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RV: MEMORIAL CONTESTACION DE DEMANDA - EXPEDIENTE 2018-351 CON DESTINO
AL JUZGADO 8° ORAL ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA, DONDE ES PARTE
DEMANDANTE IVAN DARIO SIERRA GUZMAN - NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO- DEMANDADO POLICIA NACIONAL -TRIBUNA...

NORBERTO CARO CASTRO <norberto.caro8675@correo.policia.gov.co>
Jue 11/11/2021 10:37 AM
Para:  Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Barranquilla, 11 de Noviembre del 2021

Señores
JUZGADO OCTTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DE BARTRANQUILLA
Ciudad.

Siguiendo instrucciones del Honorable despacho Dr. HUGO CALABRIA LOPEZ,  me

permito reenviarles la contestación de la demanda dentro del expediente 2018-00351, Demandante 
IVAN DARIO SIERRA GARZON, la cual había sido enviada el 4 de octubre del 2021 al correo
recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co y a las demás partes procesales.

Asi mismo allego la copia de la Historia clínica del señor IVAN DARIO SIERRA GUZMAN como anexo de la
misma contestación de la demanda.

Atentamente,

NORBERTO CARO CASTRO
Apoderado de la Policía Nacional- Seccional Atlàn�co
c.c. 8738675 TP: 106578
celular 3008210870- 3173293572

De: NORBERTO CARO CASTRO <norberto.caro8675@correo.policia.gov.co> 
Enviado: jueves, 11 de noviembre de 2021 10:27 a. m. 
Para: Juzgado 08 Administra�vo - Atlan�co - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: RV: MEMORIAL CONTESTACION DE DEMANDA - EXPEDIENTE 2018-351 CON DESTINO AL JUZGADO 8°
ORAL ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA, DONDE ES PARTE DEMANDANTE IVAN DARIO SIERRA GUZMAN -
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO- DEMANDADO POLICIA NACIONAL -TRIBUNA...
 
Barranquilla, 11 de Noviembre del 2021

Señores
JUZGADO OCTTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DE BARTRANQUILLA
Ciudad.

Siguiendo instrucciones del Honorable despacho Dr. HUGO CALABRIA LOPEZ,  me permito reenviarles
la contestación de la demanda dentro del expediente 2018-00351, Demandante  IVAN DARIO SIERRA
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GARZON, la cual había sido enviada el 4 de octubre del 2021 al correo
recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co y a las demás partes procesales.

Asi mismo allego la copia de la Historia clínica del señor IVAN DARIO SIERRA GUZMAN como anexo de la
misma contestación de la demanda.

Atentamente,

NORBERTO CARO CASTRO
Apoderado de la Policía Nacional- Seccional Atlàn�co
c.c. 8738675 TP: 106578
celular 3008210870- 3173293572

De: NORBERTO CARO CASTRO 
Enviado: lunes, 4 de octubre de 2021 3:58 p. m. 
Para: recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co
<recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Natalia Ordonez Diaz
<nordonezd@procuraduria.gov.co>; procjudadm197@procuraduria.gov.co
<procjudadm197@procuraduria.gov.co>; amezquitabogadosasociados@hotmail.com
<amezquitabogadosasociados@hotmail.com> 
Asunto: MEMORIAL CONTESTACION DE DEMANDA - EXPEDIENTE 2018-351 CON DESTINO AL JUZGADO 8° ORAL
ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA, DONDE ES PARTE DEMANDANTE IVAN DARIO SIERRA GUZMAN - NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO- DEMANDADO POLICIA NACIONAL -TRIBUNAL MEDIC
 
Barranquilla, 4 de octubre  del 2021 

Señores
OFICINA DE SERVICIO JUZGADO ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA
ATT. JUZGADO 8° ADMINISTRATIVO ORAL DE BARRANQUILLA

DE MANERA ATENTA ME PERMITO ENTREGAR EL MEMORIAL DE CONTESTACION DE DEMANDA EN
ARCHIVO PDF PARA EL EXPEDIENTE 2018-351 CON DESTINO AL JUZGADO 8° ORAL ADMINISTRATIVO DE
BARRANQUILLA, DONDE ES PARTE DEMANDANTE IVAN DARIO SIERRA GUZMAN  - NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.  DEMANDADO: NACIÓN-POLICIA NACIONAL

total: __5___ ACHIVOS PDF.  

SE REMITE  COPIA AL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE COMO TRASLADO DE EXCEPCIONES,  y
PROCURADURIA JUDICIAL EN LO ADMINISTRATIVO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 3° DEL DECRETO
806 DEL 4 DE JUNIO DEL 2020 Y C.G.P

ACLARO QUE EL CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES A LA INSTITUCIÓN POLICIA
NACIONAL - CONFORME AL ARTÍCULO  197 CPACA ES:  deata.no�ficacion@policia.gov.co  
Y PARA EL SUSCRITO: norberto.caro8675@correo.policia.gov.co - norbertocaro@hotmail.com 

AGRADEZCO OPORTUNAMENTE ENVIARME EL LINK DE CONEXIÓN Y LA CONTASEÑA para futuras
citaciones a audiencias en este proceso al correo:  norberto.caro8675@correo.policia.gov.co además
del Ins�tucional. 
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Teléfono celular: 3008210870   -  3173293572

Atentamente,

NORBERTO CARO CASTRO
C.C. 8738675 TP.106578
APODERADO POLICÍA NACIONAL
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    MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
                 POLICÍA NACIONAL 
                 SECRETARIA GENERAL 
                 UNIDAD DE DEFENSA JUDICIAL ATLANTICO 

 
 
Barranquilla, 4 de octubre del 2021  
 
Dr. HUGO JOSE CALABRIA LOPEZ   
Honorable Juez Octavo Oral Administrativo De Barranquilla 
E.        S.       D. 
     
 
EXPEDIENTE: No. 08-001-33-33-008-2018-00351-00 
DEMANDANTE: IVAN DARIO SIERRA GARZON    
DEMANDADA: NACION-MINDEFENSA- POLICIA NACIONAL  - TRIBUNAL MEDICO DE 
REVISION MILITAR Y DE POLICIA   
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 
 

NORBERTO CARO CASTRO,  mayor de edad y vecino de esta ciudad,  identificado con Cédula 

de Ciudadanía No. 8.738.675 expedida en Barranquilla (Atlántico), portador de la tarjeta 

profesional No. 106.578 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condición de apoderado 

especial de La  NACION COLOMBIANA -MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL, a 

través del presente escrito me dirijo a usted muy respetuosamente para la CONTESTACIÓN DE 

DEMANDA, de la siguiente manera conforme al artículo 175 de la ley 1437 del 18 de enero del 

2011, que fuere admitida el 20 de agosto del 2021, la cual fue notificada el día 23 de agosto de 

la misma anualidad. 

 

PARTE DEMANDADA, REPRESENTANTE Y APODERADO: 
 
En el presente medio de control de la jurisdicción contencioso administrativo, la parte demandada 

es la NACIÓN- MINISTERIO DE DEFENSA – POLICIA NACIONAL -  representada actualmente 

por el señor General JORGE LUIS VARGAS VALENCIA como Director, con domicilio en la 

ciudad de Bogotá – Carrera 59 No. 26-21, y el señor Coronel CARLOS ALFREDO CURREA 

BARRERA   como Comandante del Departamento de Policía Atlántico, siendo apoderado el 

suscrito con domicilio en la misma ciudad y dirección antes anotada., siendo apoderado el 

suscrito con domicilio profesional en la carrera 43 No. 47  53 piso 2, barrio Rosario, edificio de la 

Policía Metropolitana de Barranquilla, unidad de defensa Judicial, correo electrónico 

deata.notificacion@policia.gov.co o al personal norberto.caro8675@correo.policia.gov.co - 

norbertocaro@hotmail.com 

 

PROBLEMA JURÍDICO 

Determinar si en el presente caso procede o no la nulidad  del Acta del TRIBUNAL MEDICO 

DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA No. TML-15-1-253 FOLIO 222 REALIZADA AL PT 

(RETIRADO) IVAN DARIO SIERRA GARZON CON FECHA 5 DE JULIO DEL AÑO 2017 

mailto:deata.notificacion@policia.gov.co
mailto:norberto.caro8675@correo.policia.gov.co
mailto:norbertocaro@hotmail.com
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por la cual se modificaron los índices determinados en la Junta Médico Laboral 12597 del 

15-12-2016 asignándole mediante el Acta del Honorable Tribunal una disminución de 

capacidad laboral del 35.74  

 

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES 
 

Con el respeto que merece el ilustre apoderado de la parte actora, me opongo a todas y cada 

una de las pretensiones solicitadas en el libelo de la demanda, porque carecen de fundamento 

factico y jurídico, pues el señor IVAM DAROP SOERRA GARZON, a solicitar  la nulidad del Acto 

Administrativo contenido en el Acta TRIBUNAL MEDICO DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA 

No. TML-15-1253 FOLIO 222 REALIZADA AL PT (RETIRADO) IVAN DARIO SIERRA GARZON 

CON FECHA 5 DE JULIO DEL AÑO 2017,  argumentando que la puntuación del 35,74% en su 

disminución de la capacidad laboral debería ser más elevada si se tiene en cuenta que dentro de 

la documentación aportada por el evaluado al Tribunal, existe un informe neuropsicológico de 

fecha 19 de abril del 2017 que describe detalladamente el TRASTORNO COGNITIVO LEVE que 

sufre el evaluado y que afecta el pensamiento y memoria, y que no fue tenido en cuenta, por lo 

que el acta se encuentra viciada de nulidad.   

 

Contra lo anteriormente expuesto por la parte demandante, tanto el Acta del  Tribunal Médico de 

Revisión Militar y de Policía se presume que goza de legalidad y no puede compartirse  lo 

expuesto por el Patrullero  (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON  por cuanto lo que procede hacer 

el Tribunal Médico de Revisión Militar y de Policía fue evidentemente acceder a las pretensiones 

del hoy demandante en la convocatoria de dicha Junta ante el Tribunal, ya que éste en lo 

relacionado a la patología mental fue revocar el Numeral 3-027 sin literal  índice 4 que trata la 

patología de NEUROSIS, y asignar el numeral 3-002 Literal a) Índice 10 que trata Episodios 

sicóticos agudo grado medio, establecido en el Decreto 094 de 1989, por lo que al calificar o 

evaluar la disminución de la capacidad laboral arrojó como resultado el 35,74%, lo cual es muy 

superior a la evaluación que le fue otorgada en la Junta médico Laboral, que fue del 11.00%. 

 

Así que tal evaluación se determina por las reglas que establece el Decreto 094 de 1989 como 

norma especial aplicable en este asunto para los miembros de la Fuerza Pública (Fuerzas 

Militares y de Policía). 

 

Del análisis de su situación expuesto en el Acta del Tribunal Médico se aprecia que fueron 

valoradas correctamente las lesiones, afecciones y secuelas, así como la calificación de la 

capacidad para el servicio, la imputabilidad al servicio y la fijación de los índices 

correspondientes conforme al artículo 15 y 24 del Decreto 1796 del 2000 y Artículo 71 literal 

c) grupo 3  y artículo 79 (Enfermedades mentales Sicosis No orgánicas) del Decreto 094 

de 1989 en lo relacionado a episodios sicóticos agudos, al considerarse motivadamente que 
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con el fin de resolver la situación médica laboral del aquí demandante a quien se le practicó 

inicialmente una  junta médico laboral No.12597 del 15 de diciembre del 2016, la que fue recurrida 

con convocatoria del Tribunal Médico de revisión Militar y de Policía, luego de cotejar las 

conclusiones de la antes mencionada Junta médico laboral  con su estado médico laboral actual, 

teniendo en cuenta la documentación que reposa en el expediente médico laboral principalmente 

los conceptos de especialistas, los resultados de paraclínicos tomados y demás documentos 

aportados por el paciente, así como el examen médico practicado en el día de la asistencia del 

calificado, se adoptó lo siguiente, que a la letra se expuso: 

1.-) Una vez realizado el examen mental en la presente en la presente valoración y verificados 

los soportes de historia clínica y consulta por psiquiatrìa y neuropsicología, se evidencia que 

cursa con sintomatología de predominio psicótico y riesgos depresivos que ha requerido cuatro 

hospitalizaciones y que desde el año 2012 se encuentra en manejo con psicofármacos por la 

especialidad de psiquiatría. Por lo anterior esta Sala decide REVOCAR los índices asignados 

por la primera instancia y ASIGNAR  lo correspondiente al estado actual de su patología mental. 

Con respecto a la imputabilidad, la patología mental que presenta el paciente es una patología 

de origen multifactorial, donde intervienen factores ambientales, culturales y de la personalidad 

no existiendo una relación directa con la prestación del servicio, por lo tanto se considera una 

enfermedad de origen común. 

2.-) Al examen físico se evidencian cicatrices traumáticas en pie izquierdo que no exceden el 2 

por ciento de la superficie corporal con mínimo defecto estético y sin alteración funcional como 

secuelas de su herida por arma de fuego sufrida en el año 2012; por lo anterior este Organismo 

Médico decide RATIFICAR calificación e índices asignados en la primera instancia y considera 

corresponden al estado actual de sus secuelas y en cuanto a su origen se considera de acuerdo 

al Informativo administrativo por lesiones No. 140/2012 MEBAR que lo califica en Literal D. 1 

 

3.-) Con respecto a su antecedente de fractura de Radio Distal Izquierdo sin secuelas valorables, 

confirmadas por conceptos aportados para su Junta Médica y verificado el examen físico del día 

de hoy donde no se evidencian  secuelas funcionales, se RATIFICA la no asignación de Indices 

de lesión otorgada en primera instancia. (…) 

 

Así las cosas, el acto administrativo expedido por el Tribunal Médico de Revisión Militar y de 

Policía goza de legalidad, pues la evaluación de la disminución de la capacidad laboral se 

encuentra ajustada al régimen legal y especial consagrado en el Decreto 094 de 1989 y 1796 del 

2000, donde se determinó en definitiva y totalmente la merma de la capacidad laboral al señor 

                                                           
1 Al calificar el expediente administrativo por lesiones en el Literal d), se hace alusión al Decreto 1796 del 2000 “"por 

el cual se regula la evaluación de la capacidad sicofísica y de la disminución de la capacidad laboral, y aspectos 

sobre incapacidades, indemnizaciones, pensión por invalidez e informes administrativos por lesiones, de los 

miembros de la Fuerza Pública, Alumnos de las Escuelas de Formación y sus equivalentes en la Policía Nacional,…” 

donde en su artículo 24 literal d) prescribe: “En actos realizados contra la ley, el reglamento o la orden superior” 
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Patrullero (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON en el 35,74%, imputable a enfermedad común con 

relación al trastorno psicótico de origen No orgánico asignándosele un índice de 10 

puntos en el servicio pero no por causa y razón del mismo; lo de la herida con arma de fuego  

en pie izquierdo se le asigna un índice 2 puntos en actos realizados  contra la Ley y el 

Reglamento; y lo del antecedente de factura del radio distal izquierdo trastada quirúrgicamente 

sin secuelas valorables no se le asigna índice lesional en el servicio pero no por causa y razón 

del mismo. 

 

DE LOS HECHOS 

En cuanto a los hechos, me pronuncio de la siguiente manera: 

 

PRIMERO: No es cierto totalmente, por cuanto si bien al PT. (r )  IVAN DARIO SIERRA 

GARZON le fue practicada una Junta Médico Laboral No. 12597 en el día 15 de diciembre del 

2016, ello fue en la ciudad de Bogotá D.C., más no en la ciudad de Barranquilla. 

 

SEGUNDO: Si bien el apoderado del hoy demandante recurrió la Junta médico Laboral 

anteriormente mencionada, no nos consta sobre los argumentos esbozados, y mucho menos los 

supuestos múltiples hallazgos médicos legales como en Junta Regional de Invalidez o del Instituto 

de Medicina Legal Ciencias Forenses, tal como lo afirma el demandante 

 

TERCERO y CUARTO: No nos consta de que el hoy demandante haya solicitado los 

porcentajes reales de incapacidad acorde a la enfermedad mental psicológica y/o psiquiátrica, al 

igual que el tratamiento médico. 

 

QUINTO: Es cierto que el Tribunal de Revisión Militar y de Policía, al ser convocado por la parte 

hoy demandante, tuvo que haber resuelto el recurso o solicitud de convocatoria de dicho Tribunal. 

 

SEXTO: Es cierto que el Secretario General del Ministerio de Defensa Nacional autorizó la 

convocatoria del Tribunal Médico de Revisión Militar y de Policía 

 

SEPTIMO: Es cierto que del contenido del Acta No. TML-17-1-253 del 5 de julio del 2017 

procedente del Tribunal Médico de Revisión Militar y de Policía, después de describir los 

antecedentes, conceptos de especialistas, la situación expuesta en la Junta médico Laboral, el 

examen físico al paciente, consideraciones se concluyó que además de que las afecciones, 

lesiones y secuelas de conformidad al artículo 15 del Decreto 1796 del 2000 son: 

 

1.- Otros Trastornos psicóticos de origen no orgánico 

2.- Antecedente herida por arma de fuego en pie izquierdo que deja como secuela cicatrices 

traumáticas en pie izquierdo con mínimo defecto estético sin alteración funcional. 



5 

 

EXPEDIENTE: No. 08-001-33-33-008-2018-00351-00 
DEMANDANTE: IVAN DARIO SIERRA GARZON    
DEMANDADA: NACION-MINDEFENSA- POLICIA NACIONAL  - TRIBUNAL MEDICO DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA   
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 
1DS – OF – 0001                                                               Página 5 de 12                                                         Aprobación: 
07/04/2014 
VER: 2  

 

 

3.- Antecedente de fractura de Radio distal izquierdo tratada quirúrgicamente sin secuelas 

valorables. 

Se determinó la evaluación de la disminución de la capacidad laboral en un 35,74%, fijándose los 

índices lesiones que corresponden conforme al Decreto 094 de 1989 en concordancia con el 

Decreto 1796 del 2000. 

 

OCTAVO: No  nos consta a este momento procesal de lo que le sobrevino  al Patrullero después 

del año 2012. 

 

NOVENO: No es totalmente cierto, por cuanto el Acta del Tribunal Médico de Revisión Militar y 

de Policía no adolece de error en lo relativo a los conceptos de los especialistas e  historia clínica. 

  

DECIMO: No es cierta la  apreciación que hace el demandante. 

 

UNDECIMO: No es cierta la apreciación que realiza el demandante en lo que respecta al 

Acta del Tribunal Médico Laboral y de Policía, por cuanto en el procedimiento a la convocatoria 

de dicho Tribunal, no está la obligación de ordenar más exámenes de los ya realizados en primera 

instancia. 

 

DECIMO SEGUNDO: Si bien lo expone el demandante sobre historia clínica emitida por SALUD 

EPS-S.A.S. del 05-09-2017, en la que se sienta un antecedente sobre remisión al paciente en 

tratamiento por psiquiatría. 

 

DECIMO TERCERO: No nos consta la desmejoría en salud del paciente hoy demandante, y los 

exámenes que expone éste y que fueran omitidos por el Tribunal Médico, no serían procedentes 

al estudio de lo que reposaban en la Historia Clínica y los que fueron sometidos a evaluación.  

 

DECIMO CUARTO: Si bien existe un informe pericial psicológico presentado y realizado por la 

Dra. ALEXANDRA RODRIGUEZ de fecha 29 de agosto del 2017, ello fue posterior a la Junta 

practicada por el Tribunal Médico. 

 

DECIMO QUINTO: No nos consta y no estamos de acuerdo con la conclusión que sienta la perito 

psicóloga que cita la parte demandante, cuando expone que la Junta del Tribunal Médico dejó de 

lado al TRASTORNO COGNITIVO LEVE. 

 

DECIMO SEXTO: No es un hecho, es un concepto personal de la parte demandante, en el que 

considera que el Acta demandada adolece de nulidad porque no le tuvieron en cuenta el trastorno 
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cognitivo leve, que le daría un puntaje superior de la disminución de la capacidad laboral que le 

fue asignada en un 35,74% 

 

RAZONES Y SITUACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA 

 

La parte actora a través de apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de Nulidad 

y Restablecimiento del Derecho, solicita la nulidad del Acto Administrativo contenido en el Acta 

TRIBUNAL MEDICO DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA No. TML-15-1-253 FOLIO 222 

REALIZADA AL PT (RETIRADO) IVAN DARIO SIERRA GARZON CON FECHA 5 DE JULIO 

DEL AÑO 2017,  argumentando que la puntuación del 35,74% en su disminución de la capacidad 

laboral debería ser más elevada si se tiene en cuenta que dentro de la documentación aportada 

por el evaluado al Tribunal, existe un informe neuropsicológico de fecha 19 de abril del 2017 que 

describe detalladamente el TRASTORNO COGNITIVO LEVE que sufre el evaluado y que afecta 

el pensamiento y memoria, y que no fue tenido en cuenta, por lo que el acta se encuentra viciada 

de nulidad.   

 

Sobre el particular, es importante acotar que Acta del Tribunal Médico de Revisión Militar y de 

Policía se presume que gozan de legalidad y no puede compartirse lo expuesto por el señor IVAN 

DARIO SIERRA GUZMAN, pues la evaluación de la disminución de la capacidad laboral se 

encuentra ajustada al régimen legal y especial consagrado en el Decreto 094 de 1989 y 1796 del 

2000, donde se determinó en definitiva y totalmente la merma de la capacidad laboral al señor 

Patrullero (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON en el 35,74%, imputable a enfermedad común con 

relación al trastorno psicótico de origen No orgánico asignándosele un índice de 10 puntos en el 

servicio pero no por causa y razón del mismo; lo de la herida con arma de fuego  en pie izquierdo 

se le asigna un índice 2 puntos en actos realizados  contra la Ley y el Reglamento; y lo del 

antecedente de factura del radio distal izquierdo trastada quirúrgicamente sin secuelas valorables 

no se le asigna índice lesional en el servicio pero no por causa y razón del mismo. 

 

Del análisis de su situación expuesto en el Acta del Tribunal Médico se aprecia que fueron 

valoradas correctamente las lesiones, afecciones y secuelas, así como la calificación de la 

capacidad para el servicio, la imputabilidad al servicio y la fijación de los índices 

correspondientes conforme al artículo 15 y 24 del Decreto 1796 del 2000 y Artículo 71 literal 

c) grupo 3  y artículo 79 (Enfermedades mentales Sicosis No orgánicas) del Decreto 094 

de 1989 en lo relacionado a episodios sicóticos agudos.  

 

Por otro lado, en referencia a los derechos que sienta el demandante en el concepto de violación 

de la demanda como amenazados y/o violados, no se comparte su apreciación porque de 

acuerdo a las patologías valoradas por la Junta del Tribunal Médico de Revisión Militar y de 

Policía, y  conforme lo estipulado en el Decreto 1796 del 2000 en lo relativo a que sólo las 
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autoridades médico legales competentes (Junta Medico Laboral y Tribunal Médico de Revisión 

Militar y Policía) son competentes para determinar si una persona es apta o no para la prestación 

del servicio en la Fuerza Pública, en los términos del artículo 3° inciso final de la prenombrada 

norma, cuando expresa “Es no apto quien presente alguna alteración sicofísica que no le permita desarrollar 

normal y eficientemente la actividad militar, policial o civil correspondiente a su cargo, empleo o funciones”, lo 

que implica que ninguna otra autoridad médica diferente a ésta pude determinar la capacidad 

médico laboral de carácter especial de un funcionario policial valorado para desempeñar funciones 

atinentes a la seguridad pública, ya sea operativa o administrativamente, así que el Tribunal Médico 

Laboral de Revisión Militar y de Policía como máxima autoridad médico-laboral de las Fuerzas 

Militares y de Policía, es competente para conocer en última instancia las reclamaciones que 

surjan contra las decisiones de las Juntas Médico-Laborales y en consecuencia podrán ratificar 

o modificar favorable o desfavorablemente la decisión de la Junta Médico Laboral que se 

revisa, que puede ser convocada por personal militar y de policía, y Personal civil vinculado con 

anterioridad al 23 de diciembre de 1993. 

 

Consideró la Corte Constitucional, respecto al tema, lo siguiente: 

 

6.1. El artículo 2 del Decreto 1796 de 2000 “por el cual se regula la evaluación de la capacidad 

sicofísica y de la disminución de la capacidad laboral, y aspectos sobre incapacidades, 

indemnizaciones, pensión por invalidez e informes administrativos por lesiones, de los 

miembros de la Fuerza Pública, Alumnos de las Escuelas de Formación y sus equivalentes 

en la Policía Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de las 

Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policía Nacional vinculado con anterioridad 

a la vigencia de la ley 100 de 1993”, define la capacidad sicofísica como “el conjunto de 

habilidades, destrezas, aptitudes y potencialidades de orden físico y psicológico que 

deben reunir las personas a quienes se les aplique el presente decreto, para ingresar y 

permanecer en el servicio, en consideración a su cargo, empleo o funciones”. 

 

Esa capacidad sicofísica será valorada con criterios laborales y de salud ocupacional, 

por parte de las autoridades médico laborales de las Fuerzas Armadas y de la Policía 

Nacional. 

 

La capacidad sicofísica, de acuerdo con el mencionado Decreto, para el ingreso y 

permanencia en el servicio, se califica por parte de los médicos autorizados por la Dirección 

de Sanidad de la respectiva Fuerza o de la Policía Nacional, con los conceptos de apto, 

aplazado y no apto. Se entiende por apto “quien presente condiciones sicofísicas que 

permitan desarrollar normal y eficientemente la actividad militar, policial y civil correspondiente 

a su cargo, empleo o funciones”, por aplazado “quien presente alguna lesión o enfermedad y 

que mediante tratamiento, pueda recuperar su capacidad sicofísica para el desempeño de su 

actividad militar, policial o civil correspondiente a su cargo, empleo o funciones”, y por no apto 

“quien presente alguna alternación sicofísica que no le permita desarrollar normal y 

eficientemente la actividad militar, policial o civil correspondiente a su cargo, empleo o 

funciones”. 
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Por lo anterior, es de reiterar que los únicos autorizados para determinar la capacidad laboral o 

el porcentaje de disminución de la misma, son los organismos médicos laborales de las Fuerzas 

Militares y Policía Nacional. 

 

RELACIÓN DE PRUEBAS Y PETICION DE AQUELLAS 

 

Solicito se tenga en cuenta las siguientes pruebas: 

 

A. El Acta de Junta Médico Laboral y de Policía No. 12597 del 15-12-2016 notificado el 28-12-

2016 y el Acta del Tribunal- Médico Laboral de revisión Militar y de Policía No. DE REVISION 

MILITAR Y DE POLICIA No. TML-15-1-253 FOLIO 222 REALIZADA AL PT (RETIRADO) IVAN 

DARIO SIERRA GARZON CON FECHA 5 DE JULIO DEL AÑO 2017, allegada por la parte 

demandante. 

 

B.- Copia del oficio de solicitud de la Historia clínica del PT (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON 

radicado GS-2021-063799-DEATA del 01-10-2021, de lo que una vez se obtenga será allegada 

al despacho judicial, con el fin de que se  aprecie  la patología o enfermedad que aquel padece, 

y por la que fue valorado médica y laboralmente para el año 2017. 

 

TESTIMONIALES: 

 

Solicito de manera respetuosa, se escuche en testimonio o declaración jurada a los señores   

Teniente Coronel Médico JAIME IVAN LONDOÑO OROZCO como Representante de la 

Dirección de Sanidad de la Policía Nacional,  Capitán Médico YOHANA PATRICIA CASTAÑO 

PRETELT Representante Dirección de Sanidad del Ejército Nacional y Coronel Médico SILVIA 

ADRIANA SANCHEZ CASTRO  Representante de la Dirección de Sanidad Fuerza Aérea 

Colombiana, quienes pueden ser citados a través de la Secretaría del  Ministerio de Defensa  

y/o Tribunal Médico de Revisión Militar y de Policía, ubicado en la Calle 13 No. 26-50 Edificio 

Residencias Tequendama  sexto Piso de la ciudad de Bogotá D.C., teléfono 3363434, correo 

electrónico tribunalmedico@mindefensa.gov.co  

 

La anterior prueba tiene como objeto a que los declarantes expongan todo cuando le conste sobre 

la Junta Médico laboral practicada al PT. (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON y del Acta No.  

TRIBUNAL MEDICO DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA No. TML-15-1-253 FOLIO 222 DEL 

5 DE JULIO DEL 2017, sobre las enfermedades por la que fue valorado, y aclaren si el diagnóstico 

de TRASTORNO COGNITIVO LEVE  que dice el demandante devienen o están asociadas de lo 

evaluado como trastorno psicótico de origen no orgánico a misma enfermedad o 

evidentemente se dejaron de valorar a la fecha del 5 de julio del  2017.  

mailto:tribunalmedico@mindefensa.gov.co
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Excepción previa  

 

A. falta de legitimación material en la causa por pasiva.  

 

Invocamos la presente excepción, en virtud a que el Tribunal Médico de Revisión Militar y de 

Policía, no hace parte de la estructura interna de la Policía Nacional establecida en el Decreto 

4222 del 2006 (modificado por el Decreto 1512 del 2000 y modificado parcialmente por el Decreto 

216 del 2010),  sino de la Secretaría General del Ministerio de Defensa Nacional, siendo 

totalmente autónomo e independiente de la Policía Nacional, por lo que ésta carece de 

competencia para representar judicialmente a una institución o entidad que no hace parte de la 

su estructura interna. 

 

Además frente a los actos administrativos, de los que la parte demandante pretende su nulidad, 

la Policía Nacional como tal no ha proferido acto definitivo que haya surtido efecto y afectado la 

situación laboral en lo referente a la salud mental del demandante, por cuanto la dependencia 

competente fue la del Tribunal Médico de revisión militar y de Policía  para determinar si 

medicamente el Patrullero (r ) IVAN DARIO SIERRA GARZON estuvo bien evaluado. 

 

Así que según el Decreto 4222 del 2006 y 216 del 2010 la estructura de la Policía Nacional está 

definida, así: 

 

Artículo 1°. Créase en la estructura de la Policía Nacional de Colombia la Oficina Central 

Nacional - OCN - INTERPOL. 

Artículo 2°. En virtud del artículo 1° de este Decreto, el artículo 1° del Decreto número 

4222 de 2006, que modifica el numeral 7 del artículo 1° del Decreto 049 de 2003, quedará 

así: 

7. Dirección General de la Policía Nacional de Colombia 

7.1 Subdirección General 

7.1.1 Dirección de Seguridad Ciudadana 

7.1.2 Dirección de Carabineros y Seguridad Rural 

7.1.3 Dirección de Investigación Criminal e INTERPOL 

7.1.3.1 Oficina Central Nacional - OCN - INTERPOL 

7.1.4 Dirección de Inteligencia Policial 

7.1.5 Dirección de Antinarcóticos 

7.1.6 Dirección de Protección y Servicios Especiales 

7.1.7 Dirección Antisecuestro y Antiextorsión 

7.1.8 Dirección de Tránsito y Transporte 

7.1.9 Dirección Nacional de Escuelas 

7.1.10 Dirección Administrativa y Financiera 

7.1.11 Dirección de Talento Humano 
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7.1.12 Dirección de Sanidad 

7.1.13 Dirección de Bienestar Social 

7.1.14 Dirección de Incorporación 

7.2 Inspección General 

7.3 Oficina de Planeación 

7.4 Secretaría General 

7.5 Oficina de Telemática 

7.6 Oficina de Comunicaciones Estratégicas  

 

Conforme al artículo 20 del Decreto 1512 del 2000, se prescribe respecto al Ministerio de Defensa 

Nacional: 

 

ARTÍCULO 20. La Secretaría General tendrá además de las funciones que le señalen las 

disposiciones legales especiales, las siguientes: 

 

1. Coordinar la actividad administrativa de las diferentes dependencias del Ministerio, 

proporcionándoles una adecuada orientación técnica que garantice la continuidad en la 

prestación de los servicios y la ejecución de los programas del Ministerio. 

2. Asesorar al Ministerio en la formulación de las políticas generales de administración 

de personal y desarrollo del talento humano, de acuerdo con las normas legales vigentes. 

(…) 

 

14. Convocar y presidir el Tribunal Médico Laboral de Revisión Militar y de Policía. 

 

15. Coordinar las actividades relacionadas con la recreación de los civiles del Ministerio 

de Defensa Nacional y las Fuerzas Militares.(…) 

 

B.- Medida de saneamiento 

 

En virtud a que el  acto administrativo que invoca la parte demandante en el medio de control de 

nulidad y restablecimiento del derecho, es el Acta  del Tribunal- Médico Laboral de revisión Militar 

y de Policía No. .  TRIBUNAL MEDICO DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA No. TML-15-1-

253 FOLIO 222 DEL 5 DE JULIO DEL 2017, y como dicho Tribunal tiene que ser convocado por 

la Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional de conformidad a lo prescrito en el 

artículo 20 del Decreto 1512 del 2000, solicito que debería notificarse de la demanda , por cuanto 

para el caso que nos ocupa el Tribunal médico de Revisión Militar y de Policía estuvo 

interviniendo por sendos  representantes de la Dirección de Sanidad de la Fuerza Aérea 

Colombiana,  de la Policía Nacional y del Ejército Nacional. 
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Por lo anterior debe corrérsele traslado de la demanda al Ministerio de defensa Nacional, quien 

tiene como correo electrónico en esta jurisdicción, así: 

notificaciones.barranquilla@mindefensa.gov.co 

 

De las excepciones de mérito: 

 

A.- Inexistencia de nulidad en los actos administrativos invocados y falta de causa para 

demandar: 

Invocamos la presente excepción por cuanto el artículo 137 de la Ley 1437 del 2011 a la letra 

indica: 

“Nulidad. Toda persona podrá solicitar por si o por medio de representante, que se declare la 

nulidad de los actos administrativos de carácter general. 

 

Procederá cuando hayan sido expedidos con infracción de las normas en que deberían fundarse, 

o sin competencia, o en forma irregular, o con desconocimiento del derecho  de audiencia y 

defensa, o mediante falsa motivación, o con desviación de las atribuciones propias de quien los 

profirió. 

(…) 

Parágrafo: Si la demanda se desprendiere que se persigue el restablecimiento automático de un 

derecho, se tramitará conforme a las reglas del artículo siguiente. 

 

Así que de acuerdo a lo anterior, los  actos administrativos atacados por nulidad que aquí nos 

ocupa, primero, se presume que gozan de legalidad, y segundo no procedería nuevamente 

someter al hoy demandante a una revaloración médico laboral de unas patologías que según él 

no le tuvieron en cuenta al momento de la Junta Médica practicada por el Tribunal Médico de 

Revisión Militar y de Policía. 

 

EXCEPCION INNONIMADA: 

Solicito Al señor Juez, que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 282 del Código General 

del Proceso, si hallare probado dentro del presente proceso hechos que constituyan una 

excepción que exonere de responsabilidad a la Nación- Policía Nacional en relación con la 

demanda se sirva reconocerlas oficiosamente y declararlas probadas en la sentencia 

 

ANEXOS 

 

Igualmente aporto los siguientes documentos:  

1. Poder para actuar otorgado por el señor Coronel CARLOS ALFREDO CURREA 

BARRERA, Comandante del Departamento de Policía Atlántico. 

mailto:notificaciones.barranquilla@mindefensa.gov.co
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2. La resolución 3969 de 2006 “por la cual se delegan, asignan y coordinan funciones 

y competencias relacionadas con la actividad de defensa judicial en los procesos en 

que sea parte la Nación- Ministerio de Defensa-Policía Nacional.” y la resolución 

3200 del 31-07-2009 mediante la cual se conforma el Comité de Conciliación. 

 

3. El acto administrativo  “por la cual se traslada a un personal uniformados de Policía 

y se designa como Comandante de Departamento” en este caso al señor Coronel 

CARLOS ALFREDO CURREA BARRERA 

 

NOTIFICACIONES 

 

 

 Al señor General JORGE LUIS VARGAS VALENCIA, Director General de la Policía 

Nacional en la Carrera 59 No. 26 – 21 CAN de la Ciudad de Bogotá D.C. 

 

 El señor Coronel CARLOS ALFREDO CURREA BARRERA, Comandante del 

Departamento de Policía Atlántico, en la carrea 43 No. 47 – 53 piso 2, Edificio de la 

Policía Metropolitana de Barranquilla  

 

 El suscrito como apoderado judicial de la Policía Nacional, en la carrera 43 No. 47 

– 53 piso 2, edificio  de la Policía Metropolitana de Barranquilla, correo electrónico 

correo electrónico deata.notificacion@policia.gov.co o al personal 

norberto.caro8675@correo.polica.gov.co -  norbertocaro@hotmail.com o en la 

secretaría del Despacho. 

 

Atentamente, 

 
NORBERTO CARO CASTRO  
Apoderado Policía Nacional  
C.C. 8.738.675 de Barranquilla  
T.P. 106.578 del CSJ 
Celular: 300 8210870 - 317-3293572 
Email:      deata.notificacion@policia.gov.co  
Norberto.caro8675@correo.policía.gov.co - norbertocaro@hotmail.com 
 
Carrera 43 No. 47 – 53  Barrio El Rosario 
deata.notificacion@policia.gov.co   

mailto:deata.notificacion@policia.gov.co
mailto:norberto.caro8675@correo.polica.gov.co
mailto:norbertocaro@hotmail.com
mailto:deata.notificacion@policia.gov.co
mailto:Norberto.caro8675@correo.policía.gov.co
mailto:norbertocaro@hotmail.com
mailto:mebar.egjud@policia.gov.co






















04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 1 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANTECEDENTES - TRAUMÁTICOS

OBSERVACIONESSECUELASFECHA EVENTO TRABAJOAÑODIAGNÓSTICO

FRACTURA DE LA CLAVICULA -- -- ---- IZQUIERDA

ANTECEDENTES - TÓXICOS

SI

TIPO DE FUMADOR

ACTIVO

No. DE CIGARRILLOS DIA

1

No. AÑOS FUMANDO

2

No. PAQUETES AL AÑO

18 --

AÑOS SUSPENSIÓN

TABAQUISMO

ALCOHOL

TIPO DE BEBEDOR

ACTUAL BEBEDOR AGUARDIENTE

NO

WHISKYCERVEZA OTRO 

NO

RON

SI NO NO

TIEMPO CONSUMO FRECUENCIA

MENSUAL2

SI

TIPO DE PRODUCTO

GENERALES

-

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/10/30  11:41:32a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 1

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA CONSTANZA 

OSPINA FLOREZ

51863931CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/10/30  11:41:32a.m.

ANTECEDENTES - TRAUMÁTICOS

OBSERVACIONESSECUELASFECHA EVENTO TRABAJOAÑODIAGNÓSTICO

FRACTURA DE LA CLAVICULA -- -- ---- IZQUIERDA

ANTECEDENTES - TÓXICOS

SI

TIPO DE FUMADOR

ACTIVO

No. DE CIGARRILLOS DIA

1

No. AÑOS FUMANDO

2

No. PAQUETES AL AÑO

18 --

AÑOS SUSPENSIÓN

TABAQUISMO

ALCOHOL

TIPO DE BEBEDOR

ACTUAL BEBEDOR AGUARDIENTE

NO

WHISKYCERVEZA OTRO 

NO

RON

SI NO NO

TIEMPO CONSUMO FRECUENCIA

MENSUAL2

SI

TIPO DE PRODUCTO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MALESTAR  GENERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CC DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A DIARREA LIQUIDA , EMESIS , NAUSEAS , DISPEPSIA , CEFALEA , 

MALESTAR GENERAL

ANAMNESIS 
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HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 2 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

60

--

88

71

----

51111

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE HIPEREMIA

CORAZON RSCS RITMICOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO  RSIS AUMENTADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0810005054Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 3 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2008/10/30 2008/10/30

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SACCHAROMYCES BOULARDI 200 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CAPSULA CADA  

8 HORAS POR 3 DIAS

12 NO.REQ. AUT.

CIPROFLOXACINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA  12 

HORAS POR 10 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO (10MG/2ML)
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR I.M. AHORA 1 NO.REQ. AUT.

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS TOMAR 1 VASO CADA 20 

MINUTOS

4 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/02/17  11:50:32a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 2

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRAFAEL LOPEZ DIAZ11317268CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/02/17  11:50:32a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"DOLOR EN EL BAJO VIENTRE"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR EN EL BAJO VIENTRE, DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, QUE EMPEORA CON EL EJERCICIO. NIEGA DIARREA, HERNIAS U OTRO. DISURIA 

OCASIONAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

70105

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

178

64

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 4 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

35

16

68

81,67

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

20,1994

1,78

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
ABDOMEN NO HAY DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, MASAS NI DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL EN LINEA 

MEDIA.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R10 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0902028573No. Orden

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ALBENDAZOLE 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB DE UNA VEZ Y 

REPETIR EN 15 DIAS

10 NO.REQ. AUT.

SECNIDAZOL 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB C / 12 HORAS 4 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/03/24  03:57:19p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 3

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMALKA IRINA CASTILLO 

PANTOJA

52815693CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/03/24  03:57:19p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 5 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-*-**--**-*-*-**--*-*-*-*-*-**--**--*-*-*-*-*-*PRIORITARIO-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*

"ME CAI"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE 10 HORAS DE EVOLCUION DE CAIDA POR ESCALERAS CON TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO SIN PERDIDA DE LA 

CONCIENCIA NI TRAUMA CRANEANO. REFEIRE DOLOR EN HOMBRO Y CUELLO DE PIE IPSILATERAL. SIN TRATAMIENTO. 

ANTECEDENTES: NO REFIERE DE IMPORTANCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

50

19

80

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS, EGRSO CON ANALGESIA SUIGNOS DE ALARMA, TRAPIA FISICA 

Y CON INCAPACIDAD POR  3 DIAS  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 6 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CUELLO NO MASAS

TORAX ADECUADA EXPASNION

CORAZON NO SOPLOS

PULMON NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO ERPISTALSIS PRESENTE

MIEMBROS SUPERIORES CON DOLOR A LA PALAPCION EN HOMBRO IZQUIERDO SIN DEFORMIDAD NI LIMIATION FUNCIONAL

MANOS CON ESCORIACION EN CARA EXTERNA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

MIEMBROS INFERIORES CON DOLOR LVE EN DORSO DE PIE IZQUIERDO.

NEUROLOGICO NO DEFICT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI W10 CAIDA EN O DESDE ESCALERA Y ESCALONES CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS S/S 

TERAPIA 5 SESIONES

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0903004779Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CAIDA EN O DESDE ESCALERA Y ESCALONES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2009/03/24 2009/03/26

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS EN HEMICUERPO IZQUIERDOObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

1 AMPOLLA IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

TRAMADOL 50 mg/mL INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

1 AMPOLLA IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 CADA  8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 7 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/05/07  09:11:38a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 4

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLUIS CAMILO NOVOA 

VALLEJO

79234831CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/05/07  09:11:38a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIARREA DE 6 HORAS DE EVOLUCION SIN MOCO Y SIN SANGRE

ANTEC: PATG(-) QX(-) FX(-) TOXALERG(-)

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 8 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE HIPERHEMICA

CORAZON RITMICOS REGULARES

PULMON MURMULLO VESICULAR ADECUADO

ABDOMEN BLANDPO DEPRESIBLE.  AUMENTADOS

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMAS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0905001385Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2009/05/07 2009/05/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS TOMAR A LIBRE DEMANDA 4 NO.REQ. AUT.

ALBENDAZOLE 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TABLETAS AL DIA 6 NO.REQ. AUT.

METRONIDAZOL 500 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

RANITIDINA 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA CADA 12 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/06/10  03:30:56p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 5

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/06/10  03:30:56p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 9 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALOSCAR ALIRIO RUBIO 

BETANCOURT

79275783CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DESDE HOY EN LA MA¿ANA PRESENTA DIARREA 5 /V HOY. NO FIEBRE, NO MALESTAR GENERAL, NO COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL, NO 

VOMITO. APETO NORMAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

365

45

13

80

80

----

65110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

OJOS NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS.

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 10 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

CORAZON NORMAL

PULMON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

NEUROLOGICO NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0906002205Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2009/06/10 2009/06/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

HIDRATARSE ADECUADAMENTEObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION APORTE AL MENOS 60 MEQ DE 

SODIO

GRANULADO/1-SOBRE TOMAR 5 ONZAS CADA 60 

MINUTOS Y DESPU¿S DE 

CADA DEPOCIS¿N

2 NO.REQ. AUT.

N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA +ACETAMINOFEN 10 + 500 

MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 8 HORAS, 10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/06/17  07:47:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 6

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/06/17  07:47:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE PRESENTA POR PRIMERA VEZ PARA ODONTOLOGIA. PARA VALORAR CORDALES



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 11 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ODONTOGRAMA INICIAL

DEPOSITOS EN LOS DIENTES

TTO: FASE I DE PERIODONCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

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

NO Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/07/06  09:04:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 7

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIO CESAR TIRADO DIAZ18202634CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/07/06  09:04:28p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"ME OPERARON DE LAS CORDALES Y ME DUELEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE  18 A¿OS REFIERE   QUE PRESENTA DOLOR EN  SITIO DE CIRUGIA ORAL QUE LE REALIZARON HACE 6 DIAS

REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y EDEMA  

ANTECEDENTES MEDICOS NIEGA 

 QX NIEGA

ALERGIAS NIEGA

RXS NEGATIVO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

50

80

20

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 12 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

OJOS PINRAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA  SIN SIGNOS DE INFECCION EN SITIO DE HERIDA QUIRURGICA

FARINGE NORMAL

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TAB CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR UNA AMPOLLA IM 

DIARIA

3 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/07/24  11:20:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 8

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/07/24  11:20:04a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 13 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MOXCO NASAL TRASPERNRE 

FIEBER ANOCHE  NO PERSISTENTE 

CEFALE  INTERMITENTE NO SEVERA 

 DIASNE S NO  HAY

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MOCO NASL DE COLOR TRASPARENTRE 

TOS CON FLEM S DE COLOR TRASPERNTE 

ANTECEDNTE MNEDIOCOS ,NIEGA 

TX ;NIEG TRAUMA CNIEGA ALERGICOS ;NIEGA 

TRASGNIEGA FAMILIOARE S.MIEGA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

60

18

80

77

----

57117

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 14 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NARIZ CONGESTION CON SECRECIO HIALINA

FARINGE ERITEMA SIN SCRECION ES

CUELLO NO ADENOPATIO S

PULMON VENT PUMONAR NOEMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12HORA S 10 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABCADA 6 HORA S 20 NO.REQ. AUT.

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORA S 10 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/08/20  07:44:03a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 9

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/08/20  07:44:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA EN CARA  FRENTE Y EN LAS NALGAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR EN POMULO IZQUERDO Y EN LA NASLGA IZQUUIERDA 

ANTECEDNTE MEDICOS NIEGA TX ,NIEGA FX ;NIEGS ALERGIA S,NIEGA TRASF;NIEGA VENEREA S;NIEGA 

QX,NIEGAS 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Sentado

Posición

67150

Constantes Vitales

Cms.

Kg.

Talla

Peso

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 15 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

--

--

--

83

18

81

94,67

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

----

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS EQUIMOSIS PERIORBITARIA  IZQUIERDA

NARIZ NORMAL

FARINGE NORMAL

TORAX NORMAL

PULMON VENT PULMONARNORMAL

ABDOMEN NORMAL

ANO NORMAL

MIEMBROS INFERIORES DOLOR EN GLUTEO IZQUIERDO CON DOLOR  ALA MOVILIZACION  DEEL MUSLO SIN  SIGNOX DE FRACTURA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S700 CONTUSION DE LA CADERA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0908004650Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE LA CADERA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2009/08/20 2009/08/20



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 16 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

1 AMP IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA  6 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 TAB CADA 12 HORAS 10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/24  11:16:10a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 10

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/24  11:16:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VER REGISTRO CLINICO TRIAGE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML SOLUCION 

PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-G

2 G IM 2 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 4 HRS 10 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 CAP CADA 6 HRS 12 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/24  11:16:10a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 10



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 17 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/24  11:20:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE CIRRA EVNTO ACTUAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/05/02  11:12:03p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 11

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALHEMER REDONDO CLEOVIS 

CLOTARIO

3724914CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/05/02  11:12:03p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HACE 12 HORAS PRESENTA DEPOSICIONES DIARREICAS EN NUMERO DE 5 EN EL DIA DOLOR ABDOMINAL FIEBRE MALESTAR GENERAL

AP:SDI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

36

40

16

80

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 18 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

NARIZ PERMEABLE

BOCA HUMEDA

FARINGE NORMAL

OIDOS SIN SECRECIONES

CUELLO SIMETRICO

TORAX ESTABLE

CORAZON RITMICO

PULMON BIEN VENTILADOS

ABDOMEN DISTENDIDO PERISTALSIS AUMENTADA

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS A TOLERANCIA 1 NO.REQ. AUT.

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 GRAGEA CADA 6 HORAS 10 NO.REQ. AUT.

ALUMINIO HIDROXIDO  (6- 6.15) %
SUSPENSION/150-ML 15 CC VO CADA 6 HORAS 1 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 19 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/07/02  03:13:06p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 12

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/07/02  03:13:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN TESTICULO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CLINICA DE 2 DIAS DE EVOLUCION PRESENTANDO DOLOR Y EDEMA EN TESTICULO POR LO CUAL CONSULTA.

