - MEDICO INTERNISTA

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:41



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9

G>CEMA

901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

FOSCAL - CUB

Mariafuxiliadora S.A.5, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 25 Fecha: 13/01/2021 10:40:23 a.
Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |:|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
Nos trrae resultados; vino en octubre a consulta y tierne pendiemnte paracl8inicos
Enfermedad actual
Dolores articulares y musculares con dx de poliartralgia Fibromialgia
Revision por sistemas

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza Refiere cefalea frecunte
Cuello Refiere cervicalgia
Organos de los sentidos Refiere disminuciond e agudeza visual
Torax Refiere ocasional dolores piunzantes
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario Refiere frecunte disuria, colurica y fetida. Mastalgia periodica
Osteomuscular Refiere dolores articulares especialemnte hoimbros con abduccion dolorosa
Extremidades Refiere Edema de MID
Neurolégico y Mental Refiere hipoestesia de manos
Cardiovascular Refiere ytaquicardia frecuntes
Esferamental Refiere insomnio frecunte
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia 2015 Epilepsia
DM1 ] EAP ] Desnutricién
DM2 ] ECV ] Tabaquisto
Diabetes Gestacional |:| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo
Tuberculosis |:| Enf. Pélvica Inflamatoria |:| Asma
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia
Cardiopatias |:| ERC |:| Psiquiatrico
Anticuagulados |:| ICC |:| Cx Pelvico Uterina
Autoinmunes D Infeccion cervical D Obesidad Morbida
Céncer D Neurologicos D Ectopicos
Congenitas |:| Reumatoldgicos 2011 ITS
Traumaticos |:| Cual
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |:| Sin_dato

Imprime Fecha De Impresion

I O
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Clinicade Especialista:
Maria Auxiliadora S.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 25 Fecha: 13/01/2021 10:40:23 a.
m.
Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Hipotiroidismo I:‘ Sin_dato
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo |:|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |:| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C M 0 E 0 \Y 0
FUR FPP FUP Periodo Interginesico No_Aplica
Planifica |:| Metodo  No_Aplica Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |:| Flujo Vaginal |:|
Fecha Ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA No_Aplica
EXAMEN FISICO
TA 120 / 70 FC 70 FR 20 Temperatura 37.00 Perimetro Cefalico .00
Peso 58.00 Kg Talla 1.55 m IMC 24.14 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /
Impresion General D
Cabeza/Cuello |:|
ORL SPN muy doloroso
Cardiopulmonar |:|
Abdomen |:|
Genitourinario Pufiopercsuion lu,mbar doloroso
Osteomuscular frote articular doloroso
Piel y Faneras acantosis
Neurolégico |:|
Extremidades |:|
Esfera mental |:|
Taner |:|
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[T Mormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico

M150 - (OSTEQO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

|:| L83X - ACANTOSIS NIGRICANS

|:| E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

|:| M810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

|:| N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Tipo

Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo

DMO co n osateopenia en antebrazo y columna vertebral. Ra test, normal Colestreol 229mg HDL 48mg Trigliceridos 123mg ;ECO mamario pequefios fibromas

Imprime

Fecha De Impresion
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

Historia clinica No.: 607 Registro No.:
Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT

901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

FOSCAL - CUB

25 Fecha: 13/01/2021 10:40:23 a.
m.
Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

bilaterales. Consoideramos Celecoxib 200mg/12hrs A cetaminoifeno/codiena c/6hrs, Sulfasalacina
500/12hrs; ca de calcio Vitamina D cada dia; Alendronico 70mg/ semena; Hidroxicina 25mg/ noche, Desloratadina 5Smg/ am ; Trazodone 50mg/ noche , Vitamina e
800 c/dia, Atorvastatina 20mg/ noche Solcito Rx de SPN Glicemia a y b, uroanalaisiskj urico

Recomendaciones y asesorias educativas

2. Evite el estrés.

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento

870108 - RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
907106 - UROANALISIS

903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

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

Tipo De Control

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ninguno
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Referido

Especialidad

Cantidad Via de Administracién Posologia

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre

C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA 30
A11AVEO00105 - VITAMINA E X 1000 U.I CAPSULA 30
NO6AX050011 - TRAZODONA CLORHIDRATO X 50 MG TABLETA 30
RO6AD000011 - DESLORATADINA X 5 MG TABLETA 30
NO5BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA 30
MO5BA040012 - ALENDRONICO ACIDO X 70 MG TABLETA 4

A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200 30

Ul TABLETA

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 30

AO07EC013001 - SULFASALAZINA X 500 MG TABLETA
MO1AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

Imprime

60
60

Oral
Oral
Oral
Oral
Oral
Oral
Oral

Oral
Oral
Oral

Profesional:
T.P.:

1 tableta cada noche

1 capsula cada dia

1 tableta cada noche

1 tableta cada mafiana

1 tableta cada noche

1 tableta cada s emena en ayunas
1 tableta cada dia

1 tableta cada 6hrs por dolor
1 tableta cada 12hrs
1 capsuala cada 12hrs

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

PYP_nutricion

Cantidad
1

1
1
1

CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
15030 - MEDICO INTERNISTA

Fecha De Impresion

23/11/2022 09:41



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

G>CEMA

Maria Auxllladora S.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 24

8662303 JAIME CUELLO

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_General
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES

Motivo de consulta

acusa dolencias osteomusculares cin akteracion en simetria de dedos

Enfermedad actual

cuadro de varios 9 afios , despues de examen Gama osea

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

Revision por sistemas

Ninguno
Refiere Caida del cabello
Refiere Cervic algia
Refiere disminucion de agudeza visual
Refiere dorsalgia
No Refiere
No Refiere
Refiere dolor osteomuscular, de predominio matutino
Refiere edema de Msls
Refiere distesias de manos
No Refiere
Refiere insomsnio frecuente, sensacion de depresion
No Refiere
No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
] Dislipidemia 2015
] EAP ]
] ECV ]
|:| Enf. Vascular Periférica |:|
|:| Enf. Pélvica Inflamatoria |:|
] EPOC ]
] ERC ]
] IcC ]
D Infeccién cervical D
D Neurologicos D
|:| Reumatoldgicos 2011
|:| Cual
Preeclampsia Ultimo
Embarazo
|:| Sin_dato

Fecha: 05/10/2020 10:59:30 a.
m.

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

Estado Civil: Casado

Teléfono :

Finalidad de la consulta: No_Aplica

Discapacidad:

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mdrbida
Ectopicos

ITS

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

[

I O

23/11/2022 09:42



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica |:|

Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima

Citologia

Resultados BETHESDA

TA 120
Peso

/ 80
58.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
24

607 Registro No.:

8662303 JAIME CUELLO

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

I:‘ Sin_dato
]

Cédula_Ciudadania

|:| Cual

20
Espermaquia

Num. Compafieros sexuales:

2 A 0 C 0 M 0 E
FPP FUP

Metodo

Periodo Interginesico
No_Aplica Cuales
Complicacion
Regulares |:|

Ciclos 0 X Flujo Vaginal

Razones de no
aplicacion
No_Aplica
EXAMEN FISICO
FC Temperatura

Talla

70
1.55 m

FR
IMC

20
24.14

36.70
Percentil Peso
Edad

Agudeza
visual

Circunferencia .00
cintura

dolor a presion artiucular

N

[l

NoAplica

O

Criptorquidia

NoAplica Convert Test

[

Tacto Vaginal

Fecha:

Edad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

05/10/2020 10:59:30 a.
m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

0 Y 0
No_Aplica

[

Perimetro Cefdlico .00

Percentil Talla Edad
Ol /

oD /

[
O

Agenesia

Examen Testicular

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

[T Mormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico
M150 - (OSTEQO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
|:| M130 - POLIARTRITIS, NO ESPECIFICADA
|:| G470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS)]

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Tipo

Presuntivo
Presuntivo
Presuntivo

Plkan CH, Urico, PCR, VSG Glciemia ay b ; Examen de orina Rx de manos Densitometria; tto con Celecoxib 200712hrs acetaminifeno/codiena c/6hrs , Prednisolona

5mg/1h2rs, Deshidroxina

25mg/ noche, Trazodone 50mg/ noche

Recomendaciones y asesorias educativas

Imprime

Fecha De Impresion

23/11/2022 09:42



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;q ‘)C MA U.T. RED INTEGRADA
ariaAudidora SAS. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 24 Fecha: 05/10/2020 10:59:30 a.
m.
Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
|:| 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.
|:| 2. Evite el estrés.
|:| 3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
|:| 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
|:| 5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
|:| 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

902208 - HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)

SEMIAUTOMATIZADO

903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 1
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1
902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1
AUTOMATIZADA

906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
907106 - UROANALISIS 1
886012 - OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

NO6AX050011 - TRAZODONA CLORHIDRATO X 50 MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada noche

NOS5BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada noche

HO02AB06374981 - PREDNISOLONA X 5 MG TABLETA 10 Oral 1 tablketa cada 12hrs

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 30 Oral 1 tableta cada 6hrs por dolor

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 60 Oral 1 tableta cada 12hrs

Profesional: CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
T.P.: 15030 - MEDICO INTERNISTA

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:42



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 23 Fecha: 30/09/2020 07:46:05 a.
m.
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Poblacion_general Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: Profesional Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|

Ocupacion:

Programa:
991 DOCENTES

Motivo de consulta

"PARA REVISION DE EXAMENES"

Enfermedad actual

PACIENTE CON HISTORIA DE OSTEOARTROSIS + FIBROMIALGIA, SOLICITA TELECONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES, SE ANOTAN EN LA HISTORIA CLINICA,
ACTUALMENTE REFIERE DOLOR MODERADO, ACOMPANADO DE EDEMA Y DEFORMIDAD EN DEDOS DE LAS MANOS, POBRE RESPUESTA A MULTIPLES
MANEJOS (VER HISTORIAS ANTERIORES)NO REFIERE SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL COVID 19 AL MOMENTO DE LA ATENCION.REPORTE DE
EXAMENES (21-09-2020):PCR............... 0.40 VSG.......... 25 mmHEMOGRAMA:LEUC........ 3.37ERIT.......... 4.73HB.....12.3HTC.......... 37.7%PLAQUETAS.............. 293.000SE
HACE LLAMADA AL MOVIL 3002343934 - PACIENTE ACEPTA LA ATENCION POR ESTA MODALIDADNOTA ACLARATORIA : ACTUALMENTE ESTAMOS EN
EMERGENCIA SANITARIA DECRETADA POR EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA IVAN DUQUE EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A
COVID 19, SE HACE TELECONSULTA PARA EVITAR RIESGO DE EXPOSICION AL VIRUS.

Identificacion del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES
HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Imprime

Revisién por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados

ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:|
] EAP [=]
] ECV [=]
IE‘ Enf. Vascular Periférica |:|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
] EPOC ]
] ERC [=]
[=] IcC [=]
|E| Infeccién cervical |:|
|:| Neurologicos |:|

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mdrbida
Ectopicos

Fecha De Impresion

(=]l (=] (=] (=] [=][=][=][=][=]

23/11/2022 09:43



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
800.197.217-9

NIT

Maria Auxllladora S.A.S.

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales
Otros
GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 1
Peso

/1
1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

MA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 23 Fecha: 30/09/2020 07:46:05 a.
m.

77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)

|:| Reumatoldgicos |:| ITS IE‘
IE‘ Cual

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

[=]
[=]

|E| Cual

20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia

2 A 0 C 0 M 0 E 0 \
FPP FUP
Metodo

Periodo Interginesico
Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no

aplicacion

EXAMEN FISICO

Temperatura 1.00 Perimetro Cefdlico .00

Percentil Talla Edad

FC 1 FR 1

Talla 1.00 m IMC 1.00 Percentil Peso
Edad
Agudeza Ol /

visual

Circunferencia .00
cintura

oD /

I

Agenesia |:|

Examen Testicular |:|

Criptorquidia |:|
Convert Test NoAplica
Tacto Vaginal |:|

NoAplica

[

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

[ IMormal

Principal

Imprime

Diagnostico
M797 - FIBROMIALGIA
|:| M198 - OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS

Anormal
DIAGNOSTICOS

Tipo
Presuntivo
Presuntivo

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:43



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxitisdora S.8.5. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 23 Fecha: 30/09/2020 07:46:05 a.
m.
Registrado por: 77026311 LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

|. ADULTEZ

Il. ETAPA DE APERTURA

IIl. PACIENTE CON Dx DE FIBROMIALGIA + OSTEOARTROSIS, CON HALLAZGO DE LEUCOPENIA, MUY SINTOMATICA, CON DEFORMIDADES INTERFALANGICAS DE
LOS DEDOS DE LAS MANOS, HA RECIBIDO

MULTIPLES MANEJOS, DADA LA CRONICIDAD Y COMPLEJIDAD DEL CASO SE DIRECCIONA A VALORACION CON MEDICINA INTERNA

IV. FR - MUSCULOESQUELETICOS

PACIENTE REFIERE ESTAR ACATANDO LAS MEDIDAS DE PREVENCION RELACIONADAS CON EL COVID 19

SE HACE CHARLA EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DEL COVID 19

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

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

KIKIKIK<]]

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

SE RECOMIENDA:LAVARSE LAS MANOS CON FRECUENCIACUBRIRSE LA BOCA AL ESTORNUDAR O TOSER. AISLAMIENTO PREVENTIVOUSAR TAPABOCAS

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
@’/"/ >
Profesional: LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
T.P.: 8110 - MEDICO GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:43



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
o iiadora A MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 22 Fecha: 18/09/2020 01:25:12 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES

Motivo de consulta
"CONTINUO CON CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"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: SE ADOPTAN MEDIDAS
PREVENTIVAS EN EL PAIS POR CAUSA DEL CORANOVIRUS"

Enfermedad actual
REFIERE QUE DESDE HACE 3 MESES VIENE PRESENTANDO CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES SOBRE TODO DE MURNECAS, RODILLAS Y TOBILLOS,
NO SE REALIZO LAB ORDENADOS.LOS DOLORES SE INTENSIFICAN EN HORAS DE LA NOCHE.ANTECEDENTE DE ANEMIAATENCION 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: SE ADOPTAN MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PAIS POR CAUSA DEL CORANOVIRUS. (USO DE MEDIOS TECNOLOGICOS.( CELULAR,
WHAPSAAP, CORREO, VIDEOLLAMADAS), NO CONSULTA PRESENCIAL POR RIESGO DE CONTAGIO COVID 19.

Revisién por sistemas

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Toérax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabagquisto [=]
Diabetes Gestacional IE‘ Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo IE‘
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
Autoinmunes |E| Infeccién cervical |:| Obesidad Mérbida |E|
Cancer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;ﬁc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
"a"a‘"""'a“,"“s — MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales
Otros
GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 1
Peso

/1
1.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 22 Fecha: 18/09/2020 01:25:12 p.
m.
8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
|:| Reumatoldgicos |:| ITS IE‘
IE‘ Cual
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo
[a]
[a]
[=]
|E| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 1 FR 1 Temperatura 1.00 Perimetro Cefdlico  1.00
Talla 1.00 m IMC 1.00 Percentil Peso 1 Percentil Talla Edad 1
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
REFIERE CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN ARTICULACIONES
L]
L]
L]
L]
[
[]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
|:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular |:|

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

[ IMormal [«anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
D649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO Definitivo
|:| M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:43



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 22 Fecha: 18/09/2020 01:25:12 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

|. ADULTES

II. FAMILIA EN APERTURA
I1l. ANEMIA, ARTROSIS

PLAN. 1. ACETAMINOFEN + CODEINA TAB UNA CADA 12 HS
SS HEMOGRAMA, ESP, VSG, PCR
CONTROL CON RESULTADOS

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
902207 - HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 1
902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 20 Oral TOMAR UNA CADA 12 HSDIRECCION CALLE 9 # 19E-89 EL
AMPARO
Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
c;ﬁ MA U.T. RED INTEGRADA
c’l‘:::'c:‘?‘iﬁ'sa?’if;aslf?s MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 21 Fecha: 17/03/2020 04:51:03 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES

Motivo de consulta

"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

Enfermedad actual

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON DOLOR EN TODAS LAS ARTICULACIONES QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA, ANTECEDENTE DE LEUCOPENIA.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Toérax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

Revision por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:| Epilepsia IE‘
|:| EAP IE‘ Desnutricién IE‘
|:| ECV |E| Tabaquisto |E|
|E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
|:| EPOC |:| Nefropatia |E|
|:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
[=] Icc [=] Cx Pelvico Uterina [=]
|E| Infeccion cervical D Obesidad Morbida |E|
D Neurologicos D Ectopicos |E|
|:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
|E| Cual
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo
(=]
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual:

Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica IE‘
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 110
Peso

/ 70
62.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 21 Fecha: 17/03/2020 04:51:03 p.
m.
8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
[=]
[x]
|E| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacion
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.60 m IMC 24.22 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
|:| BUEN ESTADO GENERAL
[ ] NORMOCEFALA
[ ] NORMAL
|:| PULMONES CLAROS,RSCSRS
|:| BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
[] NORMAL
[] NORMAL
[] INTEGRA
[] w~ooDErCIT
DOLOR Y TUMEFACCION DE CODOS E INTERFALANGES
|:| CONCIENTE, ORIENTADA
L]
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[TTMoarmal

Principal

Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA

Diagnostico
M797 - FIBROMIALGIA
|:| D729 - TRASTORNOS DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO

[~ A marmal

DIAGNOSTICOS
Tipo
Definitivo
Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

IILFAMILIA EN CONSOLIDACION
III.FIBROMIALGIA, ARTRITIS, LEUCOPENIA
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

Imprime
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 21 Fecha: 17/03/2020 04:51:03 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON DOLOR EN TODAS LAS ARTICULACIONES QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA, ANTECEDENTE DE LEUCOPENIA.

PLAN. 1. CELECOXIB 200 MG DIA

2. TIAMINA 300 MG DIA

3. SS HEMOGRAMA, VSG, ESP

4. CONTROL CON RESULTADOS

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

902207 - HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 1

902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1

902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
ORDEN DE MEDICAMENTQOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administraciéon Posologia

A11DA010011 - TIAMINA X 300 MG TABLETA 30 Oral UNA DIARIA

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 20 Oral UNA DIARIA

>

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 20

49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA
26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:

0 Causa externa: Otra

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnias

991 DOCENTES
Motivo de consulta

CONTROL TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 24/01/2020 04:08:28 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Estado Civil: Casado
Teléfono : 3002343934
Finalidad de la consulta: Atencion_Planificacio
n_Familiar
Discapacidad: [=]

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE INGRESA EN EL DIA DE HOY REMITIDA DE LA DEMANDA INDUCIDA MEDICA PARA MAMOGRAFIA, PACIENTE QUE MANIFESTA NO
PRESENTAR ALTERACIONES MAMARIAS. NO SE REALIZA DE MANERA REGULAR EL EXAMEN DE MAMAS.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Tdrax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neuroldgico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:| Epilepsia |E|
|:| EAP |E| Desnutricion |E|
|:| ECV |E| Tabaquisto |E|
|E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
|:| EPOC |:| Nefropatia |E|
] ERC [=] Psiquiatrico [=]
[=] Icc [=] Cx Pelvico Uterina [=]
|E| Infeccién cervical |:| Obesidad Mérbida |E|
|:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
|:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
|E| Cual
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Fecha De Impresion 23/11/2022 09:44



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
>EM, U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 20 Fecha: 24/01/2020 04:08:28 p.
m.
Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |E|
Hipotiroidismo |E|
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reprgoductivo |E|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 110 / 80 FC 84 FR 20 Temperatura 37.00 Perimetro Cefédlico .00
Peso 63.00 Kg Talla 1.57 m IMC 25.56 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /
Impresion General DESPIERTA, TRANQUILA, ORIENTADA
Cabeza/Cuello NORMOCEFALA, CUELLO CENTRADO, MOVIL SIN ADENOPATIAS
ORL MUCOSA ORAL HUMEDA
Cardiopulmonar RSRS SIN SOBREAGREGADOS, RSCS NO SOPLOS
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORSO
Genitourinario NORMAL
Osteomuscular NORMAL
Piel y Faneras |:|
Neurolégico |:|
Extremidades |:|
Esfera mental |:|
Taner D
Signos de maltrato D
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia I:l
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal |:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular I:l
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[TMormal [«]anormal
DIAGNOSTICOS

Principal Diagnostico Tipo
7123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA Definitivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE INGRESA EN EL DIA DE HOY REMITIDA DE LA DEMANDA INDUCIDA MEDICA PARA MAMOGRAFIA, PACIENTE QUE MANIFESTA NO
PRESENTAR ALTERACIONES MAMARIAS. NO SE REALIZA DE
MANERA REGULAR EL EXAMEN DE MAMAS.
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
,’ Clinicade Especialistas B
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 20 Fecha: 24/01/2020 04:08:28 p.
m.
Registrado por: 49786197 LISBETH RAHYSA BOLANO ACOSTA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS,

MENARQUIA 15 ANOS,

EDAD DE INCIO DE VIDA SEXUAL 32 ANOS CON UN SOLO COMPARERO SEXUAL

SIN ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

G2POC2A0VO,

FECHA DE ULTIMA MESTRUACION HACE 21 ANOS PACIENTE HISTERECTOMIZADA.

SE REALIZO CITOLOGIA VAGINAL EEN EL 2018 LA CUAL LE REPORTO CELULAS ENDOCERVICALES PRESENTES, NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL Y MALIGNIDAD.

AL EXAMEN FISICO NO SE OBSERVA ALTERACIONES APARENTES, MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE
SECRECIONES POR PEZON, NO PIEL DE NARANJA.

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIAPACIEBTE A LA QUE SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE

Y SE LE EXPLICAN LAS DIFERENTES TECNICAS PARA AUTOEVALUAR LAS MAMAS, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE CUALQUIER CAMBIO A NIVEL

MAMARIO. SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

876802 - MAMOGRAFIA BILATERAL 1
ORDEN DE MEDICAMENTQOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

AR & B oS o

Profesional: BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
T.P.: 16926

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:44



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

G>CEMA

Maria Auxllladora S.A.S.

Historia clinica No.: 607

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
Registro No.: 19

Registrado por:

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

INFORMACION DEL PACIENTE
Cédula_Ciudadania

Cédula_Ciudadania

oM

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién:

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Sexo: Femenino Email:

Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada

Acompafiante

Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:

Nivel Educativo: 0 Causa externa:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

Ocupacion: 991 DOCENTES

"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

Fecha Ingreso al
Programa:

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Enfermedad_General

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 22/01/2020 03:45:31 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil:

Teléfono :

Casado

Finalidad de la consulta: No_Aplica

Discapacidad:

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN LAS ARTICULACIONES, SOBRE TODO EN HOBROS, CODOS Y RODILLAS.

Identificacion del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Toérax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere
Laboratorio

Fecha: Nombre:

PERSONALES
HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas

Traumaticos Cual

I O

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

[=]

Sifilis Gestacional

Imprime

Revision por sistemas

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Resultados

ANTECEDENTES

Dislipidemia

EAP

ECV

Enf. Vascular Periférica
Enf. Pélvica Inflamatoria
EPOC

ERC

ICC

Infeccion cervical
Neurologicos

I Y

Reumatoldgicos

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mdrbida
Ectopicos

ITS

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

[=]

(=]l (=](=][=][=](=](=]C=]C=][<]

23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Clinicade Especialistas

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 19 Fecha: 22/01/2020 03:45:31 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Hipotiroidismo IE‘
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo |E|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica IE‘ Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha Ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 110 / 80 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 64.00 Kg Talla 1.60 m IMC 25.00 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /
Impresion General D BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello [ ] NORMOCEFALA
ORL [ ] NORMAL
Cardiopulmonar [] PULMONES CLAROS, RSCSRS
Abdomen |:| BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
Genitourinario |:| NORMAL
Osteomuscular DOLOR Y LIMITACION DE HOMBROS, CODOS Y RODILLAS
Piel y Faneras [] INTEGRA
Neurolégico [] w~ooDErCIT
Extremidades DOLOR Y LIMITACION DE HOMBROS, CODOS Y RODILLAS
Esfera mental |:| CONCIENTE, ORIENTADA
Taner |:|
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[TMormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA
II.LFAMILIA EN CONSOLIDACION
IIl. OSTEOARTRITIS
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria AuxiliadoraS.A.. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 19 Fecha: 22/01/2020 03:45:31 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN LAS ARTICULACIONES, SOBRE TODO EN HOBROS, CODOS Y RODILLAS.

PLAN. CELECOXIB, TIAMINA

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administraciéon Posologia
A11DA010011 - TIAMINA X 300 MG TABLETA 30 Oral UNA CADA 12 HS
MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 15 Oral UNA DIARIA

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Maria Auxllladora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT

901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 18 Fecha: 28/10/2019 05:43:37 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Ocupacion: 991 DOCENTES
Motivo de consulta
"CONTROL-REVISION DE LAB"
Enfermedad actual

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS.VSG: 17, ACIDO URICO: 2.8, RATEST MENOR DE 15.

Revision por sistemas
Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Torax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados
ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
Autoinmunes |E| Infeccidn cervical D Obesidad Mérbida |E|
Cancer D Neurologicos D Ectopicos |E|
Congenitas |:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
Traumaticos |E| Cual
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |E|
Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2 P
FUR

Planifica IE‘

Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima

Citologia

Resultados BETHESDA

TA 110
Peso

/ 70
58.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

607

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Registro No.:

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461

VALLEDUPAR (CESAR)

[=]
[=]

|E| Cual

20
Espermaquia

FPP
Metodo

FUP

Ciclos 0

Razones de no
aplicacion

FR
IMC

80

Talla 1.55 m

Circunferencia .00
cintura

BUEN ESTADO GENERAL
NORMOCEFALA

NORMAL

PULMONES CLAROS,RSCSRS

MIALGIAS Y ARTRALGIAS

NO DEFICIT

SIMETRICAS, NO EDEMAS
CONCIENTE, ORIENTADA

N

NoAplica

[

Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

18

Cédula_Ciudadania

Num. Compafieros sexuales:

Fecha:

Edad:

NIT

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

901.153.056-7

28/10/2019 05:43:37 p.
m.

61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

M 0 E 0 \Y

Periodo Interginesico
Cuales
Complicacion

Regulares |E| Flujo Vaginal

EXAMEN FISICO

18
24.14

Criptorquidia
Convert Test
Tacto Vaginal

Temperatura 37.00

Percentil Peso
Edad

Agudeza
visual

[l

NoAplica

O

[=]

Perimetro Cefdlico .00

Percentil Talla Edad
Ol /

oD /

[
O

Agenesia

Examen Testicular

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

[TTMoarmal

Principal

Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA

[~ A marmal

Diagnostico
M797 - FIBROMIALGIA

IILFAMILIA EN CONSOLIDACION

IIl. FIBROMIALGIA
IV. RIESGO CARDIOVASCU

Imprime

LAR BAJO

DIAGNOSTICOS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Tipo
Definitivo

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 18 Fecha: 28/10/2019 05:43:37 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS.
VSG: 17, ACIDO URICO: 2.8, RATEST MENOR DE 15.

PLAN. PREGABALINA 75 MG DIA

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
NO3APO00011 - PREGABALINA X 75 MG TABLETA 30 Oral UNA DIARIA

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:45



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT ~ 800.197.217-9

ﬁ Clinicade Especialistas

MA

Maria Auxllladora S.A.S.

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

607

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

26870461

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino

Medicina General y/o
Especializada

Vacio
0
Otras Etnias

991 DOCENTES

"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON MIALGIAS, ARTRALGIA, CEFALEA'Y MAROS. ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA.

Identificacién del Riesgo
Cabeza

Cuello

Organos de los sentidos
Toérax

Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Sifilis Gestacional

Imprime

Ninguno
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

Nombre:

Cual

I O

[=]

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Registro No.: 17 Fecha: 16/10/2019 09:13:34 a.
m.
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Origen de la consulta: ~ General
Parentesco: Teléfono :
Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:
Motivo de consulta
Enfermedad actual
Revision por sistemas
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Resultados
ANTECEDENTES
Dislipidemia |:| Epilepsia IE‘
EAP IE‘ Desnutricién IE‘
ECV |E| Tabaquisto |E|
Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
EPOC |:| Nefropatia |E|
ERC |E| Psiquiatrico |E|
Icc [=] Cx Pelvico Uterina [=]
Infeccion cervical D Obesidad Morbida |E|
Neurologicos D Ectopicos |E|
Reumatoldgicos |:| ITS |E|
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo
Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Hipotiroidismo
Farmacoldgicos
Cirugias Tracto
Reproductivo
Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:
Masculino

Femenino

G 2

FUR

Planifica IE‘
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha dltima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 110
Peso

/ 70
64.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

800.197.217-9

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Registro No.: 17 16/10/2019 09:13:34 a.

m.

607 Fecha:

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

[=]

Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias

[=]

|E| Cual

20 Num. Compafieros sexuales: 1

Espermaquia

2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP

Metodo

Periodo Interginesico
Cuales
Complicacion
Regulares |E|

[=]

Ciclos 0 X

Razones de no
aplicacion

Flujo Vaginal

EXAMEN FISICO
Temperatura Perimetro Cefdlico .00

Percentil Talla Edad

FC 80 FR 18
Talla 1.60 m IMC 25.00

37.00
Percentil Peso
Edad

Agudeza Ol /
visual

Circunferencia .00
cintura
oD /
REGULAR ESTADO GENERAL
NORMOCEFALA
NORMAL
PULMONES CLAROS,RSCSRS
BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
NORMAL
EDEMA DOLOR Y LIMITACION DE ARTICULACIONES

NO DEFICIT
EDEMA DOLOR Y LIMITACION DE ARTICULACIONES
CONCIENTE

0

[l

NoAplica

O

[
O

Criptorquidia Agenesia

NoAplica Convert Test

[

Tacto Vaginal Examen Testicular

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

[TTMoarmal

Principal
L]

Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA

Diagnostico
M139 - ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
H811 - VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

[~ A marmal

DIAGNOSTICOS
Tipo
Definitivo
Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

IILFAMILIA EN CONSOLIDACION

II.ARTRITIS,

IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

Imprime

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 17 Fecha: 16/10/2019 09:13:34 a.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON MIALGIAS, ARTRALGIA, CEFALEAY MAROS. ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA.