A.P: SIN DATOS PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA

ALERGICOS: MANIFIESTA NO SER ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 20 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS COLORACION NORMAL

CABEZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

FARINGE SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL

TORAX SIN TIRAJES

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON MORMULLO VESICULAR CONSERVADO SINA GREGADOS

ABDOMEN NORMAL

GENITALES DOLOR A LA PALAPCION EN TESTICULO DERECJHO, NO EDEMA, NO ERITEMA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E299 DISFUNCION TESTICULAR NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/07/18  03:31:08p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 13

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISLIA GREGORIA CASTRO 

OJEDA

32852578CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/07/18  03:31:08p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PICADURA DE INSECTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CC DE 24 HORAS DE EVOLUCION DE  DOLOR RUBOR  EDEMA PRUIRTO EN MANO IZQUIERDA POSTERIOR A PICADURA DE INSECTO ( NO 

SABE QUE TIPO DE INSECTO), N TRATADO 

PATOLOGICO: NO, ALERGIA: NO CONOCIDA

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 21 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

--

20

86

--

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS RUBOR CALOR DISCRETO EDEMA EN MANO IZQUIERDA

CABEZA NORMCOEFALO

OJOS NORMAL

NARIZ PEREMABLE

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

PULMON CLAROS

MANOS LO DESCRITO EN PIEL DE MANO IZQUIERDA

MIEMBROS INFERIORES MOVIL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 22 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TB ANTES DE 

ACOSTARSE ( NOCHE )

10 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1TB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1CP CADA 6 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

RECOMENDACIONES

Observaciones

Indicaciones

RECOMENDACION 

NO CONDUCIR VEHICULOS 

EVITAR EL SOL EN LA MANO IZQUIERDA 

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/03/02  10:56:24a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 14

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISLIA GREGORIA CASTRO 

OJEDA

32852578CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/02  10:56:24a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VERRUGAS EN PENE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CC DE 2 MESES DE EVOLUCION DE VERRUGAS EN PENE ADEMAS PRESNETA DOLOR EN TESTICULOS SIN OTROS SINTOMAS. TRAE 

REPORTE DE EXAMENES PARTICULARES LABORATORIO FERPE 29/02/12 HEMOGRAMA NORMAL,  UROANALISIS NORMAL, GLICEMIA  95, VDRL . NO 

REACTIVO 

PATOLOGICO: NO ,ALERGIA: NO CONOCIDA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 23 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

40

14

86

83,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDSO CARDIACOS RITMICOS

PULMON CLAROS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR NO MASAS

GENITALES SE OBSERVAN VERRUGAS TIPO CONDILOMA EN GLANDE, DOLOR PALPACION DE TESTICULOS BILATERAL NO 

MASAS PALPABLES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES IMPRESION - - - -

NO N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VALORACION Y MANEJO POR CONDILOMATOSIS  EN 

PENE ADEMAS DOLOR EN TESTIUCLOS DE LARGA 

EVOLUCION  CODIGO 102294

UROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/03/08  12:41:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 15



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 24 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/08  12:41:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LESIONES EN PENE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

LESIONES EN PENE,DE 2  MESES DE EVOLUCIONSE RALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
GENITALES LESIONES EN PENE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1203002154No. Orden

 1 642100 Cantidad:Prestación:

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ACETOB,LANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PEN

Prioridad: NORMAL

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE HABLA CON EL PACIENTE SOBRE PATOLOGIA PENEANA Y SU TRATAMIENTO,SE REALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION 

DE LESIONES EN PENE 

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

EVENTO 16



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 25 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ORIGEN CONSULTATIPO CONSULTAFECHA CONSULTA AMBITO2012/03/21  09:32:04a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKAREN PATRICIA LUNA 

OROZCO

1048267870CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/21  09:32:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CIERRE DE EVENTO, PACIENTE CON ERITEMA EN GLANDE - 

SE DERIVA A CONSULTA EXTERNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/05/06  06:14:29p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 17

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/05/06  06:14:29p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  DE    OIDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE   ELPACIENTE  QUE EL PADECIMIENTOANTERIORSE IINICIO  HACE  MAS   O MENOS   12 HS CUANDO  PRESENTOP  DOLOR DE   OIDO  

DERECHO ACOMPAQADO DE DOLOR EN  OJO   DERECHO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

180

75

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 26 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

40

16

74

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

23,1481

1,94

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OIDOS OIDO  DERECHO  DOLOR   A  LA  PALAPACION DEL  TRAGO  CONDUCTO AUDITIVO  SE  OBSERVAEDEMA EN  

PARED   ANTERIRO CON  ABUNDANTESERUMEN

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H605 OTITIS EXTERNA AGUDA NO INFECCIOSA CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA (1.53+5+0.5) 

MG/ML SOL OTICA

SOLUCION/330-GOTAS APLICAR DOS  GOTAS    

CADA 6 HS

1 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR  UNACADA   8 HS 10 NO.REQ. AUT.

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML SOLUCION 

PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-G

APLICAR   DOS  AMP  IV  

AHORA

2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/05/06  06:14:29p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 17

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA ELENA ORIBE 

LOPEZ

55246880CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/05/06  09:31:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 27 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SE ABRE HC PARA CERRAR EVENTO,PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN URGENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H605 OTITIS EXTERNA AGUDA NO INFECCIOSA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/06/04  10:15:11a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 18

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOHANNA PATRICIA GOMEZ 

AVILA

1042426293CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/06/04  10:15:11a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO INFLAMADO LOS TESTICULOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO COLICO EN AMBOS TESTICULOS, 

REFIERE QUE CONTROLY REVALORACION  POR UROLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

17

88

93,33

70110

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central mmHg.

--

--

--



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 28 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Inf. Izquierdo -- mmHg.-- Frecuencia de Pulso xmin --

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

TORAX SIMETRICO

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO

PULMON BIEN VENTILADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION

GENITALES SE OBSERVAN TESTICULO TENSIONADOS Y LEVE AUMENTO DE SU TAMAQO

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUE HACE 3 MESES, SE LE FUE REALIZADO 

CAUTERIZACION DE LESIONES EN PENE, NO SEHA 

RELIZADO CONTROL DESPUES DE ESTO, ADEMAS 

ACTUALMENTE PRESENTA INFLAMACION DE AMBOS 

TESTICULOS, QUE SE LE ACOMPAQA DOLOR. SE 

REMITE PARA CONTROL.

UROLOGIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

METOCARBAMOL 750 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CADA 12 HORAS 

O POR DOLOR

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/06/22  07:23:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 19

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/06/22  07:23:18a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 29 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE   INCAPACIDAD   TOTAL   ORDENADA  POR   CLINICA  ALTOS DE  SAN VICENTE   DR STALYN GUTIERREZ   ,    POR   05  DIAS   

APARTIR DEKL    20   JUNIO   2012   HASTA EL   24   JUNIO   2012   POR  PRESENTATR     TRAUMA EN  HOMBRO ISQUIERDO   ,TRAUMA  EN 

CLAVICULA   Y TRAUMA EN REJA  COSTAL   ISQUIERDA ,  TRAUMA EN  PELVIS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO S200 CONTUSION DE LA MAMA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE 

LA PELVIS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1206009086Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2012/06/22 2012/06/24

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

ESTACION SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE   INCAPACIDAD   TOTAL   ORDENADA  POR   CLINICA  ALTOS DE  SAN VICENTE   DR 

STALYN GUTIERREZ   ,    POR   05  DIAS   APARTIR DEKL    20   JUNIO   2012   HASTA EL   24   JUNIO   2012   

POR  PRESENTATR     TRAUMA EN  HOMBRO ISQUIERDO

Observaciones

Dirección / Tel. DIR    C 45  N---8C---28

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/17  03:14:50a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/17  03:14:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO DOLOR DE CABEZA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 30 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIRE CUADRO CLINCO DE 3 DISA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEA INTENSA GLOBAL QUE LE GENERA INSOMNIO; POR 

LO CUAL CONSULTA.

AP. NIEGA    ALERGIA: NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

90

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

REGULAREstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA DOLOR A LA PALPACION EN REGION TEMPORAL BILATERAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOVIL

TORAX SIMETRICO

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

PULMON PULMONES CLAROS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, PERISTALSIS POSITIVA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 31 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

NO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL 

MANTENIMIENTO DEL SUE?O [INSOMNIOS]

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

APLICAR IV AHORA

Observaciones

 0 INTRAMUSCULAR 2  24 AMPOLLA2DEXAMETASONA 0.4%

APLICAR IM AHORA

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION1208008017

 2 DIPIRONA 2 GR IVAHORA1208008017

 3 DEXAMETAZONA 8 MG IM AHORA1208008017

 4 REVALORAR1208008017

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/17  03:14:50a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/17  03:59:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REVALORA PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIOA DE SU CUADRO, SIN CEFLAEA; POR LO CUAL SE DA ALTA MEDICA CON FORMULA Y 

RECOMENDACIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

NO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL 

MANTENIMIENTO DEL SUE?O [INSOMNIOS]

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 32 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

TIZANIDINA 4 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB POR LA 

NOCHE

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALREGINALDO MERCADO 

SARMIENTO

3763545CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/27  11:51:05p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SE ABRE HISTORIA PARA HACER ORDEN DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 TAPON VENOSO1208012703

 2 CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS1208012703

 3 DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS1208012703

 4 GENTAMICINA 160 MG IV DIA1208012703

 5 OMEPRAZOL 20 MG V.O DIA1208012703

 6 DIETA NORMAL1208012703

 7 VALORACION POR CIRUGIA1208012703

 8 CSV Y AVISAR CAMBIOS1208012703

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/28  12:26:11p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 33 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/28  12:35:27p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MASCULINO  DE 22 AQOS DE  EDAD CON DX DE HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PIE  IZDO CON 

FRACTURA DE METATARSIANO REFIER EDOLRO MODERADO 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE ENCUENTRA PTE  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL CON  SVD  ETA 120/75 FC 88 FR 20 MUCOS 

AHUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASAS  SIN DOLOR CARDIOPULMONAR  NORMAL EXTRMEIADES  CON FERULA 

DE YESO EN PIERNA IZDA  CON ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE ORDENA CONTINURA TTO MEDICO ANTIBIOTICO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  8 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208012968

 2 CUIDADOS D E TAPON HEAPRINIZADO1208012968

 3 CURVA TERMIC ACADA4  HORAS1208012968

 4 STO  POR ORTOPEDIA1208012968

 5 VIGILAR SIGNOS DE  SAND?GRADO1208012968

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y AVISAR CAMBIOS1208012968

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/29  10:22:51a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA   IMPRESION DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 35 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  24 ML2000SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  8 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 5   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/29  11:34:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MSACULINO  DE  22  AQOS DE  EDAD CON DX DE  HERIDA POR POYECTIL  POR ARMA DE FUEGO   EN PIE  IZDO CON 

FRACTURA  DE  METATARSIANO  REFIERE  DOLOR   LEVE 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE ENCUENTRA PTE  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL  CON  SV D ETA 120/75 FC 88 FR 20 MUCOSA 

HUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASS  SIN DOLOR  CARDIOPULMONAR  RUIDOS CARDIACOS RITMICO SIN 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 36 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SOPLOS  PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE  EN AMBOS CAMPOS  ABDOEMN PERISTALSIS +  BLANDO 

NO MASAS  EXTREMIADES NO EDEMAS   CON FERULA EN PIE IZDO   ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE  ORDENA IGUAL TTO MEDICO P  REVALORACION  HOY  POR  ORTOPEDIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208013419

 2 CUIDADOS D E TAPON EHAPRINIZADO1208013419

 3 CURVA TERMICA CADA 4 HORAS1208013419

 4 STO  PSR ORTOPEDIA1208013419

 5 VIGILANCIA ESTRICTA1208013419

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y   AVISAR CAMBIOS1208013419

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 6   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  10:18:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA   IMPRESION DE EMDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 37 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 G1DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  24 BOLSA6SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 7   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  11:25:48a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MASCULINO    DE 22 AQOS DE  EDAD CON DX  DE  HERIDA POR PROYECTIL DE  ARMA DE  FUEGO  EN PIE IZDO  CON 

FRACTURA  DE  METATARSIANO   REFIERE  MEJORIA CLINICA LEVE DOLOR E PIE 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE  ENCUENTRA PT  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL  CON  SV DE TA  120/75 FC 88 FR 20  MUCOSA 

HUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASAS  SIN DOLOR  CARDIOPULMONAR  NORMAL ABDOEMN PERISTALSIS + 

BLANDO NO MAS S SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL  EXTRMEIADES NO EDEMAS   CON FERULA EN PIE  

IZDO  ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE ESTA A LA ESPERA D EVAL POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR ALTA MEDICA 

DIAGNOSTICOS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 38 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208013985

 2 CUIDADOS DE  TAPON HEPARINIZADO1208013985

 3 CURV ATERMICA CADA4  HORAS1208013985

 4 STO  POR ORTOPEDIA DIARIO1208013985

 5 VIGILANCIA ESTRICTA1208013985

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y AVISAR CAMBIOS1208013985

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

FLAVIO MARCELO 

CALVANO CUSSA

72142901CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 8   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  04:06:08p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

PPCTE CON FRACTURA CONM,INUTA SIN DESOPLAZAMIENTO POR ARMA D EFUEGO DEL 1ER METARSIANO 

IZQUIERDO

AFEBRIL, ESTABLE, BUEN ESTADO GENERAL.HERIDA LIMPIA, SE INDICA CURACION, CONTINUA CON MANEJO 

INDICADO. MAQANA COMPLETA 5 DIAS D EANTIBIOTICO IV EN CASO DE BU ENA EVOLUCION DEBE SER DADO 

DE ALTA MAQANA,. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 9   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/31  09:34:08a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 39 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA  IMPRESION DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 G1DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 8  24 BOLSA8SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 10   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  10:39:39a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 40 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA DAR ALTA DEL SISTEMA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1209003641

Condición : 

Destino : 

MEJORIA TOTAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/04  11:06:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 22

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  11:06:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA  DE  EXCUSA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1209001574Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 41 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/09/04 2012/10/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CALLE  63B #32-57   300.5055606

Indicaciones

CITA     EN   15   DIAS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/04  05:49:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 23

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLUIS ANTONIO NAVARRO 

YEPES

8508695CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  05:49:29p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR TESTICULAR Y LESION EN GENITALES

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PERISISTE CON DOLOR TESTICULAR TIPO PUNZANTE Y LESION EN GENITALES ACOMPAQADO DE PRURITO INTENSO HACE 4 DIAS 

AP SDI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

72

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación DiastólicaSistólica
Indice Tobillo/Brazo



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 42 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE SANO

CUELLO SIMETRICO

CORAZON RUIDOS NORMALES

PULMON CLAROS Y VENTILADOS

ABDOMEN ERISTALSIS+ NO MASAS

GENITALES PRESENTA ERITEMA Y ZONAS FISURADAS EN GLANDE Y PREPUCIO Y DOLOR A L PALPACION EN TESTICULO 

IZQUIERDO

MIEMBROS INFERIORES EUTRIFICOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO N512 BALANITIS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 

EN OTRA PARTE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN SE LE FUE REALIZADO 

CAUTERIZACION DE LESIONES EN PENE, NO SEHA 

RELIZADO CONTROL DESPUES DE ESTO, ADEMAS 

ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR DE AMBOS 

TESTICULOS, Y LESION ERITEMATOSA Y FISURADA EN 

PREPUCIO

UROLOGIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOCONAZOL 2% CREMA
CREMA/15-APLICACIO

N

APLICAR CADA 12 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% UNG TOPICA
UNGUENTO/20-APLICA

CION

APLICAR CADA 12 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA TOPMAR 1 TAB CADA 12 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 43 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/13  08:06:14a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 24

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/13  08:06:14a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" LESIONES EN PENE "

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

LESIONES EN PENE SE REALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS LESIONES EN PENE

CABEZA N

OJOS N

NARIZ N

BOCA N

FARINGE N

LARINGE N

OIDOS N

CUELLO N

TORAX N

CORAZON N

PULMON N

ABDOMEN N



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 44 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

GENITALES LESIONES EN PENE

ANO N

TACTO RECTAL N

VASCULAR N

MIEMBROS SUPERIORES N

MANOS N

COLUMNA N

MIEMBROS INFERIORES N

NEUROLOGICO N

GANGLIOS LINFATICOS N

LINFOHEMATOPOYETICO N

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209003715No. Orden

 1 642100 Cantidad:Prestación:

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

Prioridad: NORMAL

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE HABLA CON EL PACIENTE SOBRE PATOLOGIA PENEANA Y SU TRATAMIENTO SE RELIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE 

LESIONES EN PENE 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/21  11:08:05a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 25

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. URGPED 5   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/21  11:08:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" PAPILOVIRUS HUMANO "

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 45 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

SE REALIZA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE SIN COMPLICACIONES 

ANALISIS

ALTA POR UROLOGIA,ANTIBIOTICOS,ANALGESICOS,CURACON DIARIA,INCAPACIDAD POR 6 DIAS CONTROL EN 15 DIAS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

SE RWLIZO ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE 

LESIONES  EN PENE,ALTA POR 

UROLOGIA,ANTIBIOTICOS,ANALGESICOS,CURACION 

DIARIA,INCAPACIDAD POR 6 DIAS CONTROL EN 15 DIAS

UROLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1209010405Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 

CLASIFICADAS EN OC

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  6 Fecha inicia Fecha final2012/09/21 2012/09/26

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

PT  / ESTACION EL  SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CALLLE 45 B NO 8 C - 38  / 3005055606

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 TAB C 8 HRS 30 NO.REQ. AUT.

AMPICILINA 500 MG
CAPSULA/500-MG 1 TAB C 8 HRS 30 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 46 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

15

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA,SE APLICA LIDOCAINA EN BASE SE PENE,SE APLICA ACIDO ACETICO EN PENE,SE BUSCAN SE 

ENCUENTRAN LESIONES BLANQUSCAS LAS CUALES SE FULGURAN EN TODA SU EXTENCION TERMINANDO ASI EL 

PROSCEDIMIENTO

COMPLICACIONES:

NINGUNO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE REALIZA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE,ALTA POR UROLOGIA CUARION DIARIA,ANTIBIOTICOA 

ANALGESICOS,INCAPACIDAD POR 6 DIAS,CONTROL EN 15 DIAS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/21  11:08:05a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 25

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. URGPED 5   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/24  07:50:44a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

INGRESO A HISTORIA CLINICA PARA REALIZAR FORMULA MEDICA DE GASTO EN QUIROFANO Y DAR 

MOVIMIMIENTO A PACIENT 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 47 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 SUBCUTANEA 3  24 AMPOLLA3LIDOCAINA SIN EPINEFRINA SIN 

PRESERVATIVOS 1 %

--

Observaciones

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1209027033

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/25  10:22:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 26

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/25  10:22:29a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PAIENTE   CON  HERIDA  POR  PAF  EN  PIE  IZQ  Y  FX  DE  3 MTT.  S E E NCUETA  ESTABLE,   HERUIDA  CICATRIZA,  NO  HAY  AKLTERACION NCD

IDX

FX  POR  PAF   PIE   IZQ

PLAN}

SS   RX  D E C ONTROL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209018409No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 48 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209002448No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

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

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

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: APOYO  PARCIAL  PROGRESIVO

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

CITA  EN    1   MES 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/26  05:03:57p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 27

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/26  05:03:57p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO  POR EL MEDICO QUE INICIA TRATAMIENTO CON FISIOTERAPIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DEL TERCER METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO LA CUAL PRESENTA EDEMA MODERADO EN LA 

CARA ANTERIOR DEL PIE DOLOR MODERADO AL REALIZAR EL MOVIMIENTO DE DORSIFLEXION Y LEVE PARA LA PLANTIFLEXION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

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

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 49 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES POR 5 MINT FRIAS 5 MINT EJERCIICOS DEFORTALQECIMIENTO ACTIVOS RESISTIDOS Y 

RECOMENDACIONES

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/27  05:50:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 28

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/27  05:50:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/28  05:44:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 29

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/28  05:44:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

2 SESION DE TERAPIA FISICA
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 50 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

FRACTURA DEL TERCER METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

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

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES POR  5 MINT FRIAS 5 MINT CORRIENTE FARADICA  EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 

FORTALECIMIENTO LIBRES ACTIVOS RESISTIDOS BALONTERAPIA

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/01  05:44:07p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 30

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/01  05:44:07p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 51 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/02  02:02:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 31

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/02  02:02:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/03  02:42:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 32

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/03  02:42:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 52 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/08  07:55:20a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 33

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA MONICA MENDEZ 

GARCIA

1129530865CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/08  07:55:20a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR DR PUGLIESE ORTOPEDISTA CLIPO Y AUTORIZADA POR DR PADILLA 

COORDINADOR MEDICO Y TTE RUMBO, POR  DX   FRACTURA DE METATARSIANO, INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 4/10/12 AL 11/10/12

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1210004008Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/10/08 2012/10/11

OTRO TIPO DE ACCIDENTECausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR DR PUGLIESE ORTOPEDISTA CLIPO Y 

AUTORIZADA POR DR PADILLA COORDINADOR MEDICO Y TTE RUMBO, POR  DX   FRACTURA DE 

METATARSIANO, INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 4/10/12 AL 11/10/12

Observaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 53 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/08  12:43:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 34

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/08  12:43:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE LLAMA A EL PACIENJTE Y NO RESPONDE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/16  09:56:21a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 35

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/16  09:56:21a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA  DE  EXCUSA PARCIAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No 1210008174Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 54 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Incapacidad Laboral Diagnóstico FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/10/16 2012/11/14

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL DIURNA

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

NO  CARGAR PESO/ NO  CAMINATRAS  PROLONGADAS/NO MONTAR MOTO/NO PERMANECR DE PIE

Observaciones

Dirección / Tel. CALLE  45B #8C-28    3520740

Conductas  -  Ord. de Servicio

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1210001650No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

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

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

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: FX  DE  HUESOS  DEL PIE.   MARCHA   CON APOYO   TOTAL

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  09:46:40a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAIRO ENRIQUE ALTAMAR 

GARCIA

8725088CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  09:46:40a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  EN PIE IZQ CON AP DE FRACTURA  DE METATARSO I  HACE  +/- 45  DIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE  QUE AQUEJA  DOLOR INTENSO  EDEMA  LOCAL Y LIMITACION A LA MOVILIDAD EN PIE IZQ  CON AP  DE  FRACTURA  DE METATARSO I  HACE  

+/- 45  DIAS  ALERGICOS NEGATIVOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 55 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

37

40

20

80

83,33

----

70110

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS AFEBRIL AL TACTO

CABEZA NORMAL

OJOS NORMAL

NARIZ NORMAL

BOCA NROMAL

FARINGE NORMAL

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

CORAZON NORMAL

PULMON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

MIEMBROS INFERIORES LO ANOTADO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

NEUROLOGICO NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 56 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1210017020No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION1210010130

 2 RX DE PIE  IZQ  APY LATERAL1210010130

 3 REVALORAR POR MEDICO DE SALA1210010130

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 1210003157

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

22/10/2012

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

URGENCIAS ADULTOS

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWILLIAM BRAVO PENA8713126CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  11:24:58a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 57 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 INTRAMUSCULAR 1  24 AMPOLLA1DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DICLOFENACO  1 AMP IM  AHORA1210010226

 2 VAL POR   ORTOPEDIA1210010226

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWILLIAM BRAVO PENA8713126CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  11:32:39a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REABRE HC  PARA  CONTINUAR    CON EXAMEN FISICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36,6

50

22

78

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 58 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

RESTO  DE EXAMEN FISICO NORMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS SANA SIN ALTERACIONES

CABEZA NORMOCEFALO SIN  DEFORMIDDA

BOCA MUCOSA ORAL  HUMEDA

FARINGE ERTEMA EN FARINGE

CUELLO SIMETRIRO ,MOVIL SIN ADENOPAIAS

TORAX SIMETRIRO

CORAZON IDOS CARDIACOS RITMICO SIN SOPLOS

PULMON CLARSO SIN AGREGADOS

ABDOMEN PLANO, .  NO  MASAS

MIEMBROS INFERIORES PRESENTA  EDEMA ,   Y  DOLOR EN  DORSO DE OPIE    IZQUIERDO  ,    DOLRO   A  LA  MOVILIZACION DEL PIE

NEUROLOGICO CONCIENET,A ELRAT SIN DEFI  MOTOR

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENET  CONANTECCEDENTE  DE  FX  DE   1 ER 

METATARSIANO   POR  HERIDA   CON PRIYECTIL  DE 

ARMA DEFUEGO ,   REFIERE QUE  CONTINUA  CON  

CUADRO DE DOLOR INTENSI EN  SITIO  DE  FX ,  

LIMITAICON PARA  AFIRMAR EL   PIE . S/S  VAL POR  

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  04:34:39p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 59 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

ALEXANDER JOSE 

PATERNINA DE LA HOZ

72196404CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR PIE IZQUIRDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON ANTECEDENTE DE   FRACTURA DE  1 MTT POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO HACE  1 MES Y MEDION , HACE  3 DIAS  HA 

PRESENTADO METATASALGIA  , POR LO CUAL ACUDE  HOY

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES DOLOR A LA PALPCION DE CABEZA DE 1 MTT PIE IZQUIERDO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROLORTOPEDIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1210011707Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

DEL PIE

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2012/10/22 2012/10/23

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

ESTACION SILENCIO MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

INCAPACIDAD A PARTITR DE LA FECHAObservaciones

Dirección / Tel. CRA 30 B N 43 29

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 60 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 TAB CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TBA CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE  SE LE DA SALIDA  CON ANALGESICOS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/25  07:46:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 38

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/25  07:46:53a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POS-OPERATORIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

BUENA EVOLUCION CONTROL EN UN MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS N

CABEZA N

OJOS N

NARIZ N

BOCA N

FARINGE N

LARINGE N



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 61 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS N

CUELLO N

TORAX N

CORAZON N

PULMON N

ABDOMEN N

GENITALES CICATRICEZ EN PIEL Y MUCOSA DE PENE

ANO N

TACTO RECTAL N

VASCULAR N

MIEMBROS SUPERIORES N

MANOS N

COLUMNA N

MIEMBROS INFERIORES N

NEUROLOGICO N

GANGLIOS LINFATICOS N

LINFOHEMATOPOYETICO N

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

MEJORIA DE PATOLOGIA CONTROL EN UN MESUROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/03  09:13:48a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 39

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/03  09:13:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 62 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ME SIENTO OFENDIDO Y QUIERO MATAR A ALGUIEN

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CLINICA DE 2 HORAS DE EVOLUCION EN DONDE PRESENTANDO ESTADO DE AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, IRRITABILIDAD, LLANDO, DEPRESION 

POSTERIOR A DISCUCION CON SUPERIOR EN SITO DE TRABAJO POR LO CUAL CNSULTA.

A.P: HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON FRACTURA EN HUESOS DEL PIEPOR LO CUAL CONSULTA.

ALERGICOS: MANIFIESTA NO SER ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS COLORACION NORMAL

CABEZA NORMOCEFALO

BOCA HUMEDA

FARINGE SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL

TORAX SIN TIRAJES



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 63 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON MORMULLO VESICVULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICOS

MIEMBROS INFERIORES EUTROFICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS IMPRESION - - - -

NO F430 REACCION AL ESTRES AGUDO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

REACCION DE AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, LLANTO E 

IMPOTENCIA POSTERIOR A DISCUCION CON SUPERIOR 

EN SITIO DE TRABAJO, MANIFIESTA DESEOS DE MATAR 

A ALGUIEN Y DE SUICIDARSE POR LO QUE SE REMITE 

PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA

PSIQUIATRI

A

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG15MIDAZOLAM 15 MG INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 REMISION A PSIQUIATRIA1211001121

 2 MIDAZOLAM 15 MG IMA HORA1211001121

 3 VIGILANCIA CONTINUA1211001121

 4 CONTROL DE SIGNSO VITALES Y AVIZAR POR CAMBIOS1211001121

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/03  09:13:48a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 39

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/03  05:02:37p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO A III NIVEL, SE CIERRA EVENTO CTUAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 64 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS IMPRESION - - - -

NO F430 REACCION AL ESTRES AGUDO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/07  02:36:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 40

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA MONICA MENDEZ 

GARCIA

1129530865CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/07  02:36:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR EL DR RICAURTE PSIQUIATRA DE RESURGIR POR DX CRISIS MANIACA, 

INCAPACIDAD DESDE EL 3/11/12 HASTA EL 10/11/12

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRANSCRIPCION DE FORMULA MEDICA INDICADA POR DR RICAURTE PSIQUIATRA DE RESURGIR AMOXICILINA 500 MG V CADA 8 HRS NRO 20TAB, 

NAPROXENO UNA TAB VO CADA 8 HRS NRO 20TAB, CARBONATO DE LITIO 300 MG CADA 8 HRS NRO 90TAB, ACIDO VALPROICO 250MG VO CADA 12 

HRS MIDAZOLAM 7.5 MG DIA NRO 30TAB. DR RECOMIENDA NO DEBE MANEJAR PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO Y POR SU ENFERMEDAD DEBE 

PERMANECER CERCA DE SU NUCLEO FAMILIAR PARA NO TENER RECAIDAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI F309 EPISODIO MANIACO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211003438Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPISODIO MANIACO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/11/07 2012/11/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 65 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR EL DR RICAURTE PSIQUIATRA DE 

RESURGIR POR DX CRISIS MANIACA, INCAPACIDAD DESDE EL 3/11/12 HASTA EL 10/11/12

Observaciones

Dirección / Tel. NO DEBE MANEJAR ARMA DE FUEGO POR INDICACION DE PSIQUIATRA

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLARA INES BOLA?O 

BARRAZA

22476576CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  11:13:23a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"DEPRESION"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE QUE HACE 8 DIAS SE ENCONTRBAN INTERNADO EN RESURGIR CON DX, DEPRESIION, ACTUALEMNTE MANIFIESTA QUE SE SIENTE 

ANGUSTIADO, ESTRESADO, DEPRESIVO POR QUE SU PPA SE VA DE VIAJE Y  LO DEJA SOLO, MOTIVO POR ELC UAL CONSUKLTA.

ALERGIAS IEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

30

19

79

90

----

80110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON CLAROS BIEN EVNTLADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUE QUE HACE 8 DIAS SE ENCONTRBAN 

INTERNADO EN RESURGIR CON DX, DEPRESIION, 

ACTUALEMNTE MANIFIESTA QUE SE SIENTE 

ANGUSTIADO, ESTRESADO, DEPRESIVO POR QUE SU 

PPA SE VA DE VIAJE Y  LO DEJA SOLO, MOTIVO POR ELC 

UAL CONSUKLTA.

ALERGIAS IEGA

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  11:47:59a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IC    POR   URGENCIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASISTE ACOMPAQADO AL SERVICIO DE URGENCIAS CON EL PADRE. TRAEN EPICRISIS DE CLINICA RESURGIR CON ID DE INGRESO DE 

CRISIS MANIACA ESTUVO INTERNADO POR 3 (TRES ) DIAS CON SALIDA VOLUNTARIA  PORQUE EL PADRE TENIA QUE VIAJAR Y NO LO PODIA 

DEJAR SOLOA EN B/QUILLA,. A LA SALIDA FUR MEDICADO CON RISPERIDONA,CARBONATO DE LITIO, ACIDO VALPROICO, MIDAZOLAM. 

AL ABORDAJE TODAVIA ELEMENTOS Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, IDEACION DE CONTENIDO AGRESIVA.

AL CONVERSAR CON EL PADRE PARA LA POSIBILIDAD DE VOLVER AINTERNARLO SE REHUSA A ESTA 

SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MEDICACION FORMULADA EN CLINICA RESURGIR Y PRORROGAR PO 10 DIAS MAS LA EXCUSA TOTAL Y  CITA 

DE CONTROL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 67 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA    DE  CONTROL EN    10    DIASPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211004674Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/09 2012/11/18

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

VIGILANCIA- MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CRA   30 B   NO.  43-29     TEL  3005055606

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  05:34:12p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO A CLINICA RESURGIR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 68 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/13  08:44:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 42

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/13  08:44:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO    ASISTIO  A   LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NO   ASISTIO  A   LA  CONSULTA NO   ASISTIO  A   LA  CONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/13  01:33:48p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 43

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/13  01:33:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 69 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/14  01:21:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 44

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/14  01:21:56p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  08:18:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 45

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGLORIA AMPARO LOAIZA 

TREJOS

41684010CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  08:18:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA CONTROL SIQUIATRICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN VIENE  PARA QUE LEORDENE UN CONTROLSIQUIATRICO YPORQUE LAINCAPACIDAD SE VENCE  EL 18 XI-012 . . EL PACIENTE 

DICE  QUE SE ENCUENTRA MEJOR , FUE EL PRIMER  EPISODIO DE DEPRESION  APARENTEMENTE POR UN DISGUSTO  CON UN COMANDANTE  Y 

POR LA FRACTURA QUE PRESENTO . NO HAY IDEAS DE SUICIDIO .

REVISION  POR SITEMAS . DICE PRESENTAR DOLOR EN AREA DE FRACTURA DE PIE IZQUIERDO  EL 26 AGOSTO -012,NO HA INICIADO TERAPIA .

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .AMIGDALITIS  VARICELA .TRASTORNO D EANSIEDAD Y DEP0RESION .

QX. NIEGA  TOXICOALERGICOS . NIEGA 

FARMACOLOGICOS NO RECUERDA EL NOMBRE. TRAUMATOLOGICOS . FX DE PIE IZQUIERDO CON ARMA DE FUEGO.

FAMILARES DIABETES ---MAMA --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 70 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

51

18

70

98

----

81132

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

DHT GIII

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PINRLA

BOCA MUCOSAS HUMEDASNORMOCROMICAS

CORAZON RITMICOSNOSOPLOS

PULMON BUENA  VENTILACION SIN AGREGADOS

MIEMBROS INFERIORES CIC ATRIZ DE LA HERIDA EN DORRSO DE PIE  IZQ. , NO EDEMA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 71 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN PRESENTO FX DE METATARSO 

DEPIEIZQUIERDO CON ARMA DEFUEGO HACE 2.5 MES , 

TINE PENDIENTE  TERAPIAS ORDENADAS  EN 

BARRANQUILLA A LAS CUALES NO ASISTIO  Y PIDE SE 

LE ORDENEN DE NUEVO.

ORTOPEDIA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTROL  CON 

ESTA ESPECIALIDAD POR HABER PRESENTADA PRIMER 

EPISODIO DEANSIEDAD Y DEPRESION  HACE 8 DIAS 

SEGUN ELPACIENTE POR INCIDENTE CO, EEN EL 

MOMENTO REFIERE PRESENTAR MEJORIA .. SE REMITE 

PARA VALORACION Y MANEJO FUTURO

PSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211007528Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/15 2012/11/24

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO POR SIQUIATRIAObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 CADA 8H SEGUN 

DOLOR

60 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

EL PACIENTE DICE TENER  LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS POR SIQUIATRIA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  09:18:06a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 46

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGLORIA AMPARO LOAIZA 

TREJOS

41684010CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  09:18:06a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA HACER NUEVA REMISION A SIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE HACE NUEVO REMISION A SIQUIATRIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 72 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN PRESENTO PRIMER EPISODIO DE 

ANSIEDAD Y DEPRESION  HACE 8 DIAS  

APARENTEMENTE SEC. A INCIDENTE CON 

COMANDANTE T POR FRATURA DE PIE. SE REQUIERE  

CONTROL  URGENTE PARA DETERMINAR EL MANEJO A 

SEGUIR  Y LAINCAPACIDAD .

URGENTE 

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  04:11:22p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 47

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  04:11:22p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"VENGO POR LA INCAPACIDAD"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE A URGENCIAS REFIRIENDO QUE MEDICINA GENERAL LO ENVIA PARA RENOVACION DE INCAPACIDAD

TRAE  EPICRISIS DEL 6 NOVIEMBRE 2012  CLINICA RESURGIR EN BARRANQUILLA CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR, EN TRAAMIENTO 

FARMACOLOGICO CON RISPERIDONA 4MG FIDA, LITIO 1200MG DIA, ACIDO VALPROICO 500MG DIA Y MIDAZOLAM 7.5 MG NOCHE, REFIERE QUE NO 

TOMA LA RISPERIDONA POR NO SER ENTREGADA, SE ENCUNTRA EN BOGOTA POR QUE DESEA EL TRASLADO PARA BOGOTA, "ME SIENTO BIEN 

POR QUE ESTOY CON LA FAMILIA, ADECUADO PATRON DE SEUQO Y ALIMENTARIO

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADEUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRAL, COLABORAODR,  

GANANCIA SECUNDARIA, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO SE EVIDENCIA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

A/ PACIENTE QUE ASISTE POR URGENCIAS PARA RENOVACION DE INCAPACIDAD.

P/ RISPERIDONA 2MG 1-0-1

INCAPACIDAD 10 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 73 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

10 DIASPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211007939Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/15 2012/11/24

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/16  02:47:49p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 48

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/16  02:47:49p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 74 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/19  02:05:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 49

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/19  02:05:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/21  10:09:49a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 50

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGILBERTO GOMEZ 

APARICIO

19101621CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  10:09:49a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

QUIERO UNA CITA PARA PSICOLOGIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE YA VALORADO EN PSIQUIATRIA. SUGIRIO VALORACION POR PSICOLOGIA.

ANTECEDENTES : YA ANOTADOS.

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 75 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

76

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL.

CORAZON RS.CS.RS

PULMON VENTILACION NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

NEUROLOGICO NO DEFICIT OBJETIVO.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 76 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE ENTTO, POR PSIQUIATRIA Y MEDICADO. S.S 

VALORACION PSICOLOGICA.

PSICOLOGI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/26  09:33:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 51

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  09:33:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EN TARATAMIENTO PSIQUIATRIOC   POR  UNA  FRACTIURA  DE  IZQUERO   DEL  5 METATRARSIANO   Y  CO  TARASTORNO  BIPOLAR   DE  LA   

ANSIEDADA  Y   REQUIRUIO   HOSPITALIZACIONY   FORMULADO   CON   RISPERIDONA   CARBONTO  D LITIO , ACIDO  VALPROICO  MIDAZOLAN   EL  

CUAL  SE EL TERMINO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TIENE  CONTYRO,   EL  3 DE   DICIMERE 

  TREAUNA  NOTA  DE   QPIQUITRIA   DOMNDE   RECOMINEDAN   NO  MANEJO DE RAMAS  T    DEJHARLOS     EN     SIRIO   SECRACO   ASU   

FAMILIRA   

ESTA  PENDIEBHTE  DICHA   CITA CO   PSIAQUATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

79

18

76

77,33

----

51130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central mmHg.

--

--

--



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 77 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Inf. Izquierdo -- mmHg.-- Frecuencia de Pulso xmin --

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMSL

NARIZ NORDMSL

FARINGE NOR MSL

CUELLO NORMSL

CORAZON NORSMSL

PULMON NORSMSL

ABDOMEN NORSMSL

MIEMBROS SUPERIORES NORDMSL

NEUROLOGICO ANSIEDADA     SI  DECONPENSACION  Y   CO   MOMENTOS  DE  TRISTEZA   POR    DESPROTECCION   DICE    

QUE    NOE LO  TUVIERDO    EN   CUENTE     EN  SUS  LKESIONES   EN   R EL   SRVICION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211013272Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/11/26 2012/11/29

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAQEmp. Dependencia

--Procedimiento

SE  INCLUYE   INBCAPACIDAD DE    AYERObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIDAZOLAM 7.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA   NOCHE 10 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 78 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/26  02:04:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

1031129010 PF 00

EVENTO 52

PSICOLOGIASALUD MENTALYINNEYDI JULIETH ABELLO 

ACOSTA

1018413194CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  02:04:17p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/30  08:26:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 53

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/30  08:26:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

HISTORIA CLINICA

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " PRORROGA DE INCAPACIDAD".

ENFERMEDAD ACTUAL:  PACIENTE MASCULINO DE 22 AQOS CON CUADRO DE TRASTORNO BIPOLAR  EN MANEJOPOR PSIQUIATRIA EN MANEJO 

CON MIDAZOLAN +   RISPERIDONA, QUE SE ENCUNETRA EXCUSADO Y REQUIERE PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA CITA DE CONTROL NEL 

PROXIMO DIC 3 2012. 

REFEIRE ADIOACIONALEMTE EL DOLOR A NIVEL DEL 1ER MTT DE PIE IZQUIERDO EN DONDE TIENE ELATC TRAUMATICO X HPAF HACE 3 MESES. 

************************************************

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

************************************************

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 79 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

************************************************

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA:  133/71, FC: 78 X MIN,FR: 20 X MIN, SATO2: 94 %.

BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO.

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. NO DOLOR A LA PALPACION DE SENOS PARANASALES. CUELLO 

MOVIL NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS.

ORL: NO RINORREA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE NO CONGESTIVA SIN LESIONES

TORAX: NORMOEXPANSIVO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. RS CS RITMICOS SINS SOPLOS, RS RS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN 

AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS. RS IS NORMALES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SIN LESIONES APARENTES.

COLUMNA: NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NO ESPASMO MUSCULAR.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO AREAS DE EDEMA. ADECUADA PERFUSIONDISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, PINRAL, SIN DEFICIT DE LAS FUNCIONES MENTALES SUPERIORES NI DE PARES CRANEANOS, NO DEFICIT 

MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS MENINGEOS..

PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

************************************************

IDX: 1. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD DEPRESION 

        2. DOLOR EN PIE POSTRAUMATICO.

PLAN //:

SE BRINDAN EXPLICACIONES EN LENGUAJE CLARO Y COMPRENSIBLE  EN RELACION CON LA IMPRESION DIAGNOSTiCA, SE RESUELVEN DUDAS 

DEL PACIENTE.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE INSTRUYE EN RELACION CON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA A URGENCIAS. 

SE DA PRORROGA DE INCAAPCIDAD TOAL HATAS NUEVOA CITA DE CONTROL X  PSIQUATRIA. 

FORMULA MEDICA ANEXA

SALIDA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211015616Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2012/11/30 2012/12/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD TOTAL HASTA NUEVA CITA DE CONTROL X PSIQUIATRIA EL DIA LUNES 

3 DE DIC 2012.-

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 80 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

KETOPROFENO 100 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TAB VO CADA 

8-12 HORAS SEGUN 

DOLOR.

20 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENE INTRAMUSCULAR 100 MG
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/03  11:54:01a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 54

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/03  11:54:01a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

MIDAZOLAM 7.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SEUÑO Y ALIMENTARIO, NO DESEO DE ACTIVIDAD LABORAL

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISUAL Y VERBAL, GANANACIA 

SECUNDARIA, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO.

A/ PACIENTE CON ESTABILIZACION DE SINTOMAS AFECTIVOS, NO DESEO DE ACTIVIDAD LABORAL.

P/ RISPERIDONA 3MG 0-0-11/2

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

SS VALORACION POR MEDICINA LABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD TOTAL POR 30 DIAS

CONTROL 1 MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 81 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

Interconsulta DEFINICION DE SITUACION MEDICO - LABORAL INCAPACIDAD PROLONGADA

CELULAR: 300 5055606

MEDICINA 

LABORAL

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1212001022Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/12/03 2013/01/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212004528No. Orden

 1 903822 Cantidad:Prestación:

CREATINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905312 Cantidad:Prestación:

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIDAZOLAM 7.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

LITIO CARBONATO 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA MAÑANA Y 

TARDE 2 EN LA NOCHE

120 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/11  04:58:12p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 55

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUSTAVO CHAVARRO 

GONZALEZ

79455847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/11  04:58:12p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EN GOSTO 2012,.  FRACTURA  METARASIANOS  PIE  IZQUIERDO.  PROYECTIL ARMA FUEGO. MANEJO  CONSERVADOR  FERULA  

ACTUALMENTE  EXCUSADO POR PATOLOGIA SIQUIATRICA. 

NO HAY  RX.  

E.F: MARCHA SIN SOPORTE  EXTERNO, SIN COJERA.  PIE  IZQUIERDO, CICATRICES PORENTRADA Y SALIDA PROYECTIL A NIOVEL DE 1 MTT. 

NEUROVASCULAR DISRTAL NORMAL. MOVILIDAD M-F HALLUX NORMAL. 

CONDUCTA: T. FISICA,    RX  CONTROL. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SS 10  SESIONES.  DX:  FRACTURA  METATARSIANO 1  

PIE IZQUIERDO.

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA  CON R X.ORTOPEDIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212008354No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: PIE  IZQUIERDO.

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

FAVOR  DEJAR  VENDA  ELASTICA EN PIE.  ( DESDE ANTEPIE HACIA TOBILLO.) 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/02  07:44:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 56

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/02  07:44:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " SE ME ACABO LA INCAPACIDAD ".

ENFERMEDAD ACTUAL: PACTE MASCUQLINO DE 22 AQOS QUE ESTA EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA,  SELE ACABO LA 

INCPACIDAD EL DIA DE AYER, TIENE  CITA DE CONTROL  CON LA DRA PILAR HERNANDEZ EL DIA 14 DE ENERO DE 2012.

SE DARA NUEVA INCAPACIDAD, QUE SE PRORROGARA ASTA CITA DE CONTROL.,

************************************************

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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FECHA DE 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301000232Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/02 2013/01/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/06  08:42:30a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 57

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAIRO FRANCISCO 

BURBANO PINCHAO

13070393CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/06  08:42:30a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO UN NACIDO EN LA RODILLA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE TRES DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN APARICION DE LESION EN RODILLA DERECHA DOLOROSA LA UAL EN LOS 

ULTIMOS DOS DIAS HA SUPURADO PUS, NO FIEBRE NO ESCALOFRIO NO OTRO SINTOMA ASOCIADO. 

ADEMAS REFIERE QUE ESTA EN MANEJO CON PSIQUIATRIAY QUE SE LE VENCIO LA EXCUSA SOLICITA PRORROGA. 

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN MANEJO CON RISPERIDONA MIDAZOLAM Y ACIDO VALPROICO ; ALERGICOS 

NEGATIVOS; QUIRURGICOS NEGATIVO; HOSPITALIZACIONES NEGATIVO; TRAUMATICOS:  FX DE UNMETATARCIANO DE PIE DERCHO , TOXICOS 

NEGATIVOS; FAMILIARES NEGATIVOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

78

83,33

----

70110

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS PRESENTA LESIION UNICA INDURADA TIPO PUSTULA EN PIEL DE RODILA DERCHA CON CALOR, RUBOR 

CIRCUNSCUNSCRITOS A LA LESION NO SE EVIDENCIA COMPROMISO DE TEJIDOS PROFUNDOS O HUESO.

OJOS PUPILAS ISOCORICAS REDONDAS Y REACTIVAS

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

FARINGE NO PLACAS NO EXUDADOS

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

CORAZON RITMICO SIN SOPOS

PULMON NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANSO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS

MIEMBROS INFERIORES NORMALES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L024 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y CARBUNCO 

DE MIEMBRO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301002308Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRO
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/06 2013/01/09

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

IBUPROFEN 400 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 TABLETA CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

DICLOXACILINA 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CAPSULA CADA 6 

HORAS

40 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

se daqn signos de alarma de consulta inmediata por urgencias con  respecto a cuadro infeccioso cutaneo en rodilla. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/10  08:40:17a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 58

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANDRES DAVID MOSQUERA 

ZAMUDIO

80134440CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/10  08:40:17a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON TAB INCAPACITADO POR UN MES HASTA EL DIA DE AYER POR PSIQUIATRIA CON PENDIENTE  VALORACION HASTA A EL 14 DE 

ENERO QUIEN ASISTE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD. 

RS CELULITIS EN RODILLA DERECHA TRATADA CON DICLOXACILINA 

PAT TAB 

FMCOL CARBONATO DE LITIO RISPERIDONA AC VALPROICO  MIDAZOLAM 

ALERG NO

HOSP POR FRACTURA PIE IZQUIERDO POR HPAF 

TOXICOS NO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

56

18

74

85,67

----

67123

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMON RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

MIEMBROS INFERIORES LEVE ENGROSAMIENTO EN RODILLA DEECHA NO DOLOR A PALPACION NO SECRESION PURULENTA.

NEUROLOGICO NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS 

MIEMBROS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301004059Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/10 2013/01/13
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

BETAMETASONA+GENTAMICINA (0.05+0.1)% 

CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA)

CREMA/40-GR APLICAR CADA 8  HORAS. 1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

SE DAN RECOMENDACIONES  Y SIGNOS DE ALARMA 

CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.                                         

PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/14  10:20:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 59

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/14  10:20:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

MIDAZOLAM 7.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NO ACTIVIDAD PRODUCTIVA DURANTEEL DIA "ME DEDICO ES A DESCANSAR", 

ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, 

NI EL PACIENTE NI LA FAMILIA SE NIEGAN A QUE EL PACIENTE  REGRESE A ACTIVIDAD LABORAL.

EL PADRE REFIERE QUE DESEA QUE SEA TRASLADADO A BOGOTA YA QUE QUIERE QUE INICIE ESTUDIOS "YO QUIERO QUE LO TRASLADEN A 

BOGOTA POR QUE YO YA LE PAGUE PARA QUE ESTUDIE, ENTONCES QUIERO ES QUE SE PONGA A ESTUDIAR"

3/1/13 LITIO 0.240 ACIDO VALPROICO 26 TSH 0.88 CREATININA 0.90, BUN 12.7 TGP 29  TGO 21.9

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRACON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISAUL Y VEBRAL, COLABORADOR, 

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, INTROSPECCION COMPROMETIDA

A/ PACIENTE CON ESTABILIZACION DE SINTOMATOLOGIA CLINICA, EN EL MOMENTO SIN SINTOMA ALGUNO , PERO NI EL PACIENTE NI EL PADRE 

ACEPTAN QUE EL PACIENTE REINICIE ACTIVIDAD LABORAL, SE EVIDENCIA EL DESEO DE QUE SEA REUBICADO EN BOGOTA PARA QUE EL 

PACIENTE CONCOMITANTEMENTE PUEDA ESTUDIAR, ADEMAS SE VIDENCIA BAJOS NIVELES TANTO DE LITIO COMO DE ACIDO VALPROICO Y SE 

INSISTE EN LA NECESIDAD DE TENER ACTIVIDAD PRODUCTIVA DURANTE EL DIA. PACIENTE INCIA EN FEBRERO ESTUDIOS DE INGIENERIA DE 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SISTEMAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301005992Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/01/14 2013/02/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1301031013No. Orden

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905312 Cantidad:Prestación:

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 90 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

LITIO CARBONATO 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA MAÑANA 2 

TAB EN LA NOCHE

90 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/19  09:41:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 60

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA MILENA SUAREZ 

TOCHE

53098775CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/19  09:41:58a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

9+36 NO RESPPONDE  A LLAMADO 

9+40 NO RESPONDE  A LLAMADO   

10+02 NO RESPONDE  A LLAMADO  

10+17 NO RESPONDE  A LLAMADO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

9+36 NO RESPPONDE  A LLAMADO 

9+40 NO RESPONDE  A LLAMADO   

10+02 NO RESPONDE  A LLAMADO  

10+17 NO RESPONDE  A LLAMADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/22  10:38:21a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 61

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARCELA PATRICIA 

CORDOBA CALVO

1129564019CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/22  10:38:21a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IE  PATOLOGIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 91 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

IE  PATOLOGIA  

EXCUSADO  APROX  3  MESES  

TRANSTORNO  AFECTIVO  BIPOLAR  

SS  PSIQUIATRIA  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PATOLOGIAPSIQUIATRI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SS  CONCEPTO   PARA  PSIQUIATRIA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/29  05:19:00p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 62

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUSTAVO CHAVARRO 

GONZALEZ

79455847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/29  05:19:00p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/11  08:43:36a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 63

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/11  08:43:36a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " GRIPA  ".

ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLNICO DE  3 DIA D EVOLCUON DE CONGTION NASAL TOS SECA ESCASA, NO FIEBRE, NO OTROS SINTOMAS. 

NOHA AMNEJDO CON NINGUN MEDICAMENTO. 

EFEIRE TAMBIEN DESDE HACE      UNAS SEMNAS UNAS SENSACION DE ARDOR  CON ERITMA A NIVEL DE  SURCO BALANOPERPUCIAL, NO 

DESCAMACION NI SECRECION SOCAIDA., 

NO HA MANEJO CON IINNG MEDICAMENTO.

************************************************

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

************************************************

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

************************************************

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA:  130/80, FC: 84 X MIN,FR:  20X MIN, SATO2: 94 %.

BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO.

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. NO DOLOR A LA PALPACION DE SENOS PARANASALES. CUELLO 

MOVIL NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS.

ORL:  RINORREA HIALINA , OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE MUY CONGESTIVA SIN 

LESIONES

TORAX: NORMOEXPANSIVO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. RS CS RITMICOS SINS SOPLOS, RS RS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN 

AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS. RS IS NORMALES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO CON ALGUNAS AREAS DE ERIMA Y LESIONES MICROPAPAULARES ERITMAOTSAS EN REGION DEL 

GLANDE Y EN SURCOBALANOPREPUCIAL.

COLUMNA: NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NO ESPASMO MUSCULAR.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO AREAS DE EDEMA. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, PINRAL, SIN DEFICIT DE LAS FUNCIONES MENTALES SUPERIORES NI DE PARES CRANEANOS, NO DEFICIT 

MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS MENINGEOS..

PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

************************************************

IDX: 1. RINOFARINGITIS AGUDA

        2. BALANITIS
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PLAN //:

SE BRINDAN EXPLICACIONES EN LENGUAJE CLARO Y COMPRENSIBLE  EN RELACION CON LA IMPRESION DIAGNOSTiCA, SE RESUELVEN DUDAS 

DEL PACIENTE.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE INSTRUYE EN RELACION CON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA A URGENCIAS. 

FORMULA MEDICA ANEXA

SALIDA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] IMPRESION - - - -

NO N512 BALANITIS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 

EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

BETAMETASONA+GENTAMICINA (0.05+0.1)% 

CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA)

CREMA/40-GR APLICAR 2-3 VEES ALDIA  

EN AREA AFECTADA.

1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENE INTRAMUSCULAR 100 MG
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA 12 

HORS.

10 NO.REQ. AUT.

FEXOFENADINA 120mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA 12 

HORAS.

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/12  07:52:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 64

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/12  07:52:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

S/ PACIENTE REFIER EMODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, NO SINTOMAS PSICOTICOS EN ESPERA DE 

VALORACION POR JUNTA MEDICA.TRAE REPORTE DE  PARACLINICOS 

8/2/13

LITIO 0.2. ACIDO VALPROICO 34.4

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCEUNTRA CON ADECUADA PRESENTAICON PERSONAL, BUEN CONTACTO VISDUAL Y VEBRAL, COLABORAODR, 

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, INTROSPECCION POBRE
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IMPRESIÓN 
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

A/ PACIENTE CON NIVELES BAJSO DE ESTABILZADORES ASOCIADO A DOSIS BAJASDE MEDICAMETOS POR LO TANTO DECIDO SUSPEDER LITIO 

COLOCAR A DOSIS PLENAS VALCOTE Y TOMAR NEVELES EN DOS MESES, SE LE EXPLICAAL PACIENTE SE REALIZA PSICOEDUCACION PACIENTE 

SE ENCEUNTRA ASISTIENDO A GRUPOS DE APOYO, PACIENTE ACEPTA

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

LITIO SUSPENCION PAULATINA, EL PACIENTE SE ENCONTRABA TOMANDO 600MG VAA TOMAR 300MG POR 1 SEMANA, POSTERIOR A 1 SEMANA 

SUSPENDER

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL

PENDIENTE DE VALORACION POR MEDICINA LABORAL

ENTREGO AL PACIENTE FORMATO APARTE DE COMO SE DEBE TOMAR LA MEDICACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1302005337Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/02/12 2013/03/13

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/19  01:52:30p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE SAN 

ANTONIO

1031129010 PF 00

EVENTO 65

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANGEL FERNANDO VARELA 

GALEANO

19412471CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/19  01:52:30p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ELECTROFULGURACION DE CONDILOMAS  HACE 2 MESES POR UROLOGIA.

ANTECEDENTES: FRACTURA EN HUESO METATARSIANO IZDO

                               INFECCION VENEREA

                               FLIARES: DIABERTES EN MAMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

80

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

23,1481

1,94

--

--

--

--

--

180

75

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
GENITALES SIN LESIONES EN EL PENE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI N488 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 

PENE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/25  01:40:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UM SALUD ORAL DEL SUR***

(CERRADO)

1031129010 PF 00

EVENTO 66

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALYECXIKA JOHANNA PEREZ 

RUBIO

52117497CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/25  01:40:31p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE LLEGA TARDE NO SE ATIENDE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/05  12:29:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

1031129010 PF 00

EVENTO 67

PERIODONCIASALUD ORALLIZABETH COVALEDA 

LOPEZ

52263803CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/05  12:29:17p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 97 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE LLEGA 15 MINUTOS TARDE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA EXAMEN ODONTOLOGICO, SE LE EXPLICA QUE DEBE SOLICITAR 6 CITAS POR PRESENTAR CARIES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/06  08:53:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

1031129010 PF 00

EVENTO 68

PERIODONCIASALUD ORALLIZABETH COVALEDA 

LOPEZ

52263803CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/06  08:53:29a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/07  07:54:02a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 69

PSIQUIATRIASALUD MENTALCARLOS ALBERTO AVILA 

LOZANO

19435245CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/07  07:54:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN ASISTE PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA MEDICINA LABORAL DENTRO DE PROCESO DE PATOLOGIA. EL PACIENTE 

PRESENTA HISTORIA CLINICA DE ATENCION POR PSIQUIATRIA DESDE 3 DE NOVIEMBRE DE 2012 POR SINTOMAS DE EXHALTACION AFECTIVA, LOS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 98 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CUALES SE MANIFESTARON EN SU LUGAR DE TRABAJO, SEGUN EL RERPORTE DE HISTORIA CLINICA DE CUATRO HORAS DE EVOLUCION, EN 

DONDE SE MUESTRA IRRITABLE, AGRESIVO, HOSTIL REFIERE QUE QUIKERE PEGARLE UN TIRO A SU SUPERIOR, LO QUIERE MATAR, Y TIENE 

DESEOS DE MATARSE MANIFIESTAN QUE ES LA PRIMERA VEZ QUE PRESENTA ESTOS CAMBIOS. EN EL EXAMEN MENTAL DE LA HISTORIA CLOINC}

A DE LA CLINICA RESURGIER DE BARRANQUILLA LO ENCUENTRAN CON LOGORREA, EXALTADO, VOCIFERANTE, USO DE PALABRAS OBSENAS, 

CONTRA SU SUPERIOR, AFECTO EXALTADO JUICIO E INTROSPECCION NULA. FUE HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICO DE CRISIS MANIACA 

INTERROGADA. EN LA EVOLUCION DIARIA REFIEREN QUE PERSISTE CON COMPROMIO DEL AFECTO. NO EXLICAN MANEJO. REFIERE SALIDA 

VOLUNTARIA EN 6 DE ENERO DE 2012. EL PACIENTE SE TRASLADA A BOGOTAY DESDE ENTONCES HA PERMANECIDO, REFIERE QUE ESTA 

ESTUDIANDO VIRTUAL POR INTERNET EN LA UNAT. EL PACIENTE REFIERE QUE NO ESTA LABORANDO. ESTA MEDICADO CON RISPERIDONA Y 

ACIDO VALPROICO. REFIERE QUE SE SIENTE MAREADO Y CON DOLOR DE CABEZA. EN LA EVALUACION ACTUAL PACIENTE CON BAJA 

INTROSPECCION. PRIMER EPISODIO DE EXALTACION. SE HARA DISCUCION EN JUNTA MEDICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE SOLICITA PRUEBA DE PERSONALIDAD.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE QUIEN ASISTE DENTRO DE PROCESO 

DIAGNOSTICO POR EPISODIO MANIFORME. SS 

VALORACION DE PERSONALIDAD. GRACIAS.

PSICOLOGI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/14  10:13:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 70

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/14  10:13:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

LITIO SUSPENCION PAULATINA, EL PACIENTE SE ENCONTRABA TOMANDO 600MG VAA TOMAR 300MG POR 1 SEMANA, POSTERIOR A 1 SEMANA 

SUSPENDER

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE ,ODULACION AFECTIVA, TOLERO DISMINUCION Y SUSPENCION DE LITIO, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO. 

NO SITNOMAS PSICOTICOS. SE ENCUENTRA ESTUDIANDO ING DE SISTEMAS EN LA UNAP

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCEUNTRA CON ADECUADA PRSENTACION PEROSNAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRLA, COLABORAODR, 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 99 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, ITNROSPECCION COMPROMENTIDA

A/ PACIENTE CON MODULACION AFECTIVA, SOLICITO NIVELES DE ACIDO VALPROICO DISMINUYO DOSISI DE RISPERIDONA

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1

SS NIVELES DE ACIDO VALPROICO 

CONTROL 1 MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1303045320No. Orden

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 NOCHE 30 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 100 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/14  10:26:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 71

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/14  10:26:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INGRESO PARA HACER LA EXCUSA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1303008113Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/03/14 2013/04/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/22  12:52:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL NORTE

1031129010 PF 00

EVENTO 72

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMAURA MARIA BERNARDA 

CHAVES HOYOS

52082437CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/22  12:52:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 101 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

REVISION-  

TELFIJO- 2704282 TELCELL-300.5055606

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CAVIDAD DESCUBIERTA - DTE 46-0V- 

OBTURACION RESINA FOTOCURADO-AJUSTE- RECOMENDACIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K029 CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/11  06:35:19a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 73

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/11  06:35:19a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1   

S/ PACIENTE REFIERE TOLERAR DISMINUCION DE LA RISPERIDONA, REFIERE MODULACION AFECTIVA, QUE EN OCASIONES PRESENTA 

ABURRIMIENTO, ADECUADO PATRON DESUEÑO Y ALIMENTARIO, NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS, REFIERE QUE SU GRAN ANHELO ES SER 

TRASLADADO PARA BOGOTA "YO SE QUE LO QUE UD DICE ES CIERTO QUE A UNO LE PUEDE DAR EN CUALQUIER LADO PERO ES QUE EN 

BARRANQUILLA YO ESTOY SOLO Y NO AGUANTO"

3/4/13 TGP 25./8 TGO 20.3 ACIDO VALPROICO 79

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISAUL Y VERBAL, 

COLABORADOR, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, AFECTO MODULADO, INTROSPECCION POBRE

A/ PACIENTE ESTABLE, PENDIENTEVAL POR MED LABORAL

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG NOCHE

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 102 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304007078Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/04/11 2013/05/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/29  09:43:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

1031129010 PF 00

EVENTO 74

PSICOLOGIASALUD MENTALADRIANA LUCIA ORTIZ 

GALLO

53905483CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/29  09:43:58a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA  DE CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 103 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

VER: OPCIONES - REHABILITACION  - CODIGO 41: INTERVENCION PSICOLOGICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z504 PSICOTERAPIA NO CLASIFICADA EN OTRA 

PARTE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/02  01:47:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 75

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/02  01:47:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CITADO PARA REALIZACION DE JUNTA POR EL SERVICIO DE SALUD MENTAL A SOLICITUD DE MEDICINA LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE NO ASISTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/08  05:40:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 76

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/08  05:40:05p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 104 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO POR MEDICINA LABORAL PARA APLICACION DE PRUEBA DE PERSONALIDAD. 

SE ADMINISTRA INVENTARIO DE PERSONALIDAD MMPI.  

SE CALIFICARA PRUEBA, SE INTERPRETARAN RESULTADOS Y SE CONSIGNARAN EN HISTORIA CLINICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

3

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/09  06:38:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 77

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/09  06:38:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 105 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1 

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, NO SINTOMAS PSICOTICOS, EN LA ACTUALIDAD 

SE ENCUENTRA ESTUDIANDO INGIENERIA DE SISTEMA 1 SEMESTRE

PACIENTE REFIERE QUE NO ASISTE A LA JUNTA MEDICA SOLICITADA POR MEDICINA LABORAL POR QUE NO FUE NOTIFICADA DE LA MISMA.

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VERBAL, 

COLABORADOR, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, INTROSPECCION POBRE

A/ PACIENTE ESTABLE

P/VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1 

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL 30 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305005227Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/05/09 2013/06/07

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 106 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/10  08:23:45a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 78

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/10  08:23:45a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA UNA CALCITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PSIQUIATRICO CONTROLADO MEDICAMENTE AL EXAMEN ESTOMAGTOMATICO NO PRESENTA ALTERACION CLINICAMENTE AMALGAMA 

OCLUSO PALATINA FRACTURADA DEL26. SE RETIRA OBTURACION, SE DEFINA CAVIODAD, SE PLICA DICAL, SE DESMINERALIZA, SE LAVA SE SECA, 

SE APLICA AHDESIVO, SE OBTURA CON RESINA, CONTROLDE OCLUSION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/14  11:43:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 79

PSIQUIATRIASALUD MENTALCARLOS ALBERTO AVILA 

LOZANO

19435245CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/14  11:43:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE EVALUACION EN JUNTA DEPSIQUIATRIA LA CUAL QUEDO PROGRAMADA PARA EL CUATRO DE JULIO EN 

REUNIONPLENADE PSIQUIATRIA. ACTUALMENTE ASINTOMATICO CON ACIDO VALPROICO Y RISPERIDONA. EN BOGOTA. ESTA ASIGNADOA 

BARRANQUILLA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PENDIENTE JUNTA EL CUATRO DE JULIO. SE DA CITA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 107 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

CITA ELCUATRO DE JULIO DE 2013 PRIMERPISO HOCEN CONSULTORIO 118 DEPSIQUITRIA. 11 45 AM. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/15  06:38:42p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 80

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/15  06:38:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA CALIFICACION, INTERPRETACION Y REDACCION DE INFORME DE PRUEBA DE PERSONALIDAD ADMINISTRADA AL PACIENTE.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INFORME INVENTARIO DE PERSONALIDAD MMPI

NOMBRE: IVAN DARIO SIERRA GARZON

H.C. No: 1031129010

EDAD: 22 años. 

PUNTAJES OBTENIDOS

Luego de realizar la calificación de la prueba se obtuvieron los siguientes resultados en cada una de las escalas, los puntajes están expresados en puntajes t. 

Escalas de validez

L: 50.

F: 55.

K: 49. 

La interpretación que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen número de reactivos al azar, ya que parece tratarde dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o con 

capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado crítico en su autodescripción. 

Escalas de personalidad

Hs (hipocondriasis): 51.

D (depresión): 74.

Hi (histeria): 51.

Pd (desviaciones psicopáticas): 73.

Mf (masculinidad-feminidad): 59.

Pa (paranoia): 61.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 108 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Pt (psicastenia): 57.

Es (esquizofrenia): 71.

Ma (hipomanía): 63.

Si (introversión-extroversión): 44. 

A continuación se hace una descripción de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas, que se viven con una actitud de severa autocrítica, y con el aumento notable de la culpa y la 

inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasía, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasía para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa más por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinámico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales. 

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

2

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

EVENTO 81



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 109 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/22  09:11:59a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/22  09:11:59a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA UNA CALZA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ACIDO VALPROICO Y PSIQUIATRICO, AL EXAMEN ESTOMATOGNATICO NO PRESENTA ALTERACION, CLINICAMENTE PRESENTA 

CARIES OCLUSAL Y PALATINA DEL 16, SE RETIRA CARIES, SE DEFINE CAVIDAD, SE DESMINERALIZA, SE LAVA, SE SECA, SE APLICA ADHESIVO Y 

SE OBTURAEN RESINA, CONTROL DE OCLUSION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/06  07:40:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 82

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/06  07:40:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN]"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARI, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CONADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRAL, 

COLABORAODR, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

A/ PACIENTE ESTABLE

P/ VALCOTE 1000MG DIA

RISPERIDONA 3MG NOCHE

CONTROL 1 MES

RECOMENDACIOENS GENERNALES Y SIGNOS DE ALARMA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 110 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1306002865Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/06/06 2013/07/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/07  10:00:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 83

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/07  10:00:58a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 111 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA LIMPIEZA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ACIDO VALPROICO Y PSIQUIATRICO, AL EXAMEN ESTOMATOGNATICO NO PRESENTA ALTERACION, CLINICAMENTE PRESENTA 

PLACA CALCIFICADA EN LINGUAL DE ANTERIORES INFERIORES, SE REALIZA DETARTRAJE Y PROFILAXIS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K050 GINGIVITIS AGUDA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/25  10:00:24a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 84

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/25  10:00:24a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CITA 09:20

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO A CITA 09:20

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/04  12:26:05p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 85

PSIQUIATRIASALUD MENTALYENNITH MILENA GARCIA 

AMADOR

52433129CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/04  12:26:05p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 112 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA VALORACION DE PTE EN JUNTA A CARGO DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL, PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPARO INSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL Y DESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DE IMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 

AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN A UN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO PÓR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DE PORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DE APOYO FAMILIAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SS VAL Y MANEJO , GRACIAS 

CITA 3078190

PSICOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL 

INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O 

TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA 

TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS VAL Y APOYO , GRACIASTRABAJO 

SOCIAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/06  08:50:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 86

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA JOHANNA TOVAR 

RIOS

1032392161CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/06  08:50:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  DE CABEZA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIRE CEFALEA UNILATERAL IZQ HACE 24 HRS DE CARACTER PUNZATIL DE GRAN INTENSIDAD 8/10 INTERMIENTE, SIN 

IRRADIACION, SIN OTROS SINTOMAS ACOMPAQANTES.

AQADE QUE LA INCAPACIDAD DAD POR PSIQUIATRIA VENCIO AYER Y TIENE LA CITA DE CONTROL EL 09/07/13.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 113 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

REVISION POR SISTEMAS. NIEGA.

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS. TRASTORNO BIPOLAR

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS. NIEGA.

T/A: NIEGA.

TRANSFUSIONALES. NIEGA.

FARMACOLOGICOS: AC.VALPROICO CADA 12 HRS, RISPERIDONA 

TRAUMATICOS. NIEGA.

ETS: NIEGA.

FAMILIARES. NIEGA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

16

82

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SAT 95%  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA HUMEDA

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 114 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE

CORAZON RS CS RITMICOS DE BUEN TONO

PULMON LIMPIO BIEN VENTILADO

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1307003537Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2013/07/06 2013/07/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PENDIENTE CITA DE CONTROL CON PSIQUIATRIA EL 09/07/13Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB VO CADA 6 

HRS SI DOLOR INTENSO

30 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/08  03:48:50p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 87

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/08  03:48:50p.m.
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONTERESA DEL PILAR 

GRANADOS BELTRAN

52287978CEDULA CIUD.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REMITIDO DE PSIQUIATRA, BAJO EL DIAGNOSTICO DE DESCONTROL DE IMPULSOS.

HISTORIA FAMILIAR:

PAICENTE QUE REFIERE PROVENIR DE UN FAMILIA DE TIPOLOGÍA NUCLEAR CONFORMADA POR SUS PADRES Y TRES HERMANOS. SUS PADRES 

(SRA. CECILIA GARZÓN DE 55 AÑOS DEEDAD Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO AMA DE CASA, SR. DARIO SIERRA SIERRA DE 60 AÑOS DE EDAD, Y 

QUIEN SE DESEMPEÑA COMO PENSIONADO DE LA POLICÍA NACIONAL).  SUS HERMANOS  DOS SON MAYORES DE EDAD Y UNO DE 15 AÑOS DE 

EDAD.  SU FAMILIA RESIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ. 

PACIENTE NATURAL DE  BOGOTÁ, CON 22 AÑOS DE EDAD, DE PROFESIÓN POLICÍA, EN EL GRADO DE PATRULLERO CON ESTUDIOS DE 

BACHILLERATO. 

PACIENTE QUE REFIERE CONTAR CON RELACIÓN SENTIMENTAL HACE UN AÑO, ESTUDIANTE DE MEDICINA, RESIDE EN BARRANQUILLA. 

REFIERE QUE CUENTA CON UNA BUENA RED DE APOYO FAMILIA, MANIFIESTA QUE AHORA QUE HA PRESENTADO PROBLEMAS A NIVEL DE SALUD 

MENTAL SU FAMILIA LO HA APOYADO. 

HISTORIA LABORAL. 

PACIENTE QUE REFIERE LABORAR EN LA INSTITUCIÓN HACE CUATRO AÑOS Y MEDIO, EGRESADO DE LA ESCUELA DE CARABINEROS DE 

FACATATIVA DONDE REALIZO CURSO DE 6 MESES;  UNA VEZ EGRESADO FUE DESTINADO A LABORAR EN LA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA 

EN LA VIGILANCIA EN CUADRANTE 7-29-3 DONDE REFIERE NO HABER SUFRIDO PROBLEMÁTICAS. "EL AÑO PASADO EN ELMES DE AGOSTO EN UN  

PROCEDIMIENTO DE RUTINA, SE ME DISPARO EL ARMA DE DOTACIÓN OCASIONÁNDOLE LESIÓN EN EL PIE IZQUIERDO", "ALLÍ COMENZARON LOS 

INCONVENIENTES, LA INSTITUCIÓN LO AÍSLA A UNO, NADIE ME PRESTÓ ATENCIÓN NI TALENTO HUMANO, NI NADIE, YO AGUANTE HAMBRE 

ESTANDO ALLÍ, MI FAMILIA NO PUDO TRASLADARSE ALLÍ Y NO HUBO QUIEN ME CUIDARA", "UNA VEZ REGRESE A LABORAR CON EXCUSA PARCIAL, 

UN SEÑOR OFICIAL ME MENOSPRECIO Y ME PORDEBAJEO DELANTE DE MIS COMPAÑEROS,  Y LO AGREDÍ  FÍSICAMENTE Y A MIS 

COMPAÑEROS,HAY COSAS QUE NO RECUERDO DE ESE DÍA, NO SÉ QUÉ LESIONES LE CAUSE A MI CAPITÁN, DE ALLÍ ME LLEVARON A SANIDAD DE 

LA POLICÍA, Y DE ALLÍ ALA CLÍNICA RESURGIR". 

HISTORIA DE SALUD:

PACIENTE QUE TERMINA EN PSIQUIATRÍA POR PROBLEMAS DE NO CONTROL DE IMPULSO QUE LO LLEVAN A AGREDIR  A SU SUPERIOR. 

DATOS DE UBICACIÓN:

DIRECCIÓN: CALLE 49ª NO 31-27 SUR

BARRIO: EL CARMEN

TEL: 2704282

INTERVENCIÓN EN TRABAJO SOCIAL

1. SE HABLA CON EL PACIENTE

2. SE ESCUCHA SU PROBLEMÁTICA

3. SE SUGIERE REALIZACIÓN DECONCEPTO PARA REUBICACIÓN LABORAL. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z567 OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS 

RELACIONADOS CON EL EMPLEO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL  

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SE CITA PARA EL DIA 09.07.13 A LAS 15:00 HORAS.TRABAJO 

SOCIAL

Conductas  -  Procedimientos
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL 

INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS 

COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.
Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON EL EMPLEO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE ATIENDE A APCIENTE DE PSIQUAITRIA

COMPLICACIONES:

NINGUNA

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE REMITIDO DE PSIQUIATRA, BAJO EL DIAGNOSTICO DE DESCONTROL DE IMPULSOS.

HISTORIA FAMILIAR:

PAICENTE QUE REFIERE PROVENIR DE UN FAMILIA DE TIPOLOGÍA NUCLEAR CONFORMADA POR SUS PADRES Y TRES HERMANOS. SUS 

PADRES (SRA. CECILIA GARZÓN DE 55 AÑOS DE EDAD Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO AMA DE CASA, SR. DARIO SIERRA SIERRA DE 60 

AÑOS DE EDAD, Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO PENSIONADO DE LA POLICÍA NACIONAL).  SUS HERMANOS  DOS SON MAYORES DE 

EDAD Y UNO DE 15 AÑOS DE EDAD.  SU FAMILIA RESIDE EN LA CIUDAD DE BOGOT Á. 

PACIENTE NATURAL DE  BOGOTÁ, CON 22 AÑOS DE EDAD, DE PROFESIÓN POLICÍA, EN EL GRADO DE PATRULLERO CON ESTUDIOS DE 

BACHILLERATO. 

PACIENTE QUE REFIERE CONTAR CON RELACIÓN SENTIMENTAL HACE UN AÑO, ESTUDIANTE DE MEDICINA, RESIDE EN BARRANQUILLA. 

REFI ERE QUE CUENTA CON UNA BUENA RED DE APOYO FAMILIA, MANIFIESTA QUE AHORA QUE HA PRESENTADO PROBLEMAS A NIVEL 

DE SALUD MENTAL SU FAMILIA LO HA APOYADO. 

HISTORIA LABORAL. 

PACIENTE QUE REFIERE LABORAR EN LA INSTITUCIÓN HACE CUATRO AÑOS Y MEDIO, EGRESADO D E LA ESCUELA DE CARABINEROS 

DE FACATATIVA DONDE REALIZO CURSO DE 6 MESES;  UNA VEZ EGRESADO FUE DESTINADO A LABORAR EN LA METROPOLITANA DE 

BARRANQUILLA EN LA VIGILANCIA EN CUADRANTE 7-29-3 DONDE REFIERE NO HABER SUFRIDO PROBLEMÁTICAS. "EL AÑO PASADO EN 

EL MES DE AGOSTO EN UN  PROCEDIMIENTO DE RUTINA, SE ME DISPARO EL ARMA DE DOTACIÓN OCASIONÁNDOLE LESIÓN EN EL PIE 

IZQUIERDO", "ALLÍ COMENZARON LOS INCONVENIENTES, LA INSTITUCIÓN LO AÍSLA A UNO, NADIE ME PRESTÓ ATENCIÓN NI TALENTO 

HUMANO, NI NADIE, YO AGUANT E HAMBRE ESTANDO ALLÍ, MI FAMILIA NO PUDO TRASLADARSE ALLÍ Y NO HUBO QUIEN ME CUIDARA", 

"UNA VEZ REGRESE A LABORAR CON EXCUSA PARCIAL, UN SEÑOR OFICIAL ME MENOSPRECIO Y ME PORDEBAJEO DELANTE DE MIS 

COMPAÑEROS,  Y LO AGREDÍ  FÍSICAMENTE Y A MIS COMPAÑEROS, HAY COSAS QUE NO RECUERDO DE ESE DÍA, NO SÉ QUÉ 

LESIONES LE CAUSE A MI CAPITÁN, DE ALLÍ ME LLEVARON A SANIDAD DE LA POLICÍA, Y DE ALLÍ ALA CLÍNICA RESURGIR". 

HISTORIA DE SALUD:

PACIENTE QUE TERMINA EN PSIQUIATRÍA POR PROBLEMAS DE NO CONTROL DE IMPULS O QUE LO LLEVAN A AGREDIR  A SU 

SUPERIOR. 

DATOS DE UBICACIÓN:

DIRECCIÓN: CALLE 49ª NO 31-27 SUR

BARRIO: EL CARMEN

TEL: 2704282

INTERVENCIÓN EN TRABAJO SOCIAL

1. SE HABLA CON EL PACIENTE

2. SE ESCUCHA SU PROBLEMÁTICA

3. SE SUGIERE REALIZACIÓN DE CONCEPTO PARA REUBICACIÓN LABORAL. 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  11:25:33a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 88

PSIQUIATRIASALUD MENTALCIELO HUERTAS MELO51783253CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  11:25:33a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DX: TRASTORNO DE ADAPTACION - DISCONTROL DE IMPULSOS

2704282ASISTE SOLO A CONTROL REFIERE BUEN CONTROL DE SINTOMAS MENTALES CON EL TRATAMIENTO ACTUAL, FUE VALORADO EN JUNTA 

DE SALUD MENTAL SE REPLANTEA DX DE TRAST BIPOLAR MAS POR UN DX DE TRAST DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS 

ASOCIADOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN MENTAL:  ADECUADAMENTE VESTIDO, EDAD APARENTE COHERENTE CON EDAD CRONOLOGICA, CONCIENTE, ALERTA, EUPROXESICO, 

ORIENTADO EN  LAS 3 ESFERAS, MEMORIA NORMAL, AFECTO MODULADO,  RESONANTE, CONDUCTA MOTORA NORMAL, PENSAMIENTO LOGICO, 

CURSO Y CONTENIDO NORMALES, INSIGHT  ADECUADO,  PROSPECCION ADECUADA, NIEGA IDEAS SUICIDAS ACTUALES,  NO HAY EVIDENCIA DE 

SNTOMAS DELIRANTES NI SENSOPERCEPTIVOS, JUICIO Y RACIOCINIO NORMALES, INTELIGENCIA IMPRESIONA PROMEDIO NORMAL, RESTO 

NORMAL.

C/ CONTINUO IGUAL MANEJO CON EL CUAL SE ENCUENTRA ESTABLE, SE EXPLICA SUFICIENTEMENTE EL TRATAMIENTO, EFECTOS ESPERADOS, Y 

RESULTADOS A OBSERVAR ANTE LO CUAL EL PACIENTE DICE ENTENDER Y CONSENTIR DICHO TRATAMIENTO. SE DEJA INCAPACIDAD PARCIAL 

NOCTURNA, NO PORTE DE ARMAS, NO CONDUCCION DE VEHICULOS. HOY EN LA TARDE TIENE CITA CON T SOCIAL PARA APOYO EN SU 

SITUACION LABORAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROLPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1307005222Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  29 Fecha inicia Fecha final2013/07/09 2013/08/06
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

NO PORTE DE ARMAS, NO TURNOS NOCTURNOS, NO CONDUCCION DE VEHICULOS, NO INMERSIONObservaciones

Dirección / Tel. 2704282

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 12 

HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  03:03:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 89

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONTERESA DEL PILAR 

GRANADOS BELTRAN

52287978CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  03:03:28p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

No.    S2013___017262___/  HOCEN- DEMED - TRASO 

                          517 

Señor Mayor.

HELMER VALENTIN TAPIA QUINTANA

Jefe Talento Humano Metropolitana de Barranquilla

Ciudad.-

   

Asunto: Concepto Psico-social como soporte a solicitud de traslado 

I. DATOS DEL SOLICITANTE: 

DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS Ivan Dario Sierra Garzon 

CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.129.010 de Bogotá

EDAD 22 años

FECHA DE NACIMIENTO 15.08.1990

ESTADO CIVIL Unión Libre

GRADO Patrullero

UNIDADDONDE LABORA MEBAR/ Estación el Silencio. TIEMPO EN LA UNIDAD 03 años

GRADO DE ESCOLARIDAD Bachiller

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA Calle 49ª No 31- 27 sur

TELEFONO FIJO 2704282

TELEFONO CELULAR 300.5055606

II. COMPOSICIÓN FAMILIAR.

CONFORMACIÓN FAMILIAR

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S)

EDAD

PARENTESCO
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ESCOLARIDAD

OCUPACION

CIUDAD

Cecilia Garzón Conde 55 Madre Primaria Ama de Casa Bogota.

Darío Sierra Sierra 60 Padre Bachiller Pensionado

III. HISTORIA SOCIO / FAMILIAR 

Paciente que refiere provenir de una familia de tipología nuclear conformada por sus padres y tres hermanos. Sus padres (Sra. Cecilia Garzón de 55 años de edad 

y quien se desempeña como ama de casa, sr. Darío Sierra  Sierra de 60 años de edad, y quien es pensionadode la Policía Nacional). Cuenta con  dos hermanos 

mayores de edad y uno de 15 años de edad.  Su familia reside en la ciudad de Bogotá. 

Paciente natural de  Bogotá, con 22 años de edad, de profesión Policía, en el grado de patrullero con estudios de bachillerato. 

El paciente que refiere contar con relación sentimental hace un año,  con la sta. Lorena Seleve Ortega y quien es estudiante de medicina, reside en barranquilla y 

es su único apoyo en esa ciudad. 

Refiere que cuenta con una buena red de apoyo familiar, manifiesta ahora que ha presentado problemas a nivel de salud mental su familia lo ha apoyado, su 

familia ha estado con él en este proceso de rehabilitación. 

IV. DINAMICA FAMILIAR.

TIPOLOGIA

 FAMILIAR Familia Nuclear Familia Extensa Familia Monoparental Familia Biparental Familia Reconstituida Persona sin Familia Equivalentes 

Familiares

x

VI. HISORIA LABORAL. 

Paciente que refiere laborar en la institución hace cuatro años y medio, egresado de la escuela de carabineros de Facatativa donde realizo curso de 6 meses;  una 

vez egresado fue destinado a laborar en la Metropolitana de Barranquilla en la vigilancia en cuadrante 7-29-3 donde refiere no haber sufrido problemáticas. "el año 

pasado en el mes de agosto en un  procedimiento de rutina, se me disparo el arma de dotación ocasionándome lesión en el pie izquierdo", "allí comenzaron los 

inconvenientes".

VII. HISTORIAL DE SALUD: 

El paciente manifiesta que hubo un evento en la ciudad de Barranquilla por el cual fue hospitalizado en Clínica de atención para paciente con problemas a nivel de 

Salud Mental. 

Paciente que ha sido valorado por el equipo interdisciplinario de Salud Mental del Hospital Central, donde el diagnostico por el servicio de Psiquiatra es Descontrol 

de Impulsos.  El paciente conto con incapacidad totalpor el lapso de 08 meses, ahora y como parte del tratamiento la incapacidad se ha otorgado de tipo parcial 

con recomendaciones:

" No porte de Armamento.

" No turnos Nocturnos

" No conducción de vehículos

" No inmersión de lleno en la actividad policial.

CONCEPTO TRABAJO SOCIAL.

De acuerdo con lo anterior, y debido a la situación de salud a nivel mental que se encuentra padeciendo el uniformado, se requiere que la inmersión nuevamente a 

la vida laboral se haga inicialmente en labores de apoyo o administrativas, que permitan que el uniformado pueda retomar su vida laboral. 

Port otra parte, se sugiere muy respetuosamente tratar el tema del posible traslado del uniformado a la ciudad de Bogotá con el fin de que este cuente con su red 

de apoyo familiar cercana que contribuya en su proceso de rehabilitación a nivel mental; se espera que el hecho de apoyar al señor Patrullero redunde en su 

bienestar y mejoramiento de su calidad de vida. 

Por lo  anterior, agradezco a mi Coronel el tener en cuenta este caso.  

Atentamente,
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Original Firmado por Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z567 OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS 

RELACIONADOS CON EL EMPLEO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.
Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON EL EMPLEO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA CONCEPTO PSICOSOCIAL

COMPLICACIONES:

NINGUNA

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No.    S2013___017262___/  HOCEN- DEMED - TRASO 

                          517 

Señor Mayor.

HELMER VALENTIN TAPIA QUINTANA

Jefe Talento Humano Metropolitana de Barranquilla

Ciudad.-

   

Asunto: Concepto Psico-social como soporte a solicitud de t raslado 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

I. DATOS DEL SOLICITANTE: 

DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS Ivan Dario Sierra Garzon 

CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.129.010 de Bogotá

EDAD 22 años

FECHA DE NACIMIENTO 15.08.1990

ESTADO CIVIL Unión Libre

GRADO Patrullero

UNIDAD DONDE LABORA MEBAR/ Estación el Silencio. TIEMPO EN LA UNIDAD 03 años

GRADO DE ESCOLARIDAD Bachiller

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA Calle 49ª No 31- 27 sur

TELEFONO FIJO 2704282

TELEFONO CELULAR 300.5055606

II. COMPOSICIÓN FAMILIAR.

CONFORMACIÓN FAMILI AR

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S)

EDAD

PARENTESCO

ESCOLARIDAD

OCUPACION

CIUDAD

Cecilia Garzón Conde 55 Madre Primaria Ama de Casa Bogota.

Darío Sierra Sierra 60 Padre Bachiller Pensionado

III. HISTORIA SOCIO / FAMILIAR 

Paciente q ue refiere provenir de una familia de tipología nuclear conformada por sus padres y tres hermanos. Sus padres (Sra. Cecilia Garzón de 55 

años de edad y quien se desempeña como ama de casa, sr. Darío Sierra  Sierra de 60 años de edad, y quien es pensionado de la Policía Nacional). 

Cuenta con  dos hermanos mayores de edad y uno de 15 años de edad.  Su familia reside en la ciudad de Bogotá. 

Paciente natural de  Bogotá, con 22 años de edad, de profesión Policía, en el grado de patrullero con estudios de b achillerato. 

El paciente que refiere contar con relación sentimental hace un año,  con la sta. Lorena Seleve Ortega y quien es estudiante de medicina, reside en 

barranquilla y es su único apoyo en esa ciudad. 

Refiere que cuenta con una buena red d e apoyo familiar, manifiesta ahora que ha presentado problemas a nivel de salud mental su familia lo ha 

apoyado, su familia ha estado con él en este proceso de rehabilitación. 

 

IV. DINAMICA FAMILIAR.

TIPOLOGIA

 FAMILIAR Familia Nuclear Familia Extensa Familia Monoparental Familia Biparental Familia Reconstituid a Persona sin Familia

Equivalentes Familiares

x

VI. HISORIA LABORAL. 

Paciente que refiere laborar en la institución hace cuatro años y medio, egresado de la escuela de carabineros de Facatativa donde realizo curso de 6 

meses;  una vez egr esado fue destinado a laborar en la Metropolitana de Barranquilla en la vigilancia en cuadrante 7-29-3 donde refiere no haber 

sufrido problemáticas. "el año pasado en el mes de agosto en un  procedimiento de rutina, se me disparo el arma de dotación ocasi onándome lesión 

en el pie izquierdo", "allí comenzaron los inconvenientes".

VII. HISTORIAL DE SALUD: 

El paciente manifiesta que hubo un evento en la ciudad de Barranquilla por el cual fue hospitalizado en Clínica de atención para paciente con probl 

emas a nivel de Salud Mental. 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Paciente que ha sido valorado por el equipo interdisciplinario de Salud Mental del Hospital Central, donde el diagnostico por el servicio de Psiquiatra es 

Descontrol de Impulsos.  El paciente conto con incapacidad total por el lapso de 08 meses, ahora y como parte del tratamiento la incapacidad se ha 

otorgado de tipo parcial con recomendaciones:

" No porte de Armamento.

" No turnos Nocturnos

" No conducción de vehículos

" No inmersión de lleno en la actividad poli cial.

CONCEPTO TRABAJO SOCIAL.

De acuerdo con lo anterior, y debido a la situación de salud a nivel mental que se encuentra padeciendo el uniformado, se requiere que la inmersión 

nuevamente a la vida laboral se haga inicialmente en labores de apoy o o administrativas, que permitan que el uniformado pueda retomar su vida 

laboral. 

Port otra parte, se sugiere muy respetuosamente tratar el tema del posible traslado del uniformado a la ciudad de Bogotá con el fin de que este cuente 

con su red de apo yo familiar cercana que contribuya en su proceso de rehabilitación a nivel mental; se espera que el hecho de apoyar al señor 

Patrullero redunde en su bienestar y mejoramiento de su calidad de vida. 

 

Por lo  anterior, agradezco a mi Coronel el tener en cuenta este caso.  

Atentamente,

Original Firmado por Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central. 

Tel 2202124.

 

Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  04:30:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 90

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCARLOS ARTURO BERNAL 

JARAMILLO

19335747CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  04:30:56p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR DE CABEZA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CEFALEA  INTENSA, CUADRO DE 2 DIAS DE  EVOLUCION, PACIENTE CON IDX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON  

PSIQUIATRIA, CITA DE CONTROL 13/07/2012, ADEMAS MANIFIESTA NO TENER MEDICACION, NIEGA  OTROS  SINTOMAS  

ALERGIAS (-)

AQX (-)

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

45

--

82

100

----

85130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

RESTO DENTRO DE  LIMITES  NORMALES  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1307005471Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2013/07/09 2013/07/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento
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FECHA DE 
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HISTORIA CLÍNICA
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB C/  12  

HORAS

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/08/20  10:22:36a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 91

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/08/20  10:22:36a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA  DE   CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REVISA HC.

REFIERE : " HACE 1 MES ESTOY EN B/LLA , NO TENGO MEDICACION NI EXCUSA, CON LOS MEDICAMENTOS ME SIENTO TRANQUILO, A VECES ME 

SIENTO CON MUCHA ENERGIA, COMO HIPERACTIVO ".

SE REALIZAN SEQALAMIENTOS , SE DAN RECOMENDACIONES , MEDICACION  Y  EXCUSA PARCIAL NOCTURNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA    CONTROL   EN    UN   MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1308011344Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/08/20 2013/09/18

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

MEBRAEmp. Dependencia

--Procedimiento

NO    ARMAMENTO

TURNOS  DIURNOS

Observaciones

Dirección / Tel. CEL  3005055606

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1     TABL.     

CADA    12    HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR   1    TABL.     POR  

LA  NOCHE

30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE REVISA HC.

REFIERE : " HACE 1 MES ESTOY EN B/LLA , NO TENGO MEDICACION NI EXCUSA, CON LOS MEDICAMENTOS ME SIENTO TRANQUILO, A 

VECES ME SIENTO CON MUCHA ENERGIA, COMO HIPERACTIVO ".

SE REALIZAN SEQALAMIENTOS , SE DAN RECOMENDACIONES , MEDICACION  Y  E XCUSA PARCIAL NOCTURNA

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/08/22  01:06:57p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 92

PSICOLOGIASALUD MENTALSANDRA YANETH 

MENDOZA SILGUERO

32799030CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/08/22  01:06:57p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUE ACUDE A LA CONSULTA MANIFESTANDO HABER ESTADO EN TRATAMIENTO EN VECES ANTERIORES, APROXIMADAMENTE 9 MESES 

EN PSIQUIATRIA, QUIEN MANIFIESTA HABER SIDO TRATADO COMO PACIENTE BIPOLAR; Y LUEGO FUE DIAGNOSTICADO COMO PACIENTE CON 

TRASTORNO DE LOSIMPULSOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

COMENTA QUE TUVO UN ACCIDENTE EN UN PROCEDIMIENTO CON UN ARMA DE FUEGO, CUANDO DESENFUNDO EL ARMA ACCIDENTALMENTE SE 

LASTIMO EN LA PIERNA; SIENTE QUE LA INSTITUCION LE ABANDONO, NO ESTUVO PENDIENTE DE EL, LE PARTIO EL HUESO, NO TENDON; 

AQTRIBUYE QUE A PARTIR DE ESE MOMENTO SU ESTADO DE ANIMO CAMBIO. DE IGUAL FORMA MANIFIESTA QUE DESPUES DE ESO TAMBIEN 

TUVO UN INCIONVENIENTE CON UN SEQOR CAPITAN, COMENTA QUE ESTUVO EN UN PUESTO DE FORMACION EN EL CAI REBOLO Y EMPEZO A 

MOLESTARLE POR TODO, A HUMILLARLE DELANTE DE LOS COMPAQEROS, Y LE AGREDIO, PERDIO EL CONTROL, Y LOS COMPAQEROS LLEGARON 

A CONTROLARLE E IGUAL LES AGREDIO, DE ALLI PERDIO EL CONTROL Y LO REMITIERON A RESURGIR. COMENTA  QUE SON MUY UNIDOS EN SU 

FAMILIA CON SUS HERMANOS Y UN PRIMO HERMANO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 126 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

PSICOLOGIA +

PACIENTE CON TRASTORNO EN EL CONTROL DE LOS 

IMPULSOS, CITA DE CONTROL EN 15 DIAS.

PSICOLOGI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA MANIFESTANDO SENTIRSE A DISGUSTO POR EL DIAGNOSTICO POR EL CUAL SE LE ESTA 

MANEJANDO ACTUALMENTE, TRASTORNO DE LOS HABITOS Y LOS IMPULSOS, MANIFIESTA QUE EN BOGOTA EN ALGUN TIEMPO FUE 

MAQNEJADO COMO PACIENTE BIPOLAR; DURANTE LA CONSULTA MUESTRA IRRITABILIDAD, IMPOTENCIA, RESENTIMIENTO, 

AGRESIVIDAD Y HABLA DE CONFLKICTOS REMOTOS EN SU VIDA QUE AUN NO ESTAN ELABORADOS. RECIBE RECOMENDACIONES 

SOBRE EL MANEJO DE SUS EMOCIONES Y LA PRACTICA DE HABITOS QUE LE PERMITAN CONTROLAR SUS ACTITUDES IMPULSIVAS 

FRENTE A SITUACIONES DE LA COTIDIANIDAD. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/09/26  08:24:08a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 93

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/09/26  08:24:08a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, 

INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 11/09/13 HASTA 25/09/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/09/27  07:55:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 94

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/09/27  07:55:29a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 127 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 26/09/13 HASTA10/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO MAS COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1309017708Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  14 Fecha inicia Fecha final2013/09/27 2013/10/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PRORROGA EXCUSA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO 

GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 26/09/13 

HASTA10/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/17  07:34:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 95

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/17  07:34:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, PRORROGA 

DE INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 11/10/13 HASTA 25/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 128 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1310010856Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  9 Fecha inicia Fecha final2013/10/17 2013/10/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX 

FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 

11/10/13 HASTA 25/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/17  12:27:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 96

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/17  12:27:05p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA  DE  CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PARCIAL  CONTROL  CDE SINTYOMATOLOGIA  EMOCIONAL.ACTUALMENTE EXCUSADO POR  ORTOPEDIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 129 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA   CONTROL   EN   UN   MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1   TABL.     CADA   

12   HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1        TABL.    

POR   LA   NOCHE

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/24  12:02:42p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 97

PSICOLOGIASALUD MENTALMANUEL JOAQUIN 

ALVAREZ DORIA

78016100CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/24  12:02:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REFIERE:  PACIENTE QUE NO RESPONDE AL LLAMADO DE SU CITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SIN DATOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa SOSPECHA DE MALTRATO EMOCIONAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/31  09:43:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 98

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/31  09:43:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 130 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 7 DIAS A PARTIR 26/10/13 HASTA 01/11/13 TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1310020304Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2013/10/31 2013/11/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO 

GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 7 DIAS A PARTIR 26/10/13 

HASTA 01/11/13 TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/13  03:09:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 99

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/13  03:09:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION D E INCAPACIDAD  TOTAL   ORDENA  POR  CLINICA  JALLER DR MANUEL SILVERA Y  DRA   KARLA VARGAS   POR    17 DIAS    

APARTIR DDEL  01 NOV  2013  HASTA EL  17  NOVIEMBRE  2013   POR  PRESENTAR FRACTRUA   DE   RADIO   ISQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 131 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311007397Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2013/11/13 2013/11/17

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DEATAEmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION D E INCAPACIDAD  TOTAL   ORDENA  POR  CLINICA  JALLER DR MANUEL SILVERA Y  DRA   

KARLA VARGAS   POR    17 DIAS    APARTIR DDEL  01 NOV  2013  HASTA EL  17  NOVIEMBRE  2013   POR  

PRESENTAR FRACTRUA   DE   RADIO   ISQUIERDO

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/20  08:54:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 100

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/20  08:54:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DRA KARLA VARGAS MEDICO GEENRAL, DX FX DE RADIO Y CUBITO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD DURANTE 15 DIAS  A PARTIR 18/11/13 HASTA 02/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311011570Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2013/11/20 2013/12/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 132 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DRA KARLA VARGAS MEDICO 

GEENRAL, DX FX DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO, INCAPACIDAD DURANTE 15 DIAS  A PARTIR 18/11/13 

HASTA 02/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/12/05  12:00:01p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 101

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/12/05  12:00:01p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE 

RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 02/12/13 HASTA 16/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312002071Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  12 Fecha inicia Fecha final2013/12/05 2013/12/16

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 02/12/13 HASTA 16/12/13, TRAE 

HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 133 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/12/19  08:06:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 102

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/12/19  08:06:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE 

RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 17/12/13 HASTA 31/12/13, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312010591Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2013/12/19 2013/12/31

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 17/12/13 HASTA 31/12/13, EN 

ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/03  09:50:34a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 103

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/03  09:50:34a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 134 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR FELIX MORALES, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, 

INCAPACIDAD A PARTIR 01/01/14 HASTA 15/01/14, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1401001022Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2014/01/03 2014/01/15

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR FELIX MORALES, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 01/01/14 HASTA 15/01/14, EN 

ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/08  12:10:33p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 104

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/08  12:10:33p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO   HOY   A  LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 135 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/14  04:39:14p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 105

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDAVID ENRIQUE TAPIA 

ORTIZ

72233230CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/14  04:39:14p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME SIENTO MAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE TRISTEZA Y LLANTO DE 3 DIAS DE EVOLUCION

ANTECDENTE DE SINDROME DE ANSIEDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

76

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 136 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON CUADRO DE CRISIS DE ANSIEDAD CON 

IDEAS SUICIDAS

PSIQUIATRI

A

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 INTRAMUSCULAR 2  24 MG10MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.1% (5MG/5ML) 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/14  04:39:14p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 105

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/14  08:24:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO A CLINICA RESURGIR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/18  10:34:41a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 106

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/18  10:34:41a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 137 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA   DE   CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ALTIBAJOS DEL ANIMO, EPISODIOS DE ANSIEDAD RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA   CONTROL  EN  UN   MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1402010804Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/02/18 2014/03/19

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

ESTACION   SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

NO  ARMAMENTO

TURNOS  DIURNOS

Observaciones

Dirección / Tel. CRA   26 B  N0.  75-43   TEL  2704282

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1  TABL.     CADA   

12    HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 1 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1   TABL.   POR  

LA  NOCHE

30 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 138 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

ALTIBAJOS DEL ANIMO, EPISODIOS DE ANSIEDAD RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

SE  MEDICA, EXCUSA PARCIAL NOCTURNA Y CITA DE CONTROL 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/14  08:57:02p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 107

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/14  08:57:02p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"TRAUMA MANO IZQUIERDA Y HERIDA DEDO MANO DERECHA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE EN HECHOS NO ESPECIFICADOS PACIENTE POCO COLABORADOR CON EL{ INTERROGATORIO PRESENTA CUADRO DE HERIDA A 

NIVEL DE 12 DEDO  MANO DERCHA Y TRAUMA MANO IZUQIERDA.