PLAN: 1. VSG, ACIDO URICO, RATEST, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS
CONTROL CON RESULTADOS

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 1

903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 20 Oral UNA DIARIA

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

c;ﬁ MA U.T. RED INTEGRADA
c’l‘:::'c:‘?‘iﬁ'sa?’if;aslf?s MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 16 Fecha: 17/07/2019 02:29:14 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"CONTROL-REVISION DE LAB"

Enfermedad actual

CONSULTO POR CEFALEA Y MAREOS. REFIERE ADEMAS MIALGIAS, ARTRALGIAS Y TRASTORNO DEL SUENO. REPORTE DE LAB DEL DIA 26/06/2019 COLESTEROL
TOTAL: 209 MG, HDL: 58.3 MG, TRIGLICERIDOS: 93 MG, LDL: 133 MG.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno

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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:| Epilepsia |E|
|:| EAP |E| Desnutricion |E|
|:| ECV |E| Tabaquisto |E|
|E| Enf. Vascular Periférica D Alcoholismo |E|
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
|:| EPOC |:| Nefropatia |E|
|:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
|E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
|E| Infeccidn cervical |:| Obesidad Morbida |E|
|:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
|:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
|E| Cual
Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo
Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auiadora S.4.5 MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 16 Fecha: 17/07/2019 02:29:14 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘
Hipotiroidismo IE‘
Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 110 / 70 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00

Peso 63.00 Kg Talla 1.55 m IMC 26.22 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad

Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /
BUEN ESTADO GENERAL
NORMOCEFALA, DOLOR A LA FLEXION DEL CUELLO
NORMAL
PULMONES CLAROS, RSCSRS

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico NO DEFICIT
Extremidades
Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA
Taner

Signos de maltrato

I

Hernias Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal D Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[T Mormal [w]anaormal

[

Tacto Rectal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Definitivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA II. FAMILIA EN APERTURA III. FIBROMIALGIA IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO CONSULTO POR CEFALEA Y MAREOS. REFIERE ADEMAS

MIALGIAS, ARTRALGIAS Y TRASTORNO DEL SUENO. REPORTE DE LAB DEL DIA 26/06/2019 COLESTEROL TOTAL: 209 MG, HDL: 58.3 MG, TRIGLICERIDOS: 93 MG, LDL:
133 MG. PLAN. 1. CICLOBENZAPIRINA TAB 2. CELECOXIB TAB 3. TIAMINA 300 MG DIA

Recomendaciones y asesorfas educativas

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 16 Fecha: 17/07/2019 02:29:14 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

(N

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 15

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_General
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"POR EL CONTROL DE LA ARTRITIS"

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 12/06/2019 03:56:09 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Estado Civil: Casado
Teléfono :
Finalidad de la consulta: No_Aplica
Discapacidad: [=]

FEMENINO DE 58 ANOS CON DX DE OSTEOARTROSIS. EN TRATAMIENTO MEDICO CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA Y

OMEPRAZOL.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

REFIERE QUE DESDE HACE 15 DIAS PRESENTA CEFALEA' Y MAREOS.

Revisidn por sistemas

Ninguno
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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:|
] EAP [=]
] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica D
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
] EPOC ]
] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccidn cervical |:|
|:| Neurologicos |:|
|:| Reumatoldgicos |:|
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

[=]l=](=](=][=][=](=](=]C=][=][<]

Eclampsia Ultimo
Embarazo
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 15 Fecha: 12/06/2019 03:56:09 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO

TA 120 / 80 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 65.00 Kg Talla 1.60 m IMC 25.39 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General |:| BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello |:| NORMOCEFALA
ORL [ ] NORMAL
Cardiopulmonar |:| PULMONES CLARQOS, RSCSRS
Abdomen |:| BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
Genitourinario |:|
Osteomuscular DOLOR POLIARTICULAR, SINOVITIS EN INTERFALANGES
Piel y Faneras |:|
Neurolégico |:| NO DEFICIT
Extremidades DOLOR POLIARTICULAR, SINOVITIS EN INTERFALANGES
Esfera mental |:| CONCIENTE, ORIENTADA
Taner |:|
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[T Mormal [w]anaormal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo
|:| H811 - VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO Definitivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
I. ADULTA MADURA 1I.FAMILIA EN CONSOLIDACION IIl. OSTEOARTRITIS, VERTIGOS IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAIO  FEMENINO DE 58 ANOS CON DX DE

OSTEOARTROSIS. EN TRATAMIENTO MEDICO CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA'YY OMEPRAZOL. REFIERE QUE DESDE HACE 15
DIAS PRESENTA CEFALEAY MAREOS.  PLAN. 1. CONTINUAR CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA'YY OMEPRAZOL. SS PERFIL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:54



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora s.A.s. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 15 Fecha: 12/06/2019 03:56:09 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

LIPIDICO CONTROL CON RESULTADOS

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

(N o

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad
903818 - COLESTEROL TOTAL 1
903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1
903868 - TRIGLICERIDOS 1
ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
A02BC010101 - OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA 30 Oral UNA DIARIA
A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200 30 Oral UNA DIARIA
Ul TABLETA
NO2BA007011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X (325+8 MG) TABLETA 30 Oral UNA CDA 12 HS
MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 30 Oral UNA DIARIA

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:54



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 14 Fecha: 26/04/2019 02:15:06 p.
m.
Registrado por: 12724852 SANTIAGO ALBERTO GUTIERREZ HINOJOSA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

Medicamentos de control.

Enfermedad actual

Paciente de 57 afios de edad con Dx establecido de fibromialgia en tto con celecoxib, acetaminofen + codeina, carbonato de calcio, viene por medicamentos,
actualmente con dolencias osteomusculares que se calman un poco con los medicamentos. Refiere ademas epigastralgia por los medicamentos.

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neuroldgico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA |:| Dislipidemia |:| Epilepsia |E|
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 |:| ECV |E| Tabaquisto |E|
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica D Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC |E| Psiquiatrico |E|
Anticuagulados |E| ICC |E| Cx Pelvico Uterina |E|
Autoinmunes |E| Infeccidn cervical |:| Obesidad Morbida |E|
Céncer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
Congenitas |:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
Traumdticos |E| Cual

Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion

23/11/2022 09:55



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auiadora S.4.5 MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 607 Registro No.: 14 Fecha: 26/04/2019 02:15:06 p.
m.

Registrado por: 12724852 SANTIAGO ALBERTO GUTIERREZ HINOJOSA

Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘
Hipotiroidismo IE‘
Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacién
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 120 / 80 FC 84 FR 20 Temperatura 36.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 65.00 Kg Talla 1.60 m IMC 25.39 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /

<

Impresion General Buenas condiciones generales.
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato

O A Y

Hernias Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Vaginal D Examen Testicular D
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[T Mormal [w]anaormal

[

Tacto Rectal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
1- Adulto mayor 2- Familia disuelta por separacién 3- Fibromialgia- Gastritis no especificada. 4- Riesgo musculoesqueletico. Paciente de 57 afios de edad con Dx

establecido de fibromialgia en tto con celecoxib, acetaminofen + codeina, carbonato de calcio, viene por medicamentos, actualmente con dolencias
osteomusculares que se calman un poco con los medicamentos. Refiere ademas epigastralgia por los medicamentos. Continuar tto.

Recomendaciones y asesorfas educativas

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:55



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
- 14 U.T. RED INTEGRADA
ariaAudidora SAS. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 14 Fecha: 26/04/2019 02:15:06 p.
m.
Registrado por: 12724852 SANTIAGO ALBERTO GUTIERREZ HINOJOSA
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.
2. Evite el estrés.
3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

A02BC010101 - OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA 30 Oral tomar 1 cap en ayuna.
A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200 30 Oral tomar 1 tab diaria.

Ul TABLETA

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 60 Oral tomar 1 tab cada 12 horas
MO1AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 30 Oral Tomar 1 tab diaria.

Profesional: GUTIERREZ HINOJOSA SANTIAGO ALBERTO
T.P.: 13809
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT  800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
>EM, U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 13 Fecha: 14/03/2019 04:11:08 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|

Ocupacion:

Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"CONTROL-REVISION DE LAB"

Enfermedad actual

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS. REPORTE DE LAB DEL DIA 09/03/2019 VSG 13, UROANALISIS, NORMAL, GLICEMIA 95 MG, PCR. 0.6, CREATININA. 0.75

MG, ACIDO URICO. 3.2 MG, COLESTEROL TOTAL 192 MG, TRIGLICERIDOS. 70 MG, HDL. 53.5 MG, LDL. 124 MG.

PRESENTA TOS, CONGESTION NASAL Y ODINOFAGIA

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Térax No Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Refiere
Neurolégico y Mental No Refiere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES

PERSONALES
HTA ] Dislipidemia ] Epilepsia [=]
DM1 ] EAP [=] Desnutricién [=]
DM2 ] ECV [=] Tabaquisto [=]
Diabetes Gestacional |E| Enf. Vascular Periférica |:| Alcoholismo |E|
Tuberculosis |E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E| Asma |E|
Hepatopatias |:| EPOC |:| Nefropatia |E|
Cardiopatias |:| ERC IE‘ Psiquiatrico IE‘
Anticuagulados IE‘ ICC IE‘ Cx Pelvico Uterina IE‘
Autoinmunes |E| Infeccién cervical |:| Obesidad Mérbida |E|
Cancer |:| Neurologicos |:| Ectopicos |E|
Congenitas |:| Reumatoldgicos |:| ITS |E|
Traumaticos |E| Cual

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo

Imprime

Revisidn por sistemas

Preeclampsia Ultimo

Eclampsia Ultimo

Fecha De Impresion

REFIERE QUE DESDE HACE UNA SEMANA

23/11/2022 09:56



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
>EM, U.T. RED INTEGRADA
e Andiadora S A, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 13 Fecha: 14/03/2019 04:11:08 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
Embarazo Embarazo Embarazo
Sifilis Gestacional |E|
Hipotiroidismo |E|
Farmacologicos
Cirugias Tracto
Reprgoductivo |E|
Transfucionales
Ocupacionales
Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1
Masculino Espermaquia
Femenino
G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \
FUR FPP FUP Periodo Interginesico
Planifica |E| Metodo Cuales
Tiempo De Uso Complicacion
Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Fecha ultima Razones de no
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO
TA 100 / 62 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefédlico .00
Peso 65.00 Kg Talla 1.60 m IMC 25.39 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual
oD /
Impresion General |:| BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello [] NORMOCEFALA
ORL |:| FARINGE HIPEREMICA, RINORREA.
Cardiopulmonar |:| PULMONES CLAROS, RSCSRS
Abdomen [] BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
Genitourinario |:| NORMAL
Osteomuscular |:| NORMAL
Piel y Faneras |:| INTEGRA
Neurolégico [] ~NoobericT
Extremidades |:| SIMETRICAS, NO EDEMAS
Esfera mental |:| CONCIENTE, ORIENTADA
Taner D 5
Signos de maltrato D
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia I:l
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal |:| Tacto Vaginal |:| Examen Testicular I:l
Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.
[TMormal [«]anormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Definitivo
|:| JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) Definitivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo
|. ADULTA MADURA II.FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION IlI. FIBROMIALGIA, RINOFARINGITIS IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO CONSULTO POR MIALGIAS Y
ARTRALGIAS. REPORTE DE LAB DEL DIA 09/03/2019 VSG 13, UROANALISIS, NORMAL, GLICEMIA 95 MG, PCR. 0.6, CREATININA. 0.75 MG, ACIDO URICO. 3.2 MG,
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Maria AuxiliadoraS.A.. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 13 Fecha: 14/03/2019 04:11:08 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

COLESTEROL TOTAL 192 MG, TRIGLICERIDOS. 70 MG, HDL. 53.5 MG, LDL. 124 MG. REFIERE QUE DESDE HACE UNA SEMANA PRESENTA TOS, CONGESTION NASALY
ODINOFAGIA  PLAN. 1. CLORFENIRAMINA TAB 2. VITAMINA C TAB

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

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

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

A11GA01011 - ASCORBICO ACIDO X 500 MG TABLETA 10 Oral UNA DIARIA

RO6AB040221 - CLORFENIRAMINA X 2 MG/5 ML JARABE 1 Oral UNA CUCHARADA CADA 12 HS

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA
NIT ~ 800.197.217-9

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

REGISTRO CLINICO
607 Registro No.: 12

8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

26870461 Tipo de Identificacién:
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

VALLEDUPAR (CESAR)

Cédula_Ciudadania

INFORMACION DEL PACIENTE

26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
oM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especializada

Vacio Parentesco:
0 Causa externa: Enfermedad_General
Otras Etnias Fecha Ingreso al

Programa:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"POR EL CONTROL DE LA FIBROMIALGIA"

Enfermedad actual

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB
Fecha: 27/02/2019 04:08:49 p.
m.
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Estado Civil: Casado
Teléfono :
Finalidad de la consulta: No_Aplica
Discapacidad: [=]

FEMENINO DE 57 ANOS CON DX DE FIBROMIALGIA, RECIBE TRATAMIENTO MEDICO POR REUMATOLOGO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, CELECOXIB,
CLONIXINATO DE LISINA, CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D POLVO. MANIFIESTA DOLOR POLIARTICULAR-HOMBROS, CODOS, MURNECAS Y RODILLAS-

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno
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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:|
] EAP [=]
] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica D
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
] EPOC ]
] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccidn cervical |:|
|:| Neurologicos |:|
|:| Reumatoldgicos |:|
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

[=]l=](=](=][=][=](=](=]C=][=][<]

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Fecha De Impresion 23/11/2022 09:56



CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

NIT 800.197.217-9
G)SE

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo

Transfucionales
Ocupacionales

Otros
GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual:

Masculino
Femenino
G

FUR
Planifica |E|
Tiempo De Uso
Menarquia

Fecha ultima
Citologia

Resultados BETHESDA

TA 110
Peso

/ 70
60.00 Kg

Percentil Peso
Talla

Impresion General
Cabeza/Cuello
ORL
Cardiopulmonar
Abdomen
Genitourinario
Osteomuscular
Piel y Faneras
Neurolégico
Extremidades
Esfera mental
Taner

Signos de maltrato
Hernias

Reflejo Rojo
Tacto Rectal

Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadoras.A.S.

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901.153.056-7

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

MA

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

607 Registro No.: 12 Fecha: 27/02/2019 04:08:49 p.
m.
8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
VALLEDUPAR (CESAR)
[=]
[=]
[u]
|E| Cual
20 Num. Compafieros sexuales: 1
Espermaquia
2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FPP FUP Periodo Interginesico
Metodo Cuales
Complicacién
Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|
Razones de no
aplicacion
EXAMEN FISICO
FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Talla 1.60 m IMC 23.44 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Circunferencia .00 Agudeza Ol /
cintura visual
oD /
[ ] BUENESTADO GENERAL
[ ] NORMOCEFALA
[ ] NORMAL
|:| PULMONES CLARQS, RSCSRS
|:| BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +
[] NORMAL
I:l DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE HOMBROS, CODOS, MUNECAS Y RODILLAS
L]
[ ] NoDEFICIT
L]
[ | CONCIENTE
L]
L]
|:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
NoAplica Convert Test NoAplica
D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[T Mormal [w]anaormal
DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
M797 - FIBROMIALGIA Definitivo
|:| M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

I. ADULTA MADURA II.FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION IIl. FIBROMIALGIA, OSTEOARTRITIS IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO  FEMENINO DE 57 ANOS CON DX
DE FIBROMIALGIA, RECIBE TRATAMIENTO MEDICO POR REUMATOLOGO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, CELECOXIB, CLONIXINATO DE LISINA, CARBONATO DE
CALCIO + VITAMINA D POLVO. MANIFIESTA DOLOR POLIARTICULAR-HOMBROS, CODOS, MUNECAS Y RODILLAS-  PLAN: 1. CONTINUAR CON ACETAMINOFEN +
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

6 :w C MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Marfa Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL " CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 12 Fecha: 27/02/2019 04:08:49 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

CODEINA, CELECOXIB, CLONIXINATO DE LISINA, CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D POLVO 2. SS GLICEMIA, TRANSAMINASAS, CREATININA, VSG, PCR, ACIDO
URICO.

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

I

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialidad Cantidad

903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

907106 - UROANALISIS

e e

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
A12AA04311 - CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG+200 Ul 30 Oral UNA DIARIA
POLVO SOBRE

MO01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA 30 Oral UNA DIARIA
N0O2BA007011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X (325+8 MG) TABLETA 60 Oral UNA CADA 12 HS

>

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT ~ 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

c;ﬁ MA U.T. RED INTEGRADA
c’l‘:::'c:‘?‘iﬁ'sa?’if;aslf?s MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 11 Fecha: 31/01/2019 02:28:02 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C  Estado Civil: Casado
oM
Historia de Medicina General y/o Origen dela consulta:  General
Especializada
Acompafiante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco: Teléfono :
Nivel Educativo: 0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la consulta: No_Aplica
Pertenencia étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: |E|
Programa:

Ocupacion:

991 DOCENTES
Motivo de consulta

"DOLOR EN ELHOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO"

Enfermedad actual

REFIERE QUE DESDE HACE UN MES PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD
FISICA. MEJORIA PARCIAL CON PREDNISOLONA.

Identificacién del Riesgo

Cabeza
Cuello

Organos de los sentidos

Térax
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular
Extremidades
Neurolégico y Mental
Cardiovascular
Esferamental

Piel y faneras

Otro

Laboratorio
Fecha:

PERSONALES

HTA

DM1

DM2

Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer

Congenitas
Traumaticos

Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Imprime

Revisidn por sistemas

Ninguno
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
Nombre: Resultados
ANTECEDENTES
|:| Dislipidemia |:|
] EAP [=]
] ECV [=]
|E| Enf. Vascular Periférica D
|E| Enf. Pélvica Inflamatoria |E|
] EPOC ]
] ERC [=]
[=] Icc [=]
|E| Infeccidn cervical |:|
|:| Neurologicos |:|
|:| Reumatoldgicos |:|
|E| Cual

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Mérbida
Ectopicos

ITS

[=]l=](=](=][=][=](=](=]C=][=][<]

Eclampsia Ultimo
Embarazo
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7

c;:jc MA U.T. RED INTEGRADA
Clinicade Especialistas
Maria Auxiliadora S.A.S. MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 11 Fecha: 31/01/2019 02:28:02 p.
m.

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Sifilis Gestacional IE‘

Hipotiroidismo IE‘

Farmacoldgicos

Cirugias Tracto
Reproductivo |E|

Transfucionales

Ocupacionales

Otros |E| Cual
GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: 20 Num. Compafieros sexuales: 1

Masculino Espermaquia

Femenino

G 2 P 2 A 0 C 0 M 0 E 0 \Y
FUR FPP FUP Periodo Interginesico

Planifica |E| Metodo Cuales

Tiempo De Uso Complicacién

Menarquia Ciclos 0 X Regulares |E| Flujo Vaginal |E|

Fecha ultima Razones de no

Citologia aplicacion

Resultados BETHESDA
EXAMEN FISICO

TA 120 / 80 FC 80 FR 18 Temperatura 37.00 Perimetro Cefdlico .00
Peso 64.00 Kg Talla 1.60 m IMC 25.00 Percentil Peso Percentil Talla Edad

Edad
Percentil Peso Circunferencia .00 Agudeza Ol /
Talla cintura visual

oD /

Impresion General |:| BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza/Cuello |:| NORMOCEFALO
ORL [ ] NORMAL
Cardiopulmonar |:| PULMONES CLARQOS, RSCSRS
Abdomen |:| BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERITALSIS +
Genitourinario [] NORMAL
Osteomuscular I:l DOLOR, EDEMA'Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO
Piel y Faneras [] INTEGRA
Neurolégico |:| NO DEFICIT
Extremidades |:| SIMETRICAS, DOLOR, EDEMAY LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO.
Esfera mental [] CcONCIENTE
Taner |:| 5
Signos de maltrato |:|
Hernias |:| Criptorquidia |:| Agenesia |:|
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal D Tacto Vaginal D Examen Testicular D

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

[T Mormal [w]anaormal

DIAGNOSTICOS
Principal Diagnostico Tipo
G589 - MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA Definitivo
|:| M659 - SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA Definitivo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

|. ADULTA MADURA [I.FAMILIA EN CONSOLIDACION Ill. NEUROPATIA, TENOSINOVITIS IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO REFIERE QUE DESDE HACE UN MES
PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA. MEJORIA PARCIAL CON
PREDNISOLONA. PLAN. GABAPENTIN 300 MG DIA 2. ACETAMINOFEN + CODEINA TAB
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

NIT 800.197.217-9 NIT 901.153.056-7
Clinicade Especialistas
Harisfuxiliador 545, MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL B CUB
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 607 Registro No.: 11 Fecha: 31/01/2019 02:28:02 p.
m.
Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ
Documento: 26870461 Tipo de Identificacién: ~ Cédula_Ciudadania Edad: 61 Afios \ 5 Meses \ 24 Dias
Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO
Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)

Recomendaciones y asesorias educativas

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

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad fisica conforme a su condicion de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

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

(N

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Especialidad Cantidad

ORDEN DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia

NO2BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA 15 Oral UNA DIARIA

NO3AGO000011 - GABAPENTIN X 300 MG TABLETA 30 Oral UNA DIARIA POR LA NOCHE

=

Profesional: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
T.P.: 6752 - MEDICINA GENERAL
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. pr. Rafael Porto Anteqyg

TORRINOLARINGOLOGq '@ CENTRO MEDICO g1 o
01DOS - NARIZ -GARGANTA - LAR|NG CRA. 15 N* 16.80 CONSUL SARIO
Universidad de Cartagena E Tel: 570 06 12 Tel. Res: 5];3R9'g ;‘01
VALLEDUPAR - c: .

No. : 5‘may.22
paciente . DENIRIS ZULETA BAQUERO
sl AUTREDIIESUOR FOSCAL CUB - MAGIS T Edad: 61 Aflos
et 0

PERMEABLES
Cometes: NORMALES
Septum Nasal: CENTRAL
Meatos: PERMEABLES
Coanas: PERMEABLES

FOSAS NASALES:

FARINGE:
Nasofaringe: LIBRE

Orofaringe: NORMAL
Hipofaringe: NORMAL
LARINGE:
Epiglotis: CENTRAL CON MOVILIDAD NORMAL
Aritenoides: ROSADOS, MOVILIDAD CONSERVADA
Senos Pririformes: LIBRES

TERCIO ANTE
Cuerdas Vocales: SE OBSERVA NODULO INCIPIENTE R RIOR DE AMBOS PLIE
GU

INCOMPLETO A LA FONACION ES VOCALES, CIERRE GLOTICO

B. Ventriculares: NORMAL
DIAGNOSTICO
NODULO LARINGEO
PLAN
TERAPIA DE VOZ, USAR MICROFONO, ABUNDANTE LIQUIDOS ,.

. r. Rafael Porto Ant
o \2 ntequera
& @afad Rorto e TORRINOLARINGOLOGO

Software KIBOX (Hanner ) Coronel 57-3185270050)
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E
DRA. EDUVIGIS TORRALVO NEGRET

OTORRINORALINGOLOGA
R.M. 15475

HISTORIA CLINICA .
QUERO

A BA
DENIRIS BEATRIZ ZULET
NOMBRE pg|. PACIENTE

26.870.461
lDENTIFchc'oN oy )
= T b1 p MARIA AUXILIAD
rrocen CLIN D ES v
PROCEDENTE VA}LFPPZ
ocurace 300234393
o DOCENTE

FECHA PRIMERA CONSULTA... 21 pE JULID DEL 2022.

MOTIVo pg CONSULTA: DISFONIA, HipOACUSIA
ENFERMEDAD ACTUAL: CONSuLTA conTROL
PERSISTE |5 DISFONIA E HIPOACUS)A
ANTECEDENTES PERSON

s
X ES VOCALES,
NODULO INcIpienTE £y TERCIO ANTERIOR DE AMBOS PLIEGU
INCOMPETENCIA GLOTICA

AUDIOMETRIA HIPOACUSIA NS i g BILATERAL
DIAGNOSTICO: DISFONIA, HIPOACUSIA Ns LEVE BILATERAL

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO:
TERAPIA DE VOZ 20 SESIONES voz
INCAPACIDAD 30 DIAS PARA REALIZARSE LAs TERAPIAS DE

S
LAS TERAPIA!
MEDICINA LABORQAL PARA EMITIR INCAPACIDADES DENTRO DE

CONTROL AL TERMINAR TERAPIAS

G %ﬂ‘,&%’ma{,m

OrORINOLARINGOLOGIA,
ALERGIA HESPIRATORIO
R.M.D. 15475
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DRA EDUVIGIS TORRALVO NEGRETE
OTO;RRINORALINGOLOGA

R.M. 15475

HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL PACIENTE lz):';;':)li :iZULETA BAQUERO
IDENTIFICACION 51.A|'\IIC.JS

Eﬁ?ﬁw CLIN D ESP MARIA AUXILIADORA
PROCEDENTE VALLEDUPAR

TELEFONO 3002343934

OCUPACION DOCENTE

FECHA PRIMERA CONSULTA: 18 DE AGDSTO DE 2022

MOTIVO DE CONSULTA: DisFonja

ENFERMEDAD ACTUAL: rra CONTROL PGR DISFONIA, NO SE HA REALIZADO LAS SESIONES
COMPLETASDE TERAPA

S, FALTAN DOS SESIONES, PERSISTE LA DISFONIA, ARDOR EN
OROFARINGE ‘

ANTECEDENTES PERSONALES. DISFONIA, HIPOACUSIA NS LEFE BILATERAL
. . —— S APLOS LARINGEOS BILATERALES
EXAMEN FISICO: FIBRONASOLARINGOSCOpiA: NODULOS LARINGEOS BIL

DIAGNOSTICO:

DISFONIA

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO. ES
E 5 SESION

PRORROGA DE LA INCAPACIDAD 20 pias , TERAPIAS DEL LENGUA!

CONTROL ORL AL TERMINAR TERAPIAS

S

=y

v - 1)
Ok Gl Rero 7.
OI(J'T'YI.\'ULANINGGLOGIA

ALERGIANESPIRATORIO
R.M.D. 15475
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DRA. EDUVIGIS

TORRALVO NEGRETE
OTORRINORALINGOLOGA
R.M. 15475
HISTORIA CLINICA
et
NOMBRE DE| PACIENTE D= b R. il L”J:”
IDENTIFICACION
EDAD
ENTIDAD
e par
OCUPACION . :

FECHA PRIMERA CONsuLTA.... 21 - 0ad- 22,

MOTIVO DE consuLTa; 2y Sedge
/.
ENFERMEPAD ACTUAL: 4 3 Koo S
7& e = =~ /gé‘//{-?
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[N
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A
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7
PLAN.DE ESTUBIO Y TRATAMIENTO: )é = = N 95
2.
£

Z /)]‘-?léa

‘ ____:.’_z‘
@;& %{‘g’.‘v‘ vl s {?g ~

TG RINOLARINGCLOGIA,
?\L{E.’\‘GIA RESPIRATORIY
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[ l(;() E;I\
sT
%52‘55° ne REHABI OIAGNO 100141788
CRA 13 #9A-92 SAN 4 Nyg 1RO ecutivo: ONO
Telé!onos:3157311230 AQuin LEC Rone
oo Mt ey sy VALLEDUPAR Civil: Separado
ado LIVI:
~ Afiliado . Femenin® - 35 05.1961
Nombre: ZULETA BAQUERQ DENIRIS g 56X0 _ Nacimiento: S0 lica
Identificacién: CC 26870461 EATR'Z S F Etnico: . lefono: 3002343934
1d. Alterng. 4 Afi0 Grupo Tel
Escolaridad: UNIVERSITARIO . b 8
Direccion: MANZANAD CASA 6 E N Vinculacién
Sede Afiliado: VALLEDUPAR ciud?®
Contratante: yNioN TEM! Zona; y : Otro
PORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL. ¢ Ocupaci™ R,,game" sl o
A : B 10 pare
compafante: Plan: U arentesco
Responsable: 1 s
Dx Principal Sfono:
Dmo DISFONIA

Fecha ingreso: 6.SEP.2022 8:26
Fecha egreso: 6.SEP.2022 g:29

INFORME FINAL pg FONoRuooL 00

()G()(A)
d ico: v AUD'OL
1d Medico: 1121297039 Nombre:04epp BRITO INDIRA jalldad:
Especlal
CED s
IPO  clase NoMBRe
INFORME 0s OF
INFORME £ RESULTAD) [EGUES.
ORL, TRA BOS PLI= = JALMENTE
TIDAPOR & NTERIOR EN ACT
PACIENTE DE 61 ANOS DE Epap 0GIA REME\ TERCIO ANT E BTZRACION EN CUALIDADES
NASOFBROLARIGOSCOP A AL ASTE AL SERviio o FONOAUIOLC pENTE EN TERE0) cusia LEV e AN EJERCICIOS
VOCALES, IMCOMPETENGY GLoTicn DISFONlATgs HALLAZGos, Nog APROXIMADANC  cio FATIgS‘TlCos y SE ENT
SE DEDICA A LA DOCENCIA MANIFIESTA g0 1A TENIDG Peicios D AFONIA AMIENTO TERAP
DE SUVOZ TONOTIMBRE E INTENSIDAD, oo EXPLIC/TIED v Pﬁg CONSISTE e 0S VIBRANTES,
Y PAUTAS DE HIGIENE VOCAL A TENER EN s DURANTE EL TRATAMIENTO: N EMISIONES BASALE?&'?SE\I/?ENE EN LA PRODUCCION
105 €O RA QU NO TIMBRE
DURANTE EL PROCESO DE INTERVENCION ¢ L1 £yaron A CABO EJERCICION DE MUASS;%JASTEJN CUALIDADES DE SUVOZTO
TECNICAS DE VOZ SALMODIADA, TECNICA DE pogrAng 6U5P! Onia, CARRASPEC: CRMT L0 |G TA A SEGUIR
DEL HABLA, PACIENTE QUE AUN CONTINUA PRESENTANDO D'ffoRL PARA DETERMIN
E INTENSIDAD, FATIGA VOCAL, SE RECOMIENDA comrroL €O
~
%é.m. OJale &
Indira Or%; @5,
FONOAUDIOLOGA
T.P.09-01447 25 ayee 0LOGO (A)
OJEDA BRITO INDIRA FONOAUD!