REFIERE PACIENT7E QUE HACE 3 MESES TUVO FRACTURA DE RADIO Y QUE HACE 72 HRS E CAYONUEVAMENTE DEL BAQO Y SE GOLPEO 

NUEVAMENTE LA MANO ACUDIO CLINICA JALER DODE SEGUN EL PACIENTE TOMARON RX Y L{E DIJERON QUE SE HABIA VUELTO A FRACTURAR Y 

OTORGARON NUEVA INCAPACIDAD QUE AUN NO HA RADICADO

REFIERE DOLOR AGUDO DE MANO IZUQIERDA Y  HERIDASANGRANTE 2 DEDO MANO DERECHA

NOTA: PTE NO PERMITIO TOMA DE PUNTOS DE SUTURA, SE COLOCA APOSITO COMPRESIVO  , PTE DEMAS RFIERE QUE TIENE ANTECDENTES 

PSIQUIATRICOS Y QUE SE ENCUENTRA INCAPACITADO PARCIAL POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

40

20

80

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

DiastólicaSistólica

-- mmHg.--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 139 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Sup. Izquierdo

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

RESTO DE EXAMNE FISICO NROMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOAS HUMEDAS

CORAZON FUNCIONAL

PULMON CLAROS VENTILADOS

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES MAMO IZQUIERDO DOLOR AGUDO PALP{ACIONM EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL, 2 DEDO MANO DERECHA 

HERIDA SUPERFICIAL SANGRANTE

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN DFEICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU?ECA 

Y DE LA MANO

IMPRESION - - - -

NO S610 HERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1403014017No. Orden

 1 873210 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: RX DE MULECA IZQUIERDA DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/14  08:57:02p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 107

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/14  09:54:39p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 140 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLONI ADELAINE VARGAS 

GIRALDO

22735432CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EVOLUCION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RX NO SE OBSERVA FRACTURA ACTUAL , SE OBSERVA FRACTURA ANTIGUA CORREGIDA EN RADIO IZQUIERDO , SE ORDENA VENDAJE ELASTICO 

PORQUE EL PACIENTE INSISTE EN DOLOR , NO ACEPTA SINO QUE SE LE COLOQUE FERULA . COMENTA DE LA FRACTURA ANTIGUA Y QUE EN EL 

DIA DE AYERCASUALMENTE SE CAYO EN EL BAQO Y POR TAL MOTIVO ACUDIO A CLINICA PARTICULAR DONDE SEGUN EL  LE COLOCARON 

FERULA CON YESO PARA ESTUDIARLO ,LA CUAL FUE DESTRUIDA DURANTE UN PROCEDIMIENTO CALLEJERO , PCTE AGRESIVO Y CON AMENAZAS 

HACIA EL MEDICO DE TURNO , RENUENTE A LAS RECOMENDACIONES MEDICAS , SE RETIRA DEL SERVICIO SIN AUTORIZACION MEDICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU?ECA 

Y DE LA MANO

IMPRESION - - - -

NO S610 HERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/18  11:40:31a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 108

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/18  11:40:32a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO   HOY   A   LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/20  05:43:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 109

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/20  05:43:21p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 141 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCAROLINA MARIA ARCON 

BARCELO

1026253323CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA INDICADA CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA MD GRAL POR 30 DIAS DESDE 13/03/2014 HASTA 

11/04/2014, TRAE HC 

DX FRACTURA  DE RADIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1403014682Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  23 Fecha inicia Fecha final2014/03/20 2014/04/11

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA INDICADA CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA MD GRAL POR 30 

DIAS DESDE 13/03/2014 HASTA 11/04/2014, TRAE HC 

DX FRACTURA  DE RADIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/26  11:24:57a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 110

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/26  11:24:57a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO  HOY   A  LA   CONSULTA  DE  LA S  10 : 00  AM , 

SE   CIERRA  H.C.   CON  ULTIMO   LLLAMADO  A  LAS   11 : 47  AM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 142 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/22  01:06:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 111

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALDIANA CAROLINA GALVAN 

TORRES

1014178206CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/22  01:06:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE NO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA A LAS 12:20 SE CIERRA EVENTO A LA 1:05

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/28  09:57:25a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION BOSA

1031129010 PF 00

EVENTO 112

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWANDERLEY PIRABAN 

SOTELO

1032402350CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/28  09:57:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA VALORACION MEDICA"

ASISTE CION SU PAPA DARIO SIERRA SIERRA  3093229

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE NO CONVERSA EL IERROGATORO SE HACE DIRECTAMENTE CON EL ACOMPÑANTE &quot; PAPA&quot;  PACIENTE EN EM MOMENTO 

DE LA CONSULTA INTRANQUILO CON SIGNOS DE HIPERACTIVIDAD

APP ESQUISOFRENIA, FRACTURA ANTEBRAZO IZQUIERDO  

APF NINGUNO

ALERGIAS NI



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 143 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
-- ACOMPAÑANTE QUE MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL 

C.A.R.I.   DONDE INPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

DE TIPO DEPRESIVO

ACOMPÑAMTE REFIERE QUE NO TOMA MEDICAMENTO Y QUE NO SE LOS AVA A 

DAR HASTA QUE LE TOMEBN ANALISIS Y TEN GA CONTROLES PN 

ESPECIALISTA

----

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 144 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICO IN TRATAMIENOTPSIQUIATRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1603105990No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903817 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 145 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/29  08:37:30a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION SAN CRISTOBAL

1031129010 PF 00

EVENTO 113

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALPILAR ELVIRA QUINTERO 

PINTO

24080055CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/29  08:37:30a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA ENAMEN PARA RETIRO."

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE VIENE ACOMPAÑADO POR EL PAPA, QUIEN REFIERE QUE EN EL MOMENTO EL PACIENTE NO ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS.  

ACOMPAÑANTE  MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL C.A.R.I.   DONDE IMPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPR

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
-- ACOMPAÑANTE QUE MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL 

C.A.R.I.   DONDE IMPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

DE TIPO DEPRESIVO

----

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 146 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/04/26  08:05:14a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 114

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/04/26  08:05:14a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA IE MELAB

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE POR RETIRO

EN COMPAÑIA DE SU SR PADRE DARIO SIERRA QUIEN RESPONDE EL INTERROGATORIO

TELEFONO: 238 44 09

UNIDAD LABORAL: MEBAR

ANTECEDENTES:

* RESOLUCION: 0078 DEL 21.03.14 (SE ENCONTRABA RECLUIDO EN SABANA LARGA)

* IA: DESCONOCE

EN PLIEGO DEANTECEDENTES EN ESCRITO REALIZADO POR SU SRA MADRE SE DESCRIBE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 

CON DCL 100%??

EN SIJUME NO SE DESCRIBEN JML

* TRAUMAS: HPAF EN PIE IZQUIERDO EN 2012 (IA?) - FRACTURA  DE RADIO IZQUIERDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2014 (IA?)

* PATOLOGIAS: TRATORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO VS TRASTORNO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS

PLAN: CONCEPTO POR ORTOPEDIA Y PSIQUIATRIA. POSTERIORMENTE JML CON CONSTANCIA DE NO IA (EXPLICO A SU SR PADRE CONDUCTA A 

SEGUIR). DILIGENCIO TARJETA DE CONTROL POR 90 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 147 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

--

16

78

--

----

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

REGULAREstado General

Observaciones

ES DIFICIL EFECTUAR EF DEBIDO A ANSIEDAD DEL PACIENTE, CONTINUOS MOVIMIENTOS Y DESPLAZAMIENTO 

EN EL CONSULTORIO, ASI COMO MUTISMO APARENTE.  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS CICATRIZ TRAUMATICA POR OE EN DORSO PIE IZQUIERDO Y OS EN PLANTA PIE IPSILATERAL

MIEMBROS SUPERIORES DOLOR A LA PALPACION MUÑECA IZQUIERDA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE EN RETIRO CON IDX TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO. FAVOR ESTABLECER 

DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y 

PLAN DE TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - 

GRACIAS

PSIQUIATRI

A

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE EN RETIRO CON IDX FRACTURA RADIO 

DISTAL IZQUIERDO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

ORTOPEDIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 148 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/04/27  07:20:26a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 115

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

BLANCA ESTELA MAGAÑA 

HERNANDEZ

289692CEDULA EXT.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/04/27  07:20:26a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RETIRO. VALORACION POR ORTOPEDIA MEDICINA LABORAL POR ANTECEDENTE FRACTURA DISTAL RADIO IZQUIERDO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTE CAIDA EN MOTO HACE 3 AÑOS APROX. SUFRIENDO FRACTURA DEL RADIO DISTAL IZQUIERDO, LA CUAL FUE TRATADA 

QUIRRURGIAMENTE CON REDUCCION CERRADA Y FIJACION PERCUTANEA CON CLAVILLOS K QUE POSTERIORMENTE FUERON RETIRADOS. NO SE 

ACUERDA SI REALIZO FST.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--
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Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES DISVIACION RADIOCUBITAL Y PRONOSUPINACION COMPLETAS SIN DOLOR. FUERZA PRENSIL 

DISCRETAMENTE DISMINUIDA.

MANOS PACIENTE DIESTRO. MUÑECA IZQUIERDA CON DOLOR A LA PALPACIKON DISTAL DEL RADIO. CICATRICES 

ANTIGUA DE PRESENCIA DE CLAVILLO. ARCOS MOVILIDAD CON FLEXION PARCIAL 50°, EXTENSION PARCIAL 

50°, ACOMPAÑADOS DE DOLOR.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/10  12:59:28p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 116

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/10  12:59:28p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA REALIZAICON DE CONCEPTO POR PSIQUIATRIA PACIENTE EN RETIRO

PACIENTE CON HISTORIA DEL AQO 2012, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON HSITORIA CLINICA DE HOSPITAL EN BARRAQU9ILKA DONDE 

REALIZAN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR, NO SE ENCUENTRA CONCORDANCIA CLINICA SE REALIZA AJSUTE DE MEDICACMENTL, 

PRESENTANDO MEJORIA SINTOAMTICA, CON EVOLCUION SATISFACTORIA, SEGUN LO DESCRITO EN LA HSITORIA CLINIA Y DESCARTANDO 

TRASTORNO BIPOLAR, DEJANDO COMO DIANGOSTICO UN TRASTORNO DE ADAPTACION,PACIENTE EN EL DIA DE HOY SE ENCEUNTRA CON 

TENDENCIA AL MUTISMO, NO RESPODNE LAS PREGUNTAS REFIRIENDO NO RECORDAR NADA A PREGUNTAS COMO PORQUE HA IDO POR 

PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" DESDE HA CUANDO HA IDO POR PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" 

TRAEN CERTIFICADO EDICO DE LA DRA MARIA FERNANDA PADILLA NO SE ENTIENDE REGISTRO MEDICO CON DX DE TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO, VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA DONDE DETERMINA ESQUIZOFRENIA 

DURO 15 MESES EN LA CARCEL, "POR UN DELITO" PERO EL PADRE NOEXPLICA CUAL SALE DE LA CARCEL EN DICIEMBRE DEL 2015 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PUNTAJES OBTENIDOS

La interpretacion que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen numero de reactivos al azar, ya que parece tratar de dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o 

con capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado critico en su autodescripcion. 

A continuacion se hace una descripcion de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas, que se viven con una actitud de severa autocritica, y con el aumento notable de la culpa y la 
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inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasia, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasia para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa mas por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinamico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales   

JUNTA SALUD MENTAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPAROINSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL Y DESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DE IMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 

AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN AUN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DE PORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DEAPOYO FAMILIAR              

AL EXAMEN MENTAL APCIENTE INGRESA POR SUS PORPIOS EMDIOS, AECUADA PRESENTACION PERSONAL, SE EVIDENCIA GRAN DRAMATISMO Y 

TEATRALIDAD NO SE ENCEUNTRA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA,

PACIENTE QUE NO ES CLARO EL DIAGNOSTICO. YA QUE LA EVOLCUION DE SU PATOLOGIA NO SIGUE UNA CONDUCTA TIPICA NI DE 

ESQUIZOFRNEIA NI DE TRASTORNO BIPOLAR.

SS DE NUEVO

JUNTA SALUD MENTAL

NEUROPSICOLOGIA

PRUEBAS DE PERSONALIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INICIO DE ESTUDIOS MEDICO LABORALES A 

BENEFICIARIOS

FAVOR DEFINIR DIAGNOSTICO. GRACIASPSIQUIATRI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS PRUEBAS DE PERSONALIDAD

DR GUSTAVO CIFUENTES SALUD MENTAL HOCEN

PSICOLOGI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS VALORACION. GRACIASNEUROPSIC

OLOGIA

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA GENERAL +

NUEVA VALORACION PSIQUIATRIA MELAB. CON 

RESULTADOS

MEDICINA 

LABORAL
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--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/31  10:08:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 117

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/31  10:08:15a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTEN EN PROCESO POR RETIRO

YA TIENE IE EN EVENTO 114

EN COMPAÑIA DE SU SR PADRE DARIO SIERRA, EXPLICO NUEVAMENTE NECESIDAD DE SOLICITAR A JURIDICA DE MEBAR LA CONSTANCIA DE SI 

HAY O NO PRESTACIONALES POR HECHOS OCURRIDOS EN 2012 Y 2014. PENDIENTE JUNTA POS SALUD MENTAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  10:03:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 118

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  10:03:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA

REMITIDO DRA. HERNANDEZ -MEDICINA LABORAL

VALORACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE MUESTRAS DESORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, UNICAMENTE RECUERDA SU NOMBRE.  NO HAY CONTACTO VISUAL, INATENTO.

ASISTE CON EL PADRE

INICIO VALORACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  11:01:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 119

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  11:01:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA

REMITIDO DRA. HERNANDEZ -MEDICINA LABORAL

VALORACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE MUESTRAS DESORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, UNICAMENTE RECUERDA SU NOMBRE.  NO HAY CONTACTO VISUAL, INATENTO.

ASISTE CON EL PADRE

CONTINUO  VALORACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  11:06:54a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 120

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  11:06:54a.m.
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ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA E INFORME

INSERTO INFORME.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

NOMBRE: IVAN DARIO SIERRA GARZON

C.C. 1031129010 de Bogota

Escolaridad: Bachiller - dos semestres de sistemas Fecha de nacimiento: 15/08/1990

Aqos: 25 aqos Telifono: 2384409

Estadocivil: Soltero Lateralidad: Diestro

Acompaqa: Dario Sierra Sierra Ocupacisn: patrullero - excusado

Remite: Dra. Hernandez - Medicina laboral Fecha: junio 8/2016

MOTIVO DE CONSULTA

Valoracisn

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Comenta el padre: producto detercer embarazo, adecuado desarrollo psicomotor, adecuado aprendizaje, le iba bien en el colegio "buen desarrollo a nivel fmsico e 

intelectual".  Culmino su bachillerato y siempre fue deseo ser policma, en el primer trimestre el aqo 2012 comenzs  con problemas psicolsgicos lo internaron en 

clmnica psiquiatrica en  barranquilla,  Dice desconocer csmo fue que el comenzs con estos problemas, porque los padres estaban aca en Bogota y il se 

encontraba lejos, cuando hablaban por telifono dicen que notaron comocon depresisn, o falta de afecto, no le gustaba estar alla en barranquilla.  Cuando lo 

hospitalizaron y se dio cuenta de lo que estaba pasando, el padre viajo y lo trajo al lado de ellos, duro con excusa total 8 meses aca en Bogota, le hicieron junta 

midica psiquiatrica, le determinaron unos trastornos y recomendaron fueron trasladado a Bogota y volvis a presentarse a Barranquilla y duro  8 meses solo alla.  

Entro en crisis otra vez y tuvo problemas, por lo que lo judicializaron. 

Cuando estuvo aca lo vema bien de la memoria y la cognicisn pero presentaba mucho miedo a estar solo, que querma estar con sus padres, el ya habma 

mejorado mucho.  Pero cuando fue judicializado estuvo sin servicios midicos en la carcel, tuvo dos intentos de suicidio y por estole tuvieron en cuenta su estado 

de salud.  

 Dice que ahora si lo ve muy mal en todo sentido, no mejora nada, se distrae mucho habla solo, manifiesta que oye voces, que se rmen de il, le da miedo salir a la 

calle, siente que lo persiguen y que la gentele va a hacer daqo.  En la casa le da por desnudarse, es desaliqado, no coordina el vestuario (sudadera  con saco de 

paqo), no se deja afeitar dice que siente hormigas en el cuerpo y que si se afeita se le suben a la cabeza.  No recibe vueltas, no esta pendiente de las cosas, no 

sale solo. 

Situacisn familiar

Vive con los padres (padre de 63 aqos y 56 aqos la madre)

ANTECEDENTES

Familiares: niega

Personales: T. de adaptacisn + discontrol de impulsos.

GOLPES O ACCIDENTES: niega

Quirzrgicos: niega

Examenes Dx: niega

RESULTADOS DEL DESEMPEQO

Prueba realizada Puntajes Esperados Paciente

ESTADO MENTAL

MOCA >26 0

Lenguaje

Fluidez Verbal Semantica

   Frutas 16 3

   Animales 16 3

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 0

Fluidez Verbal Fonolsgica

   F 15 1

   A 16 0

    S 14 1

   Intrusiones 0 1

   Perseveraciones 0 0

Denominacisn 60 6

Escritura Narrativa ---

Lectura Dijo no poder leer- lee solo el titulo.

Comprensisn lectura No se pudo evaluar

Aritmitica WAIS III 10 1

Atencisn

TMT A 24 Tiem. 29" a 75" 3 Tiempo 180"
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   Errores 0 21

TMT B 24 Tiem. 75" a 180" 0 Tiempo120"

 errores 0 24

Bzsqueda de Smmbolo

10 No comprende

Dmgitos

10 Regresisn: 0

Progresisn: 2

Total 

Tachado de cuadros 48 No comprende

PRAXIAS

Copia de Figura Compleja de Rey 36 13 Tiempo 6'26"

Memoria

Memoria Test de NEUROPSI

Primer ensayo evocacisn libre 7 1

Segundo ensayo evocacisn libre 9 1

Tercer ensayo evocacisn libre 12 0

Porcentaje de almacenamiento 100 0

Memoria a largo plazo 11 0

Memoria a largo plazo con clave 12 0

Intrusiones 0 2

Perseveraciones 0 0

Reconocimiento 12 2

Falsos positivos 0 2

 

Evocacisn figura Rey 22 0

Funciones ejecutivas

Refranes 10 0

Semejanzas 10 2

comportamiento y funcionalidad

Quejas Memoria paciente 40

Quejas Memoria Familiar 40

PORTE Y ACTITUD:

Paciente consciente, alerta y desorientado en sus tres esferas, su presentacisn personal un poco desaliqada, con inquietud motora, no realiza contacto visual, se 

muestra colaborador en laspruebas, animo de fondo ansioso.  MOCA 0/26 con fallas en todas las funciones. 

Memoria: Severo compromiso de memoria anterograda, mostrando un desempeqo muy por debajo, con fallas en la codificacisn de la informacisn, sin beneficiarse 

de los ensayos arepeticisn con fensmenos patolsgicos atmpicos, A largo plazo persiste el rendimiento al piso asm como con claves. La memoria operativa con 

muy bajo desempeqo asm como la memoria visual.  Igualmente con dificultad la memoria autobiografica.

Atencisn: desempeqo muy por debajo delo esperado, denotando dificit en esta funcisn, en atencisn sostenida, dividida, alterna y en velocidad de procesamiento.

Lenguaje: Desempeqo muy por debajo de lo esperado, mostrando dificit severo en esta funcisn, con erroresatmpicos.  

Praxias: Desempeqos muy por debajo de lo esperado, con leve planeacisn y secuenciacisn en la copia de la figura compleja, omitiendo muchos de los trazos y 

siendo perseverativo en otros. Micrografma. 

Funcisn ejecutiva: Igualmente presenta desempeqos disminuidos en esta funcisn, sin presentar adecuada funcisn ejecutiva.

CONCLUSIONES

Paciente de 25 aqos, bachiller, con dos semestres de universidad, no referencia de riesgos y retardo del desarrollo en la infancia. Inicia con cuadro psiquiatrico en 

el aqo 2012, con diagnsstico de trastorno de adaptacisn y discontrol de impulsos.  Segzn informa acompaqante su cognicisn ha desmejorado de manera 

progresiva  y rapida en  el zltimo aqo. En la valoracisn neuropsicolsgica no se observa un perfil que pueda indicar algzn diagnsstico diferencial, por cuanto se 

observa exageracisn o bajo esfuerzo en tareas que pueden suponerse no tendrma mayor complicacisn de responder, aunado a respuestas atmpicas.  Este perfil 

presenta todas las funciones con desempeqos muy bajos (mas de dos desviaciones estandar) que no son concordantes con historia clmnica y evolucisn del 

cuadro, debido a que no hay una explicacisn en factores psiquiatricos, neurolsgicos o del desarrollo.  Informo lo encontrado al acompaqantey recuerdo debe 

continuar con los examenes que envis Medicina Laboral para luego solicitar la cita para Junta Midica Laboral.

 

IDx: Trastorno de adaptacisn

RECOMENDACIONES

Continuar proceso midico- laboral
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 155 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Ps. Esp. GLORIA MARCELA PARODI HERNANDEZ

Evaluacisn y Diagnsstico Neuropsicolsgico

RP 51.811.521

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

4

CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA --(1RA VEZ)

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SESIONES

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/07  07:30:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 121

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/07  07:30:28a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA IE MELAB
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 156 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE EN COMPAÑIA DE SU PADRE EN RESPUESTA A OFICIO POR PARTE DE MELAB

SU SOLICITUD SE BASA EN LA VALORACION POR OFTALMOLOGIA, REUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA Y ORL. TRAE ORDENES DE 

LABORATORIO PARTICULARES SOLICITADAS POR REUMATOLOGIA, POR LO QUE SOLICITO COPIA HC PARA DETERMINAR PATOLOGIA A ESTUDIO. 

ANEXA AUDIOMETRIA PARTICULAR DEL 23.06.16 QUE DESCRIBE HNS BILATERAL POR LO QUE SOLICITO VALORACION POR AUDIOMETRIA Y ORL.

NUEVO CONTROL CON COPIA DE HC DESCRITA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y 

FONOAUDIOLOGIA +

PACIENTE EN RETIRO CON IDX HNS BILATERAL A 

ESTUDIO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

AUDIOMETR

IA

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE EN RETIRO CON IDX HNS BILATERAL A 

ESTUDIO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 

INCLUYE: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION 

ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE 

TECNICAS Y/O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION 

PARA: EVALUACION ORTOPTICA,  ADAPTACION Y 

AJUSTE DE PROTESIS Y/O AYUDAS OPTICA

PACIENTE EN RETIRO CON IDX AMETROPIA. FAVOR 

ESTABLECER DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, 

PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO CON EL FIN DE 

REALIZAR JML - GRACIAS

OPTOMETRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  06:58:25a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 122

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADRIANA MARCELA 

ROBAYO LADINO

1022357599CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  06:58:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ACOMPAQANTE: DARIO SIERRA( PAPA )      

" DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE VARIOS AQOS NO ESPECIFICA, DOLOR A NIVEL DE BRAZOS , CODOS, MUQECAS, Y MIEMBROS INFERIORES  QUE SE EXACERBA CON 

EL FRIO , NO RELACION CON ACTIVIDAD,

NIEGA RIGIDEZ MATINAL 

SOLICITAN ORDEN PARA REUMATOLOGIA , MANIFESTA QUE ESTUVO  EN VALORACIONPOR REUMATOLOGIA DE FORMA PARTICULAR

UNICAMETE TRA ORDENES DE LABORAOTRIOS SOLCITADOS  POR EL MISMO PERO NO TRAE HISTORIA CLINICA ,

VALROADO POR DRA KELLY PATRICIA VEGA ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA RM 52903744 VALOTRADO  28/6//2016 SOLCITA  FACTOR 
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 157 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

REUAMTOIDEO NATICCPO ANAS, ENAS P CR ULTRASENSIBLE VSG, HEMOGRAMA IV HLAB27 RX, MANOS COMPARATIVA, RX RODIALLA 

COMPARATIVA, RX DE PELVIS , RX DE PIES COMPARATIVAS 

FORMUAL MEDICA ARCOXIA TAB 120MG 1 ORAL NOCHE , COPLEX AMP IM CADA 3 DIA 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

PACIENTE CON POCO CONTACTO VISUAL Y POCA RESPUESTA AL INTERROGATORIO.

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: ESQUIZOFRENIA  

FARMOCOLOGICOS:  REMEDIO NATURAL  

QUIRURGICOS:    NIEGA  

TRAUMATICOS: ACCIDENTE   

HOSPITALARIOS: NIEGA   

TOXICOALERGICOS: ALERGIAS NIEGA   TABAQUISMO:NO  ALCOHOL NO 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

  ANTECEDN3TE POR HC TRASTORNO DE ADAPTACION, PADRE REFEIRE ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA , DOLOR ARTICULAR SIN TEIMPO 

EXACTO DE EVOLUCION ESTUVO EN MANJO PARTICULAR POR REUAMTOLOGIA AL MOMENO SIN APORTE DE HC  UNCIAMETE  ORDENES PARA  

PARACLINICOS   SE DESCONOCE DIAGNOSTICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

45

19

70

85

----

70115

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

84

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PACIENTE  SIN CONTACTO VISUAL  , DESORIENTADO EN LAS  3 ESFERAS  

Examen Físico - Valoración
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 158 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES NO DEFORMINDAD , ARCOSD EMOVILIDAD CONSERVADA , INDCA DOLRO ANIVEL DE MANO IZQUIERDA  ,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M255 DOLOR EN ARTICULACION IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

ANTECEDN3TE POR HC TRASTORNO DE ADAPTACION, 

PADRE REFEIRE ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA , 

DOLOR ARTICULAR SIN TEIMPO EXACTO DE EVOLUCION 

ESTUVO EN MANJO PARTICULAR POR REUAMTOLOGIA 

AL MOMENO SIN APORTE DE HC  UNCIAMETE  ORDENES 

PARA  PARACLINICOS

RADIOLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607011188No. Orden

 1 873210 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: COMPARATIVA

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607038318No. Orden

 1 902204 Cantidad:Prestación:

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906910 Cantidad:Prestación:

FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906914 Cantidad:Prestación:

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA +Descripción:
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 159 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  08:42:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 123

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAYHON STEVE AMADO 

GALEANO

79730987CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  08:42:28a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CONESQUIZOFRENIA EN ESTUDIO DE HIPOACUSIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SS POTENCIALQES EVOCCADOS MULTIFRECUENCIA,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

DRA PLAZAOTORRINOL

ARINGOLOG

IA OIDO

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607004291No. Orden

 1 954622 Cantidad:Prestación:

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL   INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

DE TALLO CEREBRAL TRANSIENTES, (BERA CLICK CON TECNICA DE SITIO DE LESION), O DE ALTA RATA 

(PRUEBA DE HABITUACION).

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: FRECUENCIA ESPECIFICA, PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

Prioridad: NORMAL
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 160 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  02:04:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL NORTE

1031129010 PF 00

EVENTO 124

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAMARIA TERESA CAMPOS 

CASTIBLANCO

51994880CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  02:04:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EDAD  25 A

 TEL  2384409   3132954619 

 PAPA   DARIO  SIERRA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ULTIMO  CONTROL  UNO DIAS  PARTICULAR  LE MANDARON GAFAS  Y QUIERE VER  SI DE VERDAD LAS NECESITA

MOTIVO DE CONSULTA  CONTROL 

USA RX OD   NIO USA         DESDE HACE  CUANTO TIEMPO

ANT. FAMILIARES NO 

ANT. OCULARES  NO 

ANT . QUIRURGICOS   DE LA MANO

ALERGICO  NO 

SIN MEDICAMENTO 

ES MUY CALLADO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 50 M 50 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados ----
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Vía Lacrimal ----

Conjuntiva IDEMLEVE HIPERMIA

Córnea ----

Limbo ----

Escleras ----

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino ----

Presión Intraocular ----

Keratometria --NO SIRVE

Refracción +0.50 ESF  SUB N+0.50 ESF  SUB N

Agudeza Visual con Refracción 20/25  0.75M20/25  0..75M

3. MOVIMIENTOS OCULARES EXOFORIA

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG CENTRADO

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD MEDIOS TRANS IDEM

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
NO RX  CONTROL 6 MESES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H520 HIPERMETROPIA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 162 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

CONTROL  6 MESESOPTOMETRI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/18  08:49:22a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 125

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMALKA IRINA CASTILLO 

PANTOJA

52815693CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/18  08:49:22a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MEDICINA FAMILIAR 

"CONTROL"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 25 AQOS CON DIAGNOSTICOS 

1. TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO?

2. TRASTORNO ADAPTATIVO 

3. POLIARTRALGIAS 

SE ENCUENTRA SIN TRATAMIENTO. 

REVISION POR SISTEMA SNO REIFERE

ANTECEDENTES EN HISTORIA CLINICA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

60120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 163 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

60

19

74

80

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO NO MASAS

TORAX ADECUADA EXPANSION

CORAZON NO SOPLOS

PULMON NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO PERISTALSIS PRESNETE

MIEMBROS INFERIORES NO EDEMAS

NEUROLOGICO NO DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE ASISTE CON PADRE QUIEN NO ACEPTA REINICIO DE TRATAMIENTO 

SE CIERRA INTERCONSULTA 

EVENTO 126



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 164 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/25  05:52:22p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/25  05:52:22p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA APLICACION DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD. 

EL PACIENTE SE MOSTRO POCO COLABORADOR RESPECTO A LA CONSIGNACION DE DATOS DE LA PRUEBAS MMPI. SOLO COLOCO SU NOMBRE, 

DICE DESESPERADAMENTE QUE NO RECUERDA SU EDAD, NI NUMERO DE IDENTIFICACION. 

PACIENTE CON POCA DISPOSICION PARA CONTESTAR CUESTIONARIO. SE DIALOGA CON SU PAPA RESPECTO AL ESTADO DEL PACIENTE Y QUE 

DEBIDO A ESTO NO ES POSIBLE EVALUARLO, A MENOS QUE CAMBIE SU ESTADO. 

SE EXPLICA AL PADRE EL CUAL ACEPTA Y ENTIENDE.  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALHEIDY VARGAS GUTIERREZ38563686CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  03:08:10p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ESTA EN CRISIS     

ANTECEDENTES: 

PATOLOGICOS   : ESQUIZOFRENIA

MEDICAMENTOS: AC VALPROICO 1000MG CADA 24H, RISPERIDONA TAB 4MG/DIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE ADULTO JOVEN CON CAUDRO LCINCIOD EVOCLUION DE 8 DIAS CONSITENTE EN TRASTORNO EN A CONICLIACION DEL SUEÑO, HIPOREXIA, 

HETERO Y AUTOAGRESION CON CUCHILLOS, ALUCINACIONES AUDITIVAS  Y VISUALES , SOLILOQUIOS,  NO SE ESTA TOMANDO MEDICAMNETOS 

DESDE HACE 3MESES, NO REFEIRE OTROS SIGNOSNINSITOMAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 165 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

45

14

87

95

----

80125

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

EXAMEN FISICO NORMAL  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CUADRO CLX  8 DIAS TRASTORNO EN A CONICLIACION 

DEL SUEÑO, HIPOREXIA, HETERO Y AUTOAGRESION 

CON CUCHILLOS, ALUCINACIONES AUDITIVAS , 

VISUALES, SOLILOQUIOS,  NO SE ESTA TOMANDO 

MEDICAMNETOS DESDE HACE 3 MESES VALORACION 

URG

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  04:07:00p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 166 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO DESDE EL 

SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y AGRESIVIDAD, LENGUAJE ALTISONANTE, 

MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD MOTORA, SU PADRE LO 

SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE GUARDIA, SE REALIZAEN PRINCIPIO 

CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA (ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE INTERROGA AL PACIENTE Y AL PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION DE 

MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA EN BARRANQUILLA, REFIERE 

QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES SE SUSPENDIERON 

SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, REFIERE QUE DURANTE ALGUN 

TIEMPO RECIBIO ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE MUESTRA CONSTANCIA DE 

ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO RELACIONADO CON ESA SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON ACTITUD INTIMIDANTE, 

MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO EXISTENTES, 

HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO PERMITE AMPLIACION DE 

OTROS ASPECTOS DEL EXAMEN MAENTAL

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE YAVISAR CUALQUIER NOVEDAD, 

SE INICIA TRAMITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO 

DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y AGRESIVIDAD, LENGUAJE A 

LTISONANTE, MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD 

MOTORA, SU PADRE LO SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE GUARDIA, SE REALIZA EN 

PRINCIPIO CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA (ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE INTERROGA AL PACIENTE Y AL 

PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENT E 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION 

DE MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUI ATRIA EN BARRANQUILLA, 

REFIERE QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES 

SE SUSPENDIERON SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, 

REFIERE Q UE DURANTE ALGUN TIEMPO RECIBIO ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE MUESTRA 

CONSTANCIA DE ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO R ELACIONADO CON ESA SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON ACTITUD INTIMIDANTE, 

MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO 

EXISTENT ES, HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO 

PERMITE AMPLIACION DE OTROS ASPECTOS DEL EXAMEN MAENTAL

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE Y AVISAR CUALQUIER 

NOVEDAD, SE INICIA TRAMITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA. 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 167 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  04:49:29p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

Indicaciones

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN 

MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y 

AGRESIVIDAD, LENGUAJE A LTISONANTE, MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES 

AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD MOTORA, SU PADRE LO SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE 

GUARDIA, SE REALIZA  EN PRINCIPIO CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA 

(ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE 

INTERROGA AL PACIENTE Y AL PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENT E 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR 

ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION DE MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA 

VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUI ATRIA 

EN BARRANQUILLA, REFIERE QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A 

LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES SE SUSPENDIERON SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE 

DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, REFIERE Q UE DURANTE ALGUN TIEMPO RECIBIO 

ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE 

MUESTRA CONSTANCIA DE ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO R ELACIONADO CON ESA 

SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON 

ACTITUD INTIMIDANTE, MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS 

CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO EXISTENT ES, HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO 

ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO PERMITE AMPLIACION DE OTROS ASPECTOS 

DEL EXAMEN MAENTAL

SE RECOMIENDA VERIFICAR RELACION CON CONSUMO DE SUSTANCIAS, EVALUACION PSICODIAGNOSTICA QUE 

ACLAR E DIAGNOSTICO (ULTIMOS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO DE ADAPTACION), NO CLARA EVOLUCION QUE 

DETERMINE DIAGNOSTICO DE F200

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE 

Y AVISAR CUALQUIER NOVEDAD, SE INICIA TRA MITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA. 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 168 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/12  04:34:54p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 128

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPAOLA STEPHANY 

GONZALEZ AUSIQUE

1020771190CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/12  04:34:54p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INGRESO A PASILLO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EA// Paciente en manejo por servicio de psiquiatria en clinica la inmaculada por trastorno  esquizoafectivo mixto, quenes por elementos no estructurados y juicio y 

rasonamento debilitado inidcan toma de RNM y EEG patra descratar corigen organico de cuadroactual, porlo cual remiten a esta institucion 

ANTECEDENTES: 

PATOLOGICOS: niega

FARMACOLOGICOS: miega

ALERGICOS: niega

QX: niega

TRAUMATICOS: niega 

EXAMEN FISICO 

TA: 11/70 FC:100  FR:23 

C/C:isocoria normoreactva escleras anictercas mucosa oral humeda  

TORAX: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos con ruidos respiratorios conservados isn agregados 

ABD: blandode depresible no doloroso a la palapcionno masas ni magalas no signos de irritacion peritoneal 

EXT: moviles sin edemas 

SNC: paciente alerta colaborador sin focalizaciones 

A//Paciente en manejo por servicio de psiquiatria en clinica la inmaculada por trastorno  esquizoafectivo mixto, quenes por elementos no estructurados se quiere 

descaratr origen organico de patologia acytual con RNM y EEG patra porlo cual remiten a esta institucion,  a su ingreso paciente hemodinamicamente estable, sin 

aletracino de estado de conciencia, con mutismo selectivo por lo cual se hospitaliza pormed general para toma de estudios y se solicita valoracion por serviio de  

neurologia para trasncripcion de estudios. 

 PLAN: 

1. Hospitalizar por med general 

2. dieta corriente 

3. SSN 0.9% pasar a 60 cc/h

4.omeprazol 20 mg dia 

5. levomepromazina solucion 7-7-0-7 

6. risperidona 3 mg c/12h 

7.ac valproico 500 mg c/8h 

ss// valoracon por neurologia para trasncrpcion 

acompañlante permanete 

riesgo de fuga 

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -
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IDENTIFICACION
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Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE EN ESTUDIO DE ESQUIZOFRENIA EN QUEN 

SERVICIO DE PSIQUIATRIA SOLICITA EEG + RNM 

CEREBRAL PARA DESCARTAR ORIGEN ORGANICO, 

PORLO CUAL SE SOLICITA SU VALORACION PARA 

TRANSCRIPCION 

GRACIAS !!

NEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609046480No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903809 Cantidad:Prestación:

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903864 Cantidad:Prestación:

SODIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones
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HISTORIA CLÍNICA
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML100SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 6  8 CAPSULAS2ACIDO VALPROICO 250 mg

--

Observaciones

 0 ORAL 1  12 GOTAS7LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT

--

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1RISPERIDONA 3 MG

--

Observaciones

Indicaciones

ODX: 

1. Trastoirno esquizofenico en estudio 

 

PLAN: 

1. Hospitalizar por med general 

2. dieta corriente 

3. SSN 0.9% pasar a 60 cc/h

4.omeprazol 20 mg dia 

5. levomepromazina solucion 7-7-0-7 

6. risperidona 3 mg c/12h 

7. ac valproico 500 mg c/8h 

ss// valoracon por neurologia para trasncrpcion 

acompañlante permanete 

riesgo de fuga 

labs 

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 1609001877

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

--

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

URGENCIAS ADULTOS

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/13  12:08:06p.m.
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HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASFERNANDO JIMENEZ 

COLOCASIO

80109334CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA

MC. REMITIDO PRO ESQUIZOFRENIA PARA RTOMA DE RM CREE4BRAL Y EEG

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN TIENE HOSPITALIZACION EXTRAINSTITUCIONAL POR ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, QUE VIENEN EN MEJORIA, 

HISTORIA DE EPISODIOS SIMILARES HACE 4 AÑOS, EN MANEJO POR PSIQUIATRIA, REMITEN PARA ESTUDIO CON RM CEREBRAL Y EEG. NOS 

SOLICITAN VALORACION PARA TRANSCRIPCION DE ORDENES.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO

ALERTA, ORIENTADO, NOMINA, REPITE, COMPRENDE

NO RECORTES CAMPIMETRICOS, PUPILAS DE 3 MM REACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE OJO NORMAL SIN PAPILEDEMA, MOVIMIENTOS OCULARES 

CONSERVADOS EN TODOS LOS PLANOS, NO ASIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL CON ELEVACION SIMETRICA DEL VELO DEL PALADAR, FUERZA 

EN LA LENGUA CONSERVADA SIN FASCICULACIONES

TONO Y TROFISMO CONSERVADOS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT **/****

SENSIBILIDAD SIMETRICA

NO DISMETRIA NI DISDIADOCOCINECIA

NO SIGNOS MENINGEOS

NO SIGNOS DE LIBERACION FRONTAL

MARCHA SIN ALTERACIONES

IDX:

1. ESQUIZOIFRENIA

CONCEPTO:

PACIDENTE DE 26 AÑOS CON ESQUIZOFRENIA, SIN EVIDEENCIA DE PATOLGOIA NEUROLOGICA COMO CAUSA, SE DECIDE TRANSCRIBIR ORDEN 

DE EEG Y RM, NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES POR NEUROLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609005701No. Orden

 1 891402 Cantidad:Prestación:

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ESQUIZOFRENIA

Prioridad: URGENTE

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609014107No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUIEN TIENE HOSPITALIZACION EXTRAINSTITUCIONAL POR ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, QUE VIENEN EN 

MEJORIA, HISTORIA DE EPISODIOS SIMILARES HACE 4 AÑOS, EN MANEJO POR PSIQUIATRIA, REMITEN PARA ESTUDIO CON RM 

CEREBRAL Y EEG. NOS SOLICITAN VALORA CION PARA TRANSCRIPCION DE ORDENES.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO

ALERTA, ORIENTADO, NOMINA, REPITE, COMPRENDE

NO RECORTES CAMPIMETRICOS, PUPILAS DE 3 MM REACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE OJO NORMAL SIN PAPILEDEMA, MOV IMIENTOS 

OCULARES CONSERVADOS EN TODOS LOS PLANOS, NO ASIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL CON ELEVACION SIMETRICA DEL VELO 

DEL PALADAR, FUERZA EN LA LENGUA CONSERVADA SIN FASCICULACIONES

TONO Y TROFISMO CONSERVADOS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT **/* ***

SENSIBILIDAD SIMETRICA

NO DISMETRIA NI DISDIADOCOCINECIA

NO SIGNOS MENINGEOS

NO SIGNOS DE LIBERACION FRONTAL

MARCHA SIN ALTERACIONES

IDX:

1. ESQUIZOIFRENIA

CONCEPTO:

PACIDENTE DE 26 AÑOS CON ESQUIZOFRENIA, SIN EVIDEENCIA DE PATOLGOIA NEUR OLOGICA COMO CAUSA, SE DECIDE 

TRANSCRIBIR ORDEN DE EEG Y RM, NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES POR NEUROLOGIA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

PSIQUIATRIASALUD MENTALEDITH LENORA NIÑO RIAÑO40032676CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/13  12:34:53p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

BOGOTA, SEPTIEMBRE   13  DEL 2016

IVAN DARIO SIERRA GARZON

CC 1031129010

EDAD 26 AÑOS

PACIENTE   NATURALD E   BOGOTA, PROCEDENTE DE   BARRIO EL CARMEN, ESCOLARIDAD  BACHILLERATO COMPLETO, SOLTERO, VIVE CON  

PAPA QUIEN LO ACOMPAÑA  SEÑOR DARIO SIERRADE   62 AÑOS Y MADRE  SEÑORA CECILIA GARZON  DE  57 AÑOS, TIENE   TRES HERMANOS DE 

33, 19 Y EL INTERMEDIO.  EL PACIENTE VIVE CON PADRES Y SU HERMANO DE  19 AÑOS. 

EL APCIENTE INGRESO A  LA POLICIA  A LA EDAD DE  20 AÑOS. INICIO CON SINTOMAS  DE ENFERMEEDAD MENTALD ESSE EL AÑO 2012, HA 

REQUERIDO  APROXIMADAMENET  6 HOPSITALIZACIONES "POR EVENTOS DE PSICOSIS, OYE VOCES ", PREVIA HOSPITALZAICION EN 2015 EN CARI 

BARRANQUILLA "POR QUE ERA IMPEC, EL ESTABA  EN CARCEL DE SABANA LARGA  POR QUE COMETIO   ERROREWSESTANDO MAL,  LO 

METRIWON POR LESIONES PEROSNALES  15 MESES" SALIO DE LA CARCEL A FINALES DEL 2015.LOS EPSIODISO REFRERIDOS   CUANOD SE 

ENFERMA SON: "OYE VOCES, PERSECUCIONES,  ALUCINACIONES, SE PONE AGRESIVO CONTRA LAS PERSONA SY LOS OBJETOS Y CONTRA EL 

MISMO, DICE QUE LA SVOCES LE ORDENN HACERSE MAL Y HACER DAÑO,  NOS TOCA  MANTENRLO   VIGILADO POR QUE DICE QUE  NO QUIERE 

VIVIR QUE LA SVOCES LE ORDENAN QUE SE HAGA DAÑO  Y QUE HAGA DAÑOS", VENIA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON LEVOMEPROMAZIN, 

RISPERIDONA YOTROS MEDICAMENTOS QUE NO RECUERDA. 

FUE  TRAIDO  A URGENCIAS   POR SU PADRE EL DIA  2 DE  AGOSTO  DEL 2016 POR CUADRO DE  APROXIMADAMENTE  1 MES CON 

EMPEORAMIENTO  PROGRESIVO CONSISTENTE  EN "QUE NO AGUANTABA MAS LAS VOCES QUE LE ORDENABAN Y ESA PERSECUCION Y ESAS 

ALUCINACIONES, NO ESTABA  DURIEMDNO Y ESTABA AGRESIVO,M HUBO UNOS DIAS EN  QUE NO TOMO LA MEDICACION POR QUE  LE HABAIN 

QUITADO LOS SERVICIOS Y NO LE PUDE  SUMINSTRARA LOS MEDICAMENTOS"

EL PACIENTE  ES REMITIDO A CLINICA INAMCULADA   PARA TRAA,MIENTO INTRAMURAL Y  EL DIA DE AYER CONTRAREMITEN PARA TOMA DE  

RMNC Y EEG PARA ESTUDIO DE ORGANICIDAD, EL PADRE MENCIONA QUE  A PESAR DE HABER ESTADO HSOPITALIZADO PREVIAMENTE NO SE LE 

HAN REALZIADO ESTOS ESTUDISO. NEUROLOGIA YA LOS  ORDENO Y CERRO IC.
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IDENTIFICACION
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CO MO PERSONALIDADA  PREMORBIDA EL PADRE MANIFIESTA QUE EL PACIENTE "MANTIENE AISLADO, NO LE GUSTA TENR AMIGOS,   DICE QUE 

LA GENET SE RIE DE EL  Y QUE EL HACEN MAL, ". 

ANTECEDENTES  QX DE ORTOPEDIA POR ACCIDENTE  POR FX DE MANO Y POR HPAF EN PIE IZQUERDO.

TOXAL: NIEGA SPA, LICOR  SOCIAL, TABACO NEGATIVO ALERGIAS NEGATIVO

A FAMILIARES:  MADRE DIABETES, 

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON BATA  AZUL, MANIFIESTA "VEO SOMBRAS QUE PASAN Y SE  ESCONDEN". 

AFECTO EMBOTADO CON TENDENCIA  A APLANAMIENTO, NO SE PERCIEB ACTITUD ALUCINATORIA, CON IDEAS REFERNCIALES HACIA EL  

ENTORNO, NO AGITADO, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y DE  SUCIDIO. 

I/PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA  HOSPITALIZADO EN CLINICA INAMCULADA  REMITEN PARA  ESTUDIO  CON RMNC Y EEG, QUE YA FUYERON 

ORDENADOS  POR ENUROLOGIA, POR NUESTRO SERVICIO SE MANTIENE INDICACIOND E   HSOPITAZLAICON EN CLINICA INMACULADA, SE PUEDE 

DEVOLVER PAAR CLINICA INAMCULADA EN CUANTO SE  HAGAN LOS EXAMENES QUE  ERQUIEREN , NO SE  REQUEERE NUEVA  ORDEN DE 

SERVICIO EXTERNO  POR QUE ES  CONTRAREMISON. SE  DEJA PRO AHORA IGUAL MANEJO INSTAURADO  POR  CLINICA  INMACULADA. 

SE CIERRA IC

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  8 GOTAS7LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT

7-7-0-7

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1RISPERIDONA 3 MG

1 TAB CADA  12 HORAS

Observaciones

 0 ORAL 3  8 TABLETA1VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

1 CADA  8 HORAS

Observaciones

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

BOGOTA, SEPTIEMBRE   13  DEL 2016

IVAN DARIO SIERRA GARZON

CC 1031129010

EDAD 26 AÑOS

PACIENTE   NATURALD E   BOGOTA, PROCEDENTE DE   BARRIO EL CARMEN, ESCOLARIDAD  BACHILLERATO COMPLETO, SOLTERO, 

VIVE CON  PAPA QUIEN LO ACOMPAÑA  SEÑOR DARIO SIERRA DE   62 AÑOS Y MADRE  SEÑORA CECILIA GARZON  DE  57 AÑOS, TIENE   

TRES HERMANOS DE 33, 19 Y EL INTERMEDIO.  EL PACIENTE VIVE CON PADRES Y SU HERMANO DE  19 AÑOS. 

EL APCIENTE INGRESO A  LA POLICIA  A LA EDAD DE  20 AÑOS. INICIO CON SINTOMAS  DE ENFERMEED AD MENTALD ESSE EL AÑO 

2012, HA REQUERIDO  APROXIMADAMENET  6 HOPSITALIZACIONES "POR EVENTOS DE PSICOSIS, OYE VOCES ", PREVIA 

HOSPITALZAICION EN 2015 EN CARI BARRANQUILLA "POR QUE ERA IMPEC, EL ESTABA  EN CARCEL DE SABANA LARGA  POR QUE 

COMETIO   ERROREWS ESTANDO MAL,  LO METRIWON POR LESIONES PEROSNALES  15 MESES" SALIO DE LA CARCEL A FINALES DEL 

2015.LOS EPSIODISO REFRERIDOS   CUANOD SE ENFERMA SON: "OYE VOCES, PERSECUCIONES,  ALUCINACIONES, SE PONE 

AGRESIVO CONTRA LAS PERSONA SY LOS OBJETOS Y CONTRA E L MISMO, DICE QUE LA SVOCES LE ORDENN HACERSE MAL Y HACER 

DAÑO,  NOS TOCA  MANTENRLO   VIGILADO POR QUE DICE QUE  NO QUIERE VIVIR QUE LA SVOCES LE ORDENAN QUE SE HAGA DAÑO  

Y QUE HAGA DAÑOS", VENIA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON LEVOMEPROMAZIN, RISPERIDONA Y OTROS MEDICAMENTOS QUE NO 

RECUERDA. 

FUE  TRAIDO  A URGENCIAS   POR SU PADRE EL DIA  2 DE  AGOSTO  DEL 2016 POR CUADRO DE  APROXIMADAMENTE  1 MES CON 

EMPEORAMIENTO  PROGRESIVO CONSISTENTE  EN "QUE NO AGUANTABA MAS LAS VOCES QUE LE ORDENABAN Y ESA PERSECU CION 
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Y ESAS ALUCINACIONES, NO ESTABA  DURIEMDNO Y ESTABA AGRESIVO,M HUBO UNOS DIAS EN  QUE NO TOMO LA MEDICACION POR 

QUE  LE HABAIN QUITADO LOS SERVICIOS Y NO LE PUDE  SUMINSTRARA LOS MEDICAMENTOS"

EL PACIENTE  ES REMITIDO A CLINICA INAMCULADA   PARA TRA A,MIENTO INTRAMURAL Y  EL DIA DE AYER CONTRAREMITEN PARA 

TOMA DE  RMNC Y EEG PARA ESTUDIO DE ORGANICIDAD, EL PADRE MENCIONA QUE  A PESAR DE HABER ESTADO HSOPITALIZADO 

PREVIAMENTE NO SE LE HAN REALZIADO ESTOS ESTUDISO. NEUROLOGIA YA LOS  ORDENO Y CERRO IC. 

CO MO PERSONALIDADA  PREMORBIDA EL PADRE MANIFIESTA QUE EL PACIENTE "MANTIENE AISLADO, NO LE GUSTA TENR AMIGOS,   

DICE QUE LA GENET SE RIE DE EL  Y QUE EL HACEN MAL, ". 

ANTECEDENTES  QX DE ORTOPEDIA POR ACCIDENTE  POR FX DE MANO Y POR HPAF EN PIE IZ QUERDO.

TOXAL: NIEGA SPA, LICOR  SOCIAL, TABACO NEGATIVO ALERGIAS NEGATIVO

A FAMILIARES:  MADRE DIABETES, 

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON BATA  AZUL, MANIFIESTA "VEO SOMBRAS QUE PASAN Y SE  

ESCONDEN". AFECTO EMBOTADO CON TEND ENCIA  A APLANAMIENTO, NO SE PERCIEB ACTITUD ALUCINATORIA, CON IDEAS 

REFERNCIALES HACIA EL  ENTORNO, NO AGITADO, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y DE  SUCIDIO. 

I/PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA  HOSPITALIZADO EN CLINICA INAMCULADA  REMITEN PARA  ESTUDIO  CON RMNC Y E EG, QUE YA 

FUYERON ORDENADOS  POR ENUROLOGIA, POR NUESTRO SERVICIO SE MANTIENE INDICACIOND E   HSOPITAZLAICON EN CLINICA 

INMACULADA, SE PUEDE DEVOLVER PAAR CLINICA INAMCULADA EN CUANTO SE  HAGAN LOS EXAMENES QUE  ERQUIEREN , NO SE  

REQUEERE NUEVA  ORDEN D E SERVICIO EXTERNO  POR QUE ES  CONTRAREMISON. SE  DEJA PRO AHORA IGUAL MANEJO 

INSTAURADO  POR  CLINICA  INMACULADA. 

SE CIERRA IC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

NEUROLOGIANEUROCIENCIASFERNANDO JIMENEZ 

COLOCASIO

80109334CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/14  09:28:39a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE QUIEN SE ESTUDIO POR ORGANICIDAD POR ESQUIZOFRENIA, SE TOMO RM CERERBRLA SIMPLE QUE ES 

NORMAL, YA SE TOMO EEG QUE DEBE RECLAMAR DE FORMA AMBULATORIA, NO HAY EVIDENCIA DE ALTERACIONES 

NEUROLOGICAS QUE INDIQUEN ORGANICIDAD, NO REQUIERE INTERVENCION E SPOR NEUROLOGIA POR LO QUE 

DEBE CONTINUAR MANEJO POR PSIQUIATRIA.

SE CIERRA INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/14  02:58:43p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 175 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION

IDX

ESQUIZOFRENIA.                                                                                                     IMAGENES  DIAGNOSTICAS R.N.M  CEREBRO: 

DENTRO  LMITES  NORMALES. 

OBJETIVO

TRASLADO  C.  INMACULADA . 