1121297039 18 de 1 Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999
La Historfa Clinica no lleva fia y sello teniendo en cuenta el articulo

Impreso por: 1121297039
Pagina 1 de 1
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chROCNAuruJu..-, - TN
48

mail.com
I e el b rehabmm |onyedx
c
Datos del afiliado . / = _
ientiacien: CC 22870151 Nombre: ZULETA gy == RIS BEAT Cdad. 61 Afos Grupo ¢
sado Civi: Separado Fecha de nacimlento: 30.05.1gg, "UERO DEM Lin0 _ ocion: t0leo: No Apyic
E:cilaridad: UNIVERSITARIO Ea pacem
Direccion: MANZANA D CASA 6 g
Telefono: Sede Afillado: VALLEDyp,, 20N o |
Contratante: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCA(. . k o UTFO’:_;/(//___'_ wdén:
Fecha: 10.NOV.2022 9:47 INFORME FINAL DE FoNOAUmo]_oGIA i

ecutivo: 0N01001519123

Medico: 1098642195 ALBERNIA CUELLO MARTHA SOFIA Expatadan: FONOAUDIO_O_G(L
saaad T~ e o % et
Dx Principal ———— N e Rt
R490 DISFONIA R e TN
T — e .
INFORME - INFORME  ~ s

=== PACIENTE pE 61 ANOS DE EDAD QUIEN ASIST

REMITIDA POR ORL, TRAE RESULTADOS DE N;ES%F?SRRX&S DE FONOAUD,OLO o
SIGUIENTES HALLAZGOS, NODULO INCIPIENTE EN TERgjg w1 SOSCOPIA CON Lo
PLIEGUES, VOCALES, IMCOMPETENCIA GLOTICA, DIsFonys nrcRIOR EN Avg
APROXIMADAMENTE, HIPOACUSIA LEVE BILATERAL, ACTUA S OE HACE 2 Afiog
DOCENCIA MANIFIESTA QUE HA TENIDO PERIODOS g AFON'&ENTE SE DEDICA A
VOCAL, ALTERACION EN CUALIDADES DE SU VOZ TONOTIMaRE & VSANCIO FAT|G
DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO DE LLEV, EEINTENSIDAD,

AN ACABO E :
RELAJACION LARINGEA, EJERCICIOS DE COORDINACION Fo‘:fggéglgs DE
EMISIONES NASALES, SONIDOS VIBRANTES, TAMBIEN SE APLich Tsmgggm COMO
EVO

SALMODIADA, TECNICA DE BOSTEZO SUSPIRO Y DE TRACTO VOCAL Sg;
CABE DESTACAR QUE LA PACIENTE SE HA MANTENIDO EN REPQs(q VoglocLU'Doi
ABSOLUTO Y AUN ASI SE EVIDENCIA DISFONIA CONSTANTE Y PERSISTEr?,E

CUAL SE RECOMIENDA CONTINUAR CON LOS EJERCICIOS ENTREGAp E PO*LLO

CASERO Y.CONTROL CON SU MEDICO TRATANTE PARA DETERMINAR 23,53 PLA
SEGUIR UCTA A

g

ALBERNIA CUELLO MARTHA SOFIA FONOAUDIOLOGO (a)
17150-2009

La Historia Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de 13 Resqjycig 1995 de Julio 8 de 1999

o

CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICO SAS
Teléfonos: 3157311230

¢

Impreso por. 10986421985
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U.T. RED INTEGRA
'ﬁ FOSCAL - cuB -\

Valledupar, 09 de septiembre de 2022

DOCENTE f

DENIRIS ZULETA BAQUERO

REFERENCIA: CALIFICACION DE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD k‘

Adjunto entrego el concepto de CALIFICACION DE ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD, realizado el dia 09/09/2022 por nuestra meédica especialista en
salud ocupacional DRA. JACKLIN ARAUJO, quien determina que sus patologias
DISFONIA y NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES son consecuencia de una
ENFERMEDAD de origen LABORAL.

Si el paciente no esta de acuerdo con la calificacién puede manifestarlo durante
los 10 dias habiles siguientes al recibo de esta notificacién y acudir a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Cesar de acuerdo con lo establecido en
el decreto 1655 de 2015.

De acuerdo a los términos de referencia, en los casos que el paciente decida
acudir a la segunda y ultima instancia de las Juntas de Calificacién, los costos que
genera tal solicitud seran asumidos por la UT.

Atentamente,

% Jggﬁr:‘ Amxi{-o. A
ae A EERES

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB

Anexo 1 Folio

& Carrera 27 No. 37 - 33 Ofc. 512 - §13 -514 Edi. Green Gold @ wwutredintegradafoscal-cub.com
B. Mejoras Pibllicas - Bucaramanga - Santander info@utredintegradafoscal-cub.com
g Tel. 6340595 - Cel. 321 2018237
Linea 018000935544
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r/—f PACIENTE QUIEN COMENZO A PRESENTAR HACE 4 A0S DISFONIA TIPO
RONQUERA ASOCIADO A RESEQUEDAD DE GARGANTA Y CARRASPEO, ESTOS
IS O RESUMEN DE HISTORIA )y
EPICRISIS O CLINICA 9| 9| 22 |SE EXACERBARON HACE 11 MESES; EL ORL ENCONTRO NODULOS LARINGEOS
Y LE ORDENO PROCESO DE REHABILITACION CON TERAPIAS DE VOZ Y REPOSO
VOCAL.
CERTIFICADO DE DEFUNCION NA. e
ANAUISIS DE PUESTO DE TRABAJIO N.A. 7
EXAMENES PREOCUPACIONALES N.A.
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE NA
REALIZADA =
OTROS N.A.
6.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION DEL EVENTO
1. DISFONIA copIGO | R490 |2. "°°UL°f/giA‘f:SCUERDAS coDIGO | 1382
TR ; L7, SUSTENTACION Al e R AR Pk ]

CONCEPTO - FUNDAMENTOS DE HECHO

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2566 de 2009 articulo 2 y 3 se establece la relacién de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional que conllevan a una enfermedad profesional y asociado al tiempo de exposicién (39 aﬁoszsyflos fa::ito;e: d: riiesgi
ergonomicos (voz) contenidos en el Decreto 1655 de 2015 tabla 4 numeral 2.4.4.7, para declarar como Enfermedad Profesional v
articulo 2.4.4.3.7.2 Decreto 1655 de 2015.

7.1. FUNDAMENTOS DE DERECHO

2.
Artlculo 4° de la Ley 1562 de 2012, Decreto 2566 de 2009, Decreto 2463 de 2001 articulo 8, Articulo 142 del Decreto 0019 de 201
Decreto 1655 de 2015.

7.2 CALIFICACION DEL ORIGEN

" LABORAL n";’_v'.‘:‘-
EVENTO [ EnfermebAD T T ORIGEN [ 7 taeorAL | \
g ONSABLE (S) D ALEICACION S i & L P e e B e TR

5B .~ . '8.RESPONSABLE(S)DELACALIFICACION = = ,;\G [::{ TR e

i JACKLIN ARAUJO ARRIETA e

L.SO. 7332/2013 FIRMA o CATN A0 s
:g::::g FIRMA| o Y0504 6% 0l \
v “\é&:)“'\ﬂe':‘ascl
ne"
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" SEGUROS

BOLIVAR

s 8 i
SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVID!IJA
DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO

b EDUCADORES DE COLOMBIA

(NS, EVoT. Mpntlon O
L vrre r=({2-dcn,

e g_f:}'fua n’H—"C‘twoL ?C'G

-‘ oosucio o oo oo -
Les woacoryct sl [osihe pa [ w0rp] b4 g

Soltero O Casado () Separado O Viudo O Divorciado O Uniénlibre G -

' Mowecyec s

il toczayaasg oy Soy [l A N2VR M99 Bluiin ~iging.

crAhaR, Clx Ne 1R EZT] BNIUA.~AROLINA.

DOl FRulP AR .

“|" DEPENDIENTE - = Asalariadop Estudiante Pensionado() Amadecasa Q) .~
INDEPENDIENTE "™ Descripci6n de la actividad econdmica principal (ClIU) )

2DA COPIA: INTERMEDIARIO

O 10 a 20 millones O més de 20 millones O

(J 3asmillones (O 5al0millones

O 1a3 millones

Forma GR-015 (Red.May./11)

Anual O Trimestral O Cta. corriente O T. crédito O No. de cuenta O No. T. crédito O Céd. Empleado O

", 5‘“‘”""0"“"“""?‘“-“"""9”"’?"“,@'ll]||l|l||l|||||
' m Compafifa de Seguros Bolivar SA.
0 Nit.860.002.503-2 Avenidael DoradoNo.68B-31,piso 10
Conmutador 341 0077 - Fax 283 0799 - A.A, 4421

Yo _SGS Bogota D.C., Colombia - www.segurosbolivar.com



2 " "No. Solic/Cert " polizaGR- \
L ‘."-'; . - *'t' = X 2
771693 5535

omb 1* T o’ & 0mE  01T SRaENT
AN NEGA 2ol mA Ly Tes = | 50
ANNS ~ U mA BN 240 1 \> SO =R, S0.

Uniénlibre (O

_— Asalari oO Esuante O PenswnadoO Ama de casa O

By

Wptiﬁﬂ de la actividad econémica principal (ClIU),

m—— —

 Profesién RRIINEE e T E

DEPENDIENTE Asalariado ) Estudiante (O Pensionado() Amadecasa ()
INDEPENDIENTE Descripcion de la actividad econdmica principal (ClIU)

lsowg . T sOwO . [0 wo

siQ wno O

'Noﬂeneo menos de 20millones’) 20250 millones(O)  50a 100 millones(_) 1002 200 millones ) 2002 500 millones () mas de 500 millones ()

F‘f Notiene () menos de 20 millones’)  20a50 millones() 50100 millones() 1002200 millones () 2002 500 millones () mas de 500 millones ()
'E Notiene () 0a1millén O 1a3milones O 3aSmilones () 5atomilones () 10a20millones () mdsde20millones ()
® " :

Notiene () 0a1millén (O 1a3millones ) 3asmillones () Saiomillones () 10a20millones ()  masde20millones ()

2DA COPIA: INTERMEDIARIO

. RECIBIDO 7 5.£58. 2013

Anval O Trimestral O | Cta.corriente O T.erédito O No.decuenta ()  No.T.crédito ()  Cod.Empleado O
semestral O Mensual O | cmshore O woena O | [ [ [ [ [T T T T TT] I

I I

Dependiente L




N o~
L e ' No.Solic/Certi. Péliza GR-
» "!‘-"; Y % s ../.G' I - QIZ

771693 5598

Tipo de d«

Dependiente

Vida SO oo oo =20 5 Yoo
g Indemnizacién por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion TR O -OOC (20 < Hoo
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2DA COPIA: INTERMEDIARIO

) TOTALPRIMA |S 1 1 3

: 1. Que el Tomador tiene contratada con hw&mms&hmamamm

y ‘| 2.Que la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. aceptar la inclusion en ella de la(s) personal(s) a quien(es) como asegurado(s) se expide este certificado, siempre
' que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucién del documento y se haya Wmmmmammﬁsa'
reserva el derecho de aceptacién individual de cada solicitante para lo cual tendré un plazo segiin lo establecido en la cldusula quinta de las condiciones generales

de la péliza, de 15 dias a partir de la fecha de recibo de este documento, para notificar al Tomador la no aceptacién en el seguro del (de los) solicitante(s) acuyo
nombre se expide la presente solicitud - certificado. s

) £
p—-—
E& IMPORTANTE: La declaracién de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud-certificado no tendra validez alguna, hasta tanto la declaracién de asegurabili-
. . dad del asegurado principal y su conyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar sanciones de nulidad. Asi mismo, la Compafia de Seguros Bolivar SA, IImm su
E responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado acumulado maximo de | § o %
[
w NOTA:
1. Elasegurado principal con la firma de la presente solicitud péliza certifica que los hijos que asegura en la misma dependen econémicamente de
o este Gltimo.
c 2. Los beneficiarios de los hijos del asegurado principal que se aseguren seran sus padres en partes iguales
o
a1]
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. SEGUROS

BOLIVAR

RECIBIDO 2 5 FEB. 213

.

[No. DECLARACION

144985

No. POLIZA/CERTIFICADO A LA CUAL ACCEDE

FHETS.
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
4 SEGURO DE VIDA GRUPO [ X

(YO:

nacido el dia 3;2 del mes

en mi calidad de Asegurado Principal én nombre propio y en representacién de mi cényuge y de mis hijos si se aseguran, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, céncer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado
y/o rifién, enfermedades neurolégicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el eséfago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirlirgicas en razén a las enfermedades
enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.
No tenemos limitacién fisica ni mental alguna.

Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas y las hemos ejercido y ejercemos dentro
de los marcos legales. No hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal
de nulidad de este seguro. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o
lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, sumi-
nistrar 6 divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra informacion
personal que reposa en sus archivos para propésitos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como cliente de esta
ultima. Este mandato especial quedara vigente aln después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195
del Codigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

La Compafiia de Seguros Bolivar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de
nuestro fallecimiento se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Ar-
ticulos 1058 y 1158 del Cédigo del Comercio).

Nombre de su E.PS. F’ . M P Nombre de su medicina prepagada __ = O-

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los_| 2, dias del mes de oz
del afio 2O 3.

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEERY ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo.
(Arts. 1058 y 1158 de Cédigo del Comercio).
Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacién: Usted puede acceder al seguro mediante
otros procedimientos. Comuniquese con la RED322 01 8000 123 322, desde teléfonos mdviles #322 o con su

asesor de seguros.

Firma del Asegurado!

Doc.de Ident.: _CC___ No. &ﬁ?ﬂ-_‘ig_‘[ﬂ Fq}l_/

derecho

vero . mayor de edad, domiciliado en, M"Mfm‘[ h
| identificado con _(¢ No.gﬁ,ﬁzgugﬁe Jﬂ fnz :
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SEGUROS

‘o. ‘- : . rCEF!’I'IFICADO AL CUAL ACCEDE b
BOL{VAR 2xLegs,

No. GR- S S }@ )
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD DEL [DECLARACION

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES (v, 081893

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Si usted falta a la verdad al suscribir la siguiente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo (Arts.
1058 y 1158 del Codigo de Comerio).

DECLARO EN NOMBRE PROPIQ Y EN REPRESENTACION DE MI CONYUGE Y DE MIS HIJOS S| SE ASEGURAN DE

QUIENES TENGO AUTORIZACION Y A QUIENES HE INDAGADO EXPRESAMENTE SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y

SUS ANTECEDENTES FAMILIARIARES, QUE NO SUFRIMOS NI HEMOS SUFRIDO NUNCA DE LAS AFECCIONES Y/0
SINTOMAS SIGUIENTES:

1. Enfermedades Cardiacas y/o Vasculares (tales como pre infarto, Infarto de Miocardio, opresion o dolores en el

pecho, valvulopatias, insuficiencia de las arterias coronarias, cirugias cardiacas o vasculares, obstruccion arterial,
hipertension arterial de ningtin grado.)

2. Enfermedades neurol6gicas (tales como paralisis, vértigo, epilepsia, dolores persistentes de cabeza con inicio

menor o igual a 1 afo, pérdida de la memoria, enfermedades cerebrovasculares, Parkinson).

3. Enfermedades de los rifiones y/o de la via genitourinaria (tales como infecciones urinarias a repeticion, insuficiencia

renal, sangre persistente en la orina, colicos o cdlculos urinarios pemlstentes 0 a repeticion, enfermedades de la
prostata, testiculos, mamas, cuello uterino).

4. Enfermedades broncopulmonares (tales como dificultad para respirar, asma, tuberculosis, tos con sangre, tos

crénica, bronquitis a repeticion).

5. Cancer, tumores o0 masas, pérdida inexplicable de peso, fiebre a repeticion, ganglios aumentados de tamario.

- 6. Tabaquismo mayor de 5 cigarrillos diarios, consumo de estupefacientes, narcéticos o depresivos, consumo de

alcohol moderado mayor de 1 vez por semana.

7. Sobrepeso, diabetes o hiperglicemia, arteriosclerosis, formulacion de tratamiento farmacoldgico para colesterol

y/o triglicéridos altos.

8. Ulcera gastrica cronica, gastritis crénica, enfermedades cronicas del higado (tales como cirrosis, hepatitis B o C,

vérices esofagicas, ictericia).

9. Ennuestro nidcleo familiar cercano compuesto por nuestros padres y hermanos no existen dos o mas antecedentes

de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer ni enfermedades
renales y ningtin caso de enfermedades de Huntington (sindrome demencial neuroldgico hereditario) ni de Crhon
(enfermedad inflamatoria intestinal hereditaria) ni hemofilia. )

!

-y — ) a
Ciudad y fecha Firma del Asegurado
Documento de Identidad No. 26+ 8?0 "/c"/H
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SEGUROS

BOLIVAR

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
PLAN MAESTRO INTEGRAL
01072009-1407-P-34_GR-052

CONDICIONES GENERALES

La Compaiiia de Segdros Bolivar S.A., que en el presente contrato se
denominara BOLIVAR, en consideracion de las declaraciones con-
tenidas en la solicitud presentada por EL TOMADOR vy las solicitu-
des individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma
asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de
cualquiera de las personas amparadas ocurrio durante la vigenciay
dentro de la cobertura de la presente péliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las decla-
raciones de asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier
otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde rela-
cidon con el presente seguro. '

En lo no previsto por esta p6liza, los derechos y obligaciones ema-
nadas de este contrato se rigen por lo previsto en el Cédigo de
Comercio.

CONDICION PRIMERA.- AMPARO BASICO DE VIDA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA,
BOLIVAR CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO
- DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.



CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

PARA LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA EL AMPARO BASICO DE
VIDA SIN EXCLUSIONES

CONDICION TERCERA.- EL TOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, para asegurar un numero determinado de personas.

CONDICION CUARTA.- GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas
bajo una misma personeria juridica en virtud de una situacién legal
o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables
de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el pro-
posito de contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a
aquellos conjuntos de personas que por sus condiciones, aunque
no tengan personeria juridica, puedan tener la condicién de grupo
asegurable. Para la presente péliza se consideran dentro del grupo
asegurable el conyuge y/o companero(a) permanente y los hijos del
asegurado principal menores de veinticinco (25) afios que depen-
dan econémicamente de él y que no cuenten con ingresos propios
derivados de actividad laboral aiguna.

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considérados sé6lo entraran en vigor en
la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-Certificado, siem-
pre y cuando haya pago de la prima del primer periodo, y el documen-
to no haya sido rechazado por BOLIVAR por diligenciamiento inco-
rrecto o por cualquier otra circunstancia.

BOLIVAR se reserva la facultad de fijar periodos de inclusién de nue-
vos Asegurados.

CONDICION SEXTA.- REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los
que se refiere esta péliza si cumple con los siguientes requisitos:

Ser mayor de doce (12) afios para mujeres y mayor de catorce
(14) anos para hombres.
- No ser mayor de setenta (70) anos.




Ser hijo del asegurado principal, cuyo parentesco debe constar
en el correspondiente registro civil.
- Todos los demas requisitos que BOLIVAR exija.

CONDICION SEPTIMA.- LiIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del
Coédigo de Comercio, BOLIVAR limitara su responsabilidad cuando
se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo
asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
maximo igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente para cada
tipo de asegurado, en el momento de expedir el o los seguros.

CONDICION OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

BOLIVAR reconocera como valor del Seguro de cada persona ase-
gurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o solicitud
certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el si-
niestro.

Para aquellos clientes que adquieran este seguro por un valor igual
o superior a diez millones de pesos ($10.000.000) o que estando
yavinculados a través del programa de Vida Grupo, incrementen el
Valor de su seguro hasta alcanzar un monto igual o superior a diez
millones de pesos ($10.000.000), se otorga como beneficio adicional
para ultimos gastos el diez por ciento (10%) del valor asegurado.
Este beneficio tendra como limite maximo la suma de tres millones
de pesos ($3.000.000) y se reconocera junto con el pago de la
indemnizacion, si hubiere lugar a ella.

Adicionalmente, por el fallecimiento o por la Incapacidad Total y
permanente se otorga un amparo de canasta equivalente a dos
salarios minimos legales mensuales vigentes (2 SMLMV), suma Unica
que se reconocerad con el pago de la indemnizacion en las
proporciones que corresponda.

CONDICION NOVENA.- CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecera, teniendo en cuenta la edad de cada asegura-
do, su estado de salud, el monto asegurado individual en el momento
de ingresar a ésta Poliza y su ocupacién, aplicando la tarifa corres-
pondiente a la nota técnica a disposicion de la Superintendencia Fi-
nanciera, sin perjuicio de la posibilidad que asiste a BOLIVAR de
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determinar la prima por el sistema de Tasa Promedio en grupos asegu-
rados superiores a doscientas (200) personas. Para edades inferiores a
veinte (20) afos, se aplicara la tasa que corresponde a la edad de
veinte (20) afios. Paraingresos posteriores a la expedicién o renova-
cion de la Péliza se cobrara la prima a prorrata.

CONDICION DECIMA.- PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la
primera prima o cuota es condicién indispensable para la vigencia del
seguro. Excepto para la prima inicial, se concede al Tomador un perio-
do de gracia de un mes contado a partir de las fechas que para tal
efecto se han sefialado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado
de esta poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o tri-
mestral, y de quince (15) dias cuando las primas sean pagaderas men-
sualmente. Por consiguiente, si ocurre algun siniestro, BOLIVAR tendra
la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente, previa de-
duccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Teniendo en cuenta que la presente Poliza de Vida Grupo es de carac-
ter contributivo, la totalidad de la prima es sufragada por los integran-
tes del grupo asegurado, razén por la cual le corresponde al asegura-
do proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectue el
pago de la prima a BOLIVAR.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de ven-
cerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica del
contrato y BOLIVAR quedara libre de toda responsabilidad por sinies-
tros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero, a solicitud escrita del Asegurado, en el
momento de la expedicidn o renovacion del seguro, la prima del segu-
ro de Vida Grupo podra fraccionarse en periodos mensuales, trimestra-
les, semestrales o anuales, sujeto a la aprobacién de BOLIVAR.

Para el fraccionamiento de la prima de riesgo se aplicara un factor de
recargo por pago semestral, trimestral o mensual.




CONDICION DECIMA SEGUNDA.- REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a BOLIVAR para que esta péliza sea revo-
cada, sera responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha
de la revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal
comunicacién por BOLIVAR o en la fecha especificada por el Tomador para
tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera responsable de
pagar a BOLIVAR todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo una
prima a prorrata por el periodo que comienza con el de graciay termina en la
fecha de tal revocacion. El asegurado podréa revocar su seguro individual con
arreglo al mismo procedimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA.- DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE (Art. 1058 Co. de C.).

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o cir-
cunstancias que determinan el estado de riesgo, segln 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 retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condi-
ciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determina-
do, la reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agrava-
cion objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del To-
mador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obliga-
do, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegu-
rada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero esta-
do del riesgo, excepto lo previsto en el Articulo 1160 del Cédigo de
Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el ase-
gurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido cono-
cer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la de-
claracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarios o los
acepta expresa o tacitamente.

R



Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran
las mismas sanciones respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: BOLIVAR tendra derecho a retener la totalidad de la
prima a titulo de pena, en caso de que el Tomador o el Asegurado
haya incurrido en reticencia o inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afos en vida del asegurado, desde la fecha
de perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error inculpable en la declaracion de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente
polizay sus anexos, termina por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima
anual ha sido fraccionada, una vez vencido el periodo de gracia
estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegu-
rado.

¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.

d) A larevocaciéon del contrato, por parte del Tomador o el ase-
gurado.

e) En el seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiente, al
fallecimiento del asegurado principal o cuando éste se retire del
grupo.

f)  Cuando BOLIVAR cancele la indemnizacion por el amparo de
incapacidad total y permanente al asegurado principal el contra-
to termina. Si el pago de la incapacidad se efecttia por los demas
asegurados el seguro terminara solo para éstos.

g) Cuando en el momento de la renovacion, el grupo esté
desintegrado por ser el nUmero de miembros menor al permitido.

h) A la renovacién del contrato cuando los hijos cumplan 25 afios
de edad.




PARAGRAFO: La edad de permanencia es indefinida tanto para el
asegurado principal como para su conyuge en el amparo basico de
vida segun las condiciones del presente contrato, siempre y cuan-
s do el asegurado principal siga perteneciendo al Grupo Asegurable.

CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION.

La presente Pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes ala fecha de su
vencimiento, no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera re-
novado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjui-
cio de lo estipulado en la Condiciéon Décima de la presente Péliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

Los asegurados menores de setenta (70) anos que se separen del
grupo después de permanecer en él por lo menos durante un ano
continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo de vida,
en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
BOLIVAR, con excepcion de los planes temporales o crecientes, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una sumaigual a
la que tenga bajo la Poliza de Grupo, pero sin beneficios ni ampa-
ros adicionales, siempre y cuando lo solicite dentro de un mes con-
tado a partir de su retiro del Grupo. El seguro individual se emitira
de acuerdo con las condiciones del respective plan y conforme a
la tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su
ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la Pdliza riesgos subnormales, se expediran las pélizas indivi-
duales con la clasificacion impuesta bajo la Poliza de Grupo y la
extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual..

CONDICION DECIMA OCTAVA.- INEXACTITUD EN LA DECLARA-
CION DE EDAD. '

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en
la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes nor-
mas:

a) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la
tarifa de BOLIVAR, el contrato quedara sujeto a la sancion previs-
ta en el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio.




b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la propor-
cidn necesaria para que su valor guarde relacion matematica con
la prima anual percibida por BOLIVAR, y

¢) Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma propor-
cion establecida en el literal b) del presente numeral.

CONDICION DECIMA NOVENA.- EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo,
fa prima basica de las edades desconocidas se calculara aplican-
do la tasa correspondiente a la edad de cuarenta (40) afios y en el
certificado de seguro o recibo correspondiente se advertira al ase-
gurado que su prima se liquid6 con tasa de cuarenta (40) afios por
desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

BOLIVAR expedira para cada asegurado un certificado individual
en aplicacion a esta péliza. En caso de cambio de valor asegurado
o modificacién de amparos, se expedira un nuevo certificado, que
reemplazara al anterior, el cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION DE BENEFI-
CIARIOS.

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra
cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo oneroso se reque-
rira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtira
efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a BOLIVAR.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
o el beneficiario fallezca simultidneamente con el asegurado o se igno-
re cual de los dos a muerto primero, seran beneficiarios el cdnyuge del
asegurado en la mitad del seguroy los herederos del asegurado en la
otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado muere
simultaneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del seguro
Unicamente los herederos del beneficiario.




CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- RECLAMACION

El beneficiario o asegurado, segun el caso, debera remitir, junto con
el certificado individual del seguro, los documentos necesarios para
acreditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario,
segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cual-
quier manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engafosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticion de BOLIVAR, debera hacer
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion, BOLIVAR
podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el Tomador o el
beneficiario debera dar aviso a BOLIVAR dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer
su ocurrencia. \

CONDICION VIGESIMA CUARTA.- PAGO DE SINIESTRO.

BOLIVAR pagara al asegurado o a los beneficiarios, segin el caso, la
indemnizaciéon a la que estd obligada por la presente Péliza y sus
Anexos, si los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en la que se
acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA.- DERECHO DE INSPECCION.

BOLIVAR se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documen-
tos del Tomador que se refieran al manejo de esta Péliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse
las partes para la ejecuciéon de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito; y sera prueba suficiente de la notificacién la
constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccion registrada por las partes.




CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presen-
te contrato es la ciudad de Bogota, D.C., en la Repﬁblica de Colom-
bia, que constituye el domicilio principal de BOLIVAR.

e

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.




ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

POLIZA No.

Por convenio entre BOLIVAR y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Péliza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada y sujeta
a las estipulaciones, excepciones y vigencia de la poéliza, lo mismo
que a las siguientes condiciones particulares, LA COMPANIA CUBRE
EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION DEL ASEGU-
RADO:

CONDICION PRIMERA. - DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR
ACCIDENTE EL HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E IN-
DEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE PRODUZ-
CA UNA LESION CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE
LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES
Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SI-
GUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES
AQUELLOS HECHOS ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA
DE ESTE ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA. - EXCLUSIONES:

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES APLICAN SOLO PARA EL PRESENTE
ANEXO.