ANALISIS

SALIDA  POR  SIQUIATRIA  A  CLINICA  INMACULADA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1609015924

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

OTRA INSTITUCION

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/19  05:43:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 130

PSIQUIATRIASALUD MENTALEDITH LENORA NIÑO RIAÑO40032676CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/19  05:43:15p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE PADRE DEL  PACIENTE QUEIN EGRESO DE  CLINICA INMACULADA  EL 16 DE  SEPTIEMBRE DLE 2016, EN TRATAMIENTO CON  

LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  7 GOTAS CADA  8 HORAS , ACIDO VALPROICO TABS X  250  MG VO 2-2-2, RISPERIDONA TABS X  3 MG VO 0-0-2. CITA 

CONTROL POR PSIQUITRIA, SE TRASCRIBE 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 176 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA POR PSIQUITRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

DAR  7 GOTAS CADA   8 

HORAS

2 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA   TAB  CADA  8 

HORAS SOBRE COMIDAS

90 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/10  08:47:52a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 131

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

BLANCA ESTELA MAGAÑA 

HERNANDEZ

289692CEDULA EXT.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/10  08:47:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE MAL AGENDADO. YA TIENE CONCEPTO CERRADO EN ABR/2016. Y HASTA EL MOKMENTO NO HYA NUEVA SOLICITUD DE NUEVO 

CONCEPTO POR ORTOPEDIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 177 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/18  04:35:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 132

PSIQUIATRIASALUD MENTALDIANA MARCELA PEÑA 

SOLANO

52711014CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/18  04:35:31p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL AMBULATORIO POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON IDX:

ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

ULTIMA HOSPITALIZACION HACE    1 MES EN INMACULADA

EGRESO CON TRATAMIENTO:RISPERIDONA 6 MG NOCHE, VALPROICO 500 MG CADA 8 HORAS, LEVOMEPROMAZINA 7 GOTAS CADA 8 HORAS

EL PADRE RELATA QUE LA HOSPITALIZACION FUE POR CUADRO DE 2 SEMANAS QUE INICIO CON IDEAS PERSECUTORIAS, LUEGOA 

ALUCINACIONES AUDITIVAS COMPLEJAS, INSOMNIO, AGRESIVIDAD, INQUIETUD MOTORA. 

REFIERE QUE DESDE 2012 HA TENIDO ESTOS PROBLEMAS, QUE ESTA ES LA TERCERA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DESALUD MENTAL, RELATA 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 178 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

QUE EL PACINETE ESTUVO PRESO Y ALLI TAMBIEN PRESENTO SINTOMAS MENTALES.

REFIERE QUE FUE RETIRADO DE LA POLICIA HACE 2 AQOS

ACTUALMENTE EL PADRE REFIERE NOTARLO ESTABLE, TRANQUILO CON BUEN PATRON DE SUEQO Y ALIMENTACION SIN SINTOMASPSICOTICOS

NO TRAE EPICRISIS DE LA INMACULADA

REFIERE QUE ESTUVO UN TIEMPO SIN SERVICIO MEDICO DE LA POLICIA POR LO CUAL HABIA SUSPENDIDO LA MEDICACION.

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE ALERTA , ORIENTADO, COLABORADOR, AFECTO CONSTREQIDO, SIN DELIRIOS, SIN ALUCINACOINES, 

NORMOQUINETICO, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADO.

A/ PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE, SE MANTIENE IGUAL MEDICACION ,SE SOLICITA AL PADRE TRAER EPICRISIS PARA ACLARAR DX.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

EN 1 MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 

HORAS, FORMULA POR 1 

MES

90 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

TOMAR 7 GOTAS CADA 8 

HORAS, FORMULA POR 1 

MES

1 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DOS TABLETAS 

CADA NOCHE, FORMULA 

POR 1 MES

60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/31  07:16:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 133

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/31  07:16:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 179 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

P

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

V 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/15  11:37:23a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 134

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/15  11:37:23a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA REALIZAICON DE CONCEPTO POR PSIQUIATRIA PACIENTE EN RETIRO

PACIENTE CON HISTORIA DEL AQO 2012, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON HSITORIA CLINICA DE HOSPITAL EN BARRAQU9ILKA DONDE 

REALIZAN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR, NO SE ENCUENTRA CONCORDANCIA CLINICA SE REALIZA AJSUTE DE MEDICACMENTL, 

PRESENTANDO MEJORIA SINTOAMTICA, CON EVOLCUION SATISFACTORIA, SEGUN LO DESCRITO EN LA HSITORIA CLINIA Y DESCARTANDO 

TRASTORNO BIPOLAR, DEJANDO COMO DIANGOSTICO UN TRASTORNO DE ADAPTACION,PACIENTE EN EL DIA DE HOY SE ENCEUNTRA CON 

TENDENCIA AL MUTISMO, NO RESPODNE LAS PREGUNTAS REFIRIENDO NO RECORDAR NADA A PREGUNTAS COMO PORQUE HA IDO POR 

PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" DESDE HA CUANDO HA IDO POR PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" 

TRAEN CERTIFICADO EDICO DE LA DRA MARIA FERNANDA PADILLA NO SE ENTIENDE REGISTRO MEDICO CON DX DE TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO, VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA DONDE DETERMINA ESQUIZOFRENIA 

DURO 15 MESES EN LA CARCEL, "POR UN DELITO" PERO EL PADRE NOEXPLICA CUAL SALE DE LA CARCEL EN DICIEMBRE DEL 2015           

EL PACIENTE SEGUN LO REFERIDO POR EL PADRE TIENE UN PERIODO DE 3 MESES DONDE NO TOMA MEDICAICON POR LO QUE ASISTE  AL 

SERVICIO DE URGENCIAS CON FRANCA AGITACION PSICOMOTORA POR LO QUE ESREMITIDO PARA UNIDAD DE SALUD MENTAL SE ENCUENTRA 

EN LAS EVOLUCIONES PRESENTA ELEMENTOS MAL ESTRUCTURADOS, RESUENAN PARCIALMENTE, SOSPECHA DE GANANCIA SECUDIRANTIA 

DAN IMPRESION DIAGNOTICO DE UN TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO

NUEVO INGRESO EL 14 DE SEPTIBRE CON EGRESO DEL 16 SEPTIEBRE CON IMPRESION DIANTONSTICA DE OTROS TRASTONOS PSICOTICOS DE 

ORIGEN NO ORGANIZAO EN ANALISIS ESTA PACIENTE QUIEN A LA EVALUCIANION PRESENTA MEJROIA DE ELEMENTOS DE INGRESO, SE TRATA 

DE UN APCIENTE CON ATENCEDNET EDE ENFEMREDAD MENTAL DESDE HACE APROXIMADAMENTE 2 AQOS, QUE AL PARECER INICIO COMO UIN 

TRASTORNO ADAPTATIVO EN EL CONTECTO DE UNA DISFUNCION DE XARACTEREL LABORAL QUE POSTERMENTE PRESENTO UN PERFIL 

SINTOMATOCO MAS PSICOTO, PERO CON FUNCINALIMEIT PREVIO NORLA. TIENE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS CON PERFIL DE DEFICIT 

MULTIDOMINIO Y PRUEBA DE MMPI-2 QUE MUESTRA UN PERFIL DE EXAGERACION DE SINTOMAS. EL CUADRO RESUENA PARCIALMENTE Y SE 

MUESTRA BASTANTE ATIPICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRUEBA DE PERSONALDIAD ANTERIOR

PUNTAJES OBTENIDOS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 180 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

La interpretacion que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen numero de reactivos al azar, ya que parece tratar de dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o 

con capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado critico en su autodescripcion. 

A continuacion se hace una descripcion de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas,que se viven con una actitud de severa autocritica, y con el aumento notable de la culpa y la 

inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasia, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasia para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa mas por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinamico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales   

EVENTO 126

PREUBAS DE PERSONALIDAD

PACIENTE REMITIDO PARA APLICACION DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD. 

EL PACIENTE SE MOSTRO POCO COLABORADOR RESPECTO A LA CONSIGNACION DE DATOS DE LA PRUEBAS MMPI. SOLO COLOCO SU NOMBRE, 

DICE DESESPERADAMENTE QUE NO RECUERDA SU EDAD, NI NUMERO DE IDENTIFICACION. 

PACIENTE CON POCA DISPOSICION PARA CONTESTAR CUESTIONARIO. SE DIALOGA CON SU PAPA RESPECTO AL ESTADO DEL PACIENTE Y QUE 

DEBIDOA ESTO NO ES POSIBLE EVALUARLO, A MENOS QUE CAMBIE SU ESTADO. 

SE EXPLICA AL PADRE EL CUAL ACEPTA Y ENTIENDE.  

PREUBNAS DE PERSONALIDAD APLQICADAS EN CLINICA INMACULADA

MACHOVER Y HTP

SE EVIDENCIAN POSIBLES RASGTOS ESQUIZOIDES Y ELEMENTOS DE GRUPO B, DADOS CON EMISION DE CONDUCTAS PROBREMENTE 

ADAPTATIVAS, COMO TENDENCIA A LA AGRESIVIDAD Y A EJECCITAR CONDUCTAS IMPULSIVAS

MMPI-2

SE ENCUENTRA POCA VALIDEZ RESPECTO A LAS RESPUESTAS DADASPO REL PACIENTE, TIENDE A CONTESTAR TODO COMO FALSO, LO CUAL 

ALTERA LOS RESULTADOS TANTO DE VALIDEZ  COMO DE LAS ESCALAS CLINICAS. POR O CUAL SE PODRIA CONSIDERAR QUE ESTAS ULTIMAS SE 

ENCUENTRA SOBREEXAGERADAS, SOBREVALORADAS GENERANDO PRCESO DE EXAGERACION DE CONDICIONES 

EVENTO 120

VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA

CONCLUSIONES

Paciente de 25 aqos, bachiller, con dos semestres de universidad, no referencia de riesgos y retardo del desarrollo en la infancia. Inicia con cuadro psiquiatrico en 

el aqo 2012, con diagnsstico de trastorno de adaptacisn y discontrol de impulsos.  Segzn informa acompaqante su cognicisn ha desmejorado de manera 

progresiva  y rapida en  el zltimo aqo. En la valoracisn neuropsicolsgica no se observa un perfil que pueda indicar algzn diagnsstico diferencial, por cuanto se 

observa exageracisn o bajo esfuerzo en tareas que pueden suponerse no tendrma mayor complicacisn de responder, aunado a respuestas atmpicas.  Este perfil 

presenta todas las funciones con desempeqos muy bajos (mas de dos desviaciones estandar) que no son concordantes con historia clmnica y evolucisn del 

cuadro, debido a que no hay una explicacisn en factores psiquiatricos, neurolsgicos o del desarrollo.  Informo lo encontrado al acompaqante y recuerdo debe 

continuar con los examenes que envis Medicina Laboral para luego solicitar la cita para Junta Midica Laboral.

 

IDx: Trastorno de adaptacisn

JUNTA SALUD MENTAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPARO INSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL YDESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DEIMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 
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AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN A UN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DEPORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DE APOYO FAMILIAR              

AL EXAMEN MENTAL APCIENTE INGRESA POR SUS PORPIOS EMDIOS, AECUADA PRESENTACION PERSONAL, SE EVIDENCIA GRAN DRAMATISMO Y 

TEATRALIDAD NO SE ENCEUNTRA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, AFECTOMODULADO, INTROSPECCION POBRE, JUICIO DE RELAIDAD 

CONSERVADO

A/ PACIENTE CON PATOLOGIA POLIMORFA, SIN RESPALDO QUE ADEMAS NO CONFIGURA UNA PATOOGIA MENTAL ESPECIFICA POR LO QUE HA 

TENIDO MUTLIPLES DIAGNOSTICOS, SI SE ENCUENTRA UN TRASTORNO DE PEROSNALIDAD ASOCIADO A GRAN IMPULSIVIDAD Y GRAN 

TENDENCIA A LA AGRESVIIDAD. PRONSOTICO MALO

DX, TRASTORNO DE ADAPTACION

TRASTORNO EN EL CONTROL DE LOS IMPULSOS

TRASTONRO DE PHRSONALIDAD

RESTRICCION TOTAL AL PORTE Y USO DE ARMAEMNTO, NO CONDUCCION, NO TURNOS NOCTURNOS

CIERRO CONCEPTO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/01  07:09:06a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 135

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/01  07:09:06a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IDEAS PERSECUTORIAS,  ALUCINACIONES AUDITIVAS , INSOMNIO, AGRESIVIDAD, INQUIETUD MOTORA. 

REFIERE QUE DESDE 2012 HA TENIDO ESTOS PROBLEMAS, 

HA TENIDO EPISODIOS DE DESCONTROL DE IMPULSOS Y PROBLEMAS CON LA JUSTICIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EL CUADRO COMENZO DURANTE EL TRABAJO 

 POLICIAL COMO PATRULLERO 

SE TORNO HOSTIL IRRITABLE AGRESIVO SE DISPARO EN UN PIE 

SENTIA QUE NO SOPORTABA A LOS SUPERIORES 

Y SE TORNO MUY HOSTIL 

LA HOSTILIDAD HA VENIDO EN AUMENTO POR LO CUAL HA NECESITADO MEDICACION ESTABILIZADORA DEL ANIMO Y TRATAMIENTO INTRAMURAL

EN EL COLEGIO ERA PENDENCIERO AISLADO DE POCOS AMIGOS IRRITABLE CALLADO 

NO HA HECHO PAREJA ESTABLE 

LA SEXUALIDAD HA SIDO OCASIONAL 

Y CUANDO AUMENTA EL ESTRES HACIA REACCIONES HIPEREMOTIVAS

DESDE EL 2012 PRESENTA PSICOSIS BREVES PERSECUTORIAS

EL EXAMEN 

APATICO CALLADO CON LOGOPENIA POBRE RESONANCIA AFECTIVA 

NO HAY ALUCINACIONES NI DELIRIOS NI DESCONTTROL DE IMPULSOS NI IDEAS DE SUICIDIO 
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SU INTROSPECCION ES POBRE 

SU JUICIO ES CORRECTO

NO HAY OTRAS ALTERACIONES AL EXAMEN 

EL CUADRO IMPRESONA COMO UN TRASTORNO DE PERSONALIDAD QUIEN HACE PSICOSIS BREVES 

AHORA BAJO CONTROL 

FORMULO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F29X PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

EN DOS MESESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA NOCHE TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

10 GOTAS EN LA NOCHE 

TRAT POR  DOS MESES

2 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 3 AL DIA TRAT POR DOS 

MESES

180 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/15  04:07:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 136

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGABRIEL REINALDO 

CASTAÑEDA VARON

79262970CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/15  04:07:21p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MEDICINA LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZO JML 12597  HOY  DICIEMBRE 15 DE 2016 .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

FIN DE LA HISTORIA CLÍNICA





 

 

Dirección General  
Orden Administrativa de Personal 
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ARTÍCULO No.        01       / COMISIONES DE SERVICIO TRANSITORIAS AL INTERIOR DEL PAÍS 
 

PROYECTO No.: 0733 
 

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 42 - NUMERAL 3 DEL DECRETO 1791 DE 2000, 
Y EL ARTÍCULO 16 DEL DECRETO 1792 DE 2000, SE AUTORIZAN UNAS COMISIONES DE SERVICIO AL 
INTERIOR DEL PAÍS. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 12/06/2021, en los departamentos de Risaralda, Quindío y Caldas, el señor BG. 
BARRERA PEÑA JESÚS ALEJANDRO, identificado con CC. 79.544.768, realizará coordinaciones de carácter 
preventivo y supervisará el despliegue del servicio de Policía, con ocasión de las jornadas de manifestación y 
alteración del orden público que se vienen presentando en esas jurisdicciones, soportada en el Comunicado Oficial 
No. GS-2021-021509-DICAR del 10/06/2021. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 09/07/2021, en el municipio de Fundación (Magdalena), el señor PT. GIRALDO 
BRAVO JAIRO ALBERTO, identificado con CC. 1.143.362.020, realizará actividades administrativas y operativas 
propias de su cargo y misionalidad encaminadas a la prevención y disuasión, soportada en el Comunicado Oficial 
No. GS-2021-025353-DEBOL del 10/06/2021. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 03/07/2021, en la ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca), el señor PT. REYES 
MEDINA MAIKOL RICARDO, identificado con CC. 1.002.674.418, apoyará las actividades administrativas y 
operativas desarrolladas por la Policía Metropolitana de Santiago de Cali - MECAL en el mantenimiento de las 
condiciones de convivencia y seguridad ciudadana, con ocasión de las jornadas de manifestación y alteración del 
orden público que se vienen presentando en esa jurisdicción, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-
086578-DEBOY del 10/06/2021. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 11/08/2021, en la ciudad de Barranquilla (Atlántico), el señor PT. CERVANTES 
LLINAS KEVIN RODOLFO, identificado con CC. 1.043.012.671, apoyará las actividades administrativas y operativas 
desarrolladas por la Sala de Análisis de Comunicaciones Interceptadas SACOM No. 8, soportada en el Comunicado 
Oficial No. GS-2021-030715-DEMAG del 10/06/2021. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 23/07/2021, en la ciudad de Bogotá D.C, el señor PT. JIMÉNEZ ESTEBAN JOSÉ 
MIGUEL, identificado con CC. 1.033.789.834, apoyará las actividades administrativas y operativas desarrolladas 
por la Policía Metropolitana de Bogotá - MEBOG en el mantenimiento de las condiciones de convivencia y seguridad 
ciudadana, con ocasión de las jornadas de manifestación y alteración del orden público que se vienen presentando 
en esa jurisdicción, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-030332-DEMAG del 08/06/2021.  
 

Durante los días 11/06/2021 al 03/09/2021, en el municipio de La Dorada (Caldas), el señor PT. CHÁVEZ VALENCIA 
LUIS FELIPE, identificado con CC. 1.144.033.902, realizará actividades administrativas y operativas propias de su 
cargo y misionalidad encaminadas a la prevención y disuasión, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-
029390-DERIS del 09/06/2021. 
 

Durante los días 11/06/2021 al 12/06/2021 en los municipios de Rionegro, San Gil y Socorro (Santander), el señor 
CR. CORTÉS DUEÑAS ÓSCAR HERNÁN, identificado con CC. 79.945.722, realizará coordinaciones de carácter 
preventivo y supervisará el despliegue del servicio de Policía, con ocasión de las jornadas de manifestación y 
alteración del orden público que se vienen presentando en esas jurisdicciones, soportada en el Comunicado Oficial 
No. GS-2021-090070-DESAN del 09/06/2021.  
 

Durante el día 11/06/2021, en el municipio de El Carmen de Chucurí (Santander), el señor CR. PARADA GONZÁLEZ 
WILSON JAVIER, identificado con CC. 7.167.725, asistirá a Concejo de Seguridad, soportada en el Comunicado 
Oficial No. GS-2021-090591-DESAN del 10/06/2021.  
 

Durante los días 11/06/2021 al 16/06/2021, en la ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca), la señora MY. ROJAS 
ROJAS TATIANA JOHANNA, identificada con CC. 52.428.572, apoyará las actividades administrativas y operativas 
desarrolladas por la Policía Metropolitana de Santiago de Cali - MECAL en el mantenimiento de las condiciones de 
convivencia y seguridad ciudadana, con ocasión de las jornadas de manifestación y alteración del orden público que 
se vienen presentando en esa jurisdicción, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-007338-DIASE del 
09/06/2021. 
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Durante los días 12/06/2021 al 29/08/2021, en la ciudad de Popayán (Cauca), el señor CT. GALINDO ORTIZ HAROL 
SMITH, identificado con CC. 1.006.819.965, realizará actividades administrativas y operativas propias de su cargo 
y misionalidad, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-052706-DECES del 11/06/2021. 
 
Durante los días 12/06/2021 al 08/09/2021, en el departamento de Atlántico, el señor CR. CURREA BARRERA 
CARLOS ALFREDO, identificado con CC. 79.614.835, asumirá funciones como Comandante Encargado del 
Departamento de Policía Atlántico - DEATA, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-236763-MEBOG del 
10/06/2021. 
 
Durante el día 12/06/2021, en la ciudad de Mocoa (Putumayo), el señor TC. GUTIÉRREZ ROJAS DANIEL 
FERNANDO, identificado con CC. 80.124.113, realizará visita de acompañamiento, verificación, seguimiento y 
control a la Seccional de Inteligencia Policial DEPUY, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-016664-
DIPOL del 11/06/2021.  
 
Durante los días 12/06/2021 al 30/06/2021, en los departamentos de Antioquia, Córdoba, Santander, Caldas, 
Risaralda, Quindío, Bolívar, Valle del Cauca, Chocó, Tolima, Cundinamarca, Arauca, Meta, Casanare, La Guajira, 
Cesar, Norte de Santander, Vichada, Magdalena, Sucre y Atlántico, el personal que se relaciona a continuación, 
realizará actividades administrativas y operativas propias de su cargo y misionalidad, soportada en el Comunicado 
Oficial No. GS-2021-076234-DIJIN del 11/06/2021, así: 
 
IT. VILLA TABORDA JULIÁN DAVID             CC. 8.101.766     
PT. CALDERÓN MARÍN LUCERITO                CC. 1.053.829.033 
 
Durante los días 12/06/2021 al 28/06/2021, en el municipio de Cértegui (Chocó), el señor PT. VALOYES PALACIOS 
YORLEY, identificado con CC. 1.023.866.077, realizará actividades administrativas y operativas propias de su cargo 
y misionalidad, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-020566-DECHO del 10/06/2021.  
 
Durante los días 12/06/2021 al 28/06/2021, en el municipio de Medio San Juan - Andagoya (Chocó), el señor IT. 
URRUTIA CHAVERRA ALEXÁNDER, identificado con CC. 11.812.650, realizará actividades administrativas y 
operativas propias de su cargo y misionalidad como Hombre de Protección, soportada en el Comunicado Oficial No. 
GS-2021-020568-DECHO del 10/06/2021.  
 
Durante los días 12/06/2021 al 16/06/2021, en los municipios de Primavera y Santa Rosalía (Vichada), el señor TC. 
VALENCIA VELÁSQUEZ DORIÁN ALEXÁNDER, identificado con CC. 75.072.815, realizará visita de 
acompañamiento, verificación, seguimiento y control a las Estaciones de Policía de esas jurisdicciones, soportada 
en el Comunicado Oficial No. GS-2021-011043-DEVIC del 11/06/2021. 
 
Durante los días 12/06/2021 al 14/06/2021, en el departamento de Antioquia, el señor CR. ARCOS ÁLVAREZ LUIS 
FERNANDO, identificado con CC. 79.885.797, asistirá a reunión de coordinación con autoridades político-
administrativas, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-021630-DICAR del 11/06/2021. 
 
Durante los días 13/06/2021 al 14/06/2021, en la ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca), el señor CR. LÓPEZ 
MOSQUERA DARÍO ENRIQUE, identificado con CC. 76.319.998, realizará visita de acompañamiento, verificación, 
seguimiento y control a la Policía Metropolitana de Santiago de Cali – MECAL, con ocasión de las jornadas de 
manifestación y alteración del orden público que se vienen presentando en esa jurisdicción, soportada en el 
Comunicado Oficial No. GS-2021-021590-DICAR del 11/06/2021. 
 
Durante los días 12/06/2021 al 21/06/2021, en los departamentos de Bolívar, Atlántico, Cesar, Magdalena, Sucre y 
La Guajira, el señor MY. RINCÓN CERÓN JULIO CÉSAR, identificado con CC. 1.088.245.055, realizará actividades 
administrativas y operativas propias de su cargo y misionalidad, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-
021594-DICAR del 11/06/2021. 
 
Durante los días 12/06/2021 al 09/07/2021, en el municipio de Tenerife (Magdalena), el señor SI. MEZA CRUZ 
JORGE ELIÉCER, identificado con CC. 72.295.371, realizará actividades administrativas y operativas propias de su 
cargo y misionalidad, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-052388-MEBAR del 08/06/2021. 
 
Durante los días 12/06/2021 al 08/09/05/2021, en el municipio de Necoclí (Antioquia), el señor CT. NARANJO 
ÑUSTES EDUARDO, identificado con CC. 2.234.944, apoyará las actividades administrativas y operativas 
desarrolladas por la Dirección de Tránsito y Transporte en el desarrollo de la “Operación Sostenida Agamenón”, 
soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-027443-MEMAZ del 10/06/2021.  
 
Durante los días 13/06/2021 al 18/06/2021, en la ciudad de Quibdó (Chocó), el señor MY. ARBOLEDA GARZÓN 
JAYSON ANDRÉS, identificado con CC. 1.032.377.306, apoyará las actividades administrativas desarrolladas por 
la Unidad Básica de Incorporación DECHO, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-002829-ESCER del 
10/06/2021. 
 
Durante los días 14/06/2021 al 20/06/2021, en la ciudad de San José del Guaviare (Guaviare), el señor MY. OSPINA 
GUTIÉRREZ DIEGO FERNANDO, identificado con CC. 11.223.695, realizará auditoría interna específica a los 
procesos de logística, abastecimiento, administración de recursos financieros y adquisición de bienes y servicios del 
Departamento de Policía Guaviare - DEGUV, soportada en el Comunicado Oficial No. GS-2021-006287-REGI7 del 
09/06/2021. 
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HISTORIA CLINICA DEL PT. (R ) IVAN DARIO SIERRA, LA CUAL QUEDÓ PENDIENTE POR
ENTREGAR CON LA CONTESTACION DE DEMANDA - EXPEDIENTE 2018-351 CON
DESTINO AL JUZGADO 8° ADMINISTRATIVO- DEMANDANTE- IVAN SIERRA

NORBERTO CARO CASTRO <norberto.caro8675@correo.policia.gov.co>
Mar 12/10/2021 4:50 PM
Para:  Recibo Memoriales Juzgados Administrativos - Atlántico - Barranquilla
<recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Natalia Ordonez Diaz <nordonezd@procuraduria.gov.co>;
Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
amezquitabogadosasociados@hotmail.com <amezquitabogadosasociados@hotmail.com>

Barranquilla, 12 de octubre  del 2021 

Señores
OFICINA DE SERVICIO JUZGADO ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA
ATT. JUZGADO 8° ADMINISTRATIVO ORAL DE BARRANQUILLA

DE MANERA ATENTA ME PERMITO ALLEGAR LA HISTORIA CLINICA DEL PT. (R ) IVAN DARIO SIERRA
GARZON, LA CUAL QUEDÓ PENDIENTE POR ENTREGAR CON EL MEMORIAL DE CONTESTACION
DE DEMANDA EN ARCHIVO PDF PARA EL EXPEDIENTE 2018-351 CON DESTINO AL JUZGADO 8° ORAL
ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA, DONDE ES PARTE DEMANDANTE IVAN DARIO SIERRA GARZON -
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.  DEMANDADO: NACIÓN-POLICIA NACIONAL

total: __1___ ACHIVOS PDF.  

SE REMITE  COPIA AL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE  y PROCURADURIA JUDICIAL EN LO
ADMINISTRATIVO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 3° DEL DECRETO 806 DEL 4 DE JUNIO DEL 2020 Y
C.G.P

ACLARO QUE EL CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES A LA INSTITUCIÓN POLICIA
NACIONAL - CONFORME AL ARTÍCULO  197 CPACA ES:  deata.no�ficacion@policia.gov.co  
Y PARA EL SUSCRITO: norberto.caro8675@correo.policia.gov.co - norbertocaro@hotmail.com 

AGRADEZCO OPORTUNAMENTE ENVIARME EL LINK DE CONEXIÓN Y LA CONTASEÑA para futuras
citaciones a audiencias en este proceso al correo:  norberto.caro8675@correo.policia.gov.co además
del Ins�tucional. 

Teléfono celular: 3008210870   -  3173293572

Atentamente,

NORBERTO CARO CASTRO
C.C. 8738675 TP.106578
APODERADO POLICÍA NACIONAL
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IDENTIFICACION
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ANTECEDENTES - TRAUMÁTICOS

OBSERVACIONESSECUELASFECHA EVENTO TRABAJOAÑODIAGNÓSTICO

FRACTURA DE LA CLAVICULA -- -- ---- IZQUIERDA

ANTECEDENTES - TÓXICOS

SI

TIPO DE FUMADOR

ACTIVO

No. DE CIGARRILLOS DIA

1

No. AÑOS FUMANDO

2

No. PAQUETES AL AÑO

18 --

AÑOS SUSPENSIÓN

TABAQUISMO

ALCOHOL

TIPO DE BEBEDOR

ACTUAL BEBEDOR AGUARDIENTE

NO

WHISKYCERVEZA OTRO 

NO

RON

SI NO NO

TIEMPO CONSUMO FRECUENCIA

MENSUAL2

SI

TIPO DE PRODUCTO

GENERALES

-

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/10/30  11:41:32a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 1

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA CONSTANZA 

OSPINA FLOREZ

51863931CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/10/30  11:41:32a.m.

ANTECEDENTES - TRAUMÁTICOS

OBSERVACIONESSECUELASFECHA EVENTO TRABAJOAÑODIAGNÓSTICO

FRACTURA DE LA CLAVICULA -- -- ---- IZQUIERDA

ANTECEDENTES - TÓXICOS

SI

TIPO DE FUMADOR

ACTIVO

No. DE CIGARRILLOS DIA

1

No. AÑOS FUMANDO

2

No. PAQUETES AL AÑO

18 --

AÑOS SUSPENSIÓN

TABAQUISMO

ALCOHOL

TIPO DE BEBEDOR

ACTUAL BEBEDOR AGUARDIENTE

NO

WHISKYCERVEZA OTRO 

NO

RON

SI NO NO

TIEMPO CONSUMO FRECUENCIA

MENSUAL2

SI

TIPO DE PRODUCTO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MALESTAR  GENERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CC DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A DIARREA LIQUIDA , EMESIS , NAUSEAS , DISPEPSIA , CEFALEA , 

MALESTAR GENERAL

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 2 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

60

--

88

71

----

51111

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE HIPEREMIA

CORAZON RSCS RITMICOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO  RSIS AUMENTADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0810005054Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 3 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2008/10/30 2008/10/30

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SACCHAROMYCES BOULARDI 200 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CAPSULA CADA  

8 HORAS POR 3 DIAS

12 NO.REQ. AUT.

CIPROFLOXACINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA  12 

HORAS POR 10 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO (10MG/2ML)
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR I.M. AHORA 1 NO.REQ. AUT.

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS TOMAR 1 VASO CADA 20 

MINUTOS

4 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/02/17  11:50:32a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 2

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRAFAEL LOPEZ DIAZ11317268CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/02/17  11:50:32a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"DOLOR EN EL BAJO VIENTRE"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR EN EL BAJO VIENTRE, DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, QUE EMPEORA CON EL EJERCICIO. NIEGA DIARREA, HERNIAS U OTRO. DISURIA 

OCASIONAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

70105

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

178

64

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 4 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

35

16

68

81,67

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

20,1994

1,78

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
ABDOMEN NO HAY DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, MASAS NI DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL EN LINEA 

MEDIA.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R10 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0902028573No. Orden

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ALBENDAZOLE 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB DE UNA VEZ Y 

REPETIR EN 15 DIAS

10 NO.REQ. AUT.

SECNIDAZOL 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB C / 12 HORAS 4 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/03/24  03:57:19p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 3

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMALKA IRINA CASTILLO 

PANTOJA

52815693CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/03/24  03:57:19p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 5 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-*-**--**-*-*-**--*-*-*-*-*-**--**--*-*-*-*-*-*PRIORITARIO-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*

"ME CAI"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE 10 HORAS DE EVOLCUION DE CAIDA POR ESCALERAS CON TRAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO SIN PERDIDA DE LA 

CONCIENCIA NI TRAUMA CRANEANO. REFEIRE DOLOR EN HOMBRO Y CUELLO DE PIE IPSILATERAL. SIN TRATAMIENTO. 

ANTECEDENTES: NO REFIERE DE IMPORTANCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

50

19

80

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS, EGRSO CON ANALGESIA SUIGNOS DE ALARMA, TRAPIA FISICA 

Y CON INCAPACIDAD POR  3 DIAS  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 6 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CUELLO NO MASAS

TORAX ADECUADA EXPASNION

CORAZON NO SOPLOS

PULMON NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO ERPISTALSIS PRESENTE

MIEMBROS SUPERIORES CON DOLOR A LA PALAPCION EN HOMBRO IZQUIERDO SIN DEFORMIDAD NI LIMIATION FUNCIONAL

MANOS CON ESCORIACION EN CARA EXTERNA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

MIEMBROS INFERIORES CON DOLOR LVE EN DORSO DE PIE IZQUIERDO.

NEUROLOGICO NO DEFICT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI W10 CAIDA EN O DESDE ESCALERA Y ESCALONES CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS S/S 

TERAPIA 5 SESIONES

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0903004779Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CAIDA EN O DESDE ESCALERA Y ESCALONES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2009/03/24 2009/03/26

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIETNE CON TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS EN HEMICUERPO IZQUIERDOObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

1 AMPOLLA IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

TRAMADOL 50 mg/mL INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

1 AMPOLLA IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 CADA  8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 7 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/05/07  09:11:38a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 4

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLUIS CAMILO NOVOA 

VALLEJO

79234831CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/05/07  09:11:38a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIARREA DE 6 HORAS DE EVOLUCION SIN MOCO Y SIN SANGRE

ANTEC: PATG(-) QX(-) FX(-) TOXALERG(-)

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 8 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE HIPERHEMICA

CORAZON RITMICOS REGULARES

PULMON MURMULLO VESICULAR ADECUADO

ABDOMEN BLANDPO DEPRESIBLE.  AUMENTADOS

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMAS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0905001385Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2009/05/07 2009/05/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS TOMAR A LIBRE DEMANDA 4 NO.REQ. AUT.

ALBENDAZOLE 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA 2 TABLETAS AL DIA 6 NO.REQ. AUT.

METRONIDAZOL 500 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

RANITIDINA 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA CADA 12 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/06/10  03:30:56p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 5

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/06/10  03:30:56p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 9 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALOSCAR ALIRIO RUBIO 

BETANCOURT

79275783CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DESDE HOY EN LA MA¿ANA PRESENTA DIARREA 5 /V HOY. NO FIEBRE, NO MALESTAR GENERAL, NO COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL, NO 

VOMITO. APETO NORMAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

365

45

13

80

80

----

65110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

OJOS NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS.

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 10 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

CORAZON NORMAL

PULMON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

NEUROLOGICO NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0906002205Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 

INFECCIOSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2009/06/10 2009/06/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

HIDRATARSE ADECUADAMENTEObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION APORTE AL MENOS 60 MEQ DE 

SODIO

GRANULADO/1-SOBRE TOMAR 5 ONZAS CADA 60 

MINUTOS Y DESPU¿S DE 

CADA DEPOCIS¿N

2 NO.REQ. AUT.

N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA +ACETAMINOFEN 10 + 500 

MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 8 HORAS, 10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/06/17  07:47:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 6

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNATASCHA GUERRERO 

GUERRERO

51873183CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/06/17  07:47:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE PRESENTA POR PRIMERA VEZ PARA ODONTOLOGIA. PARA VALORAR CORDALES



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 11 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ODONTOGRAMA INICIAL

DEPOSITOS EN LOS DIENTES

TTO: FASE I DE PERIODONCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

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

NO Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/07/06  09:04:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 7

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIO CESAR TIRADO DIAZ18202634CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/07/06  09:04:28p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"ME OPERARON DE LAS CORDALES Y ME DUELEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE  18 A¿OS REFIERE   QUE PRESENTA DOLOR EN  SITIO DE CIRUGIA ORAL QUE LE REALIZARON HACE 6 DIAS

REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y EDEMA  

ANTECEDENTES MEDICOS NIEGA 

 QX NIEGA

ALERGIAS NIEGA

RXS NEGATIVO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

50

80

20

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 12 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL

OJOS PINRAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA  SIN SIGNOS DE INFECCION EN SITIO DE HERIDA QUIRURGICA

FARINGE NORMAL

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 

ESPECIFICADOS

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TAB CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR UNA AMPOLLA IM 

DIARIA

3 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/07/24  11:20:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 8

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/07/24  11:20:04a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 13 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MOXCO NASAL TRASPERNRE 

FIEBER ANOCHE  NO PERSISTENTE 

CEFALE  INTERMITENTE NO SEVERA 

 DIASNE S NO  HAY

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MOCO NASL DE COLOR TRASPARENTRE 

TOS CON FLEM S DE COLOR TRASPERNTE 

ANTECEDNTE MNEDIOCOS ,NIEGA 

TX ;NIEG TRAUMA CNIEGA ALERGICOS ;NIEGA 

TRASGNIEGA FAMILIOARE S.MIEGA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

60

18

80

77

----

57117

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 14 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NARIZ CONGESTION CON SECRECIO HIALINA

FARINGE ERITEMA SIN SCRECION ES

CUELLO NO ADENOPATIO S

PULMON VENT PUMONAR NOEMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12HORA S 10 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABCADA 6 HORA S 20 NO.REQ. AUT.

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORA S 10 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/08/20  07:44:03a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 9

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/08/20  07:44:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA EN CARA  FRENTE Y EN LAS NALGAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR EN POMULO IZQUERDO Y EN LA NASLGA IZQUUIERDA 

ANTECEDNTE MEDICOS NIEGA TX ,NIEGA FX ;NIEGS ALERGIA S,NIEGA TRASF;NIEGA VENEREA S;NIEGA 

QX,NIEGAS 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Sentado

Posición

67150

Constantes Vitales

Cms.

Kg.

Talla

Peso

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 15 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

--

--

--

83

18

81

94,67

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

----

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS EQUIMOSIS PERIORBITARIA  IZQUIERDA

NARIZ NORMAL

FARINGE NORMAL

TORAX NORMAL

PULMON VENT PULMONARNORMAL

ABDOMEN NORMAL

ANO NORMAL

MIEMBROS INFERIORES DOLOR EN GLUTEO IZQUIERDO CON DOLOR  ALA MOVILIZACION  DEEL MUSLO SIN  SIGNOX DE FRACTURA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S700 CONTUSION DE LA CADERA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

0908004650Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE LA CADERA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2009/08/20 2009/08/20



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 16 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

1 AMP IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA  6 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 TAB CADA 12 HORAS 10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/24  11:16:10a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 10

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/24  11:16:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VER REGISTRO CLINICO TRIAGE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML SOLUCION 

PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-G

2 G IM 2 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 4 HRS 10 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 CAP CADA 6 HRS 12 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2010/08/24  11:16:10a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 10



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 17 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2010/08/24  11:20:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE CIRRA EVNTO ACTUAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/05/02  11:12:03p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 11

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALHEMER REDONDO CLEOVIS 

CLOTARIO

3724914CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/05/02  11:12:03p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DIARREA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HACE 12 HORAS PRESENTA DEPOSICIONES DIARREICAS EN NUMERO DE 5 EN EL DIA DOLOR ABDOMINAL FIEBRE MALESTAR GENERAL

AP:SDI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

36

40

16

80

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 18 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

NARIZ PERMEABLE

BOCA HUMEDA

FARINGE NORMAL

OIDOS SIN SECRECIONES

CUELLO SIMETRICO

TORAX ESTABLE

CORAZON RITMICO

PULMON BIEN VENTILADOS

ABDOMEN DISTENDIDO PERISTALSIS AUMENTADA

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 

ORIGEN INFECCIOSO

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

SALES DE REHIDRATACION ORL DE 0 % FRASCO ORAL
SOLUCION/16-ONZAS A TOLERANCIA 1 NO.REQ. AUT.

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 GRAGEA CADA 6 HORAS 10 NO.REQ. AUT.

ALUMINIO HIDROXIDO  (6- 6.15) %
SUSPENSION/150-ML 15 CC VO CADA 6 HORAS 1 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 19 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/07/02  03:13:06p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 12

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/07/02  03:13:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN TESTICULO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CLINICA DE 2 DIAS DE EVOLUCION PRESENTANDO DOLOR Y EDEMA EN TESTICULO POR LO CUAL CONSULTA.

A.P: SIN DATOS PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA

ALERGICOS: MANIFIESTA NO SER ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 20 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS COLORACION NORMAL

CABEZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

FARINGE SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL

TORAX SIN TIRAJES

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON MORMULLO VESICULAR CONSERVADO SINA GREGADOS

ABDOMEN NORMAL

GENITALES DOLOR A LA PALAPCION EN TESTICULO DERECJHO, NO EDEMA, NO ERITEMA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E299 DISFUNCION TESTICULAR NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/07/18  03:31:08p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 13

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISLIA GREGORIA CASTRO 

OJEDA

32852578CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/07/18  03:31:08p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PICADURA DE INSECTO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CC DE 24 HORAS DE EVOLUCION DE  DOLOR RUBOR  EDEMA PRUIRTO EN MANO IZQUIERDA POSTERIOR A PICADURA DE INSECTO ( NO 

SABE QUE TIPO DE INSECTO), N TRATADO 

PATOLOGICO: NO, ALERGIA: NO CONOCIDA

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 21 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

--

20

86

--

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS RUBOR CALOR DISCRETO EDEMA EN MANO IZQUIERDA

CABEZA NORMCOEFALO

OJOS NORMAL

NARIZ PEREMABLE

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

PULMON CLAROS

MANOS LO DESCRITO EN PIEL DE MANO IZQUIERDA

MIEMBROS INFERIORES MOVIL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 22 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TB ANTES DE 

ACOSTARSE ( NOCHE )

10 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1TB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1CP CADA 6 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

RECOMENDACIONES

Observaciones

Indicaciones

RECOMENDACION 

NO CONDUCIR VEHICULOS 

EVITAR EL SOL EN LA MANO IZQUIERDA 

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/03/02  10:56:24a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 14

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISLIA GREGORIA CASTRO 

OJEDA

32852578CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/02  10:56:24a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VERRUGAS EN PENE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE CON CC DE 2 MESES DE EVOLUCION DE VERRUGAS EN PENE ADEMAS PRESNETA DOLOR EN TESTICULOS SIN OTROS SINTOMAS. TRAE 

REPORTE DE EXAMENES PARTICULARES LABORATORIO FERPE 29/02/12 HEMOGRAMA NORMAL,  UROANALISIS NORMAL, GLICEMIA  95, VDRL . NO 

REACTIVO 

PATOLOGICO: NO ,ALERGIA: NO CONOCIDA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 23 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

40

14

86

83,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDSO CARDIACOS RITMICOS

PULMON CLAROS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOR NO MASAS

GENITALES SE OBSERVAN VERRUGAS TIPO CONDILOMA EN GLANDE, DOLOR PALPACION DE TESTICULOS BILATERAL NO 

MASAS PALPABLES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES IMPRESION - - - -

NO N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

VALORACION Y MANEJO POR CONDILOMATOSIS  EN 

PENE ADEMAS DOLOR EN TESTIUCLOS DE LARGA 

EVOLUCION  CODIGO 102294

UROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/03/08  12:41:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 15



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 24 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/08  12:41:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

LESIONES EN PENE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

LESIONES EN PENE,DE 2  MESES DE EVOLUCIONSE RALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
GENITALES LESIONES EN PENE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1203002154No. Orden

 1 642100 Cantidad:Prestación:

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ACETOB,LANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PEN

Prioridad: NORMAL

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE HABLA CON EL PACIENTE SOBRE PATOLOGIA PENEANA Y SU TRATAMIENTO,SE REALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION 

DE LESIONES EN PENE 

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

EVENTO 16



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 25 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ORIGEN CONSULTATIPO CONSULTAFECHA CONSULTA AMBITO2012/03/21  09:32:04a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALKAREN PATRICIA LUNA 

OROZCO

1048267870CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/21  09:32:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CIERRE DE EVENTO, PACIENTE CON ERITEMA EN GLANDE - 

SE DERIVA A CONSULTA EXTERNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/05/06  06:14:29p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 17

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/05/06  06:14:29p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  DE    OIDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE   ELPACIENTE  QUE EL PADECIMIENTOANTERIORSE IINICIO  HACE  MAS   O MENOS   12 HS CUANDO  PRESENTOP  DOLOR DE   OIDO  

DERECHO ACOMPAQADO DE DOLOR EN  OJO   DERECHO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

180

75

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 26 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

40

16

74

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

23,1481

1,94

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OIDOS OIDO  DERECHO  DOLOR   A  LA  PALAPACION DEL  TRAGO  CONDUCTO AUDITIVO  SE  OBSERVAEDEMA EN  

PARED   ANTERIRO CON  ABUNDANTESERUMEN

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H605 OTITIS EXTERNA AGUDA NO INFECCIOSA CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA (1.53+5+0.5) 

MG/ML SOL OTICA

SOLUCION/330-GOTAS APLICAR DOS  GOTAS    

CADA 6 HS

1 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR  UNACADA   8 HS 10 NO.REQ. AUT.

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML SOLUCION 

PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-G

APLICAR   DOS  AMP  IV  

AHORA

2 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/05/06  06:14:29p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 17

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA ELENA ORIBE 

LOPEZ

55246880CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/05/06  09:31:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 27 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SE ABRE HC PARA CERRAR EVENTO,PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN URGENCIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H605 OTITIS EXTERNA AGUDA NO INFECCIOSA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/06/04  10:15:11a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 18

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOHANNA PATRICIA GOMEZ 

AVILA

1042426293CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/06/04  10:15:11a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO INFLAMADO LOS TESTICULOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO COLICO EN AMBOS TESTICULOS, 

REFIERE QUE CONTROLY REVALORACION  POR UROLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

17

88

93,33

70110

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central mmHg.

--

--

--



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 28 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Inf. Izquierdo -- mmHg.-- Frecuencia de Pulso xmin --

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

TORAX SIMETRICO

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO

PULMON BIEN VENTILADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION

GENITALES SE OBSERVAN TESTICULO TENSIONADOS Y LEVE AUMENTO DE SU TAMAQO

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUE HACE 3 MESES, SE LE FUE REALIZADO 

CAUTERIZACION DE LESIONES EN PENE, NO SEHA 

RELIZADO CONTROL DESPUES DE ESTO, ADEMAS 

ACTUALMENTE PRESENTA INFLAMACION DE AMBOS 

TESTICULOS, QUE SE LE ACOMPAQA DOLOR. SE 

REMITE PARA CONTROL.

UROLOGIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

METOCARBAMOL 750 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CADA 12 HORAS 

O POR DOLOR

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/06/22  07:23:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 19

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/06/22  07:23:18a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 29 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE   INCAPACIDAD   TOTAL   ORDENADA  POR   CLINICA  ALTOS DE  SAN VICENTE   DR STALYN GUTIERREZ   ,    POR   05  DIAS   

APARTIR DEKL    20   JUNIO   2012   HASTA EL   24   JUNIO   2012   POR  PRESENTATR     TRAUMA EN  HOMBRO ISQUIERDO   ,TRAUMA  EN 

CLAVICULA   Y TRAUMA EN REJA  COSTAL   ISQUIERDA ,  TRAUMA EN  PELVIS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO S200 CONTUSION DE LA MAMA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE 

LA PELVIS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1206009086Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2012/06/22 2012/06/24

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

ESTACION SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE   INCAPACIDAD   TOTAL   ORDENADA  POR   CLINICA  ALTOS DE  SAN VICENTE   DR 

STALYN GUTIERREZ   ,    POR   05  DIAS   APARTIR DEKL    20   JUNIO   2012   HASTA EL   24   JUNIO   2012   

POR  PRESENTATR     TRAUMA EN  HOMBRO ISQUIERDO

Observaciones

Dirección / Tel. DIR    C 45  N---8C---28

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/17  03:14:50a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/17  03:14:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO DOLOR DE CABEZA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 30 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIRE CUADRO CLINCO DE 3 DISA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEA INTENSA GLOBAL QUE LE GENERA INSOMNIO; POR 

LO CUAL CONSULTA.