ESTE ANEXO NO CUBRE LA MUERTE, LESION O PERDIDA QUE
SEA CONSECUENCIA DE:

a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE, LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUE-
GO, ARMA CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.

c) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO o LESION INTENCIONALMENTE |
CAUSADA POR EL ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO
DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE
DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER NORMA LEGAL.




e)

f)

g)

h)
)

i)

k)

D

m)

n)

p)

q)
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PARTICIPACION EN PRACTICAS O COMPETENCIAS DE VE-
LOCIDAD Y ALTURA.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSE-
CUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN
AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA Li-
NEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORI-
ZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

ACCIDENTES EN QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIA-
JANDO COMO CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS) SIEMPRE QUE
SEA MENOR DE 25 ANOS.

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE
ANEURISMAS E INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA
QUE SE PRESENTE POR LESION SUFRIDA A CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUN-
DACIONES, RAYO, MAREJADA O CUALQUIER OTRO FENO-
MENO O CONVULSION DE LA NATURALEZA.

GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, AC-
CIONES DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORIS-
TAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CON-
TAMINACION RADIOACTIVA.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y CUAN-
DO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL AC-
CIDENTE.

INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPO-
RES EN FORMA ACCIDENTAL O DELIBERADA.

ENFERMEDAD MENTAL O FiSICA, INFECCIONES DISTINTAS DE
LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSEC-
TOS, TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE




ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE
RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

CONDICION TERCERA. - TABLA DE INDEMNIZACIONES.

BOLIVAR pagara la Indemnizacién adicional al amparo de vida es-
tipulada en este anexo, al recibo de las pruebas fehacientes que
puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de
que alguno de los asegurados sufrié a causa de un accidente am-
‘parado bajo este anexo, cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerte accidental.............coooveeiiiiiii La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies.............. La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la visidn en ambos 0jos...La suma principal
Pérdida de una mano o un pie y la vision en un ojo....... La suma principal
Pérdida de una mano o'un pie o la visiéon en un gjo....... 50% de la suma
principal

CONDICION CUARTA. - PERDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo si-
guiente con respecto de:

a) Manos: La amputaciéon traumatica o quirdargica a nivel de la arti-
culacién radiocarpiana.

b) Pies: La amputacidén traumatica o quirurgica a nivel de la articu-
lacién tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION QUINTA. - DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiem-
po la muerte del asegurado y alguna de las pérdidas contempladas
en la tabla de indemnizaciones, BOLIVAR sélo indemnizara el valor
asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desmembraciéon y después, como consecuencia del




mismo accidente, falleciere el asegurado, subsistira el amparo de
muerte accidental en la diferencia.

c) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desmembracion y después, como consecuencia del
mismo accidente, el asegurado quedare incapacitado en forma to-
tal y permanente, lo pagado por el presente amparo se deducira de
lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.

CONDICION SEXTA. - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cual-
quiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
mas proxima en que cumpla sesentay cinco (65) afios de edad.

CONDICION SEPTIMA. - SUMA PRINCIPAL.

BOLIVAR reconocera como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICION OCTAVA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacién por el presente anexo, el
asegurado o beneficiario debera acreditar fehacientemente la ocurren-
cia del siniestro. BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la vera-
cidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. - INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a
BOLIVAR de todo accidente de cualquiera de los asegurados que
pudiere dar lugar a la reclamacion bajo el presente anexo, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En caso
de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que se haya conocido o debido cono-
cer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

BOLIVAR podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente anexo.




CONDICION DECIMA PRIMERA. - REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el Asegurado
lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefialado en la condi-
cién décima segunda de las condiciones generales de la péliza.

El hecho de que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por este
anexo, después de que hubiere sido revocado, no obliga a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier
prima pagada por un periodo posterior a la revocacién sera reembol-
sada.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la p6liza no es aplicable
a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-
RES, SE APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR . A.




ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

POLIZA No.

Por convenio entre BOLIVAR y el Tomador, este Anexo hace parte
de la P6liza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada
y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones |o mismo que a
las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. - DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASE-
GURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ES-
TANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE LE PRO-
DUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DES-
EMPENAR TRES (3) O MAS DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA DEFINIDAS ASi:

ASEO PERSONAL: CAPACIDAD PARA LAVARSE EN EL BANO O LA
DUCHA (INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA MISMA) O
DE REALIZAR SU ASEO PERSONAL POR SI MISMO.

VESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE, QUITARSE, ATARSE Y
DESATARSE TODO TIPO DE PRENDAS, ASi COMO APARATOS
ORTOPEDICOS DE CUALQUIER TIPO, MIEMBROS ARTIFICIALES Y
DISPOSITIVOS QUIRURGICOS.

COMER: CAPACIDAD PARA INGERIR POR SI MISMO LOS ALIMEN-
TOS, UNA VEZ PREPARADOS.

HIGIENE: CAPACIDAD PARA USAR UN SANITARIO O PARA LLE-
VAR A CABO SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS EN CUALQUIER
OTRA FORMA.

MOVILIDAD: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE EN ESPACIOS
INTERIORES, DE UNA HABITACION A OTRA EN SUPERFICIES
PLANAS.




TRASLADOS: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE DESDE LA CAMA
HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS Y VICEVERSA.

DICHA INCAPACIDAD DEBE EXISTIR POR UN PERIODO CONTI-
NUO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS Y NO HABER
SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PER-
DIDA TOTAL Y E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS OJOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES, O DE TODA
UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA
QUE OPERE EL AMPARO NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
INCAPACIDAD.

PARAGRAFO: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE CONSIDERA COMO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DEL HABLA POR DISFONIA. PARA TAL EFECTO EL
ASEGURADO DEBERA PRESENTAR COPIA COMPLETA DE LA
CALIFICACION Y LOS DOCUMENTOS EMITIDOS POR LA ENTI-
DAD COMPETENTE.

CONDICION SEGUNDA. - PERDIDA.
Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la arti-
culacion radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumatica o quirlrgica a nivel de la articula-
cion tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION TERCERA. - SUMA ASEGURADA.

BOLIVAR reconocera como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICION CUARTA. - DEDUCCIONES:

a) La indemnizaciéon por incapacidad total y permanente no es
acumulable con el Amparo de Viday, por lo tanto, una vez paga-




da la indemnizacién por dicha incapacidad, BOLIVAR quedara
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de
Vida del asegurado incapacitado.

b) Si la péliza en la cual se incluye este anexo contiene ademas el
Anexo de Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por
Desmembracién, y en virtud de él y como consecuencia del mismo
accidente BOLIVAR ha efectuado algun pago, dicho pago sera
deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacién correspondiente a una
Incapacidad Total y Permanente, el Asegurado debera presentar
pruebas fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con los términos de este anexo. BOLIVAR se reserva el
derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
gue para tal efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anuali-
dad mas proxima en que cumpla sesentay cinco (65) afios de edad.

CONDICION SEPTIMA. - EXAMENES MEDICOS.

BOLIVAR podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente anexo.

CONDICION OCTAVA. - REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el Asegurado
expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefialado
en la condicion décima segunda de las condiciones generales de
la péliza.

El hecho de que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por este
anexo, después que hubiere sido revocado, no obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacién; cualquier
prima pagada por un periodo posterior a la revocacién sera reem-
bolsada.
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CONDICION NOVENA. - CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la poliza no es aplicable
a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-
RES, SE APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

e
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

POLIZA No.

CONDICION PRIMERA.- AMPAROS.

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., QUE EN ADELANTE
SE DENOMINARA BOLIVAR, POR VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO
PAGARA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CONDICION
SEXTA, CUANDO EL ASEGURADO ACREDITE QUE EL
DIAGNOSTICO MEDICO DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES OCURRIO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES DE
LA CONDICION TERCERA:

1.1 INFARTO DEL MIOCARDIO.

1.2 CANCER.

1.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

1.4 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

1.5 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA.
1.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES.

LOS DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE, LA CIRUGIAO
LA INVALIDEZ DEBERAN TENER LUGAR DESPUES DE TRANSCURRIDOS LOS
TRES (3) PRIMEROS MESES DE VIGENCIA DEL ANEXO.

ESTE ANEXO NO ENTRARA EN VIGENCIA HASTA TANTO SE DILIGENCIE LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD RESPECTIVA, Y LA COMPANIA ACEPTE
LA SOLICITUD DE SEGURO, AUNQUE SE HAYA EFECTUADO EL PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE.

ESTE ANEXO NO ES,VAL\IDO EN LOS SEGUROS DE VIDA CUYOS BENEFICIA-
RIOS SEAN DE CARACTER ONEROSO.

CONDICION SEGUNDA .- EXCLUSIONES.

BOLiVAR NO SERA RESPONSABLE DE LOS EVENTOS PRODUCIDOS EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE POR:

1. ENFERMEDAD DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDRO-
ME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
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TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS). CANCER DE CERVIX UTERINO. TUMORES DEBI-
DOS A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH). CARCINOMA IN SITU. CANCER DE PROSTATA
TEMPRANO ESTADIOS T1 (T1A O T1B) INCLUYENDO CLASI-
FICACIONES EQUIVALENTES. MELANOMAS DE PIEL ESTADIOS
1A SEGUN LA CLASIFICACION AJCC DE 2002. CARCINOMAS
DE CELULAS BASALES DE LA PIEL. CARCINOMAS DE CELULAS
ESCAMOSAS DE LA PIEL SIN EVIDENCIA DE METASTASIS.
CARCINOMAS IN SITU DE SENO. TODOS LOS CANCERES NO
INVASIVOS O LESIONES PREMALIGNAS.

ALTERACION CONGENITA.

LESJON CAUSADA DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO
A S| MISMO, ESTANDO EN SU SANO JUICIO O DEMENTE. '

ENFERMEDAD GRAVE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE '
POR ADICCION AL ALCOHOL O LAS DROGAS.

ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION
INTRAARTERIAL EN AUSENCIA DE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO ASi COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIO-
NES DE VALVULA, OPERACION POR TUMORACION
INTRACARDIACA.

LOS EPISODIOS DE ANGINA INESTABLE O LA SOSPECHA DE IN-
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO QUE NO SEA DEMOSTRABLE.

EL INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL O HEMORRAGIA
INTRACRANEAL PRODUCTO DE TRAUMATISMO EXTERNO. SE
EXCLUYE EN ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT).

LAS DIALISIS TEMPORALES Y LOS CUADROS DE INSUFICIEN-
CIA RENAL NO TERMINAL QUE NO REQUIERAN DIALISIS RE-
GULAR PERMANENTE.

CONDICION TERCERA.- DEFINICIONES.
Para todos los efectos de este anexo se entiende por:

INFARTO DE MIOCARDIO

Primer evento de Infarto Agudo del Miocardio definido como la muerte
de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de una
irrigacion sanguinea deficiente a la zona respectiva. El diagnéstico
debe basarse en:
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a. Historia de dolor toracico tipico.

b. Alteraciones en electrocardiogramas actuales que sean suges-
tivas de isquemia miocardica.
C. Elevacién significativa de las enzimas cardiacas Creatin

Fosfoquinasa y Fraccion MB de Creatin Fosfoquinasa en mas
del 10% del valor total. La Troponina | o T estara considerada
Unicamente junto con la elevacion de las anteriores.

En caso de Infarto Agudo del Miocardio silente (sin dolor toracico
asociado) se consideraran los cambios recientes en electrocardiogra-
mas y la elevacion significativa en las enzimas cardiacas previamente
definidos. En los casos de Infarto del Miocardio sin Elevacion del ST,
en los cuales no hay alteraciones sugestivas de isquemia miocardica,
se consideraran como positivos la elevacién significativa de las
enzimas cardiacas descrita, los valores de troponinal o T, ademas de
hallazgos Ecocardigraficos nuevos de disquinesia de la pared
miocardica que sugieran Infarto Agudo del Miocardio reciente. En caso
de duda en el diagnéstico BOLIVAR puede solicitar al cliente nuevos
estudios de Ecocardiografia y de perfusion miocardica para comple-
mentar el diagnostico de infarto.

3.2 CANCER

Enfermedad manifestada por la presencia de tumor maligno caracteri-
zado por el crecimiento incontrolado de células malignas y su inva-
sion a otros tejidos. El término cancer también incluye:

3.2.1 Las leucemias en sus diversos subtipos.

3.2.2 Las enfermedades malignas del sistema linfatico como la enfer-
medad de Hodgkin en estadios superiores a I.

3.2.3 Cubrimiento a canceres de piel Unicamente para melanomas
malignos en estadios avanzados (clasificacion AJCC 2002 esta-
dios T1b y superiores) y Carcinomas de células escamosas de
piel con evidencia inequivoca de metastasis de este origen.

3.2.4 Elcancer de prostata estara cubierto por-el presente anexo cuan-
do sea invasivo, es decir que extienda mas alla de la capsula
prostatica, definido por ecografia transrectal de prostata y re-
porte histopatoldégico de cancer o ante evidencia inequivoca
de metastasis de origen prostatico.

3.2.5 El cancer de seno cuando este se considere invasivo por hallaz-
gos histopatoldgicos.
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3.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorragico provoca-
do por infarto del tejido cerebral, hemorragia de un vaso intracraneano
o por embolizacion de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neuroloégico por un tiempo mayor de veinticuatro (24) horas y que
persista no menos de tres (3) meses independiente del proceso de
rehabilitacion. El diagnéstico debe estar confirmado por nuevos cam-
bios en la Tomografia Axial Computarizada o la Resonancia Magnéti-
ca Nuclear.

3.4 INSUFICIENCIA RENAL

Estado de falla renal terminal debido a disfuncion crénica e irreversi-
ble de ambos rifiones y que requiera efectuar regularmente dialisis
(hemodialisis o dialisis peritoneal) o un transplante renal. El diagnosti-
coy el requerimiento de dialisis regular deberan estar certificados por
un informe nefrolégico.

3.5 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

La intervencién quirdrgica para corregir el estrechamiento o bloqueo
de dos o mas arterias coronarias mediante injertos arteriales o venosos
tipo bypass o puentes coronarios realizados por técnica de térax abierto
o cirugia miniinvasiva de torax tipo toracoscopiaj El diagnéstico de la
oclusién coronaria debe ser efectuado por angiografia coronariay la
indicacion quirdargica debe estar dada por un cardidlogo segun los
resultados de la angiografia coronariaf El resultado de la angiografia
coronaria, asi como el informe médico deberan estar a disposicidén de
BOLIVAR.

3.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

En caso de existir indicacion médica de transplante de alguno de los
siguientes 6rganos vitales: corazén, pulmones, higado, pancreas, ri-
fAon, médula 6sea, en calidad de receptor del transplante y ser candi-
dato para la realizacién inmediata del mismo, BOLIVAR podra desem-
bolsar a la Institucion de Salud indicada el valor alcanzado en el
anexo de enfermedades graves para el cubrimiento del transplante
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

3.6.1 Que laindicacién del transplante sea certificada por un grupo
médico especializado en la materia. La informacién y la histo-
ria médica deberan estar a disposiciéon de BOLIVAR.