AP. NIEGA    ALERGIA: NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

90

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

REGULAREstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA DOLOR A LA PALPACION EN REGION TEMPORAL BILATERAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOVIL

TORAX SIMETRICO

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

PULMON PULMONES CLAROS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, PERISTALSIS POSITIVA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 31 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

NO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL 

MANTENIMIENTO DEL SUE?O [INSOMNIOS]

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

APLICAR IV AHORA

Observaciones

 0 INTRAMUSCULAR 2  24 AMPOLLA2DEXAMETASONA 0.4%

APLICAR IM AHORA

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION1208008017

 2 DIPIRONA 2 GR IVAHORA1208008017

 3 DEXAMETAZONA 8 MG IM AHORA1208008017

 4 REVALORAR1208008017

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/17  03:14:50a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/17  03:59:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REVALORA PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIOA DE SU CUADRO, SIN CEFLAEA; POR LO CUAL SE DA ALTA MEDICA CON FORMULA Y 

RECOMENDACIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

NO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL 

MANTENIMIENTO DEL SUE?O [INSOMNIOS]

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 32 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TAB CADA 8 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

TIZANIDINA 4 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB POR LA 

NOCHE

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALREGINALDO MERCADO 

SARMIENTO

3763545CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/27  11:51:05p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SE ABRE HISTORIA PARA HACER ORDEN DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 TAPON VENOSO1208012703

 2 CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS1208012703

 3 DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS1208012703

 4 GENTAMICINA 160 MG IV DIA1208012703

 5 OMEPRAZOL 20 MG V.O DIA1208012703

 6 DIETA NORMAL1208012703

 7 VALORACION POR CIRUGIA1208012703

 8 CSV Y AVISAR CAMBIOS1208012703

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/28  12:26:11p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 33 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/28  12:35:27p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MASCULINO  DE 22 AQOS DE  EDAD CON DX DE HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PIE  IZDO CON 

FRACTURA DE METATARSIANO REFIER EDOLRO MODERADO 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE ENCUENTRA PTE  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL CON  SVD  ETA 120/75 FC 88 FR 20 MUCOS 

AHUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASAS  SIN DOLOR CARDIOPULMONAR  NORMAL EXTRMEIADES  CON FERULA 

DE YESO EN PIERNA IZDA  CON ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE ORDENA CONTINURA TTO MEDICO ANTIBIOTICO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 34 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  8 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208012968

 2 CUIDADOS D E TAPON HEAPRINIZADO1208012968

 3 CURVA TERMIC ACADA4  HORAS1208012968

 4 STO  POR ORTOPEDIA1208012968

 5 VIGILAR SIGNOS DE  SAND?GRADO1208012968

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y AVISAR CAMBIOS1208012968

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/29  10:22:51a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA   IMPRESION DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 35 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  24 ML2000SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  8 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 5   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/29  11:34:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MSACULINO  DE  22  AQOS DE  EDAD CON DX DE  HERIDA POR POYECTIL  POR ARMA DE FUEGO   EN PIE  IZDO CON 

FRACTURA  DE  METATARSIANO  REFIERE  DOLOR   LEVE 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE ENCUENTRA PTE  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL  CON  SV D ETA 120/75 FC 88 FR 20 MUCOSA 

HUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASS  SIN DOLOR  CARDIOPULMONAR  RUIDOS CARDIACOS RITMICO SIN 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 36 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SOPLOS  PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE  EN AMBOS CAMPOS  ABDOEMN PERISTALSIS +  BLANDO 

NO MASAS  EXTREMIADES NO EDEMAS   CON FERULA EN PIE IZDO   ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE  ORDENA IGUAL TTO MEDICO P  REVALORACION  HOY  POR  ORTOPEDIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208013419

 2 CUIDADOS D E TAPON EHAPRINIZADO1208013419

 3 CURVA TERMICA CADA 4 HORAS1208013419

 4 STO  PSR ORTOPEDIA1208013419

 5 VIGILANCIA ESTRICTA1208013419

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y   AVISAR CAMBIOS1208013419

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 6   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  10:18:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA   IMPRESION DE EMDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 37 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 G1DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  24 BOLSA6SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 7   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  11:25:48a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

MASCULINO    DE 22 AQOS DE  EDAD CON DX  DE  HERIDA POR PROYECTIL DE  ARMA DE  FUEGO  EN PIE IZDO  CON 

FRACTURA  DE  METATARSIANO   REFIERE  MEJORIA CLINICA LEVE DOLOR E PIE 

OBJETIVO

AL  EXAMEN SE  ENCUENTRA PT  CONSCIENTE  ALERTA  AFEBRIL  CON  SV DE TA  120/75 FC 88 FR 20  MUCOSA 

HUMEDA  CUELLO  MOVIL SIN MASAS  SIN DOLOR  CARDIOPULMONAR  NORMAL ABDOEMN PERISTALSIS + 

BLANDO NO MAS S SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL  EXTRMEIADES NO EDEMAS   CON FERULA EN PIE  

IZDO  ESCASO SANGRADO 

ANALISIS

SE ESTA A LA ESPERA D EVAL POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR ALTA MEDICA 

DIAGNOSTICOS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 38 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DIETA  BLANDA1208013985

 2 CUIDADOS DE  TAPON HEPARINIZADO1208013985

 3 CURV ATERMICA CADA4  HORAS1208013985

 4 STO  POR ORTOPEDIA DIARIO1208013985

 5 VIGILANCIA ESTRICTA1208013985

 6 CONTROL DE  SIGNOS  Y AVISAR CAMBIOS1208013985

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

FLAVIO MARCELO 

CALVANO CUSSA

72142901CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 8   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/30  04:06:08p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

PPCTE CON FRACTURA CONM,INUTA SIN DESOPLAZAMIENTO POR ARMA D EFUEGO DEL 1ER METARSIANO 

IZQUIERDO

AFEBRIL, ESTABLE, BUEN ESTADO GENERAL.HERIDA LIMPIA, SE INDICA CURACION, CONTINUA CON MANEJO 

INDICADO. MAQANA COMPLETA 5 DIAS D EANTIBIOTICO IV EN CASO DE BU ENA EVOLUCION DEBE SER DADO 

DE ALTA MAQANA,. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 9   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/08/31  09:34:08a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 39 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA  IMPRESION DE MEDICAMENTOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG160GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2mL 

INYECTABLE

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  6 G1CEFALOTINA SODICA 1 G INYECTABLE R

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 G1DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG40OMEPRAZOL 40 mg INYECTABLE

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 8  24 BOLSA8SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/08/27  11:51:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 21

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 10   -    CAMA Nro. 212 B   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  10:39:39a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 40 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALYAZZIED LETICIA SOSA 

DAVID

22521519CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO A HISTORIA PARA DAR ALTA DEL SISTEMA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR  NIVEL NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI Y350 INTERVENCION LEGAL CON DISPARO DE ARMA 

DE FUEGO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1209003641

Condición : 

Destino : 

MEJORIA TOTAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/04  11:06:35a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 22

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  11:06:35a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA  DE  EXCUSA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1209001574Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 41 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/09/04 2012/10/03

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CALLE  63B #32-57   300.5055606

Indicaciones

CITA     EN   15   DIAS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/04  05:49:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 23

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALLUIS ANTONIO NAVARRO 

YEPES

8508695CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/04  05:49:29p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR TESTICULAR Y LESION EN GENITALES

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PERISISTE CON DOLOR TESTICULAR TIPO PUNZANTE Y LESION EN GENITALES ACOMPAQADO DE PRURITO INTENSO HACE 4 DIAS 

AP SDI

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

72

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación DiastólicaSistólica
Indice Tobillo/Brazo



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 42 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
FARINGE SANO

CUELLO SIMETRICO

CORAZON RUIDOS NORMALES

PULMON CLAROS Y VENTILADOS

ABDOMEN ERISTALSIS+ NO MASAS

GENITALES PRESENTA ERITEMA Y ZONAS FISURADAS EN GLANDE Y PREPUCIO Y DOLOR A L PALPACION EN TESTICULO 

IZQUIERDO

MIEMBROS INFERIORES EUTRIFICOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI N511 TRASTORNOS DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO 

ENFERM CLASIF EN OTRA PARTE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO N512 BALANITIS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 

EN OTRA PARTE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN SE LE FUE REALIZADO 

CAUTERIZACION DE LESIONES EN PENE, NO SEHA 

RELIZADO CONTROL DESPUES DE ESTO, ADEMAS 

ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR DE AMBOS 

TESTICULOS, Y LESION ERITEMATOSA Y FISURADA EN 

PREPUCIO

UROLOGIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

KETOCONAZOL 2% CREMA
CREMA/15-APLICACIO

N

APLICAR CADA 12 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% UNG TOPICA
UNGUENTO/20-APLICA

CION

APLICAR CADA 12 HORAS 1 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA TOPMAR 1 TAB CADA 12 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/13  08:06:14a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 24

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/13  08:06:14a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" LESIONES EN PENE "

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

LESIONES EN PENE SE REALIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS LESIONES EN PENE

CABEZA N

OJOS N

NARIZ N

BOCA N

FARINGE N

LARINGE N

OIDOS N

CUELLO N

TORAX N

CORAZON N

PULMON N

ABDOMEN N
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 44 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

GENITALES LESIONES EN PENE

ANO N

TACTO RECTAL N

VASCULAR N

MIEMBROS SUPERIORES N

MANOS N

COLUMNA N

MIEMBROS INFERIORES N

NEUROLOGICO N

GANGLIOS LINFATICOS N

LINFOHEMATOPOYETICO N

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209003715No. Orden

 1 642100 Cantidad:Prestación:

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE

Prioridad: NORMAL

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE HABLA CON EL PACIENTE SOBRE PATOLOGIA PENEANA Y SU TRATAMIENTO SE RELIZARA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE 

LESIONES EN PENE 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/21  11:08:05a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 25

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. URGPED 5   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/21  11:08:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" PAPILOVIRUS HUMANO "

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 45 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

SE REALIZA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE SIN COMPLICACIONES 

ANALISIS

ALTA POR UROLOGIA,ANTIBIOTICOS,ANALGESICOS,CURACON DIARIA,INCAPACIDAD POR 6 DIAS CONTROL EN 15 DIAS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

SE RWLIZO ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE 

LESIONES  EN PENE,ALTA POR 

UROLOGIA,ANTIBIOTICOS,ANALGESICOS,CURACION 

DIARIA,INCAPACIDAD POR 6 DIAS CONTROL EN 15 DIAS

UROLOGIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1209010405Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 

CLASIFICADAS EN OC

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  6 Fecha inicia Fecha final2012/09/21 2012/09/26

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

PT  / ESTACION EL  SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CALLLE 45 B NO 8 C - 38  / 3005055606

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA 1 TAB C 8 HRS 30 NO.REQ. AUT.

AMPICILINA 500 MG
CAPSULA/500-MG 1 TAB C 8 HRS 30 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

15

FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA,SE APLICA LIDOCAINA EN BASE SE PENE,SE APLICA ACIDO ACETICO EN PENE,SE BUSCAN SE 

ENCUENTRAN LESIONES BLANQUSCAS LAS CUALES SE FULGURAN EN TODA SU EXTENCION TERMINANDO ASI EL 

PROSCEDIMIENTO

COMPLICACIONES:

NINGUNO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE REALIZA ACETOBLANQUEADO Y FULGURACION DE LESIONES EN PENE,ALTA POR UROLOGIA CUARION DIARIA,ANTIBIOTICOA 

ANALGESICOS,INCAPACIDAD POR 6 DIAS,CONTROL EN 15 DIAS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/21  11:08:05a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 25

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. URGPED 5   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/24  07:50:44a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

INGRESO A HISTORIA CLINICA PARA REALIZAR FORMULA MEDICA DE GASTO EN QUIROFANO Y DAR 

MOVIMIMIENTO A PACIENT 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 47 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 SUBCUTANEA 3  24 AMPOLLA3LIDOCAINA SIN EPINEFRINA SIN 

PRESERVATIVOS 1 %

--

Observaciones

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1209027033

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/25  10:22:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 26

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/25  10:22:29a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PAIENTE   CON  HERIDA  POR  PAF  EN  PIE  IZQ  Y  FX  DE  3 MTT.  S E E NCUETA  ESTABLE,   HERUIDA  CICATRIZA,  NO  HAY  AKLTERACION NCD

IDX

FX  POR  PAF   PIE   IZQ

PLAN}

SS   RX  D E C ONTROL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209018409No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1209002448No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

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

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

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: APOYO  PARCIAL  PROGRESIVO

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

CITA  EN    1   MES 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/26  05:03:57p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 27

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/26  05:03:57p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO  POR EL MEDICO QUE INICIA TRATAMIENTO CON FISIOTERAPIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DEL TERCER METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO LA CUAL PRESENTA EDEMA MODERADO EN LA 

CARA ANTERIOR DEL PIE DOLOR MODERADO AL REALIZAR EL MOVIMIENTO DE DORSIFLEXION Y LEVE PARA LA PLANTIFLEXION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

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

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SIN DIAGNOSTICO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES POR 5 MINT FRIAS 5 MINT EJERCIICOS DEFORTALQECIMIENTO ACTIVOS RESISTIDOS Y 

RECOMENDACIONES

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/27  05:50:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 28

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/27  05:50:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/09/28  05:44:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 29

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/09/28  05:44:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

2 SESION DE TERAPIA FISICA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 50 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

FRACTURA DEL TERCER METATARSIANO DEL PIE IZQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) 

DEDO(S) DEL PIE

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

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

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES POR  5 MINT FRIAS 5 MINT CORRIENTE FARADICA  EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 

FORTALECIMIENTO LIBRES ACTIVOS RESISTIDOS BALONTERAPIA

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/01  05:44:07p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 30

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/01  05:44:07p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 51 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/02  02:02:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 31

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/02  02:02:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/03  02:42:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 32

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONLEYLA ALEXANDRA 

RODRIGUEZ CASTA?O

32788346CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/03  02:42:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A LA CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 52 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/08  07:55:20a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 33

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA MONICA MENDEZ 

GARCIA

1129530865CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/08  07:55:20a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR DR PUGLIESE ORTOPEDISTA CLIPO Y AUTORIZADA POR DR PADILLA 

COORDINADOR MEDICO Y TTE RUMBO, POR  DX   FRACTURA DE METATARSIANO, INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 4/10/12 AL 11/10/12

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1210004008Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/10/08 2012/10/11

OTRO TIPO DE ACCIDENTECausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR DR PUGLIESE ORTOPEDISTA CLIPO Y 

AUTORIZADA POR DR PADILLA COORDINADOR MEDICO Y TTE RUMBO, POR  DX   FRACTURA DE 

METATARSIANO, INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 4/10/12 AL 11/10/12

Observaciones

Dirección / Tel. --

SiTranscripcion de Exc. de Servicio



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 53 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/08  12:43:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 34

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/08  12:43:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE LLAMA A EL PACIENJTE Y NO RESPONDE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/16  09:56:21a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 35

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUIDO PUGLIESE 

CASALINS

72134079CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/16  09:56:21a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA  DE  EXCUSA PARCIAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No 1210008174Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 54 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Incapacidad Laboral Diagnóstico FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/10/16 2012/11/14

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL DIURNA

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

NO  CARGAR PESO/ NO  CAMINATRAS  PROLONGADAS/NO MONTAR MOTO/NO PERMANECR DE PIE

Observaciones

Dirección / Tel. CALLE  45B #8C-28    3520740

Conductas  -  Ord. de Servicio

OTROS PROCEDIMIENTOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1210001650No. Orden

 10 931000 Cantidad:Prestación:

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

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

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROT

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: FX  DE  HUESOS  DEL PIE.   MARCHA   CON APOYO   TOTAL

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  09:46:40a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAIRO ENRIQUE ALTAMAR 

GARCIA

8725088CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  09:46:40a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  EN PIE IZQ CON AP DE FRACTURA  DE METATARSO I  HACE  +/- 45  DIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE  QUE AQUEJA  DOLOR INTENSO  EDEMA  LOCAL Y LIMITACION A LA MOVILIDAD EN PIE IZQ  CON AP  DE  FRACTURA  DE METATARSO I  HACE  

+/- 45  DIAS  ALERGICOS NEGATIVOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 55 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

37

40

20

80

83,33

----

70110

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS AFEBRIL AL TACTO

CABEZA NORMAL

OJOS NORMAL

NARIZ NORMAL

BOCA NROMAL

FARINGE NORMAL

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

CORAZON NORMAL

PULMON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

MIEMBROS INFERIORES LO ANOTADO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

NEUROLOGICO NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 56 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1210017020No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION1210010130

 2 RX DE PIE  IZQ  APY LATERAL1210010130

 3 REVALORAR POR MEDICO DE SALA1210010130

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 1210003157

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

22/10/2012

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

URGENCIAS ADULTOS

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWILLIAM BRAVO PENA8713126CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  11:24:58a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 57 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 INTRAMUSCULAR 1  24 AMPOLLA1DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 DICLOFENACO  1 AMP IM  AHORA1210010226

 2 VAL POR   ORTOPEDIA1210010226

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWILLIAM BRAVO PENA8713126CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  11:32:39a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REABRE HC  PARA  CONTINUAR    CON EXAMEN FISICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36,6

50

22

78

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 58 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

RESTO  DE EXAMEN FISICO NORMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS SANA SIN ALTERACIONES

CABEZA NORMOCEFALO SIN  DEFORMIDDA

BOCA MUCOSA ORAL  HUMEDA

FARINGE ERTEMA EN FARINGE

CUELLO SIMETRIRO ,MOVIL SIN ADENOPAIAS

TORAX SIMETRIRO

CORAZON IDOS CARDIACOS RITMICO SIN SOPLOS

PULMON CLARSO SIN AGREGADOS

ABDOMEN PLANO, .  NO  MASAS

MIEMBROS INFERIORES PRESENTA  EDEMA ,   Y  DOLOR EN  DORSO DE OPIE    IZQUIERDO  ,    DOLRO   A  LA  MOVILIZACION DEL PIE

NEUROLOGICO CONCIENET,A ELRAT SIN DEFI  MOTOR

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENET  CONANTECCEDENTE  DE  FX  DE   1 ER 

METATARSIANO   POR  HERIDA   CON PRIYECTIL  DE 

ARMA DEFUEGO ,   REFIERE QUE  CONTINUA  CON  

CUADRO DE DOLOR INTENSI EN  SITIO  DE  FX ,  

LIMITAICON PARA  AFIRMAR EL   PIE . S/S  VAL POR  

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/22  11:24:58a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 37

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/22  04:34:39p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 59 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

ALEXANDER JOSE 

PATERNINA DE LA HOZ

72196404CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR PIE IZQUIRDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON ANTECEDENTE DE   FRACTURA DE  1 MTT POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO HACE  1 MES Y MEDION , HACE  3 DIAS  HA 

PRESENTADO METATASALGIA  , POR LO CUAL ACUDE  HOY

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES DOLOR A LA PALPCION DE CABEZA DE 1 MTT PIE IZQUIERDO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO 

ESPECIFICADAS DEL PIE

IMPRESION - - - -

NO M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROLORTOPEDIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1210011707Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

DEL PIE

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2012/10/22 2012/10/23

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

ESTACION SILENCIO MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

INCAPACIDAD A PARTITR DE LA FECHAObservaciones

Dirección / Tel. CRA 30 B N 43 29

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 60 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS 1 TAB CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TBA CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE  SE LE DA SALIDA  CON ANALGESICOS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/10/25  07:46:53a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 38

UROLOGIAUROLOGIAEDUARDO FELIPE NIEVES 

MONTEZUMA

19217591CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/10/25  07:46:53a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POS-OPERATORIO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

BUENA EVOLUCION CONTROL EN UN MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS N

CABEZA N

OJOS N

NARIZ N

BOCA N

FARINGE N

LARINGE N



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 61 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS N

CUELLO N

TORAX N

CORAZON N

PULMON N

ABDOMEN N

GENITALES CICATRICEZ EN PIEL Y MUCOSA DE PENE

ANO N

TACTO RECTAL N

VASCULAR N

MIEMBROS SUPERIORES N

MANOS N

COLUMNA N

MIEMBROS INFERIORES N

NEUROLOGICO N

GANGLIOS LINFATICOS N

LINFOHEMATOPOYETICO N

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE 

ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OC

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

MEJORIA DE PATOLOGIA CONTROL EN UN MESUROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/03  09:13:48a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 39

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/03  09:13:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 62 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ME SIENTO OFENDIDO Y QUIERO MATAR A ALGUIEN

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CLINICA DE 2 HORAS DE EVOLUCION EN DONDE PRESENTANDO ESTADO DE AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, IRRITABILIDAD, LLANDO, DEPRESION 

POSTERIOR A DISCUCION CON SUPERIOR EN SITO DE TRABAJO POR LO CUAL CNSULTA.

A.P: HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON FRACTURA EN HUESOS DEL PIEPOR LO CUAL CONSULTA.

ALERGICOS: MANIFIESTA NO SER ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

50

16

84

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS COLORACION NORMAL

CABEZA NORMOCEFALO

BOCA HUMEDA

FARINGE SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL

TORAX SIN TIRAJES



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 63 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON MORMULLO VESICVULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICOS

MIEMBROS INFERIORES EUTROFICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS IMPRESION - - - -

NO F430 REACCION AL ESTRES AGUDO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

REACCION DE AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, LLANTO E 

IMPOTENCIA POSTERIOR A DISCUCION CON SUPERIOR 

EN SITIO DE TRABAJO, MANIFIESTA DESEOS DE MATAR 

A ALGUIEN Y DE SUICIDARSE POR LO QUE SE REMITE 

PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA

PSIQUIATRI

A

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG15MIDAZOLAM 15 MG INYECTABLE

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 REMISION A PSIQUIATRIA1211001121

 2 MIDAZOLAM 15 MG IMA HORA1211001121

 3 VIGILANCIA CONTINUA1211001121

 4 CONTROL DE SIGNSO VITALES Y AVIZAR POR CAMBIOS1211001121

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/03  09:13:48a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 39

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWALTER ECHEVERRIA 

ANGEL

9020935CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/03  05:02:37p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO A III NIVEL, SE CIERRA EVENTO CTUAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 64 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS IMPRESION - - - -

NO F430 REACCION AL ESTRES AGUDO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/07  02:36:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 40

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA MONICA MENDEZ 

GARCIA

1129530865CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/07  02:36:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR EL DR RICAURTE PSIQUIATRA DE RESURGIR POR DX CRISIS MANIACA, 

INCAPACIDAD DESDE EL 3/11/12 HASTA EL 10/11/12

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRANSCRIPCION DE FORMULA MEDICA INDICADA POR DR RICAURTE PSIQUIATRA DE RESURGIR AMOXICILINA 500 MG V CADA 8 HRS NRO 20TAB, 

NAPROXENO UNA TAB VO CADA 8 HRS NRO 20TAB, CARBONATO DE LITIO 300 MG CADA 8 HRS NRO 90TAB, ACIDO VALPROICO 250MG VO CADA 12 

HRS MIDAZOLAM 7.5 MG DIA NRO 30TAB. DR RECOMIENDA NO DEBE MANEJAR PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO Y POR SU ENFERMEDAD DEBE 

PERMANECER CERCA DE SU NUCLEO FAMILIAR PARA NO TENER RECAIDAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI F309 EPISODIO MANIACO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211003438Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

EPISODIO MANIACO NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/11/07 2012/11/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 65 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Procedimiento

TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD MEDICA TOTAL INDICADA POR EL DR RICAURTE PSIQUIATRA DE 

RESURGIR POR DX CRISIS MANIACA, INCAPACIDAD DESDE EL 3/11/12 HASTA EL 10/11/12

Observaciones

Dirección / Tel. NO DEBE MANEJAR ARMA DE FUEGO POR INDICACION DE PSIQUIATRA

SiTranscripcion de Exc. de Servicio

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLARA INES BOLA?O 

BARRAZA

22476576CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  11:13:23a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"DEPRESION"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE QUE HACE 8 DIAS SE ENCONTRBAN INTERNADO EN RESURGIR CON DX, DEPRESIION, ACTUALEMNTE MANIFIESTA QUE SE SIENTE 

ANGUSTIADO, ESTRESADO, DEPRESIVO POR QUE SU PPA SE VA DE VIAJE Y  LO DEJA SOLO, MOTIVO POR ELC UAL CONSUKLTA.

ALERGIAS IEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

30

19

79

90

----

80110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 66 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON CLAROS BIEN EVNTLADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUE QUE HACE 8 DIAS SE ENCONTRBAN 

INTERNADO EN RESURGIR CON DX, DEPRESIION, 

ACTUALEMNTE MANIFIESTA QUE SE SIENTE 

ANGUSTIADO, ESTRESADO, DEPRESIVO POR QUE SU 

PPA SE VA DE VIAJE Y  LO DEJA SOLO, MOTIVO POR ELC 

UAL CONSUKLTA.

ALERGIAS IEGA

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  11:47:59a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IC    POR   URGENCIAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASISTE ACOMPAQADO AL SERVICIO DE URGENCIAS CON EL PADRE. TRAEN EPICRISIS DE CLINICA RESURGIR CON ID DE INGRESO DE 

CRISIS MANIACA ESTUVO INTERNADO POR 3 (TRES ) DIAS CON SALIDA VOLUNTARIA  PORQUE EL PADRE TENIA QUE VIAJAR Y NO LO PODIA 

DEJAR SOLOA EN B/QUILLA,. A LA SALIDA FUR MEDICADO CON RISPERIDONA,CARBONATO DE LITIO, ACIDO VALPROICO, MIDAZOLAM. 

AL ABORDAJE TODAVIA ELEMENTOS Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, IDEACION DE CONTENIDO AGRESIVA.

AL CONVERSAR CON EL PADRE PARA LA POSIBILIDAD DE VOLVER AINTERNARLO SE REHUSA A ESTA 

SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MEDICACION FORMULADA EN CLINICA RESURGIR Y PRORROGAR PO 10 DIAS MAS LA EXCUSA TOTAL Y  CITA 

DE CONTROL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 67 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA    DE  CONTROL EN    10    DIASPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211004674Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/09 2012/11/18

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

VIGILANCIA- MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. CRA   30 B   NO.  43-29     TEL  3005055606

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/09  11:13:23a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 41

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/09  05:34:12p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO A CLINICA RESURGIR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 68 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/13  08:44:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 42

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/13  08:44:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO    ASISTIO  A   LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

NO   ASISTIO  A   LA  CONSULTA NO   ASISTIO  A   LA  CONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/13  01:33:48p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 43

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/13  01:33:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 69 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/14  01:21:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 44

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/14  01:21:56p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  08:18:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 45

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGLORIA AMPARO LOAIZA 

TREJOS

41684010CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  08:18:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA CONTROL SIQUIATRICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN VIENE  PARA QUE LEORDENE UN CONTROLSIQUIATRICO YPORQUE LAINCAPACIDAD SE VENCE  EL 18 XI-012 . . EL PACIENTE 

DICE  QUE SE ENCUENTRA MEJOR , FUE EL PRIMER  EPISODIO DE DEPRESION  APARENTEMENTE POR UN DISGUSTO  CON UN COMANDANTE  Y 

POR LA FRACTURA QUE PRESENTO . NO HAY IDEAS DE SUICIDIO .

REVISION  POR SITEMAS . DICE PRESENTAR DOLOR EN AREA DE FRACTURA DE PIE IZQUIERDO  EL 26 AGOSTO -012,NO HA INICIADO TERAPIA .

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .AMIGDALITIS  VARICELA .TRASTORNO D EANSIEDAD Y DEP0RESION .

QX. NIEGA  TOXICOALERGICOS . NIEGA 

FARMACOLOGICOS NO RECUERDA EL NOMBRE. TRAUMATOLOGICOS . FX DE PIE IZQUIERDO CON ARMA DE FUEGO.

FAMILARES DIABETES ---MAMA --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 70 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

51

18

70

98

----

81132

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

DHT GIII

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PINRLA

BOCA MUCOSAS HUMEDASNORMOCROMICAS

CORAZON RITMICOSNOSOPLOS

PULMON BUENA  VENTILACION SIN AGREGADOS

MIEMBROS INFERIORES CIC ATRIZ DE LA HERIDA EN DORRSO DE PIE  IZQ. , NO EDEMA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 71 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN PRESENTO FX DE METATARSO 

DEPIEIZQUIERDO CON ARMA DEFUEGO HACE 2.5 MES , 

TINE PENDIENTE  TERAPIAS ORDENADAS  EN 

BARRANQUILLA A LAS CUALES NO ASISTIO  Y PIDE SE 

LE ORDENEN DE NUEVO.

ORTOPEDIA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTROL  CON 

ESTA ESPECIALIDAD POR HABER PRESENTADA PRIMER 

EPISODIO DEANSIEDAD Y DEPRESION  HACE 8 DIAS 

SEGUN ELPACIENTE POR INCIDENTE CO, EEN EL 

MOMENTO REFIERE PRESENTAR MEJORIA .. SE REMITE 

PARA VALORACION Y MANEJO FUTURO

PSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211007528Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/15 2012/11/24

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO POR SIQUIATRIAObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 CADA 8H SEGUN 

DOLOR

60 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

EL PACIENTE DICE TENER  LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS POR SIQUIATRIA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  09:18:06a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 46

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGLORIA AMPARO LOAIZA 

TREJOS

41684010CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  09:18:06a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA HACER NUEVA REMISION A SIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE HACE NUEVO REMISION A SIQUIATRIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 72 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta DETECCION DESARROLLO JOVEN

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE QUIEN PRESENTO PRIMER EPISODIO DE 

ANSIEDAD Y DEPRESION  HACE 8 DIAS  

APARENTEMENTE SEC. A INCIDENTE CON 

COMANDANTE T POR FRATURA DE PIE. SE REQUIERE  

CONTROL  URGENTE PARA DETERMINAR EL MANEJO A 

SEGUIR  Y LAINCAPACIDAD .

URGENTE 

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/15  04:11:22p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 47

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/15  04:11:22p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"VENGO POR LA INCAPACIDAD"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE A URGENCIAS REFIRIENDO QUE MEDICINA GENERAL LO ENVIA PARA RENOVACION DE INCAPACIDAD

TRAE  EPICRISIS DEL 6 NOVIEMBRE 2012  CLINICA RESURGIR EN BARRANQUILLA CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR, EN TRAAMIENTO 

FARMACOLOGICO CON RISPERIDONA 4MG FIDA, LITIO 1200MG DIA, ACIDO VALPROICO 500MG DIA Y MIDAZOLAM 7.5 MG NOCHE, REFIERE QUE NO 

TOMA LA RISPERIDONA POR NO SER ENTREGADA, SE ENCUNTRA EN BOGOTA POR QUE DESEA EL TRASLADO PARA BOGOTA, "ME SIENTO BIEN 

POR QUE ESTOY CON LA FAMILIA, ADECUADO PATRON DE SEUQO Y ALIMENTARIO

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADEUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRAL, COLABORAODR,  

GANANCIA SECUNDARIA, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO SE EVIDENCIA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

A/ PACIENTE QUE ASISTE POR URGENCIAS PARA RENOVACION DE INCAPACIDAD.

P/ RISPERIDONA 2MG 1-0-1

INCAPACIDAD 10 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 73 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

10 DIASPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211007939Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2012/11/15 2012/11/24

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

URGENCIASManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/16  02:47:49p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 48

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/16  02:47:49p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 74 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/19  02:05:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 49

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONRUTH BIBIANA ALVAREZ 

CLOPATOFSKY

22447908CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/19  02:05:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A TRATAMIENTO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/21  10:09:49a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. TRANSITO***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 50

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGILBERTO GOMEZ 

APARICIO

19101621CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  10:09:49a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

QUIERO UNA CITA PARA PSICOLOGIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE YA VALORADO EN PSIQUIATRIA. SUGIRIO VALORACION POR PSICOLOGIA.

ANTECEDENTES : YA ANOTADOS.

ANAMNESIS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 75 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

76

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL.

CORAZON RS.CS.RS

PULMON VENTILACION NORMAL

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES NORMAL

NEUROLOGICO NO DEFICIT OBJETIVO.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 76 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE ENTTO, POR PSIQUIATRIA Y MEDICADO. S.S 

VALORACION PSICOLOGICA.

PSICOLOGI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/26  09:33:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 51

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALISRAEL ANTONIO LOPEZ 

ACOSTA

4190757CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  09:33:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EN TARATAMIENTO PSIQUIATRIOC   POR  UNA  FRACTIURA  DE  IZQUERO   DEL  5 METATRARSIANO   Y  CO  TARASTORNO  BIPOLAR   DE  LA   

ANSIEDADA  Y   REQUIRUIO   HOSPITALIZACIONY   FORMULADO   CON   RISPERIDONA   CARBONTO  D LITIO , ACIDO  VALPROICO  MIDAZOLAN   EL  

CUAL  SE EL TERMINO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TIENE  CONTYRO,   EL  3 DE   DICIMERE 

  TREAUNA  NOTA  DE   QPIQUITRIA   DOMNDE   RECOMINEDAN   NO  MANEJO DE RAMAS  T    DEJHARLOS     EN     SIRIO   SECRACO   ASU   

FAMILIRA   

ESTA  PENDIEBHTE  DICHA   CITA CO   PSIAQUATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

79

18

76

77,33

----

51130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central mmHg.

--

--

--



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 77 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Inf. Izquierdo -- mmHg.-- Frecuencia de Pulso xmin --

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS NORMSL

NARIZ NORDMSL

FARINGE NOR MSL

CUELLO NORMSL

CORAZON NORSMSL

PULMON NORSMSL

ABDOMEN NORSMSL

MIEMBROS SUPERIORES NORDMSL

NEUROLOGICO ANSIEDADA     SI  DECONPENSACION  Y   CO   MOMENTOS  DE  TRISTEZA   POR    DESPROTECCION   DICE    

QUE    NOE LO  TUVIERDO    EN   CUENTE     EN  SUS  LKESIONES   EN   R EL   SRVICION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211013272Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2012/11/26 2012/11/29

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAQEmp. Dependencia

--Procedimiento

SE  INCLUYE   INBCAPACIDAD DE    AYERObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIDAZOLAM 7.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA   NOCHE 10 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 78 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/26  02:04:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

1031129010 PF 00

EVENTO 52

PSICOLOGIASALUD MENTALYINNEYDI JULIETH ABELLO 

ACOSTA

1018413194CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  02:04:17p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 

DEPRESION

IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/30  08:26:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 53

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/30  08:26:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

HISTORIA CLINICA

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " PRORROGA DE INCAPACIDAD".

ENFERMEDAD ACTUAL:  PACIENTE MASCULINO DE 22 AQOS CON CUADRO DE TRASTORNO BIPOLAR  EN MANEJOPOR PSIQUIATRIA EN MANEJO 

CON MIDAZOLAN +   RISPERIDONA, QUE SE ENCUNETRA EXCUSADO Y REQUIERE PRORROGA DE INCAPACIDAD HASTA CITA DE CONTROL NEL 

PROXIMO DIC 3 2012. 

REFEIRE ADIOACIONALEMTE EL DOLOR A NIVEL DEL 1ER MTT DE PIE IZQUIERDO EN DONDE TIENE ELATC TRAUMATICO X HPAF HACE 3 MESES. 

************************************************

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

************************************************

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 79 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

************************************************

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA:  133/71, FC: 78 X MIN,FR: 20 X MIN, SATO2: 94 %.

BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO.

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. NO DOLOR A LA PALPACION DE SENOS PARANASALES. CUELLO 

MOVIL NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS.

ORL: NO RINORREA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE NO CONGESTIVA SIN LESIONES

TORAX: NORMOEXPANSIVO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. RS CS RITMICOS SINS SOPLOS, RS RS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN 

AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS. RS IS NORMALES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SIN LESIONES APARENTES.

COLUMNA: NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NO ESPASMO MUSCULAR.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO AREAS DE EDEMA. ADECUADA PERFUSIONDISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, PINRAL, SIN DEFICIT DE LAS FUNCIONES MENTALES SUPERIORES NI DE PARES CRANEANOS, NO DEFICIT 

MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS MENINGEOS..

PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

************************************************

IDX: 1. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD DEPRESION 

        2. DOLOR EN PIE POSTRAUMATICO.

PLAN //:

SE BRINDAN EXPLICACIONES EN LENGUAJE CLARO Y COMPRENSIBLE  EN RELACION CON LA IMPRESION DIAGNOSTiCA, SE RESUELVEN DUDAS 

DEL PACIENTE.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE INSTRUYE EN RELACION CON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA A URGENCIAS. 

SE DA PRORROGA DE INCAAPCIDAD TOAL HATAS NUEVOA CITA DE CONTROL X  PSIQUATRIA. 

FORMULA MEDICA ANEXA

SALIDA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211015616Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2012/11/30 2012/12/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD TOTAL HASTA NUEVA CITA DE CONTROL X PSIQUIATRIA EL DIA LUNES 

3 DE DIC 2012.-

Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 80 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

KETOPROFENO 100 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TAB VO CADA 

8-12 HORAS SEGUN 

DOLOR.

20 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENE INTRAMUSCULAR 100 MG
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/03  11:54:01a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 54

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/03  11:54:01a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

MIDAZOLAM 7.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SEUÑO Y ALIMENTARIO, NO DESEO DE ACTIVIDAD LABORAL

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISUAL Y VERBAL, GANANACIA 

SECUNDARIA, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO.

A/ PACIENTE CON ESTABILIZACION DE SINTOMAS AFECTIVOS, NO DESEO DE ACTIVIDAD LABORAL.

P/ RISPERIDONA 3MG 0-0-11/2

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

SS VALORACION POR MEDICINA LABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD TOTAL POR 30 DIAS

CONTROL 1 MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 81 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

Interconsulta DEFINICION DE SITUACION MEDICO - LABORAL INCAPACIDAD PROLONGADA

CELULAR: 300 5055606

MEDICINA 

LABORAL

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1212001022Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2012/12/03 2013/01/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212004528No. Orden

 1 903822 Cantidad:Prestación:

CREATINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 82 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905312 Cantidad:Prestación:

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MIDAZOLAM 7.5 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

LITIO CARBONATO 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA MAÑANA Y 

TARDE 2 EN LA NOCHE

120 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/11  04:58:12p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 55

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUSTAVO CHAVARRO 

GONZALEZ

79455847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/11  04:58:12p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EN GOSTO 2012,.  FRACTURA  METARASIANOS  PIE  IZQUIERDO.  PROYECTIL ARMA FUEGO. MANEJO  CONSERVADOR  FERULA  

ACTUALMENTE  EXCUSADO POR PATOLOGIA SIQUIATRICA. 

NO HAY  RX.  

E.F: MARCHA SIN SOPORTE  EXTERNO, SIN COJERA.  PIE  IZQUIERDO, CICATRICES PORENTRADA Y SALIDA PROYECTIL A NIOVEL DE 1 MTT. 

NEUROVASCULAR DISRTAL NORMAL. MOVILIDAD M-F HALLUX NORMAL. 

CONDUCTA: T. FISICA,    RX  CONTROL. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRO TIPO DE ACCIDENTE

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 83 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SS 10  SESIONES.  DX:  FRACTURA  METATARSIANO 1  

PIE IZQUIERDO.

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA  CON R X.ORTOPEDIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212008354No. Orden

 1 873333 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: PIE  IZQUIERDO.

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

FAVOR  DEJAR  VENDA  ELASTICA EN PIE.  ( DESDE ANTEPIE HACIA TOBILLO.) 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/02  07:44:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 56

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/02  07:44:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " SE ME ACABO LA INCAPACIDAD ".

ENFERMEDAD ACTUAL: PACTE MASCUQLINO DE 22 AQOS QUE ESTA EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA,  SELE ACABO LA 

INCPACIDAD EL DIA DE AYER, TIENE  CITA DE CONTROL  CON LA DRA PILAR HERNANDEZ EL DIA 14 DE ENERO DE 2012.

SE DARA NUEVA INCAPACIDAD, QUE SE PRORROGARA ASTA CITA DE CONTROL.,

************************************************

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 84 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301000232Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/02 2013/01/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/06  08:42:30a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 57

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJAIRO FRANCISCO 

BURBANO PINCHAO

13070393CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/06  08:42:30a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TENGO UN NACIDO EN LA RODILLA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CUADRO DE TRES DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN APARICION DE LESION EN RODILLA DERECHA DOLOROSA LA UAL EN LOS 

ULTIMOS DOS DIAS HA SUPURADO PUS, NO FIEBRE NO ESCALOFRIO NO OTRO SINTOMA ASOCIADO. 

ADEMAS REFIERE QUE ESTA EN MANEJO CON PSIQUIATRIAY QUE SE LE VENCIO LA EXCUSA SOLICITA PRORROGA. 

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN MANEJO CON RISPERIDONA MIDAZOLAM Y ACIDO VALPROICO ; ALERGICOS 

NEGATIVOS; QUIRURGICOS NEGATIVO; HOSPITALIZACIONES NEGATIVO; TRAUMATICOS:  FX DE UNMETATARCIANO DE PIE DERCHO , TOXICOS 

NEGATIVOS; FAMILIARES NEGATIVOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 85 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

78

83,33

----

70110

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS PRESENTA LESIION UNICA INDURADA TIPO PUSTULA EN PIEL DE RODILA DERCHA CON CALOR, RUBOR 

CIRCUNSCUNSCRITOS A LA LESION NO SE EVIDENCIA COMPROMISO DE TEJIDOS PROFUNDOS O HUESO.

OJOS PUPILAS ISOCORICAS REDONDAS Y REACTIVAS

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

FARINGE NO PLACAS NO EXUDADOS

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

CORAZON RITMICO SIN SOPOS

PULMON NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANSO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS

MIEMBROS INFERIORES NORMALES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI L024 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y CARBUNCO 

DE MIEMBRO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301002308Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRO



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 86 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/06 2013/01/09

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

IBUPROFEN 400 MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 TABLETA CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

DICLOXACILINA 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 CAPSULA CADA 6 

HORAS

40 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

se daqn signos de alarma de consulta inmediata por urgencias con  respecto a cuadro infeccioso cutaneo en rodilla. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/10  08:40:17a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 58

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANDRES DAVID MOSQUERA 

ZAMUDIO

80134440CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/10  08:40:17a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PRORROGA DE INCAPACIDAD

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON TAB INCAPACITADO POR UN MES HASTA EL DIA DE AYER POR PSIQUIATRIA CON PENDIENTE  VALORACION HASTA A EL 14 DE 

ENERO QUIEN ASISTE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD. 

RS CELULITIS EN RODILLA DERECHA TRATADA CON DICLOXACILINA 

PAT TAB 

FMCOL CARBONATO DE LITIO RISPERIDONA AC VALPROICO  MIDAZOLAM 

ALERG NO

HOSP POR FRACTURA PIE IZQUIERDO POR HPAF 

TOXICOS NO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 87 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

56

18

74

85,67

----

67123

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMON RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

MIEMBROS INFERIORES LEVE ENGROSAMIENTO EN RODILLA DEECHA NO DOLOR A PALPACION NO SECRESION PURULENTA.

NEUROLOGICO NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS 

MIEMBROS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301004059Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  4 Fecha inicia Fecha final2013/01/10 2013/01/13



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 88 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

BETAMETASONA+GENTAMICINA (0.05+0.1)% 

CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA)

CREMA/40-GR APLICAR CADA 8  HORAS. 1 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

SE DAN RECOMENDACIONES  Y SIGNOS DE ALARMA 

CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.                                         

PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/14  10:20:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 59

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/14  10:20:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

MIDAZOLAM 7.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NO ACTIVIDAD PRODUCTIVA DURANTEEL DIA "ME DEDICO ES A DESCANSAR", 

ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, 

NI EL PACIENTE NI LA FAMILIA SE NIEGAN A QUE EL PACIENTE  REGRESE A ACTIVIDAD LABORAL.

EL PADRE REFIERE QUE DESEA QUE SEA TRASLADADO A BOGOTA YA QUE QUIERE QUE INICIE ESTUDIOS "YO QUIERO QUE LO TRASLADEN A 

BOGOTA POR QUE YO YA LE PAGUE PARA QUE ESTUDIE, ENTONCES QUIERO ES QUE SE PONGA A ESTUDIAR"

3/1/13 LITIO 0.240 ACIDO VALPROICO 26 TSH 0.88 CREATININA 0.90, BUN 12.7 TGP 29  TGO 21.9

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRACON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, BUEN CONTACTO VISAUL Y VEBRAL, COLABORADOR, 

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, INTROSPECCION COMPROMETIDA

A/ PACIENTE CON ESTABILIZACION DE SINTOMATOLOGIA CLINICA, EN EL MOMENTO SIN SINTOMA ALGUNO , PERO NI EL PACIENTE NI EL PADRE 

ACEPTAN QUE EL PACIENTE REINICIE ACTIVIDAD LABORAL, SE EVIDENCIA EL DESEO DE QUE SEA REUBICADO EN BOGOTA PARA QUE EL 

PACIENTE CONCOMITANTEMENTE PUEDA ESTUDIAR, ADEMAS SE VIDENCIA BAJOS NIVELES TANTO DE LITIO COMO DE ACIDO VALPROICO Y SE 

INSISTE EN LA NECESIDAD DE TENER ACTIVIDAD PRODUCTIVA DURANTE EL DIA. PACIENTE INCIA EN FEBRERO ESTUDIOS DE INGIENERIA DE 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 89 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SISTEMAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301005992Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/01/14 2013/02/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1301031013No. Orden

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905312 Cantidad:Prestación:

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 90 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

LITIO CARBONATO 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA MAÑANA 2 

TAB EN LA NOCHE

90 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/19  09:41:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 60

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSANDRA MILENA SUAREZ 

TOCHE

53098775CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/19  09:41:58a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

9+36 NO RESPPONDE  A LLAMADO 

9+40 NO RESPONDE  A LLAMADO   

10+02 NO RESPONDE  A LLAMADO  

10+17 NO RESPONDE  A LLAMADO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

9+36 NO RESPPONDE  A LLAMADO 

9+40 NO RESPONDE  A LLAMADO   

10+02 NO RESPONDE  A LLAMADO  

10+17 NO RESPONDE  A LLAMADO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/22  10:38:21a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 61

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARCELA PATRICIA 

CORDOBA CALVO

1129564019CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/22  10:38:21a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IE  PATOLOGIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 91 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

IE  PATOLOGIA  

EXCUSADO  APROX  3  MESES  

TRANSTORNO  AFECTIVO  BIPOLAR  

SS  PSIQUIATRIA  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PATOLOGIAPSIQUIATRI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SS  CONCEPTO   PARA  PSIQUIATRIA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/29  05:19:00p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 62

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

GUSTAVO CHAVARRO 

GONZALEZ

79455847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/29  05:19:00p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 92 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/11  08:43:36a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 63

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO ENRIQUE CASTRO 

PERDOMO

80759364CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/11  08:43:36a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SERVICIO DE CONSULTA PRIORITARIA ESPAB SAJEG

************************************************

MOTIVO DE CONSULTA: " GRIPA  ".

ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLNICO DE  3 DIA D EVOLCUON DE CONGTION NASAL TOS SECA ESCASA, NO FIEBRE, NO OTROS SINTOMAS. 

NOHA AMNEJDO CON NINGUN MEDICAMENTO. 

EFEIRE TAMBIEN DESDE HACE      UNAS SEMNAS UNAS SENSACION DE ARDOR  CON ERITMA A NIVEL DE  SURCO BALANOPERPUCIAL, NO 

DESCAMACION NI SECRECION SOCAIDA., 

NO HA MANEJO CON IINNG MEDICAMENTO.

************************************************

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

************************************************

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

************************************************

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA:  130/80, FC: 84 X MIN,FR:  20X MIN, SATO2: 94 %.

BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO.

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. NO DOLOR A LA PALPACION DE SENOS PARANASALES. CUELLO 

MOVIL NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS.

ORL:  RINORREA HIALINA , OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, OROFARINGE MUY CONGESTIVA SIN 

LESIONES

TORAX: NORMOEXPANSIVO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. RS CS RITMICOS SINS SOPLOS, RS RS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN 

AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS. RS IS NORMALES.

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO CON ALGUNAS AREAS DE ERIMA Y LESIONES MICROPAPAULARES ERITMAOTSAS EN REGION DEL 

GLANDE Y EN SURCOBALANOPREPUCIAL.

COLUMNA: NO DOLOR A LA DIGITOPRESION, NO ESPASMO MUSCULAR.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO AREAS DE EDEMA. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, PINRAL, SIN DEFICIT DE LAS FUNCIONES MENTALES SUPERIORES NI DE PARES CRANEANOS, NO DEFICIT 

MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS MENINGEOS..

PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

************************************************

IDX: 1. RINOFARINGITIS AGUDA

        2. BALANITIS



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 93 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PLAN //:

SE BRINDAN EXPLICACIONES EN LENGUAJE CLARO Y COMPRENSIBLE  EN RELACION CON LA IMPRESION DIAGNOSTiCA, SE RESUELVEN DUDAS 

DEL PACIENTE.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SE INSTRUYE EN RELACION CON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA A URGENCIAS. 

FORMULA MEDICA ANEXA

SALIDA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] IMPRESION - - - -

NO N512 BALANITIS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 

EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

BETAMETASONA+GENTAMICINA (0.05+0.1)% 

CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA)

CREMA/40-GR APLICAR 2-3 VEES ALDIA  

EN AREA AFECTADA.

1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENE INTRAMUSCULAR 100 MG
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMP

APLICAR 1 AMP IM AHORA. 1 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 200 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA 12 

HORS.

10 NO.REQ. AUT.

FEXOFENADINA 120mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA 12 

HORAS.

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/12  07:52:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 64

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/12  07:52:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE (0-0-11/2)

LITIO 300MG 1-1-2

ACIDO VALPROICO 500MG 0-0-1

S/ PACIENTE REFIER EMODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, NO SINTOMAS PSICOTICOS EN ESPERA DE 

VALORACION POR JUNTA MEDICA.TRAE REPORTE DE  PARACLINICOS 

8/2/13

LITIO 0.2. ACIDO VALPROICO 34.4

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCEUNTRA CON ADECUADA PRESENTAICON PERSONAL, BUEN CONTACTO VISDUAL Y VEBRAL, COLABORAODR, 

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, INTROSPECCION POBRE



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 94 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

A/ PACIENTE CON NIVELES BAJSO DE ESTABILZADORES ASOCIADO A DOSIS BAJASDE MEDICAMETOS POR LO TANTO DECIDO SUSPEDER LITIO 

COLOCAR A DOSIS PLENAS VALCOTE Y TOMAR NEVELES EN DOS MESES, SE LE EXPLICAAL PACIENTE SE REALIZA PSICOEDUCACION PACIENTE 

SE ENCEUNTRA ASISTIENDO A GRUPOS DE APOYO, PACIENTE ACEPTA

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

LITIO SUSPENCION PAULATINA, EL PACIENTE SE ENCONTRABA TOMANDO 600MG VAA TOMAR 300MG POR 1 SEMANA, POSTERIOR A 1 SEMANA 

SUSPENDER

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL

PENDIENTE DE VALORACION POR MEDICINA LABORAL

ENTREGO AL PACIENTE FORMATO APARTE DE COMO SE DEBE TOMAR LA MEDICACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1302005337Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/02/12 2013/03/13

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 TAB EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 95 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/19  01:52:30p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE SAN 

ANTONIO

1031129010 PF 00

EVENTO 65

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANGEL FERNANDO VARELA 

GALEANO

19412471CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/19  01:52:30p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ELECTROFULGURACION DE CONDILOMAS  HACE 2 MESES POR UROLOGIA.

ANTECEDENTES: FRACTURA EN HUESO METATARSIANO IZDO

                               INFECCION VENEREA

                               FLIARES: DIABERTES EN MAMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

50

16

80

86,67

----

70120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

23,1481

1,94

--

--

--

--

--

180

75

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 96 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
GENITALES SIN LESIONES EN EL PENE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI N488 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 

PENE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/25  01:40:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UM SALUD ORAL DEL SUR***

(CERRADO)

1031129010 PF 00

EVENTO 66

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALYECXIKA JOHANNA PEREZ 

RUBIO

52117497CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/25  01:40:31p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE LLEGA TARDE NO SE ATIENDE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/05  12:29:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

1031129010 PF 00

EVENTO 67

PERIODONCIASALUD ORALLIZABETH COVALEDA 

LOPEZ

52263803CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/05  12:29:17p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 97 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EL PACIENTE LLEGA 15 MINUTOS TARDE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA EXAMEN ODONTOLOGICO, SE LE EXPLICA QUE DEBE SOLICITAR 6 CITAS POR PRESENTAR CARIES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/06  08:53:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

1031129010 PF 00

EVENTO 68

PERIODONCIASALUD ORALLIZABETH COVALEDA 

LOPEZ

52263803CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/06  08:53:29a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/07  07:54:02a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 69

PSIQUIATRIASALUD MENTALCARLOS ALBERTO AVILA 

LOZANO

19435245CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/07  07:54:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN ASISTE PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA MEDICINA LABORAL DENTRO DE PROCESO DE PATOLOGIA. EL PACIENTE 

PRESENTA HISTORIA CLINICA DE ATENCION POR PSIQUIATRIA DESDE 3 DE NOVIEMBRE DE 2012 POR SINTOMAS DE EXHALTACION AFECTIVA, LOS 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 98 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CUALES SE MANIFESTARON EN SU LUGAR DE TRABAJO, SEGUN EL RERPORTE DE HISTORIA CLINICA DE CUATRO HORAS DE EVOLUCION, EN 

DONDE SE MUESTRA IRRITABLE, AGRESIVO, HOSTIL REFIERE QUE QUIKERE PEGARLE UN TIRO A SU SUPERIOR, LO QUIERE MATAR, Y TIENE 

DESEOS DE MATARSE MANIFIESTAN QUE ES LA PRIMERA VEZ QUE PRESENTA ESTOS CAMBIOS. EN EL EXAMEN MENTAL DE LA HISTORIA CLOINC}

A DE LA CLINICA RESURGIER DE BARRANQUILLA LO ENCUENTRAN CON LOGORREA, EXALTADO, VOCIFERANTE, USO DE PALABRAS OBSENAS, 

CONTRA SU SUPERIOR, AFECTO EXALTADO JUICIO E INTROSPECCION NULA. FUE HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICO DE CRISIS MANIACA 

INTERROGADA. EN LA EVOLUCION DIARIA REFIEREN QUE PERSISTE CON COMPROMIO DEL AFECTO. NO EXLICAN MANEJO. REFIERE SALIDA 

VOLUNTARIA EN 6 DE ENERO DE 2012. EL PACIENTE SE TRASLADA A BOGOTAY DESDE ENTONCES HA PERMANECIDO, REFIERE QUE ESTA 

ESTUDIANDO VIRTUAL POR INTERNET EN LA UNAT. EL PACIENTE REFIERE QUE NO ESTA LABORANDO. ESTA MEDICADO CON RISPERIDONA Y 

ACIDO VALPROICO. REFIERE QUE SE SIENTE MAREADO Y CON DOLOR DE CABEZA. EN LA EVALUACION ACTUAL PACIENTE CON BAJA 

INTROSPECCION. PRIMER EPISODIO DE EXALTACION. SE HARA DISCUCION EN JUNTA MEDICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE SOLICITA PRUEBA DE PERSONALIDAD.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE QUIEN ASISTE DENTRO DE PROCESO 

DIAGNOSTICO POR EPISODIO MANIFORME. SS 

VALORACION DE PERSONALIDAD. GRACIAS.

PSICOLOGI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/14  10:13:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 70

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/14  10:13:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

LITIO SUSPENCION PAULATINA, EL PACIENTE SE ENCONTRABA TOMANDO 600MG VAA TOMAR 300MG POR 1 SEMANA, POSTERIOR A 1 SEMANA 

SUSPENDER

RISPERIDONA 4.5MG NOCHE

S/ PACIENTE REFIERE ,ODULACION AFECTIVA, TOLERO DISMINUCION Y SUSPENCION DE LITIO, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO. 

NO SITNOMAS PSICOTICOS. SE ENCUENTRA ESTUDIANDO ING DE SISTEMAS EN LA UNAP

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCEUNTRA CON ADECUADA PRSENTACION PEROSNAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRLA, COLABORAODR, 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 99 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, ITNROSPECCION COMPROMENTIDA

A/ PACIENTE CON MODULACION AFECTIVA, SOLICITO NIVELES DE ACIDO VALPROICO DISMINUYO DOSISI DE RISPERIDONA

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1

SS NIVELES DE ACIDO VALPROICO 

CONTROL 1 MES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1303045320No. Orden

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 905201 Cantidad:Prestación:

ACIDO VALPROICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 NOCHE 30 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 100 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/14  10:26:12a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 71

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/14  10:26:12a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INGRESO PARA HACER LA EXCUSA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1303008113Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/03/14 2013/04/12

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/22  12:52:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL NORTE

1031129010 PF 00

EVENTO 72

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALMAURA MARIA BERNARDA 

CHAVES HOYOS

52082437CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/22  12:52:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 101 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

REVISION-  

TELFIJO- 2704282 TELCELL-300.5055606

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CAVIDAD DESCUBIERTA - DTE 46-0V- 

OBTURACION RESINA FOTOCURADO-AJUSTE- RECOMENDACIONES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K029 CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/11  06:35:19a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 73

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/11  06:35:19a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1   

S/ PACIENTE REFIERE TOLERAR DISMINUCION DE LA RISPERIDONA, REFIERE MODULACION AFECTIVA, QUE EN OCASIONES PRESENTA 

ABURRIMIENTO, ADECUADO PATRON DESUEÑO Y ALIMENTARIO, NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS, REFIERE QUE SU GRAN ANHELO ES SER 

TRASLADADO PARA BOGOTA "YO SE QUE LO QUE UD DICE ES CIERTO QUE A UNO LE PUEDE DAR EN CUALQUIER LADO PERO ES QUE EN 

BARRANQUILLA YO ESTOY SOLO Y NO AGUANTO"

3/4/13 TGP 25./8 TGO 20.3 ACIDO VALPROICO 79

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISAUL Y VERBAL, 

COLABORADOR, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, AFECTO MODULADO, INTROSPECCION POBRE

A/ PACIENTE ESTABLE, PENDIENTEVAL POR MED LABORAL

P/ VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG NOCHE

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 102 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304007078Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/04/11 2013/05/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/29  09:43:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

1031129010 PF 00

EVENTO 74

PSICOLOGIASALUD MENTALADRIANA LUCIA ORTIZ 

GALLO

53905483CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/29  09:43:58a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA  DE CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 103 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

VER: OPCIONES - REHABILITACION  - CODIGO 41: INTERVENCION PSICOLOGICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z504 PSICOTERAPIA NO CLASIFICADA EN OTRA 

PARTE

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/02  01:47:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 75

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/02  01:47:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CITADO PARA REALIZACION DE JUNTA POR EL SERVICIO DE SALUD MENTAL A SOLICITUD DE MEDICINA LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE NO ASISTE

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/08  05:40:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 76

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/08  05:40:05p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 104 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO POR MEDICINA LABORAL PARA APLICACION DE PRUEBA DE PERSONALIDAD. 

SE ADMINISTRA INVENTARIO DE PERSONALIDAD MMPI.  

SE CALIFICARA PRUEBA, SE INTERPRETARAN RESULTADOS Y SE CONSIGNARAN EN HISTORIA CLINICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

3

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/09  06:38:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 77

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/09  06:38:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN"



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 105 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1 

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARIO, NO SINTOMAS PSICOTICOS, EN LA ACTUALIDAD 

SE ENCUENTRA ESTUDIANDO INGIENERIA DE SISTEMA 1 SEMESTRE

PACIENTE REFIERE QUE NO ASISTE A LA JUNTA MEDICA SOLICITADA POR MEDICINA LABORAL POR QUE NO FUE NOTIFICADA DE LA MISMA.

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VERBAL, 

COLABORADOR, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, INTROSPECCION POBRE

A/ PACIENTE ESTABLE

P/VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1 

CONTROL 1 MES

INCAPACIDAD TOTAL 30 DIAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305005227Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/05/09 2013/06/07

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 106 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/10  08:23:45a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 78

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/10  08:23:45a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA UNA CALCITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PSIQUIATRICO CONTROLADO MEDICAMENTE AL EXAMEN ESTOMAGTOMATICO NO PRESENTA ALTERACION CLINICAMENTE AMALGAMA 

OCLUSO PALATINA FRACTURADA DEL26. SE RETIRA OBTURACION, SE DEFINA CAVIODAD, SE PLICA DICAL, SE DESMINERALIZA, SE LAVA SE SECA, 

SE APLICA AHDESIVO, SE OBTURA CON RESINA, CONTROLDE OCLUSION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/14  11:43:10a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 79

PSIQUIATRIASALUD MENTALCARLOS ALBERTO AVILA 

LOZANO

19435245CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/14  11:43:10a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE EVALUACION EN JUNTA DEPSIQUIATRIA LA CUAL QUEDO PROGRAMADA PARA EL CUATRO DE JULIO EN 

REUNIONPLENADE PSIQUIATRIA. ACTUALMENTE ASINTOMATICO CON ACIDO VALPROICO Y RISPERIDONA. EN BOGOTA. ESTA ASIGNADOA 

BARRANQUILLA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PENDIENTE JUNTA EL CUATRO DE JULIO. SE DA CITA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 107 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

CITA ELCUATRO DE JULIO DE 2013 PRIMERPISO HOCEN CONSULTORIO 118 DEPSIQUITRIA. 11 45 AM. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/15  06:38:42p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 80

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/15  06:38:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA CALIFICACION, INTERPRETACION Y REDACCION DE INFORME DE PRUEBA DE PERSONALIDAD ADMINISTRADA AL PACIENTE.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INFORME INVENTARIO DE PERSONALIDAD MMPI

NOMBRE: IVAN DARIO SIERRA GARZON

H.C. No: 1031129010

EDAD: 22 años. 

PUNTAJES OBTENIDOS

Luego de realizar la calificación de la prueba se obtuvieron los siguientes resultados en cada una de las escalas, los puntajes están expresados en puntajes t. 

Escalas de validez

L: 50.

F: 55.

K: 49. 

La interpretación que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen número de reactivos al azar, ya que parece tratarde dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o con 

capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado crítico en su autodescripción. 

Escalas de personalidad

Hs (hipocondriasis): 51.

D (depresión): 74.

Hi (histeria): 51.

Pd (desviaciones psicopáticas): 73.

Mf (masculinidad-feminidad): 59.

Pa (paranoia): 61.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 108 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Pt (psicastenia): 57.

Es (esquizofrenia): 71.

Ma (hipomanía): 63.

Si (introversión-extroversión): 44. 

A continuación se hace una descripción de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas, que se viven con una actitud de severa autocrítica, y con el aumento notable de la culpa y la 

inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasía, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasía para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa más por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinámico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales. 

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

2

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

--

EVENTO 81



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 109 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/22  09:11:59a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/22  09:11:59a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA UNA CALZA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ACIDO VALPROICO Y PSIQUIATRICO, AL EXAMEN ESTOMATOGNATICO NO PRESENTA ALTERACION, CLINICAMENTE PRESENTA 

CARIES OCLUSAL Y PALATINA DEL 16, SE RETIRA CARIES, SE DEFINE CAVIDAD, SE DESMINERALIZA, SE LAVA, SE SECA, SE APLICA ADHESIVO Y 

SE OBTURAEN RESINA, CONTROL DE OCLUSION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/06  07:40:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 82

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/06  07:40:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"BIEN]"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON

VALCOTE 500MG 1-0-1

RISPERIDONA 3MG 0-0-1

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION AFECTIVA, ADECUADO PATRON DE SUEÑO Y ALIMENTARI, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

O/ AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CONADECUADA PRESENTACION PERSONAL, EJERCE BUEN CONTACTO VISUAL Y VEBRAL, 

COLABORAODR, ALERTA, ORIENTADO, AFECTO MODULADO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTIVA

A/ PACIENTE ESTABLE

P/ VALCOTE 1000MG DIA

RISPERIDONA 3MG NOCHE

CONTROL 1 MES

RECOMENDACIOENS GENERNALES Y SIGNOS DE ALARMA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 110 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

1 MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

Si

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1306002865Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/06/06 2013/07/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA 12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/07  10:00:58a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 83

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/07  10:00:58a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 111 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA LIMPIEZA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ACIDO VALPROICO Y PSIQUIATRICO, AL EXAMEN ESTOMATOGNATICO NO PRESENTA ALTERACION, CLINICAMENTE PRESENTA 

PLACA CALCIFICADA EN LINGUAL DE ANTERIORES INFERIORES, SE REALIZA DETARTRAJE Y PROFILAXIS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K050 GINGIVITIS AGUDA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/06/25  10:00:24a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 84

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALADRIANA ALVARADO URIBE52179454CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/06/25  10:00:24a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO ASISTIO A CITA 09:20

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO ASISTIO A CITA 09:20

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/04  12:26:05p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 85

PSIQUIATRIASALUD MENTALYENNITH MILENA GARCIA 

AMADOR

52433129CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/04  12:26:05p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 112 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE REALIZA VALORACION DE PTE EN JUNTA A CARGO DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL, PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPARO INSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL Y DESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DE IMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 

AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN A UN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO PÓR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DE PORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DE APOYO FAMILIAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SS VAL Y MANEJO , GRACIAS 

CITA 3078190

PSICOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL 

INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O 

TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA 

TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS VAL Y APOYO , GRACIASTRABAJO 

SOCIAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/06  08:50:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 86

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA JOHANNA TOVAR 

RIOS

1032392161CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/06  08:50:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR  DE CABEZA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIRE CEFALEA UNILATERAL IZQ HACE 24 HRS DE CARACTER PUNZATIL DE GRAN INTENSIDAD 8/10 INTERMIENTE, SIN 

IRRADIACION, SIN OTROS SINTOMAS ACOMPAQANTES.

AQADE QUE LA INCAPACIDAD DAD POR PSIQUIATRIA VENCIO AYER Y TIENE LA CITA DE CONTROL EL 09/07/13.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 113 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

REVISION POR SISTEMAS. NIEGA.

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS. TRASTORNO BIPOLAR

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS. NIEGA.

T/A: NIEGA.

TRANSFUSIONALES. NIEGA.

FARMACOLOGICOS: AC.VALPROICO CADA 12 HRS, RISPERIDONA 

TRAUMATICOS. NIEGA.

ETS: NIEGA.

FAMILIARES. NIEGA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

16

82

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SAT 95%  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA HUMEDA

FARINGE NORMAL

LARINGE NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 114 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

OIDOS NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE

CORAZON RS CS RITMICOS DE BUEN TONO

PULMON LIMPIO BIEN VENTILADO

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R51X CEFALEA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1307003537Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2013/07/06 2013/07/08

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PENDIENTE CITA DE CONTROL CON PSIQUIATRIA EL 09/07/13Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB VO CADA 6 

HRS SI DOLOR INTENSO

30 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/08  03:48:50p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 87

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/08  03:48:50p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 115 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONTERESA DEL PILAR 

GRANADOS BELTRAN

52287978CEDULA CIUD.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REMITIDO DE PSIQUIATRA, BAJO EL DIAGNOSTICO DE DESCONTROL DE IMPULSOS.

HISTORIA FAMILIAR:

PAICENTE QUE REFIERE PROVENIR DE UN FAMILIA DE TIPOLOGÍA NUCLEAR CONFORMADA POR SUS PADRES Y TRES HERMANOS. SUS PADRES 

(SRA. CECILIA GARZÓN DE 55 AÑOS DEEDAD Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO AMA DE CASA, SR. DARIO SIERRA SIERRA DE 60 AÑOS DE EDAD, Y 

QUIEN SE DESEMPEÑA COMO PENSIONADO DE LA POLICÍA NACIONAL).  SUS HERMANOS  DOS SON MAYORES DE EDAD Y UNO DE 15 AÑOS DE 

EDAD.  SU FAMILIA RESIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ. 

PACIENTE NATURAL DE  BOGOTÁ, CON 22 AÑOS DE EDAD, DE PROFESIÓN POLICÍA, EN EL GRADO DE PATRULLERO CON ESTUDIOS DE 

BACHILLERATO. 

PACIENTE QUE REFIERE CONTAR CON RELACIÓN SENTIMENTAL HACE UN AÑO, ESTUDIANTE DE MEDICINA, RESIDE EN BARRANQUILLA. 

REFIERE QUE CUENTA CON UNA BUENA RED DE APOYO FAMILIA, MANIFIESTA QUE AHORA QUE HA PRESENTADO PROBLEMAS A NIVEL DE SALUD 

MENTAL SU FAMILIA LO HA APOYADO. 

HISTORIA LABORAL. 

PACIENTE QUE REFIERE LABORAR EN LA INSTITUCIÓN HACE CUATRO AÑOS Y MEDIO, EGRESADO DE LA ESCUELA DE CARABINEROS DE 

FACATATIVA DONDE REALIZO CURSO DE 6 MESES;  UNA VEZ EGRESADO FUE DESTINADO A LABORAR EN LA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA 

EN LA VIGILANCIA EN CUADRANTE 7-29-3 DONDE REFIERE NO HABER SUFRIDO PROBLEMÁTICAS. "EL AÑO PASADO EN ELMES DE AGOSTO EN UN  

PROCEDIMIENTO DE RUTINA, SE ME DISPARO EL ARMA DE DOTACIÓN OCASIONÁNDOLE LESIÓN EN EL PIE IZQUIERDO", "ALLÍ COMENZARON LOS 

INCONVENIENTES, LA INSTITUCIÓN LO AÍSLA A UNO, NADIE ME PRESTÓ ATENCIÓN NI TALENTO HUMANO, NI NADIE, YO AGUANTE HAMBRE 

ESTANDO ALLÍ, MI FAMILIA NO PUDO TRASLADARSE ALLÍ Y NO HUBO QUIEN ME CUIDARA", "UNA VEZ REGRESE A LABORAR CON EXCUSA PARCIAL, 

UN SEÑOR OFICIAL ME MENOSPRECIO Y ME PORDEBAJEO DELANTE DE MIS COMPAÑEROS,  Y LO AGREDÍ  FÍSICAMENTE Y A MIS 

COMPAÑEROS,HAY COSAS QUE NO RECUERDO DE ESE DÍA, NO SÉ QUÉ LESIONES LE CAUSE A MI CAPITÁN, DE ALLÍ ME LLEVARON A SANIDAD DE 

LA POLICÍA, Y DE ALLÍ ALA CLÍNICA RESURGIR". 

HISTORIA DE SALUD:

PACIENTE QUE TERMINA EN PSIQUIATRÍA POR PROBLEMAS DE NO CONTROL DE IMPULSO QUE LO LLEVAN A AGREDIR  A SU SUPERIOR. 

DATOS DE UBICACIÓN:

DIRECCIÓN: CALLE 49ª NO 31-27 SUR

BARRIO: EL CARMEN

TEL: 2704282

INTERVENCIÓN EN TRABAJO SOCIAL

1. SE HABLA CON EL PACIENTE

2. SE ESCUCHA SU PROBLEMÁTICA

3. SE SUGIERE REALIZACIÓN DECONCEPTO PARA REUBICACIÓN LABORAL. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z567 OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS 

RELACIONADOS CON EL EMPLEO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL  

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SE CITA PARA EL DIA 09.07.13 A LAS 15:00 HORAS.TRABAJO 

SOCIAL

Conductas  -  Procedimientos



04 Octubre 2021
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL 

INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS 

COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.
Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON EL EMPLEO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE ATIENDE A APCIENTE DE PSIQUAITRIA

COMPLICACIONES:

NINGUNA

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE REMITIDO DE PSIQUIATRA, BAJO EL DIAGNOSTICO DE DESCONTROL DE IMPULSOS.

HISTORIA FAMILIAR:

PAICENTE QUE REFIERE PROVENIR DE UN FAMILIA DE TIPOLOGÍA NUCLEAR CONFORMADA POR SUS PADRES Y TRES HERMANOS. SUS 

PADRES (SRA. CECILIA GARZÓN DE 55 AÑOS DE EDAD Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO AMA DE CASA, SR. DARIO SIERRA SIERRA DE 60 

AÑOS DE EDAD, Y QUIEN SE DESEMPEÑA COMO PENSIONADO DE LA POLICÍA NACIONAL).  SUS HERMANOS  DOS SON MAYORES DE 

EDAD Y UNO DE 15 AÑOS DE EDAD.  SU FAMILIA RESIDE EN LA CIUDAD DE BOGOT Á. 

PACIENTE NATURAL DE  BOGOTÁ, CON 22 AÑOS DE EDAD, DE PROFESIÓN POLICÍA, EN EL GRADO DE PATRULLERO CON ESTUDIOS DE 

BACHILLERATO. 

PACIENTE QUE REFIERE CONTAR CON RELACIÓN SENTIMENTAL HACE UN AÑO, ESTUDIANTE DE MEDICINA, RESIDE EN BARRANQUILLA. 

REFI ERE QUE CUENTA CON UNA BUENA RED DE APOYO FAMILIA, MANIFIESTA QUE AHORA QUE HA PRESENTADO PROBLEMAS A NIVEL 

DE SALUD MENTAL SU FAMILIA LO HA APOYADO. 

HISTORIA LABORAL. 

PACIENTE QUE REFIERE LABORAR EN LA INSTITUCIÓN HACE CUATRO AÑOS Y MEDIO, EGRESADO D E LA ESCUELA DE CARABINEROS 

DE FACATATIVA DONDE REALIZO CURSO DE 6 MESES;  UNA VEZ EGRESADO FUE DESTINADO A LABORAR EN LA METROPOLITANA DE 

BARRANQUILLA EN LA VIGILANCIA EN CUADRANTE 7-29-3 DONDE REFIERE NO HABER SUFRIDO PROBLEMÁTICAS. "EL AÑO PASADO EN 

EL MES DE AGOSTO EN UN  PROCEDIMIENTO DE RUTINA, SE ME DISPARO EL ARMA DE DOTACIÓN OCASIONÁNDOLE LESIÓN EN EL PIE 

IZQUIERDO", "ALLÍ COMENZARON LOS INCONVENIENTES, LA INSTITUCIÓN LO AÍSLA A UNO, NADIE ME PRESTÓ ATENCIÓN NI TALENTO 

HUMANO, NI NADIE, YO AGUANT E HAMBRE ESTANDO ALLÍ, MI FAMILIA NO PUDO TRASLADARSE ALLÍ Y NO HUBO QUIEN ME CUIDARA", 

"UNA VEZ REGRESE A LABORAR CON EXCUSA PARCIAL, UN SEÑOR OFICIAL ME MENOSPRECIO Y ME PORDEBAJEO DELANTE DE MIS 

COMPAÑEROS,  Y LO AGREDÍ  FÍSICAMENTE Y A MIS COMPAÑEROS, HAY COSAS QUE NO RECUERDO DE ESE DÍA, NO SÉ QUÉ 

LESIONES LE CAUSE A MI CAPITÁN, DE ALLÍ ME LLEVARON A SANIDAD DE LA POLICÍA, Y DE ALLÍ ALA CLÍNICA RESURGIR". 

HISTORIA DE SALUD:

PACIENTE QUE TERMINA EN PSIQUIATRÍA POR PROBLEMAS DE NO CONTROL DE IMPULS O QUE LO LLEVAN A AGREDIR  A SU 

SUPERIOR. 

DATOS DE UBICACIÓN:

DIRECCIÓN: CALLE 49ª NO 31-27 SUR

BARRIO: EL CARMEN

TEL: 2704282

INTERVENCIÓN EN TRABAJO SOCIAL

1. SE HABLA CON EL PACIENTE

2. SE ESCUCHA SU PROBLEMÁTICA

3. SE SUGIERE REALIZACIÓN DE CONCEPTO PARA REUBICACIÓN LABORAL. 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  11:25:33a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 88

PSIQUIATRIASALUD MENTALCIELO HUERTAS MELO51783253CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  11:25:33a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DX: TRASTORNO DE ADAPTACION - DISCONTROL DE IMPULSOS

2704282ASISTE SOLO A CONTROL REFIERE BUEN CONTROL DE SINTOMAS MENTALES CON EL TRATAMIENTO ACTUAL, FUE VALORADO EN JUNTA 

DE SALUD MENTAL SE REPLANTEA DX DE TRAST BIPOLAR MAS POR UN DX DE TRAST DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS 

ASOCIADOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN MENTAL:  ADECUADAMENTE VESTIDO, EDAD APARENTE COHERENTE CON EDAD CRONOLOGICA, CONCIENTE, ALERTA, EUPROXESICO, 

ORIENTADO EN  LAS 3 ESFERAS, MEMORIA NORMAL, AFECTO MODULADO,  RESONANTE, CONDUCTA MOTORA NORMAL, PENSAMIENTO LOGICO, 

CURSO Y CONTENIDO NORMALES, INSIGHT  ADECUADO,  PROSPECCION ADECUADA, NIEGA IDEAS SUICIDAS ACTUALES,  NO HAY EVIDENCIA DE 

SNTOMAS DELIRANTES NI SENSOPERCEPTIVOS, JUICIO Y RACIOCINIO NORMALES, INTELIGENCIA IMPRESIONA PROMEDIO NORMAL, RESTO 

NORMAL.

C/ CONTINUO IGUAL MANEJO CON EL CUAL SE ENCUENTRA ESTABLE, SE EXPLICA SUFICIENTEMENTE EL TRATAMIENTO, EFECTOS ESPERADOS, Y 

RESULTADOS A OBSERVAR ANTE LO CUAL EL PACIENTE DICE ENTENDER Y CONSENTIR DICHO TRATAMIENTO. SE DEJA INCAPACIDAD PARCIAL 

NOCTURNA, NO PORTE DE ARMAS, NO CONDUCCION DE VEHICULOS. HOY EN LA TARDE TIENE CITA CON T SOCIAL PARA APOYO EN SU 

SITUACION LABORAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROLPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1307005222Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  29 Fecha inicia Fecha final2013/07/09 2013/08/06



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 118 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

MEBAREmp. Dependencia

--Procedimiento

NO PORTE DE ARMAS, NO TURNOS NOCTURNOS, NO CONDUCCION DE VEHICULOS, NO INMERSIONObservaciones

Dirección / Tel. 2704282

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 12 

HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB NOCHES 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  03:03:28p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 89

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONTERESA DEL PILAR 

GRANADOS BELTRAN

52287978CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  03:03:28p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

No.    S2013___017262___/  HOCEN- DEMED - TRASO 

                          517 

Señor Mayor.

HELMER VALENTIN TAPIA QUINTANA

Jefe Talento Humano Metropolitana de Barranquilla

Ciudad.-

   

Asunto: Concepto Psico-social como soporte a solicitud de traslado 

I. DATOS DEL SOLICITANTE: 

DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS Ivan Dario Sierra Garzon 

CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.129.010 de Bogotá

EDAD 22 años

FECHA DE NACIMIENTO 15.08.1990

ESTADO CIVIL Unión Libre

GRADO Patrullero

UNIDADDONDE LABORA MEBAR/ Estación el Silencio. TIEMPO EN LA UNIDAD 03 años

GRADO DE ESCOLARIDAD Bachiller

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA Calle 49ª No 31- 27 sur

TELEFONO FIJO 2704282

TELEFONO CELULAR 300.5055606

II. COMPOSICIÓN FAMILIAR.

CONFORMACIÓN FAMILIAR

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S)

EDAD

PARENTESCO
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ESCOLARIDAD

OCUPACION

CIUDAD

Cecilia Garzón Conde 55 Madre Primaria Ama de Casa Bogota.

Darío Sierra Sierra 60 Padre Bachiller Pensionado

III. HISTORIA SOCIO / FAMILIAR 

Paciente que refiere provenir de una familia de tipología nuclear conformada por sus padres y tres hermanos. Sus padres (Sra. Cecilia Garzón de 55 años de edad 

y quien se desempeña como ama de casa, sr. Darío Sierra  Sierra de 60 años de edad, y quien es pensionadode la Policía Nacional). Cuenta con  dos hermanos 

mayores de edad y uno de 15 años de edad.  Su familia reside en la ciudad de Bogotá. 

Paciente natural de  Bogotá, con 22 años de edad, de profesión Policía, en el grado de patrullero con estudios de bachillerato. 

El paciente que refiere contar con relación sentimental hace un año,  con la sta. Lorena Seleve Ortega y quien es estudiante de medicina, reside en barranquilla y 

es su único apoyo en esa ciudad. 

Refiere que cuenta con una buena red de apoyo familiar, manifiesta ahora que ha presentado problemas a nivel de salud mental su familia lo ha apoyado, su 

familia ha estado con él en este proceso de rehabilitación. 

IV. DINAMICA FAMILIAR.

TIPOLOGIA

 FAMILIAR Familia Nuclear Familia Extensa Familia Monoparental Familia Biparental Familia Reconstituida Persona sin Familia Equivalentes 

Familiares

x

VI. HISORIA LABORAL. 

Paciente que refiere laborar en la institución hace cuatro años y medio, egresado de la escuela de carabineros de Facatativa donde realizo curso de 6 meses;  una 

vez egresado fue destinado a laborar en la Metropolitana de Barranquilla en la vigilancia en cuadrante 7-29-3 donde refiere no haber sufrido problemáticas. "el año 

pasado en el mes de agosto en un  procedimiento de rutina, se me disparo el arma de dotación ocasionándome lesión en el pie izquierdo", "allí comenzaron los 

inconvenientes".

VII. HISTORIAL DE SALUD: 

El paciente manifiesta que hubo un evento en la ciudad de Barranquilla por el cual fue hospitalizado en Clínica de atención para paciente con problemas a nivel de 

Salud Mental. 

Paciente que ha sido valorado por el equipo interdisciplinario de Salud Mental del Hospital Central, donde el diagnostico por el servicio de Psiquiatra es Descontrol 

de Impulsos.  El paciente conto con incapacidad totalpor el lapso de 08 meses, ahora y como parte del tratamiento la incapacidad se ha otorgado de tipo parcial 

con recomendaciones:

" No porte de Armamento.

" No turnos Nocturnos

" No conducción de vehículos

" No inmersión de lleno en la actividad policial.

CONCEPTO TRABAJO SOCIAL.

De acuerdo con lo anterior, y debido a la situación de salud a nivel mental que se encuentra padeciendo el uniformado, se requiere que la inmersión nuevamente a 

la vida laboral se haga inicialmente en labores de apoyo o administrativas, que permitan que el uniformado pueda retomar su vida laboral. 

Port otra parte, se sugiere muy respetuosamente tratar el tema del posible traslado del uniformado a la ciudad de Bogotá con el fin de que este cuente con su red 

de apoyo familiar cercana que contribuya en su proceso de rehabilitación a nivel mental; se espera que el hecho de apoyar al señor Patrullero redunde en su 

bienestar y mejoramiento de su calidad de vida. 

Por lo  anterior, agradezco a mi Coronel el tener en cuenta este caso.  

Atentamente,
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Original Firmado por Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z567 OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS 

RELACIONADOS CON EL EMPLEO

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.
Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

OTROS PROBLEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON EL EMPLEO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA CONCEPTO PSICOSOCIAL

COMPLICACIONES:

NINGUNA

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No.    S2013___017262___/  HOCEN- DEMED - TRASO 
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Señor Mayor.

HELMER VALENTIN TAPIA QUINTANA

Jefe Talento Humano Metropolitana de Barranquilla

Ciudad.-

   

Asunto: Concepto Psico-social como soporte a solicitud de t raslado 
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

I. DATOS DEL SOLICITANTE: 

DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS Ivan Dario Sierra Garzon 

CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.129.010 de Bogotá

EDAD 22 años

FECHA DE NACIMIENTO 15.08.1990

ESTADO CIVIL Unión Libre

GRADO Patrullero

UNIDAD DONDE LABORA MEBAR/ Estación el Silencio. TIEMPO EN LA UNIDAD 03 años

GRADO DE ESCOLARIDAD Bachiller

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA Calle 49ª No 31- 27 sur

TELEFONO FIJO 2704282

TELEFONO CELULAR 300.5055606

II. COMPOSICIÓN FAMILIAR.

CONFORMACIÓN FAMILI AR

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S)

EDAD

PARENTESCO

ESCOLARIDAD

OCUPACION

CIUDAD

Cecilia Garzón Conde 55 Madre Primaria Ama de Casa Bogota.

Darío Sierra Sierra 60 Padre Bachiller Pensionado

III. HISTORIA SOCIO / FAMILIAR 

Paciente q ue refiere provenir de una familia de tipología nuclear conformada por sus padres y tres hermanos. Sus padres (Sra. Cecilia Garzón de 55 

años de edad y quien se desempeña como ama de casa, sr. Darío Sierra  Sierra de 60 años de edad, y quien es pensionado de la Policía Nacional). 

Cuenta con  dos hermanos mayores de edad y uno de 15 años de edad.  Su familia reside en la ciudad de Bogotá. 

Paciente natural de  Bogotá, con 22 años de edad, de profesión Policía, en el grado de patrullero con estudios de b achillerato. 

El paciente que refiere contar con relación sentimental hace un año,  con la sta. Lorena Seleve Ortega y quien es estudiante de medicina, reside en 

barranquilla y es su único apoyo en esa ciudad. 

Refiere que cuenta con una buena red d e apoyo familiar, manifiesta ahora que ha presentado problemas a nivel de salud mental su familia lo ha 

apoyado, su familia ha estado con él en este proceso de rehabilitación. 

 

IV. DINAMICA FAMILIAR.

TIPOLOGIA

 FAMILIAR Familia Nuclear Familia Extensa Familia Monoparental Familia Biparental Familia Reconstituid a Persona sin Familia

Equivalentes Familiares

x

VI. HISORIA LABORAL. 

Paciente que refiere laborar en la institución hace cuatro años y medio, egresado de la escuela de carabineros de Facatativa donde realizo curso de 6 

meses;  una vez egr esado fue destinado a laborar en la Metropolitana de Barranquilla en la vigilancia en cuadrante 7-29-3 donde refiere no haber 

sufrido problemáticas. "el año pasado en el mes de agosto en un  procedimiento de rutina, se me disparo el arma de dotación ocasi onándome lesión 

en el pie izquierdo", "allí comenzaron los inconvenientes".

VII. HISTORIAL DE SALUD: 

El paciente manifiesta que hubo un evento en la ciudad de Barranquilla por el cual fue hospitalizado en Clínica de atención para paciente con probl 

emas a nivel de Salud Mental. 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Paciente que ha sido valorado por el equipo interdisciplinario de Salud Mental del Hospital Central, donde el diagnostico por el servicio de Psiquiatra es 

Descontrol de Impulsos.  El paciente conto con incapacidad total por el lapso de 08 meses, ahora y como parte del tratamiento la incapacidad se ha 

otorgado de tipo parcial con recomendaciones:

" No porte de Armamento.

" No turnos Nocturnos

" No conducción de vehículos

" No inmersión de lleno en la actividad poli cial.

CONCEPTO TRABAJO SOCIAL.

De acuerdo con lo anterior, y debido a la situación de salud a nivel mental que se encuentra padeciendo el uniformado, se requiere que la inmersión 

nuevamente a la vida laboral se haga inicialmente en labores de apoy o o administrativas, que permitan que el uniformado pueda retomar su vida 

laboral. 

Port otra parte, se sugiere muy respetuosamente tratar el tema del posible traslado del uniformado a la ciudad de Bogotá con el fin de que este cuente 

con su red de apo yo familiar cercana que contribuya en su proceso de rehabilitación a nivel mental; se espera que el hecho de apoyar al señor 

Patrullero redunde en su bienestar y mejoramiento de su calidad de vida. 

 

Por lo  anterior, agradezco a mi Coronel el tener en cuenta este caso.  

Atentamente,

Original Firmado por Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central. 

Tel 2202124.

 

Intendente.  Trabajadora Social. TERESA DEL PILAR GRANADOS  BELTRAN. 

Líder Servicio de Trabajo Social - Hospital Central.

Tel 2202124.

 

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/09  04:30:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 90

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCARLOS ARTURO BERNAL 

JARAMILLO

19335747CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/09  04:30:56p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR DE CABEZA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE CEFALEA  INTENSA, CUADRO DE 2 DIAS DE  EVOLUCION, PACIENTE CON IDX DE TRASTORNO BIPOLAR EN TRATAMIENTO CON  

PSIQUIATRIA, CITA DE CONTROL 13/07/2012, ADEMAS MANIFIESTA NO TENER MEDICACION, NIEGA  OTROS  SINTOMAS  

ALERGIAS (-)

AQX (-)

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

45

--

82

100

----

85130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

RESTO DENTRO DE  LIMITES  NORMALES  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R51X CEFALEA IMPRESION - - - -

SI F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO 

ESPECIFICADO

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1307005471Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2013/07/09 2013/07/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento
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HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB C/  12  

HORAS

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/08/20  10:22:36a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 91

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/08/20  10:22:36a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA  DE   CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REVISA HC.

REFIERE : " HACE 1 MES ESTOY EN B/LLA , NO TENGO MEDICACION NI EXCUSA, CON LOS MEDICAMENTOS ME SIENTO TRANQUILO, A VECES ME 

SIENTO CON MUCHA ENERGIA, COMO HIPERACTIVO ".

SE REALIZAN SEQALAMIENTOS , SE DAN RECOMENDACIONES , MEDICACION  Y  EXCUSA PARCIAL NOCTURNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA    CONTROL   EN    UN   MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1308011344Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 125 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/08/20 2013/09/18

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

MEBRAEmp. Dependencia

--Procedimiento

NO    ARMAMENTO

TURNOS  DIURNOS

Observaciones

Dirección / Tel. CEL  3005055606

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1     TABL.     

CADA    12    HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR   1    TABL.     POR  

LA  NOCHE

30 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE REVISA HC.

REFIERE : " HACE 1 MES ESTOY EN B/LLA , NO TENGO MEDICACION NI EXCUSA, CON LOS MEDICAMENTOS ME SIENTO TRANQUILO, A 

VECES ME SIENTO CON MUCHA ENERGIA, COMO HIPERACTIVO ".

SE REALIZAN SEQALAMIENTOS , SE DAN RECOMENDACIONES , MEDICACION  Y  E XCUSA PARCIAL NOCTURNA

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/08/22  01:06:57p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 92

PSICOLOGIASALUD MENTALSANDRA YANETH 

MENDOZA SILGUERO

32799030CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/08/22  01:06:57p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUE ACUDE A LA CONSULTA MANIFESTANDO HABER ESTADO EN TRATAMIENTO EN VECES ANTERIORES, APROXIMADAMENTE 9 MESES 

EN PSIQUIATRIA, QUIEN MANIFIESTA HABER SIDO TRATADO COMO PACIENTE BIPOLAR; Y LUEGO FUE DIAGNOSTICADO COMO PACIENTE CON 

TRASTORNO DE LOSIMPULSOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

COMENTA QUE TUVO UN ACCIDENTE EN UN PROCEDIMIENTO CON UN ARMA DE FUEGO, CUANDO DESENFUNDO EL ARMA ACCIDENTALMENTE SE 

LASTIMO EN LA PIERNA; SIENTE QUE LA INSTITUCION LE ABANDONO, NO ESTUVO PENDIENTE DE EL, LE PARTIO EL HUESO, NO TENDON; 

AQTRIBUYE QUE A PARTIR DE ESE MOMENTO SU ESTADO DE ANIMO CAMBIO. DE IGUAL FORMA MANIFIESTA QUE DESPUES DE ESO TAMBIEN 

TUVO UN INCIONVENIENTE CON UN SEQOR CAPITAN, COMENTA QUE ESTUVO EN UN PUESTO DE FORMACION EN EL CAI REBOLO Y EMPEZO A 

MOLESTARLE POR TODO, A HUMILLARLE DELANTE DE LOS COMPAQEROS, Y LE AGREDIO, PERDIO EL CONTROL, Y LOS COMPAQEROS LLEGARON 

A CONTROLARLE E IGUAL LES AGREDIO, DE ALLI PERDIO EL CONTROL Y LO REMITIERON A RESURGIR. COMENTA  QUE SON MUY UNIDOS EN SU 

FAMILIA CON SUS HERMANOS Y UN PRIMO HERMANO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 126 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

PSICOLOGIA +

PACIENTE CON TRASTORNO EN EL CONTROL DE LOS 

IMPULSOS, CITA DE CONTROL EN 15 DIAS.

PSICOLOGI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA MANIFESTANDO SENTIRSE A DISGUSTO POR EL DIAGNOSTICO POR EL CUAL SE LE ESTA 

MANEJANDO ACTUALMENTE, TRASTORNO DE LOS HABITOS Y LOS IMPULSOS, MANIFIESTA QUE EN BOGOTA EN ALGUN TIEMPO FUE 

MAQNEJADO COMO PACIENTE BIPOLAR; DURANTE LA CONSULTA MUESTRA IRRITABILIDAD, IMPOTENCIA, RESENTIMIENTO, 

AGRESIVIDAD Y HABLA DE CONFLKICTOS REMOTOS EN SU VIDA QUE AUN NO ESTAN ELABORADOS. RECIBE RECOMENDACIONES 

SOBRE EL MANEJO DE SUS EMOCIONES Y LA PRACTICA DE HABITOS QUE LE PERMITAN CONTROLAR SUS ACTITUDES IMPULSIVAS 

FRENTE A SITUACIONES DE LA COTIDIANIDAD. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/09/26  08:24:08a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 93

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/09/26  08:24:08a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, 

INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 11/09/13 HASTA 25/09/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/09/27  07:55:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 94

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/09/27  07:55:29a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 127 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 26/09/13 HASTA10/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

POP REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO MAS COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1309017708Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  14 Fecha inicia Fecha final2013/09/27 2013/10/10

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PRORROGA EXCUSA

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO 

GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 26/09/13 

HASTA10/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/17  07:34:48a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 95

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/17  07:34:48a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, PRORROGA 

DE INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 11/10/13 HASTA 25/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 128 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1310010856Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  9 Fecha inicia Fecha final2013/10/17 2013/10/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA DX 

FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 15 DIAS A PARTIR 

11/10/13 HASTA 25/10/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/17  12:27:05p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 96

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/17  12:27:05p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA  DE  CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PARCIAL  CONTROL  CDE SINTYOMATOLOGIA  EMOCIONAL.ACTUALMENTE EXCUSADO POR  ORTOPEDIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 129 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA   CONTROL   EN   UN   MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1   TABL.     CADA   

12   HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1        TABL.    

POR   LA   NOCHE

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/24  12:02:42p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 97

PSICOLOGIASALUD MENTALMANUEL JOAQUIN 

ALVAREZ DORIA

78016100CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/24  12:02:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REFIERE:  PACIENTE QUE NO RESPONDE AL LLAMADO DE SU CITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SIN DATOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa SOSPECHA DE MALTRATO EMOCIONAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/10/31  09:43:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 98

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/10/31  09:43:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 130 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 7 DIAS A PARTIR 26/10/13 HASTA 01/11/13 TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1310020304Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  2 Fecha inicia Fecha final2013/10/31 2013/11/01

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIPRICON DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DR MANUEL SILVERA MEDICO 

GENERAL  DX FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, INCAPACIDAD MEDICA DURANTE 7 DIAS A PARTIR 26/10/13 

HASTA 01/11/13 TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/13  03:09:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 99

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE GAMALIEL BASTIDAS 

ARAGON

8715359CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/13  03:09:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION D E INCAPACIDAD  TOTAL   ORDENA  POR  CLINICA  JALLER DR MANUEL SILVERA Y  DRA   KARLA VARGAS   POR    17 DIAS    

APARTIR DDEL  01 NOV  2013  HASTA EL  17  NOVIEMBRE  2013   POR  PRESENTAR FRACTRUA   DE   RADIO   ISQUIERDO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 131 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO CONFIRMADO NUEVO - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311007397Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  5 Fecha inicia Fecha final2013/11/13 2013/11/17

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

DEATAEmp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION D E INCAPACIDAD  TOTAL   ORDENA  POR  CLINICA  JALLER DR MANUEL SILVERA Y  DRA   

KARLA VARGAS   POR    17 DIAS    APARTIR DDEL  01 NOV  2013  HASTA EL  17  NOVIEMBRE  2013   POR  

PRESENTAR FRACTRUA   DE   RADIO   ISQUIERDO

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/20  08:54:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 100

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/20  08:54:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DRA KARLA VARGAS MEDICO GEENRAL, DX FX DE RADIO Y CUBITO 

IZQUIERDO, INCAPACIDAD DURANTE 15 DIAS  A PARTIR 18/11/13 HASTA 02/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1311011570Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2013/11/20 2013/12/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 132 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLINICA JALLER DRA KARLA VARGAS MEDICO 

GEENRAL, DX FX DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO, INCAPACIDAD DURANTE 15 DIAS  A PARTIR 18/11/13 

HASTA 02/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/12/05  12:00:01p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 101

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/12/05  12:00:01p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE 

RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 02/12/13 HASTA 16/12/13, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312002071Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  12 Fecha inicia Fecha final2013/12/05 2013/12/16

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 02/12/13 HASTA 16/12/13, TRAE 

HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 133 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/12/19  08:06:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 102

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/12/19  08:06:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE 

RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 17/12/13 HASTA 31/12/13, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1312010591Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2013/12/19 2013/12/31

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR MANUEL SILVERA, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 17/12/13 HASTA 31/12/13, EN 

ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/03  09:50:34a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 103

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALIRINA MARGARITA ORTEGA 

ORTIZ

22735366CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/03  09:50:34a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 134 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR FELIX MORALES, DX FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, 

INCAPACIDAD A PARTIR 01/01/14 HASTA 15/01/14, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1401001022Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  13 Fecha inicia Fecha final2014/01/03 2014/01/15

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRASNCIRPCION  DE INCAPACIDAD MEDICA INDICADA EN CLNIICA JALLER DR FELIX MORALES, DX 

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE RADIO, INCAPACIDAD A PARTIR 01/01/14 HASTA 15/01/14, EN 

ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA, TRAE HISTORIA CLINICA

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/08  12:10:33p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 104

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/08  12:10:33p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO   HOY   A  LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 135 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/14  04:39:14p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 105

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDAVID ENRIQUE TAPIA 

ORTIZ

72233230CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/14  04:39:14p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME SIENTO MAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE TRISTEZA Y LLANTO DE 3 DIAS DE EVOLUCION

ANTECDENTE DE SINDROME DE ANSIEDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

76

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 136 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON CUADRO DE CRISIS DE ANSIEDAD CON 

IDEAS SUICIDAS

PSIQUIATRI

A

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 INTRAMUSCULAR 2  24 MG10MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.1% (5MG/5ML) 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/14  04:39:14p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 105

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLISSETTE ZARAY PERALTA 

MALDONADO

55226024CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/14  08:24:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO A CLINICA RESURGIR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/02/18  10:34:41a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 106

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/02/18  10:34:41a.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 137 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA   DE   CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ALTIBAJOS DEL ANIMO, EPISODIOS DE ANSIEDAD RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA   CONTROL  EN  UN   MESPSIQUIATRI

A

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1402010804Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2014/02/18 2014/03/19

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase PARCIAL NOCTURNA

AMBULATORIOManejo

ESTACION   SILENCIOEmp. Dependencia

--Procedimiento

NO  ARMAMENTO

TURNOS  DIURNOS

Observaciones

Dirección / Tel. CRA   26 B  N0.  75-43   TEL  2704282

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1  TABL.     CADA   

12    HORAS

60 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 1 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR     1   TABL.   POR  

LA  NOCHE

30 NO.REQ. AUT.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 138 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

ALTIBAJOS DEL ANIMO, EPISODIOS DE ANSIEDAD RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

SE  MEDICA, EXCUSA PARCIAL NOCTURNA Y CITA DE CONTROL 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/14  08:57:02p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 107

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADEMAR DAVID CARDONA 

BONIFACIO

72237386CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/14  08:57:02p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"TRAUMA MANO IZQUIERDA Y HERIDA DEDO MANO DERECHA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE EN HECHOS NO ESPECIFICADOS PACIENTE POCO COLABORADOR CON EL{ INTERROGATORIO PRESENTA CUADRO DE HERIDA A 

NIVEL DE 12 DEDO  MANO DERCHA Y TRAUMA MANO IZUQIERDA.

REFIERE PACIENT7E QUE HACE 3 MESES TUVO FRACTURA DE RADIO Y QUE HACE 72 HRS E CAYONUEVAMENTE DEL BAQO Y SE GOLPEO 

NUEVAMENTE LA MANO ACUDIO CLINICA JALER DODE SEGUN EL PACIENTE TOMARON RX Y L{E DIJERON QUE SE HABIA VUELTO A FRACTURAR Y 

OTORGARON NUEVA INCAPACIDAD QUE AUN NO HA RADICADO

REFIERE DOLOR AGUDO DE MANO IZUQIERDA Y  HERIDASANGRANTE 2 DEDO MANO DERECHA

NOTA: PTE NO PERMITIO TOMA DE PUNTOS DE SUTURA, SE COLOCA APOSITO COMPRESIVO  , PTE DEMAS RFIERE QUE TIENE ANTECDENTES 

PSIQUIATRICOS Y QUE SE ENCUENTRA INCAPACITADO PARCIAL POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

40

20

80

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

DiastólicaSistólica

-- mmHg.--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho --



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 139 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Miembro Sup. Izquierdo

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

RESTO DE EXAMNE FISICO NROMAL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
BOCA MUCOAS HUMEDAS

CORAZON FUNCIONAL

PULMON CLAROS VENTILADOS

ABDOMEN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES MAMO IZQUIERDO DOLOR AGUDO PALP{ACIONM EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL, 2 DEDO MANO DERECHA 

HERIDA SUPERFICIAL SANGRANTE

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN DFEICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU?ECA 

Y DE LA MANO

IMPRESION - - - -

NO S610 HERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1403014017No. Orden

 1 873210 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: RX DE MULECA IZQUIERDA DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/14  08:57:02p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 107

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/14  09:54:39p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 140 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLONI ADELAINE VARGAS 

GIRALDO

22735432CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EVOLUCION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RX NO SE OBSERVA FRACTURA ACTUAL , SE OBSERVA FRACTURA ANTIGUA CORREGIDA EN RADIO IZQUIERDO , SE ORDENA VENDAJE ELASTICO 

PORQUE EL PACIENTE INSISTE EN DOLOR , NO ACEPTA SINO QUE SE LE COLOQUE FERULA . COMENTA DE LA FRACTURA ANTIGUA Y QUE EN EL 

DIA DE AYERCASUALMENTE SE CAYO EN EL BAQO Y POR TAL MOTIVO ACUDIO A CLINICA PARTICULAR DONDE SEGUN EL  LE COLOCARON 

FERULA CON YESO PARA ESTUDIARLO ,LA CUAL FUE DESTRUIDA DURANTE UN PROCEDIMIENTO CALLEJERO , PCTE AGRESIVO Y CON AMENAZAS 

HACIA EL MEDICO DE TURNO , RENUENTE A LAS RECOMENDACIONES MEDICAS , SE RETIRA DEL SERVICIO SIN AUTORIZACION MEDICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MU?ECA 

Y DE LA MANO

IMPRESION - - - -

NO S610 HERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/18  11:40:31a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 108

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/18  11:40:32a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO   HOY   A   LA   CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/20  05:43:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 109

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/20  05:43:21p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 141 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCAROLINA MARIA ARCON 

BARCELO

1026253323CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA INDICADA CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA MD GRAL POR 30 DIAS DESDE 13/03/2014 HASTA 

11/04/2014, TRAE HC 

DX FRACTURA  DE RADIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1403014682Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  23 Fecha inicia Fecha final2014/03/20 2014/04/11

ACCIDENTE DE TRANSITOCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

TRANSCRIPCION INCAPACIDAD MEDICA INDICADA CLINICA JALLER DR JAIRO PEQARANDA MD GRAL POR 30 

DIAS DESDE 13/03/2014 HASTA 11/04/2014, TRAE HC 

DX FRACTURA  DE RADIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/03/26  11:24:57a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO SOLEDAD(ATLA

NTICO)

ESPCO CLINICA DEATA

1031129010 PF 00

EVENTO 110

PSIQUIATRIASALUD MENTALOSCAR GERMAN ROSALES 

RODRIGUEZ

7476768CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/03/26  11:24:57a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NO   ASISTIO  HOY   A  LA   CONSULTA  DE  LA S  10 : 00  AM , 

SE   CIERRA  H.C.   CON  ULTIMO   LLLAMADO  A  LAS   11 : 47  AM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 142 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/22  01:06:39p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION USME***(CERRADO)

1031129010   PF00

EVENTO 111

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALDIANA CAROLINA GALVAN 

TORRES

1014178206CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/22  01:06:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE NO ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA A LAS 12:20 SE CIERRA EVENTO A LA 1:05

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/28  09:57:25a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION BOSA

1031129010 PF 00

EVENTO 112

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALWANDERLEY PIRABAN 

SOTELO

1032402350CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/28  09:57:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA VALORACION MEDICA"

ASISTE CION SU PAPA DARIO SIERRA SIERRA  3093229

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE NO CONVERSA EL IERROGATORO SE HACE DIRECTAMENTE CON EL ACOMPÑANTE &quot; PAPA&quot;  PACIENTE EN EM MOMENTO 

DE LA CONSULTA INTRANQUILO CON SIGNOS DE HIPERACTIVIDAD

APP ESQUISOFRENIA, FRACTURA ANTEBRAZO IZQUIERDO  

APF NINGUNO

ALERGIAS NI



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 143 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
-- ACOMPAÑANTE QUE MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL 

C.A.R.I.   DONDE INPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

DE TIPO DEPRESIVO

ACOMPÑAMTE REFIERE QUE NO TOMA MEDICAMENTO Y QUE NO SE LOS AVA A 

DAR HASTA QUE LE TOMEBN ANALISIS Y TEN GA CONTROLES PN 

ESPECIALISTA

----

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 144 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICO IN TRATAMIENOTPSIQUIATRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1603105990No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903817 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 145 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/03/29  08:37:30a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESTACION SAN CRISTOBAL

1031129010 PF 00

EVENTO 113

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALPILAR ELVIRA QUINTERO 

PINTO

24080055CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/03/29  08:37:30a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"PARA ENAMEN PARA RETIRO."

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE VIENE ACOMPAÑADO POR EL PAPA, QUIEN REFIERE QUE EN EL MOMENTO EL PACIENTE NO ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS.  