3.6.2 Que el procedimiento sea realizado en una instituciéon acredita-
da y aprobada para realizar en este tipo de procedimientos y
cuente con el grupo médico y la tecnologia necesarias.

3.6.3 Que el cliente autorice por escrito y de manera libre y esponta-
nea a BOLIVAR a realizar el desembolso del valor alcanzado
en el anexo de enfermedades graves a la instituciéon de salud
que realizara el transplante.

Si existiera algun excedente del valor alcanzado en el anexo de enfer-
medades graves, una vez realizado el pago a la Institucion de Salud
gue el cliente indicd, dicho excedente sera pagado al cliente. El pago
realizado por BOLIVAR no implica responsabilidad por gastos médi-
cos y/o quirargicos que excedan el valor asegurado alcanzado en el
presente anexo, ni implica responsabilidad respecto de los resultados
médicos del procedimiento.

CONDICION CUARTA.- EDAD.

La maxima edad de ingreso para el otorgamiento del presente anexo es de
cincuenta y cinco (55) anos, la edad maxima de permanencia en todos los
casos sera hasta los sesenta y cinco (65) afios.

El anexo terminara para el Asegurado, en la renovacion mas préxima
a la fecha en que haya alcanzado la edad maxima de permanencia
para este anexo.

CONDICION QUINTA.- LIMITE DEL BENEFICIO.

El beneficio puede aplicarse solamente a las enfermedades graves
definidas en la clausula tercera, cuando éstas se manifiesten y sean
diagnosticadas por primera vez por un médico y confirmadas por evi-
dencias aceptables clinicas y paraclinicas, habiendo transcurrido por
lo menos tres (3) meses desde el inicio de la vigencia del presente
anexo.

CONDICION SEXTA.- SUMA ASEGURADA.

La suma que BOLIVAR pagara por concepto del presente anexo en caso de
enfermedad grave, sera hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente
al amparo de Vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro, sin
exceder en caso alguno el limite maximo establecido por BOLIVAR sefialado




para este efecto en las condiciones particulares de la péliza. Este monto sera
Unico y libera a BOLIVAR de obligaciones adicionales por esta cobertura.

CONDICION SEPTIMA.- AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA.

La indemnizacién por enfermedad grave es excluyente con el anexo de
Incapacidad Total y Permanente si lo hubiere y no es acumulable al seguro
de vida, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion del presente anexo,
dicha suma sera deducida del valor asegurado correspondiente al seguro de
vida o del anexo de Incapacidad Total y Permanente. Asi mismo, la prima
para el seguro principal se reducira en la misma proporcidn que existe entre
el monto pagado por concepto del anexo de enfermedades graves y el valor
asegurado del seguro principal.

CONDICION OCTAVA.- RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacion correspondiente al presente anexo,
el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la exis-
tencia del hecho amparado.

BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de
tales pruebas.

BOLIVAR podra examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

El pago de la indemnizacidn a que hubiere lugar se hara al asegurado.

En el evento de que el asegurado no pueda efectuar el cobro de la indemni-
zacion en razén de su estado de salud certificado por el médico tratante y
con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la Compania, el pago
se hara a los beneficiarios del seguro de Vida.

CONDICION NOVENA.- REVOCACION.
Este anexo podra ser revocado:

1. Cuando el Tomador y Asegurado expresamente lo manifiesten por
escrito. :

2. Por BOLIVAR, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su Ultima
direccion conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antela-
cion, contados a partir de la fecha de envio, de conformidad con lo dis-
puesto en el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio.




Ademas, BOLiVAR devolvera la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de.que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por
este anexo, después de que haya sido revocado, no la obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion, sera re-
embolsada.

CONDICION DECIMA.j TERMINACION.

El presente anexo se dara por terminado en el periodo anual inmediato a la
fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, y por
cualquier causal de terminacion del seguro principal.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA EL TRAMITE DE UNA RECLAMACION.

- Declaracion del reclamante (Forma B-117).
- Declaracién del médico que atendi6 al asegurado (Forma DR-044).
- Historia Clinica completa.
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(3). AUTORIZACIGN PARA CONSULTA, REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y VERIFICACION DE INFORMACION FINANCIERA (LEY 1266 DE 2008):3. 1. Autorizo a LAS COMPARIAS ylo s Tm e ‘: lv::;:
ostentela calidad de acreedor(es) de lals) obligacibnles) por ml contraidals) con aquellas, para que consulten mi comportamiento comercial, crediticio, financiero, y e servicios en los Operadores de Nim—
tualguier otra persona o entidad que maneje o administre bases de datos de manera legitima, y corroboren lainformacién suministrada por mi, par

alos siguientes fines:
. : . investigaciones
3.1.1 Como elemento de andisis para celebrar y mantener el contrato. 3.1.2. Monitorear el grado de endeudamiento ylo incumpfimiento de mis obligaciones. 313 :m h;cor o::::‘{rg ‘I' ;"';:f::;::;’d: arvaller
comerciales o estadisticas. 3.1.4. Reafizar la gestion de cobranza, lo cual incluye a contratacidn de terceros que se encarguen de ello, incluida la actualizacion de los datos de ¢ .3.1.9.

! carguen 08 | ] : . : i cién de las obligaciones dinerarias
herramientas que prevengan el fraud. 3.2. Para reportar ante los Operadores de Informacitn, el nacimiento, modificacién, tjecucién, cumplimiento ylo incumplimiento, cesiény extincidn o 43 0710
contraidas conLAS COMPANIAS,

&) AUTORIZACIGN PARA LAUTILIZACION DELOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE2012):

. . 1 i h‘
Ni ~ i canales de atencibn flsicos, telef6nicos y virtua

Autorizo 3 LAS COMPARIAS y a ASISTENCIA para que traten los datos que he inchuido en el presente formulario, y aquellos que seen sum;lms:udos' i:i::;:: :"D :;:s e e os colebrads, sncalas .,,l,.;:(::
puestos a mi disposicion al hacer uso de os productos ylo recibi los servicios correspondientes, paralas siguientes finalidades: 4.1, Oesavrlp ar as]a: e ercals  actvidades demercadeo. 4.4. Realizar :I‘::; i
informacion relevante para su desarrollo. 4.2. Medir el nivel de satisfaccién respecto delflos) productols) ylo servicio(s) suscritols). 4.3Real ua; cnlr:, : s s, promeciones. publicidad mednn;: desoder
tendientes ala realizacion de investigaciones de mercados. 4.5. Contactar, enviar y/ o suministrar informacidn sobre el lanzamiento de sus pm&c 0, B s e ustos,prefarencias Y nabitos. hu;‘c an i
mail, correo postal, teléfono, celular, fax, mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multimedia (MMS), redes sociales o medios simifares. 4.9. e tratar i nformaci 0 personal, una vez s¢ |“, s
Y mé]urar prnducu;sy servicios que S8 ajusten a mis necesidades asi como enriquecer la experiencia como cliente. 4.7 Autorizacién de re:m;ci: D i vinculo Comercalcon as mismas. EI,‘,, : ;;?:lomado 5
¢lllos) contratols) suscritals) con ellas, con el fin especifico de informarme sobre productos ylo servicios que me puedan nlavmr'y qua‘% e cidnqua aafocha suscribo. En t0do €aso, 58
reactive la vinculacién comercial, autorizo para que mi informacién siga siendo tratada para todas las finalidades pravu;t:; cf:’ ::l:n :s'mocumemo. .
puedo revocar esta autorizacién de reactivacibn en cualguier momento, por medio de los canales para atender reclamos indica

Estoy de acuerdo con las finalidadesindicadas: S| @ NO O

i i iz0 de manera explicita su
formacion sensible) y desde ahora autorizo

Entiends casion de la prestacion del servicio de asistencia pueden tomarse imgenes, revelarse datos de menores de edad y datos :(: s:;u;is.‘gr; :;quimn e fol y puodan T aneliciarse dela sl
Trrl;ltear:moeg:: cE‘:\ne‘llcasn de hab:l incluido beneficiarios en este contrato, indico que los datos personales suministrados son ll?”sa':i:cse:;:l‘;ss ps: . i‘::ins e,

seguroy de la prestacion del servicio de asistencia contratado, asf mismo en el caso en que haya usuarios que puedan ser cobij

Si Usted tiene alguna observacién o no autoriza alguna de las fir_talidndes atras mencionadas, por favor indiquelo en este espacio:
Le recordamos quelas finalidades de! Numeral. 4.1 sonnecesarias para el desarrollo del contrato.

i i matriz a Grupo Bolivar S.A. y cuy R e
. [VAR S.A. hacen parte del Grupo Bolivar, que tiene como 70 del Grupo Bolivar y act elas es g
(5). GRUPO BOLIVAR: Conozco que LAS COMPAN_'_AS_V ASISTENCIA BOLIVAR S. A Grpe o semviios y productos de las empr  acthidadesdoas Fundacies
wwwg Lo an":;"n;mm::;mfﬂﬁ: g:escel::?cﬁ:s '.I:;::ll:l:: rl;eqsue;:;:sfeaasislencia, inmobiliario, hotelero y editorial, as como para desarrollar activida
adherido a sus principios, que pue 3

Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas: S! NO O

i ifi imir la i i6n personal que haya
i i i ho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la mf'ormacl f
NCION: Como Titular de la informacidn tengo derec! : acty ' i No. 688-31 Piso 10enta ciudad de Bogotd
‘s?,)m?..Es?;icd:l25;:5%;?:;:;&&:}:;1:':':125:?;15:‘2';;::;:;lyf:cgrftrglialclos ) mv?ls = I:s c:; a'ff p!l::ee‘r!: ?11: g::;l:‘sasgné l:;a [I?(l]irl\:salc; ig;?r;gap?r[a)‘l)lraamgdas desde Bogot4 D.C. Correo electrénico:
: " i amadas desde .C. BMACES S Uk 2 it
D.L. C'orgacto lelegélriﬁco: La 'i"‘,ea' ’jzzs';";: Bg%}?;&;’gafﬁ;‘:a'slx l:‘;agrleo?a&?gﬁz 1"08;1 45.30 Torre 1 Piso 9 en laciudad de Bogotd D.C.y Correo electrénico: servicioalcliente@asistenciabolivar.com
contacto@segurosholivar.com. Para A

o listado estd disponible en la p4gina web
S

i i indi i i i Ni S ycon ASIS ENCIA. Como
10 i i i nsibles, siendo Indlspensables para oder formalizar la vinculacién con LAS COMPANIA T

i f lario incluye la huella dactilary la firma, que son datos sensibles, A '

En llEll do lv acepto l]lIIE[e[ pfesenlelormu ?{l ilﬂ Y : e ; | 1 | 1t

rm@ﬂi[ l.f.)._ af[ [ AT

ousiz L_enirt
No. IDENTIFICACION: &m

Comerclales Bollvar S.A., Compadia de Seguros Bolivar S.A,, Capltalizadora Boljvar S.A)
para ser dili E‘pa'c"o '::;:I“o - (Segluu‘n diarlo o asesor que realizé la entrevista y por el responsable de la verlficacién de la informacién.
Informaclén de JaEntrevisla DA ;

U Verifoacién de a Informacién |t S
bre del resp ble de la entrevist: Clave Cédula Con fund: on la verificacién y analisis de la int ibn contenida an ol presente formulario, el resultado de la ista y demds
| | | | ilicaci izad onocer al cliente, su p isfactario?
Fecha de la entrevista Hora Cludad Localidad/Oficina » sl O NO O
[ | | | Observaciones:
Concepto general del cliente:
Nombre del responsable de la verificacién Cédigo Cédula :
Cargo “Localidad
Firma del responsable de la entrevista [ | : I
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SEGUROS fg‘\
I AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA
BOLIVAR ¢}/

SELECCIONE: PRIMERAVEZ O MODIFICACION ©
(" Relackén con a companta: e, poducio  seviio,
|

- 1 - L — -
SENORES: ( (Fechaderecibido ~ " T oo
CAPITALIZADOIiIA BOLIVAR S.A. [ oD I M | AAAA i
SEGUROS BOLIVAR S.A. AT AT Ry v
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S A. G iR ""::': "d'rm e
INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR l_"" ] B s 4

La cuenta bancaria debe ser individual y pertenecer al beneficiario del pago, sea persona nalural o juridica.

et ——

e --,,..--..—;,-‘.,'?'7 T —

\  DatosPersonales .. =

RS OA N AT R A E E T e B it

Documento de identidad ~ No.de documento " T Fechade expedicién ~ Lugarde'ex exped:clén

ccd CEO TLO s : ) ';AF"
Primernombre I ienu?d?in‘{fr;{ ' l ffner Ld? :’7[ l/{)qB// I émemg Q e
Dnﬁr‘ﬁ I ,’ge ;Lr(zi _ I zuf - q?uefo )

“Datos Empresa (Persona juridlcg)_ Gy
. Nombre razén o denominacién social T e A S B R W 1 P G W S DA S
e R R o e I S P
‘Documento de identidad ~ " © _ No.de e documento " 17T _Fecha de expedlclén . lugardeexpedicién ’i'
Cc.O CEO TLO oD IMM | aan |
Prlmernombre bt ﬁéegyndg _nombre SRR _'-i"_rl;rieéibe'lllag “; __: Segundo apeﬁido _“k_:d‘

Autorizo mevocablememe aque lOdO Pago que se presente a| m| favor (o de Ia socuedad que represento) se haga en la cuenta aqm reglstrada
Tipo de cuenta Cuenta ndmero 5 ~_ Entidad financiera

Ahorros ﬂ Com'ente‘(_) 2 I 5 WH??’/_’ 5@,, __ l ﬁanco IOmE é

Adjunto certificado de Camara y Comercio y Certificacién Bancaria (persona juridlca)

AR Y P2 Fidall A s Tald el

-

Declaracnén de ongen 1 de fondos y Autorizaclén consulta 3% reporte a Centtales de Informacién ;

e 1

[ e

Los datos que conliene este documento son requeridos para: realizar el pago o transferencia de recursos a su cuenta bancaria; el cumphmlenlo delas obl-gaaones derivadas de la
lacién contractual existente y para informario acerca de los productos y servicios que ofrece Seguros Bolivar y sus compadlas vinculadas. La hueiia que se le solicita tiene como

f nalidad venfmr suidentidad y es conservada con adecuadas medidas de seguridad. Para mayor Informacién puede consultar nuestras Politicas de Privacidad que se encuentran
publicadas enla pagina web www.segurosbolivar.co.

Con base enlainformacién suministrada autorizo el tratamiento de mis datos personales.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo el presente documento.

Z 0 Deniris %ﬁaﬂlf' 7 7,,(@'0

cc Pegto.idf /s po

FORMA 8.337 (Red Nov/1¢)

Huella indice derecho

FIRIMA DEL CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y SELLO S| ES PERSONA JURIDICA C.C.ONIT

Compafiia de Seguros Bolivar SA. '
Nit. 860.002.503-2 + Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 RE®322
Conmutador 341 0077 - Fax 283 0799 - AA. 4421 naan s\ c0s79

Bogota D.C., Colombia « waww.segurosbolivar.com
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