ACOMPAÑANTE  MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL C.A.R.I.   DONDE IMPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPR

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
-- ACOMPAÑANTE QUE MUESTRA CERTIFICADO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL 

C.A.R.I.   DONDE IMPRESION DIAGNOSTICA   TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

DE TIPO DEPRESIVO

----

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----
°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 146 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

°CTemperatura Ambiental --

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/04/26  08:05:14a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 114

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/04/26  08:05:14a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA IE MELAB

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE POR RETIRO

EN COMPAÑIA DE SU SR PADRE DARIO SIERRA QUIEN RESPONDE EL INTERROGATORIO

TELEFONO: 238 44 09

UNIDAD LABORAL: MEBAR

ANTECEDENTES:

* RESOLUCION: 0078 DEL 21.03.14 (SE ENCONTRABA RECLUIDO EN SABANA LARGA)

* IA: DESCONOCE

EN PLIEGO DEANTECEDENTES EN ESCRITO REALIZADO POR SU SRA MADRE SE DESCRIBE JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 

CON DCL 100%??

EN SIJUME NO SE DESCRIBEN JML

* TRAUMAS: HPAF EN PIE IZQUIERDO EN 2012 (IA?) - FRACTURA  DE RADIO IZQUIERDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2014 (IA?)

* PATOLOGIAS: TRATORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO VS TRASTORNO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS

PLAN: CONCEPTO POR ORTOPEDIA Y PSIQUIATRIA. POSTERIORMENTE JML CON CONSTANCIA DE NO IA (EXPLICO A SU SR PADRE CONDUCTA A 

SEGUIR). DILIGENCIO TARJETA DE CONTROL POR 90 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 147 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

--

16

78

--

----

----

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

REGULAREstado General

Observaciones

ES DIFICIL EFECTUAR EF DEBIDO A ANSIEDAD DEL PACIENTE, CONTINUOS MOVIMIENTOS Y DESPLAZAMIENTO 

EN EL CONSULTORIO, ASI COMO MUTISMO APARENTE.  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS CICATRIZ TRAUMATICA POR OE EN DORSO PIE IZQUIERDO Y OS EN PLANTA PIE IPSILATERAL

MIEMBROS SUPERIORES DOLOR A LA PALPACION MUÑECA IZQUIERDA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE EN RETIRO CON IDX TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO. FAVOR ESTABLECER 

DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y 

PLAN DE TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - 

GRACIAS

PSIQUIATRI

A

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE EN RETIRO CON IDX FRACTURA RADIO 

DISTAL IZQUIERDO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

ORTOPEDIA
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No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/04/27  07:20:26a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 115

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

BLANCA ESTELA MAGAÑA 

HERNANDEZ

289692CEDULA EXT.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/04/27  07:20:26a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RETIRO. VALORACION POR ORTOPEDIA MEDICINA LABORAL POR ANTECEDENTE FRACTURA DISTAL RADIO IZQUIERDO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTE CAIDA EN MOTO HACE 3 AÑOS APROX. SUFRIENDO FRACTURA DEL RADIO DISTAL IZQUIERDO, LA CUAL FUE TRATADA 

QUIRRURGIAMENTE CON REDUCCION CERRADA Y FIJACION PERCUTANEA CON CLAVILLOS K QUE POSTERIORMENTE FUERON RETIRADOS. NO SE 

ACUERDA SI REALIZO FST.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--
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Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES DISVIACION RADIOCUBITAL Y PRONOSUPINACION COMPLETAS SIN DOLOR. FUERZA PRENSIL 

DISCRETAMENTE DISMINUIDA.

MANOS PACIENTE DIESTRO. MUÑECA IZQUIERDA CON DOLOR A LA PALPACIKON DISTAL DEL RADIO. CICATRICES 

ANTIGUA DE PRESENCIA DE CLAVILLO. ARCOS MOVILIDAD CON FLEXION PARCIAL 50°, EXTENSION PARCIAL 

50°, ACOMPAÑADOS DE DOLOR.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/10  12:59:28p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 116

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/10  12:59:28p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA REALIZAICON DE CONCEPTO POR PSIQUIATRIA PACIENTE EN RETIRO

PACIENTE CON HISTORIA DEL AQO 2012, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON HSITORIA CLINICA DE HOSPITAL EN BARRAQU9ILKA DONDE 

REALIZAN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR, NO SE ENCUENTRA CONCORDANCIA CLINICA SE REALIZA AJSUTE DE MEDICACMENTL, 

PRESENTANDO MEJORIA SINTOAMTICA, CON EVOLCUION SATISFACTORIA, SEGUN LO DESCRITO EN LA HSITORIA CLINIA Y DESCARTANDO 

TRASTORNO BIPOLAR, DEJANDO COMO DIANGOSTICO UN TRASTORNO DE ADAPTACION,PACIENTE EN EL DIA DE HOY SE ENCEUNTRA CON 

TENDENCIA AL MUTISMO, NO RESPODNE LAS PREGUNTAS REFIRIENDO NO RECORDAR NADA A PREGUNTAS COMO PORQUE HA IDO POR 

PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" DESDE HA CUANDO HA IDO POR PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" 

TRAEN CERTIFICADO EDICO DE LA DRA MARIA FERNANDA PADILLA NO SE ENTIENDE REGISTRO MEDICO CON DX DE TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO, VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA DONDE DETERMINA ESQUIZOFRENIA 

DURO 15 MESES EN LA CARCEL, "POR UN DELITO" PERO EL PADRE NOEXPLICA CUAL SALE DE LA CARCEL EN DICIEMBRE DEL 2015 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PUNTAJES OBTENIDOS

La interpretacion que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen numero de reactivos al azar, ya que parece tratar de dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o 

con capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado critico en su autodescripcion. 

A continuacion se hace una descripcion de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas, que se viven con una actitud de severa autocritica, y con el aumento notable de la culpa y la 
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inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasia, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasia para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa mas por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinamico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales   

JUNTA SALUD MENTAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPAROINSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL Y DESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DE IMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 

AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN AUN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DE PORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DEAPOYO FAMILIAR              

AL EXAMEN MENTAL APCIENTE INGRESA POR SUS PORPIOS EMDIOS, AECUADA PRESENTACION PERSONAL, SE EVIDENCIA GRAN DRAMATISMO Y 

TEATRALIDAD NO SE ENCEUNTRA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA,

PACIENTE QUE NO ES CLARO EL DIAGNOSTICO. YA QUE LA EVOLCUION DE SU PATOLOGIA NO SIGUE UNA CONDUCTA TIPICA NI DE 

ESQUIZOFRNEIA NI DE TRASTORNO BIPOLAR.

SS DE NUEVO

JUNTA SALUD MENTAL

NEUROPSICOLOGIA

PRUEBAS DE PERSONALIDAD

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision INICIO DE ESTUDIOS MEDICO LABORALES A 

BENEFICIARIOS

FAVOR DEFINIR DIAGNOSTICO. GRACIASPSIQUIATRI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS PRUEBAS DE PERSONALIDAD

DR GUSTAVO CIFUENTES SALUD MENTAL HOCEN

PSICOLOGI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

SS VALORACION. GRACIASNEUROPSIC

OLOGIA

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA GENERAL +

NUEVA VALORACION PSIQUIATRIA MELAB. CON 

RESULTADOS

MEDICINA 

LABORAL
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--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/05/31  10:08:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 117

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/05/31  10:08:15a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTEN EN PROCESO POR RETIRO

YA TIENE IE EN EVENTO 114

EN COMPAÑIA DE SU SR PADRE DARIO SIERRA, EXPLICO NUEVAMENTE NECESIDAD DE SOLICITAR A JURIDICA DE MEBAR LA CONSTANCIA DE SI 

HAY O NO PRESTACIONALES POR HECHOS OCURRIDOS EN 2012 Y 2014. PENDIENTE JUNTA POS SALUD MENTAL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  10:03:03a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 118

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  10:03:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA

REMITIDO DRA. HERNANDEZ -MEDICINA LABORAL

VALORACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE MUESTRAS DESORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, UNICAMENTE RECUERDA SU NOMBRE.  NO HAY CONTACTO VISUAL, INATENTO.

ASISTE CON EL PADRE

INICIO VALORACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  11:01:51a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 119

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  11:01:51a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA

REMITIDO DRA. HERNANDEZ -MEDICINA LABORAL

VALORACION

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE MUESTRAS DESORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, UNICAMENTE RECUERDA SU NOMBRE.  NO HAY CONTACTO VISUAL, INATENTO.

ASISTE CON EL PADRE

CONTINUO  VALORACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/06/08  11:06:54a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 120

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/06/08  11:06:54a.m.
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ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION NEUROPSICOLOGICA E INFORME

INSERTO INFORME.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

NOMBRE: IVAN DARIO SIERRA GARZON

C.C. 1031129010 de Bogota

Escolaridad: Bachiller - dos semestres de sistemas Fecha de nacimiento: 15/08/1990

Aqos: 25 aqos Telifono: 2384409

Estadocivil: Soltero Lateralidad: Diestro

Acompaqa: Dario Sierra Sierra Ocupacisn: patrullero - excusado

Remite: Dra. Hernandez - Medicina laboral Fecha: junio 8/2016

MOTIVO DE CONSULTA

Valoracisn

EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

Comenta el padre: producto detercer embarazo, adecuado desarrollo psicomotor, adecuado aprendizaje, le iba bien en el colegio "buen desarrollo a nivel fmsico e 

intelectual".  Culmino su bachillerato y siempre fue deseo ser policma, en el primer trimestre el aqo 2012 comenzs  con problemas psicolsgicos lo internaron en 

clmnica psiquiatrica en  barranquilla,  Dice desconocer csmo fue que el comenzs con estos problemas, porque los padres estaban aca en Bogota y il se 

encontraba lejos, cuando hablaban por telifono dicen que notaron comocon depresisn, o falta de afecto, no le gustaba estar alla en barranquilla.  Cuando lo 

hospitalizaron y se dio cuenta de lo que estaba pasando, el padre viajo y lo trajo al lado de ellos, duro con excusa total 8 meses aca en Bogota, le hicieron junta 

midica psiquiatrica, le determinaron unos trastornos y recomendaron fueron trasladado a Bogota y volvis a presentarse a Barranquilla y duro  8 meses solo alla.  

Entro en crisis otra vez y tuvo problemas, por lo que lo judicializaron. 

Cuando estuvo aca lo vema bien de la memoria y la cognicisn pero presentaba mucho miedo a estar solo, que querma estar con sus padres, el ya habma 

mejorado mucho.  Pero cuando fue judicializado estuvo sin servicios midicos en la carcel, tuvo dos intentos de suicidio y por estole tuvieron en cuenta su estado 

de salud.  

 Dice que ahora si lo ve muy mal en todo sentido, no mejora nada, se distrae mucho habla solo, manifiesta que oye voces, que se rmen de il, le da miedo salir a la 

calle, siente que lo persiguen y que la gentele va a hacer daqo.  En la casa le da por desnudarse, es desaliqado, no coordina el vestuario (sudadera  con saco de 

paqo), no se deja afeitar dice que siente hormigas en el cuerpo y que si se afeita se le suben a la cabeza.  No recibe vueltas, no esta pendiente de las cosas, no 

sale solo. 

Situacisn familiar

Vive con los padres (padre de 63 aqos y 56 aqos la madre)

ANTECEDENTES

Familiares: niega

Personales: T. de adaptacisn + discontrol de impulsos.

GOLPES O ACCIDENTES: niega

Quirzrgicos: niega

Examenes Dx: niega

RESULTADOS DEL DESEMPEQO

Prueba realizada Puntajes Esperados Paciente

ESTADO MENTAL

MOCA >26 0

Lenguaje

Fluidez Verbal Semantica

   Frutas 16 3

   Animales 16 3

   Intrusiones 0 0

   Perseveraciones 0 0

Fluidez Verbal Fonolsgica

   F 15 1

   A 16 0

    S 14 1

   Intrusiones 0 1

   Perseveraciones 0 0

Denominacisn 60 6

Escritura Narrativa ---

Lectura Dijo no poder leer- lee solo el titulo.

Comprensisn lectura No se pudo evaluar

Aritmitica WAIS III 10 1

Atencisn

TMT A 24 Tiem. 29" a 75" 3 Tiempo 180"
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   Errores 0 21

TMT B 24 Tiem. 75" a 180" 0 Tiempo120"

 errores 0 24

Bzsqueda de Smmbolo

10 No comprende

Dmgitos

10 Regresisn: 0

Progresisn: 2

Total 

Tachado de cuadros 48 No comprende

PRAXIAS

Copia de Figura Compleja de Rey 36 13 Tiempo 6'26"

Memoria

Memoria Test de NEUROPSI

Primer ensayo evocacisn libre 7 1

Segundo ensayo evocacisn libre 9 1

Tercer ensayo evocacisn libre 12 0

Porcentaje de almacenamiento 100 0

Memoria a largo plazo 11 0

Memoria a largo plazo con clave 12 0

Intrusiones 0 2

Perseveraciones 0 0

Reconocimiento 12 2

Falsos positivos 0 2

 

Evocacisn figura Rey 22 0

Funciones ejecutivas

Refranes 10 0

Semejanzas 10 2

comportamiento y funcionalidad

Quejas Memoria paciente 40

Quejas Memoria Familiar 40

PORTE Y ACTITUD:

Paciente consciente, alerta y desorientado en sus tres esferas, su presentacisn personal un poco desaliqada, con inquietud motora, no realiza contacto visual, se 

muestra colaborador en laspruebas, animo de fondo ansioso.  MOCA 0/26 con fallas en todas las funciones. 

Memoria: Severo compromiso de memoria anterograda, mostrando un desempeqo muy por debajo, con fallas en la codificacisn de la informacisn, sin beneficiarse 

de los ensayos arepeticisn con fensmenos patolsgicos atmpicos, A largo plazo persiste el rendimiento al piso asm como con claves. La memoria operativa con 

muy bajo desempeqo asm como la memoria visual.  Igualmente con dificultad la memoria autobiografica.

Atencisn: desempeqo muy por debajo delo esperado, denotando dificit en esta funcisn, en atencisn sostenida, dividida, alterna y en velocidad de procesamiento.

Lenguaje: Desempeqo muy por debajo de lo esperado, mostrando dificit severo en esta funcisn, con erroresatmpicos.  

Praxias: Desempeqos muy por debajo de lo esperado, con leve planeacisn y secuenciacisn en la copia de la figura compleja, omitiendo muchos de los trazos y 

siendo perseverativo en otros. Micrografma. 

Funcisn ejecutiva: Igualmente presenta desempeqos disminuidos en esta funcisn, sin presentar adecuada funcisn ejecutiva.

CONCLUSIONES

Paciente de 25 aqos, bachiller, con dos semestres de universidad, no referencia de riesgos y retardo del desarrollo en la infancia. Inicia con cuadro psiquiatrico en 

el aqo 2012, con diagnsstico de trastorno de adaptacisn y discontrol de impulsos.  Segzn informa acompaqante su cognicisn ha desmejorado de manera 

progresiva  y rapida en  el zltimo aqo. En la valoracisn neuropsicolsgica no se observa un perfil que pueda indicar algzn diagnsstico diferencial, por cuanto se 

observa exageracisn o bajo esfuerzo en tareas que pueden suponerse no tendrma mayor complicacisn de responder, aunado a respuestas atmpicas.  Este perfil 

presenta todas las funciones con desempeqos muy bajos (mas de dos desviaciones estandar) que no son concordantes con historia clmnica y evolucisn del 

cuadro, debido a que no hay una explicacisn en factores psiquiatricos, neurolsgicos o del desarrollo.  Informo lo encontrado al acompaqantey recuerdo debe 

continuar con los examenes que envis Medicina Laboral para luego solicitar la cita para Junta Midica Laboral.

 

IDx: Trastorno de adaptacisn

RECOMENDACIONES

Continuar proceso midico- laboral
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Ps. Esp. GLORIA MARCELA PARODI HERNANDEZ

Evaluacisn y Diagnsstico Neuropsicolsgico

RP 51.811.521

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

4

CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA --(1RA VEZ)

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

SESIONES

COMPLICACIONES:

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/07  07:30:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 121

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALANGELA PATRICIA 

CASTAÑEDA GUTIERREZ

52348718CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/07  07:30:28a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE EN COMPAÑIA DE SU PADRE EN RESPUESTA A OFICIO POR PARTE DE MELAB

SU SOLICITUD SE BASA EN LA VALORACION POR OFTALMOLOGIA, REUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA Y ORL. TRAE ORDENES DE 

LABORATORIO PARTICULARES SOLICITADAS POR REUMATOLOGIA, POR LO QUE SOLICITO COPIA HC PARA DETERMINAR PATOLOGIA A ESTUDIO. 

ANEXA AUDIOMETRIA PARTICULAR DEL 23.06.16 QUE DESCRIBE HNS BILATERAL POR LO QUE SOLICITO VALORACION POR AUDIOMETRIA Y ORL.

NUEVO CONTROL CON COPIA DE HC DESCRITA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y 

FONOAUDIOLOGIA +

PACIENTE EN RETIRO CON IDX HNS BILATERAL A 

ESTUDIO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

AUDIOMETR

IA

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE EN RETIRO CON IDX HNS BILATERAL A 

ESTUDIO. FAVOR ESTABLECER DIAGNOSTICO, 

SECUELAS DEFINITIVAS, PRONOSTICO Y PLAN DE 

TRATAMIENTO CON EL FIN DE REALIZAR JML - GRACIAS

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 

INCLUYE: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION 

ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE 

TECNICAS Y/O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION 

PARA: EVALUACION ORTOPTICA,  ADAPTACION Y 

AJUSTE DE PROTESIS Y/O AYUDAS OPTICA

PACIENTE EN RETIRO CON IDX AMETROPIA. FAVOR 

ESTABLECER DIAGNOSTICO, SECUELAS DEFINITIVAS, 

PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO CON EL FIN DE 

REALIZAR JML - GRACIAS

OPTOMETRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  06:58:25a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 122

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADRIANA MARCELA 

ROBAYO LADINO

1022357599CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  06:58:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ACOMPAQANTE: DARIO SIERRA( PAPA )      

" DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE VARIOS AQOS NO ESPECIFICA, DOLOR A NIVEL DE BRAZOS , CODOS, MUQECAS, Y MIEMBROS INFERIORES  QUE SE EXACERBA CON 

EL FRIO , NO RELACION CON ACTIVIDAD,

NIEGA RIGIDEZ MATINAL 

SOLICITAN ORDEN PARA REUMATOLOGIA , MANIFESTA QUE ESTUVO  EN VALORACIONPOR REUMATOLOGIA DE FORMA PARTICULAR

UNICAMETE TRA ORDENES DE LABORAOTRIOS SOLCITADOS  POR EL MISMO PERO NO TRAE HISTORIA CLINICA ,

VALROADO POR DRA KELLY PATRICIA VEGA ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA RM 52903744 VALOTRADO  28/6//2016 SOLCITA  FACTOR 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
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REUAMTOIDEO NATICCPO ANAS, ENAS P CR ULTRASENSIBLE VSG, HEMOGRAMA IV HLAB27 RX, MANOS COMPARATIVA, RX RODIALLA 

COMPARATIVA, RX DE PELVIS , RX DE PIES COMPARATIVAS 

FORMUAL MEDICA ARCOXIA TAB 120MG 1 ORAL NOCHE , COPLEX AMP IM CADA 3 DIA 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

PACIENTE CON POCO CONTACTO VISUAL Y POCA RESPUESTA AL INTERROGATORIO.

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: ESQUIZOFRENIA  

FARMOCOLOGICOS:  REMEDIO NATURAL  

QUIRURGICOS:    NIEGA  

TRAUMATICOS: ACCIDENTE   

HOSPITALARIOS: NIEGA   

TOXICOALERGICOS: ALERGIAS NIEGA   TABAQUISMO:NO  ALCOHOL NO 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

  ANTECEDN3TE POR HC TRASTORNO DE ADAPTACION, PADRE REFEIRE ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA , DOLOR ARTICULAR SIN TEIMPO 

EXACTO DE EVOLUCION ESTUVO EN MANJO PARTICULAR POR REUAMTOLOGIA AL MOMENO SIN APORTE DE HC  UNCIAMETE  ORDENES PARA  

PARACLINICOS   SE DESCONOCE DIAGNOSTICO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

45

19

70

85

----

70115

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

84

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PACIENTE  SIN CONTACTO VISUAL  , DESORIENTADO EN LAS  3 ESFERAS  

Examen Físico - Valoración
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

ObservacionesNombre
MIEMBROS SUPERIORES NO DEFORMINDAD , ARCOSD EMOVILIDAD CONSERVADA , INDCA DOLRO ANIVEL DE MANO IZQUIERDA  ,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M255 DOLOR EN ARTICULACION IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

ANTECEDN3TE POR HC TRASTORNO DE ADAPTACION, 

PADRE REFEIRE ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA , 

DOLOR ARTICULAR SIN TEIMPO EXACTO DE EVOLUCION 

ESTUVO EN MANJO PARTICULAR POR REUAMTOLOGIA 

AL MOMENO SIN APORTE DE HC  UNCIAMETE  ORDENES 

PARA  PARACLINICOS

RADIOLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607011188No. Orden

 1 873210 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: COMPARATIVA

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607038318No. Orden

 1 902204 Cantidad:Prestación:

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906910 Cantidad:Prestación:

FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906914 Cantidad:Prestación:

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA +Descripción:
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  08:42:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 123

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAYHON STEVE AMADO 

GALEANO

79730987CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  08:42:28a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CONESQUIZOFRENIA EN ESTUDIO DE HIPOACUSIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SS POTENCIALQES EVOCCADOS MULTIFRECUENCIA,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

DRA PLAZAOTORRINOL

ARINGOLOG

IA OIDO

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1607004291No. Orden

 1 954622 Cantidad:Prestación:

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL   INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

DE TALLO CEREBRAL TRANSIENTES, (BERA CLICK CON TECNICA DE SITIO DE LESION), O DE ALTA RATA 

(PRUEBA DE HABITUACION).

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: FRECUENCIA ESPECIFICA, PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

Prioridad: NORMAL
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/12  02:04:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL NORTE

1031129010 PF 00

EVENTO 124

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAMARIA TERESA CAMPOS 

CASTIBLANCO

51994880CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/12  02:04:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EDAD  25 A

 TEL  2384409   3132954619 

 PAPA   DARIO  SIERRA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ULTIMO  CONTROL  UNO DIAS  PARTICULAR  LE MANDARON GAFAS  Y QUIERE VER  SI DE VERDAD LAS NECESITA

MOTIVO DE CONSULTA  CONTROL 

USA RX OD   NIO USA         DESDE HACE  CUANTO TIEMPO

ANT. FAMILIARES NO 

ANT. OCULARES  NO 

ANT . QUIRURGICOS   DE LA MANO

ALERGICO  NO 

SIN MEDICAMENTO 

ES MUY CALLADO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 50 M 50 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados ----



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 161 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Vía Lacrimal ----

Conjuntiva IDEMLEVE HIPERMIA

Córnea ----

Limbo ----

Escleras ----

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino ----

Presión Intraocular ----

Keratometria --NO SIRVE

Refracción +0.50 ESF  SUB N+0.50 ESF  SUB N

Agudeza Visual con Refracción 20/25  0.75M20/25  0..75M

3. MOVIMIENTOS OCULARES EXOFORIA

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG CENTRADO

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD MEDIOS TRANS IDEM

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
NO RX  CONTROL 6 MESES

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H520 HIPERMETROPIA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 162 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

CONTROL  6 MESESOPTOMETRI

A

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/18  08:49:22a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 125

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMALKA IRINA CASTILLO 

PANTOJA

52815693CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/18  08:49:22a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MEDICINA FAMILIAR 

"CONTROL"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 25 AQOS CON DIAGNOSTICOS 

1. TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO?

2. TRASTORNO ADAPTATIVO 

3. POLIARTRALGIAS 

SE ENCUENTRA SIN TRATAMIENTO. 

REVISION POR SISTEMA SNO REIFERE

ANTECEDENTES EN HISTORIA CLINICA 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

60120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 163 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

60

19

74

80

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO NO MASAS

TORAX ADECUADA EXPANSION

CORAZON NO SOPLOS

PULMON NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO PERISTALSIS PRESNETE

MIEMBROS INFERIORES NO EDEMAS

NEUROLOGICO NO DEFICIT

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE ASISTE CON PADRE QUIEN NO ACEPTA REINICIO DE TRATAMIENTO 

SE CIERRA INTERCONSULTA 

EVENTO 126



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 164 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/07/25  05:52:22p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

PSICOLOGIASALUD MENTALGUSTAVO ENRIQUE 

CIFUENTES YAÑEZ

79137286CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/07/25  05:52:22p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA APLICACION DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD. 

EL PACIENTE SE MOSTRO POCO COLABORADOR RESPECTO A LA CONSIGNACION DE DATOS DE LA PRUEBAS MMPI. SOLO COLOCO SU NOMBRE, 

DICE DESESPERADAMENTE QUE NO RECUERDA SU EDAD, NI NUMERO DE IDENTIFICACION. 

PACIENTE CON POCA DISPOSICION PARA CONTESTAR CUESTIONARIO. SE DIALOGA CON SU PAPA RESPECTO AL ESTADO DEL PACIENTE Y QUE 

DEBIDO A ESTO NO ES POSIBLE EVALUARLO, A MENOS QUE CAMBIE SU ESTADO. 

SE EXPLICA AL PADRE EL CUAL ACEPTA Y ENTIENDE.  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALHEIDY VARGAS GUTIERREZ38563686CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  03:08:10p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ESTA EN CRISIS     

ANTECEDENTES: 

PATOLOGICOS   : ESQUIZOFRENIA

MEDICAMENTOS: AC VALPROICO 1000MG CADA 24H, RISPERIDONA TAB 4MG/DIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PTE ADULTO JOVEN CON CAUDRO LCINCIOD EVOCLUION DE 8 DIAS CONSITENTE EN TRASTORNO EN A CONICLIACION DEL SUEÑO, HIPOREXIA, 

HETERO Y AUTOAGRESION CON CUCHILLOS, ALUCINACIONES AUDITIVAS  Y VISUALES , SOLILOQUIOS,  NO SE ESTA TOMANDO MEDICAMNETOS 

DESDE HACE 3MESES, NO REFEIRE OTROS SIGNOSNINSITOMAS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 165 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

45

14

87

95

----

80125

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

EXAMEN FISICO NORMAL  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

CUADRO CLX  8 DIAS TRASTORNO EN A CONICLIACION 

DEL SUEÑO, HIPOREXIA, HETERO Y AUTOAGRESION 

CON CUCHILLOS, ALUCINACIONES AUDITIVAS , 

VISUALES, SOLILOQUIOS,  NO SE ESTA TOMANDO 

MEDICAMNETOS DESDE HACE 3 MESES VALORACION 

URG

PSIQUIATRI

A

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  04:07:00p.m.



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 166 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO DESDE EL 

SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y AGRESIVIDAD, LENGUAJE ALTISONANTE, 

MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD MOTORA, SU PADRE LO 

SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE GUARDIA, SE REALIZAEN PRINCIPIO 

CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA (ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE INTERROGA AL PACIENTE Y AL PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION DE 

MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA EN BARRANQUILLA, REFIERE 

QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES SE SUSPENDIERON 

SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, REFIERE QUE DURANTE ALGUN 

TIEMPO RECIBIO ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE MUESTRA CONSTANCIA DE 

ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO RELACIONADO CON ESA SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON ACTITUD INTIMIDANTE, 

MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO EXISTENTES, 

HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO PERMITE AMPLIACION DE 

OTROS ASPECTOS DEL EXAMEN MAENTAL

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE YAVISAR CUALQUIER NOVEDAD, 

SE INICIA TRAMITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO 

DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y AGRESIVIDAD, LENGUAJE A 

LTISONANTE, MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD 

MOTORA, SU PADRE LO SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE GUARDIA, SE REALIZA EN 

PRINCIPIO CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA (ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE INTERROGA AL PACIENTE Y AL 

PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENT E 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION 

DE MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUI ATRIA EN BARRANQUILLA, 

REFIERE QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES 

SE SUSPENDIERON SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, 

REFIERE Q UE DURANTE ALGUN TIEMPO RECIBIO ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE MUESTRA 

CONSTANCIA DE ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO R ELACIONADO CON ESA SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON ACTITUD INTIMIDANTE, 

MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO 

EXISTENT ES, HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO 

PERMITE AMPLIACION DE OTROS ASPECTOS DEL EXAMEN MAENTAL

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE Y AVISAR CUALQUIER 

NOVEDAD, SE INICIA TRAMITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA. 



04 Octubre 2021

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 167 de 183 

IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/08/02  03:08:10p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 127

PSIQUIATRIASALUD MENTALALEJANDRO LOMBANA 

CASTILLO

19423785CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/08/02  04:49:29p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION IMPRESION - - - -

Indicaciones

PACIENTE QUIEN SE PRESENTA EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN COMPANIA DEL PADRE QUIEN 

MANIFIESTA QUE FUE ENVIADO DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS.

SE PRESENTA EN EL SERVICIO EXALTADO, CON MANIFESTACIONES DE INMINENCIA DE AGITACION Y 

AGRESIVIDAD, LENGUAJE A LTISONANTE, MANIFESTANDO IDEACION PERSECUTORIA Y ALUCINACIONES 

AUDITIVAS, APRETA LOS PUNOS, CON INQUIETUD MOTORA, SU PADRE LO SOSTIENE DEL BRAZO.

SE TRASLADA AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON APOYO DEL PADRE Y DEL COMANDANTE DE 

GUARDIA, SE REALIZA  EN PRINCIPIO CONTENCION VERBAL Y SE APLICA 1 AMP X 10 MG IM DE OLANZAPINA 

(ZYPREXA).

DURANTE EL PROCESO DE CONTENCION Y POSTERIOR A APLICACION DE SEDACION PARENTERAL SE 

INTERROGA AL PACIENTE Y AL PADRE.

EL PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENT E 2 SEMANAS DE EVOLUCION DADAS POR 

ANSIEDAD, LLANTO, IDEACION DE MUERTE, DE SUICIDIO, IDEACION PERSECUTORIA, ACTIVIDAD ALUCINATORIA 

VISUAL Y AUDITIVIDA, INSOMNIO.

REFIERE EL PADRE QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO PREVIAMENTE ATENCION POR EL SERVICIO DE PSIQUI ATRIA 

EN BARRANQUILLA, REFIERE QUE DESDE EL ANO 2012 POR SINTOMATOLOGIA QUE REFIERE HA SIDO SIMILAR A 

LA ACTUAL, REFIERE QUE HACE 6 MESES SE SUSPENDIERON SERVICIOS EN SANIDAD DE LA POLICIA Y QUE 

DESDE HACE 3 MESES NO HA TOMADO MEDICACION ALGUNA, REFIERE Q UE DURANTE ALGUN TIEMPO RECIBIO 

ATENCION AMBULATORIA EN LA CLINICA DE LA PAZ EN BOGOTA.

NO RELACIONA EL PACIENTE SINTOMATOLOGIA CON FACTOR DE ESTRES ESPECIFICO, SIN EMBARGO EL PADRE 

MUESTRA CONSTANCIA DE ATENCION PREVIA A TRAVES DEL INPEC, NO AMPLIA LO R ELACIONADO CON ESA 

SITUACION.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON APROPIADO ARREGLO PERSONAL, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, CON 

ACTITUD INTIMIDANTE, MANIFESTANDO REITERADAMENTE QUE LO ESTAN VIGILANDO, QUE A TRAVES DE LAS 

CAMARAS Y LA PRESENCIA DE OTROS NO EXISTENT ES, HABLA A TERCEROS AMENAZANDOLOS, AFECTO 

ANSIOSO, INAPROPIADO, DISOCIADO, CON INQUIETUD MOTORA, NO PERMITE AMPLIACION DE OTROS ASPECTOS 

DEL EXAMEN MAENTAL

SE RECOMIENDA VERIFICAR RELACION CON CONSUMO DE SUSTANCIAS, EVALUACION PSICODIAGNOSTICA QUE 

ACLAR E DIAGNOSTICO (ULTIMOS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO DE ADAPTACION), NO CLARA EVOLUCION QUE 

DETERMINE DIAGNOSTICO DE F200

SE DEJA EL PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION INDICANDOLE AL PADRE PERMANENCIA CON EL PACIENTE 

Y AVISAR CUALQUIER NOVEDAD, SE INICIA TRA MITE DE REMISION A LA CLINICA LA INMACULADA. 
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IDENTIFICACION
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No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/12  04:34:54p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 128

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPAOLA STEPHANY 

GONZALEZ AUSIQUE

1020771190CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/12  04:34:54p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INGRESO A PASILLO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EA// Paciente en manejo por servicio de psiquiatria en clinica la inmaculada por trastorno  esquizoafectivo mixto, quenes por elementos no estructurados y juicio y 

rasonamento debilitado inidcan toma de RNM y EEG patra descratar corigen organico de cuadroactual, porlo cual remiten a esta institucion 

ANTECEDENTES: 

PATOLOGICOS: niega

FARMACOLOGICOS: miega

ALERGICOS: niega

QX: niega

TRAUMATICOS: niega 

EXAMEN FISICO 

TA: 11/70 FC:100  FR:23 

C/C:isocoria normoreactva escleras anictercas mucosa oral humeda  

TORAX: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos con ruidos respiratorios conservados isn agregados 

ABD: blandode depresible no doloroso a la palapcionno masas ni magalas no signos de irritacion peritoneal 

EXT: moviles sin edemas 

SNC: paciente alerta colaborador sin focalizaciones 

A//Paciente en manejo por servicio de psiquiatria en clinica la inmaculada por trastorno  esquizoafectivo mixto, quenes por elementos no estructurados se quiere 

descaratr origen organico de patologia acytual con RNM y EEG patra porlo cual remiten a esta institucion,  a su ingreso paciente hemodinamicamente estable, sin 

aletracino de estado de conciencia, con mutismo selectivo por lo cual se hospitaliza pormed general para toma de estudios y se solicita valoracion por serviio de  

neurologia para trasncripcion de estudios. 

 PLAN: 

1. Hospitalizar por med general 

2. dieta corriente 

3. SSN 0.9% pasar a 60 cc/h

4.omeprazol 20 mg dia 

5. levomepromazina solucion 7-7-0-7 

6. risperidona 3 mg c/12h 

7.ac valproico 500 mg c/8h 

ss// valoracon por neurologia para trasncrpcion 

acompañlante permanete 

riesgo de fuga 

 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE EN ESTUDIO DE ESQUIZOFRENIA EN QUEN 

SERVICIO DE PSIQUIATRIA SOLICITA EEG + RNM 

CEREBRAL PARA DESCARTAR ORIGEN ORGANICO, 

PORLO CUAL SE SOLICITA SU VALORACION PARA 

TRANSCRIPCION 

GRACIAS !!

NEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609046480No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903809 Cantidad:Prestación:

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903864 Cantidad:Prestación:

SODIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML100SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 6  8 CAPSULAS2ACIDO VALPROICO 250 mg

--

Observaciones

 0 ORAL 1  12 GOTAS7LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT

--

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1RISPERIDONA 3 MG

--

Observaciones

Indicaciones

ODX: 

1. Trastoirno esquizofenico en estudio 

 

PLAN: 

1. Hospitalizar por med general 

2. dieta corriente 

3. SSN 0.9% pasar a 60 cc/h

4.omeprazol 20 mg dia 

5. levomepromazina solucion 7-7-0-7 

6. risperidona 3 mg c/12h 

7. ac valproico 500 mg c/8h 

ss// valoracon por neurologia para trasncrpcion 

acompañlante permanete 

riesgo de fuga 

labs 

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 1609001877

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

--

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

URGENCIAS ADULTOS

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/13  12:08:06p.m.
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

NEUROLOGIANEUROCIENCIASFERNANDO JIMENEZ 

COLOCASIO

80109334CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA

MC. REMITIDO PRO ESQUIZOFRENIA PARA RTOMA DE RM CREE4BRAL Y EEG

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN TIENE HOSPITALIZACION EXTRAINSTITUCIONAL POR ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, QUE VIENEN EN MEJORIA, 

HISTORIA DE EPISODIOS SIMILARES HACE 4 AÑOS, EN MANEJO POR PSIQUIATRIA, REMITEN PARA ESTUDIO CON RM CEREBRAL Y EEG. NOS 

SOLICITAN VALORACION PARA TRANSCRIPCION DE ORDENES.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO

ALERTA, ORIENTADO, NOMINA, REPITE, COMPRENDE

NO RECORTES CAMPIMETRICOS, PUPILAS DE 3 MM REACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE OJO NORMAL SIN PAPILEDEMA, MOVIMIENTOS OCULARES 

CONSERVADOS EN TODOS LOS PLANOS, NO ASIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL CON ELEVACION SIMETRICA DEL VELO DEL PALADAR, FUERZA 

EN LA LENGUA CONSERVADA SIN FASCICULACIONES

TONO Y TROFISMO CONSERVADOS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT **/****

SENSIBILIDAD SIMETRICA

NO DISMETRIA NI DISDIADOCOCINECIA

NO SIGNOS MENINGEOS

NO SIGNOS DE LIBERACION FRONTAL

MARCHA SIN ALTERACIONES

IDX:

1. ESQUIZOIFRENIA

CONCEPTO:

PACIDENTE DE 26 AÑOS CON ESQUIZOFRENIA, SIN EVIDEENCIA DE PATOLGOIA NEUROLOGICA COMO CAUSA, SE DECIDE TRANSCRIBIR ORDEN 

DE EEG Y RM, NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES POR NEUROLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609005701No. Orden

 1 891402 Cantidad:Prestación:

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ESQUIZOFRENIA

Prioridad: URGENTE

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1609014107No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE QUIEN TIENE HOSPITALIZACION EXTRAINSTITUCIONAL POR ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, QUE VIENEN EN 

MEJORIA, HISTORIA DE EPISODIOS SIMILARES HACE 4 AÑOS, EN MANEJO POR PSIQUIATRIA, REMITEN PARA ESTUDIO CON RM 

CEREBRAL Y EEG. NOS SOLICITAN VALORA CION PARA TRANSCRIPCION DE ORDENES.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO

ALERTA, ORIENTADO, NOMINA, REPITE, COMPRENDE

NO RECORTES CAMPIMETRICOS, PUPILAS DE 3 MM REACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE OJO NORMAL SIN PAPILEDEMA, MOV IMIENTOS 

OCULARES CONSERVADOS EN TODOS LOS PLANOS, NO ASIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL CON ELEVACION SIMETRICA DEL VELO 

DEL PALADAR, FUERZA EN LA LENGUA CONSERVADA SIN FASCICULACIONES

TONO Y TROFISMO CONSERVADOS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT **/* ***

SENSIBILIDAD SIMETRICA

NO DISMETRIA NI DISDIADOCOCINECIA

NO SIGNOS MENINGEOS

NO SIGNOS DE LIBERACION FRONTAL

MARCHA SIN ALTERACIONES

IDX:

1. ESQUIZOIFRENIA

CONCEPTO:

PACIDENTE DE 26 AÑOS CON ESQUIZOFRENIA, SIN EVIDEENCIA DE PATOLGOIA NEUR OLOGICA COMO CAUSA, SE DECIDE 

TRANSCRIBIR ORDEN DE EEG Y RM, NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES POR NEUROLOGIA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

PSIQUIATRIASALUD MENTALEDITH LENORA NIÑO RIAÑO40032676CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/13  12:34:53p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

BOGOTA, SEPTIEMBRE   13  DEL 2016

IVAN DARIO SIERRA GARZON

CC 1031129010

EDAD 26 AÑOS

PACIENTE   NATURALD E   BOGOTA, PROCEDENTE DE   BARRIO EL CARMEN, ESCOLARIDAD  BACHILLERATO COMPLETO, SOLTERO, VIVE CON  

PAPA QUIEN LO ACOMPAÑA  SEÑOR DARIO SIERRADE   62 AÑOS Y MADRE  SEÑORA CECILIA GARZON  DE  57 AÑOS, TIENE   TRES HERMANOS DE 

33, 19 Y EL INTERMEDIO.  EL PACIENTE VIVE CON PADRES Y SU HERMANO DE  19 AÑOS. 

EL APCIENTE INGRESO A  LA POLICIA  A LA EDAD DE  20 AÑOS. INICIO CON SINTOMAS  DE ENFERMEEDAD MENTALD ESSE EL AÑO 2012, HA 

REQUERIDO  APROXIMADAMENET  6 HOPSITALIZACIONES "POR EVENTOS DE PSICOSIS, OYE VOCES ", PREVIA HOSPITALZAICION EN 2015 EN CARI 

BARRANQUILLA "POR QUE ERA IMPEC, EL ESTABA  EN CARCEL DE SABANA LARGA  POR QUE COMETIO   ERROREWSESTANDO MAL,  LO 

METRIWON POR LESIONES PEROSNALES  15 MESES" SALIO DE LA CARCEL A FINALES DEL 2015.LOS EPSIODISO REFRERIDOS   CUANOD SE 

ENFERMA SON: "OYE VOCES, PERSECUCIONES,  ALUCINACIONES, SE PONE AGRESIVO CONTRA LAS PERSONA SY LOS OBJETOS Y CONTRA EL 

MISMO, DICE QUE LA SVOCES LE ORDENN HACERSE MAL Y HACER DAÑO,  NOS TOCA  MANTENRLO   VIGILADO POR QUE DICE QUE  NO QUIERE 

VIVIR QUE LA SVOCES LE ORDENAN QUE SE HAGA DAÑO  Y QUE HAGA DAÑOS", VENIA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON LEVOMEPROMAZIN, 

RISPERIDONA YOTROS MEDICAMENTOS QUE NO RECUERDA. 

FUE  TRAIDO  A URGENCIAS   POR SU PADRE EL DIA  2 DE  AGOSTO  DEL 2016 POR CUADRO DE  APROXIMADAMENTE  1 MES CON 

EMPEORAMIENTO  PROGRESIVO CONSISTENTE  EN "QUE NO AGUANTABA MAS LAS VOCES QUE LE ORDENABAN Y ESA PERSECUCION Y ESAS 

ALUCINACIONES, NO ESTABA  DURIEMDNO Y ESTABA AGRESIVO,M HUBO UNOS DIAS EN  QUE NO TOMO LA MEDICACION POR QUE  LE HABAIN 

QUITADO LOS SERVICIOS Y NO LE PUDE  SUMINSTRARA LOS MEDICAMENTOS"

EL PACIENTE  ES REMITIDO A CLINICA INAMCULADA   PARA TRAA,MIENTO INTRAMURAL Y  EL DIA DE AYER CONTRAREMITEN PARA TOMA DE  

RMNC Y EEG PARA ESTUDIO DE ORGANICIDAD, EL PADRE MENCIONA QUE  A PESAR DE HABER ESTADO HSOPITALIZADO PREVIAMENTE NO SE LE 

HAN REALZIADO ESTOS ESTUDISO. NEUROLOGIA YA LOS  ORDENO Y CERRO IC.
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IDENTIFICACION
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CO MO PERSONALIDADA  PREMORBIDA EL PADRE MANIFIESTA QUE EL PACIENTE "MANTIENE AISLADO, NO LE GUSTA TENR AMIGOS,   DICE QUE 

LA GENET SE RIE DE EL  Y QUE EL HACEN MAL, ". 

ANTECEDENTES  QX DE ORTOPEDIA POR ACCIDENTE  POR FX DE MANO Y POR HPAF EN PIE IZQUERDO.

TOXAL: NIEGA SPA, LICOR  SOCIAL, TABACO NEGATIVO ALERGIAS NEGATIVO

A FAMILIARES:  MADRE DIABETES, 

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON BATA  AZUL, MANIFIESTA "VEO SOMBRAS QUE PASAN Y SE  ESCONDEN". 

AFECTO EMBOTADO CON TENDENCIA  A APLANAMIENTO, NO SE PERCIEB ACTITUD ALUCINATORIA, CON IDEAS REFERNCIALES HACIA EL  

ENTORNO, NO AGITADO, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y DE  SUCIDIO. 

I/PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA  HOSPITALIZADO EN CLINICA INAMCULADA  REMITEN PARA  ESTUDIO  CON RMNC Y EEG, QUE YA FUYERON 

ORDENADOS  POR ENUROLOGIA, POR NUESTRO SERVICIO SE MANTIENE INDICACIOND E   HSOPITAZLAICON EN CLINICA INMACULADA, SE PUEDE 

DEVOLVER PAAR CLINICA INAMCULADA EN CUANTO SE  HAGAN LOS EXAMENES QUE  ERQUIEREN , NO SE  REQUEERE NUEVA  ORDEN DE 

SERVICIO EXTERNO  POR QUE ES  CONTRAREMISON. SE  DEJA PRO AHORA IGUAL MANEJO INSTAURADO  POR  CLINICA  INMACULADA. 

SE CIERRA IC

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  8 GOTAS7LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT

7-7-0-7

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1RISPERIDONA 3 MG

1 TAB CADA  12 HORAS

Observaciones

 0 ORAL 3  8 TABLETA1VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

1 CADA  8 HORAS

Observaciones

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

BOGOTA, SEPTIEMBRE   13  DEL 2016

IVAN DARIO SIERRA GARZON

CC 1031129010

EDAD 26 AÑOS

PACIENTE   NATURALD E   BOGOTA, PROCEDENTE DE   BARRIO EL CARMEN, ESCOLARIDAD  BACHILLERATO COMPLETO, SOLTERO, 

VIVE CON  PAPA QUIEN LO ACOMPAÑA  SEÑOR DARIO SIERRA DE   62 AÑOS Y MADRE  SEÑORA CECILIA GARZON  DE  57 AÑOS, TIENE   

TRES HERMANOS DE 33, 19 Y EL INTERMEDIO.  EL PACIENTE VIVE CON PADRES Y SU HERMANO DE  19 AÑOS. 

EL APCIENTE INGRESO A  LA POLICIA  A LA EDAD DE  20 AÑOS. INICIO CON SINTOMAS  DE ENFERMEED AD MENTALD ESSE EL AÑO 

2012, HA REQUERIDO  APROXIMADAMENET  6 HOPSITALIZACIONES "POR EVENTOS DE PSICOSIS, OYE VOCES ", PREVIA 

HOSPITALZAICION EN 2015 EN CARI BARRANQUILLA "POR QUE ERA IMPEC, EL ESTABA  EN CARCEL DE SABANA LARGA  POR QUE 

COMETIO   ERROREWS ESTANDO MAL,  LO METRIWON POR LESIONES PEROSNALES  15 MESES" SALIO DE LA CARCEL A FINALES DEL 

2015.LOS EPSIODISO REFRERIDOS   CUANOD SE ENFERMA SON: "OYE VOCES, PERSECUCIONES,  ALUCINACIONES, SE PONE 

AGRESIVO CONTRA LAS PERSONA SY LOS OBJETOS Y CONTRA E L MISMO, DICE QUE LA SVOCES LE ORDENN HACERSE MAL Y HACER 

DAÑO,  NOS TOCA  MANTENRLO   VIGILADO POR QUE DICE QUE  NO QUIERE VIVIR QUE LA SVOCES LE ORDENAN QUE SE HAGA DAÑO  

Y QUE HAGA DAÑOS", VENIA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON LEVOMEPROMAZIN, RISPERIDONA Y OTROS MEDICAMENTOS QUE NO 

RECUERDA. 

FUE  TRAIDO  A URGENCIAS   POR SU PADRE EL DIA  2 DE  AGOSTO  DEL 2016 POR CUADRO DE  APROXIMADAMENTE  1 MES CON 

EMPEORAMIENTO  PROGRESIVO CONSISTENTE  EN "QUE NO AGUANTABA MAS LAS VOCES QUE LE ORDENABAN Y ESA PERSECU CION 
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Y ESAS ALUCINACIONES, NO ESTABA  DURIEMDNO Y ESTABA AGRESIVO,M HUBO UNOS DIAS EN  QUE NO TOMO LA MEDICACION POR 

QUE  LE HABAIN QUITADO LOS SERVICIOS Y NO LE PUDE  SUMINSTRARA LOS MEDICAMENTOS"

EL PACIENTE  ES REMITIDO A CLINICA INAMCULADA   PARA TRA A,MIENTO INTRAMURAL Y  EL DIA DE AYER CONTRAREMITEN PARA 

TOMA DE  RMNC Y EEG PARA ESTUDIO DE ORGANICIDAD, EL PADRE MENCIONA QUE  A PESAR DE HABER ESTADO HSOPITALIZADO 

PREVIAMENTE NO SE LE HAN REALZIADO ESTOS ESTUDISO. NEUROLOGIA YA LOS  ORDENO Y CERRO IC. 

CO MO PERSONALIDADA  PREMORBIDA EL PADRE MANIFIESTA QUE EL PACIENTE "MANTIENE AISLADO, NO LE GUSTA TENR AMIGOS,   

DICE QUE LA GENET SE RIE DE EL  Y QUE EL HACEN MAL, ". 

ANTECEDENTES  QX DE ORTOPEDIA POR ACCIDENTE  POR FX DE MANO Y POR HPAF EN PIE IZ QUERDO.

TOXAL: NIEGA SPA, LICOR  SOCIAL, TABACO NEGATIVO ALERGIAS NEGATIVO

A FAMILIARES:  MADRE DIABETES, 

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON BATA  AZUL, MANIFIESTA "VEO SOMBRAS QUE PASAN Y SE  

ESCONDEN". AFECTO EMBOTADO CON TEND ENCIA  A APLANAMIENTO, NO SE PERCIEB ACTITUD ALUCINATORIA, CON IDEAS 

REFERNCIALES HACIA EL  ENTORNO, NO AGITADO, NIEGA IDEAS DE MUERTE Y DE  SUCIDIO. 

I/PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA  HOSPITALIZADO EN CLINICA INAMCULADA  REMITEN PARA  ESTUDIO  CON RMNC Y E EG, QUE YA 

FUYERON ORDENADOS  POR ENUROLOGIA, POR NUESTRO SERVICIO SE MANTIENE INDICACIOND E   HSOPITAZLAICON EN CLINICA 

INMACULADA, SE PUEDE DEVOLVER PAAR CLINICA INAMCULADA EN CUANTO SE  HAGAN LOS EXAMENES QUE  ERQUIEREN , NO SE  

REQUEERE NUEVA  ORDEN D E SERVICIO EXTERNO  POR QUE ES  CONTRAREMISON. SE  DEJA PRO AHORA IGUAL MANEJO 

INSTAURADO  POR  CLINICA  INMACULADA. 

SE CIERRA IC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

NEUROLOGIANEUROCIENCIASFERNANDO JIMENEZ 

COLOCASIO

80109334CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/14  09:28:39a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE QUIEN SE ESTUDIO POR ORGANICIDAD POR ESQUIZOFRENIA, SE TOMO RM CERERBRLA SIMPLE QUE ES 

NORMAL, YA SE TOMO EEG QUE DEBE RECLAMAR DE FORMA AMBULATORIA, NO HAY EVIDENCIA DE ALTERACIONES 

NEUROLOGICAS QUE INDIQUEN ORGANICIDAD, NO REQUIERE INTERVENCION E SPOR NEUROLOGIA POR LO QUE 

DEBE CONTINUAR MANEJO POR PSIQUIATRIA.

SE CIERRA INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/13  12:08:06p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 129

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. EXT 17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/14  02:58:43p.m.
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION

IDX

ESQUIZOFRENIA.                                                                                                     IMAGENES  DIAGNOSTICAS R.N.M  CEREBRO: 

DENTRO  LMITES  NORMALES. 

OBJETIVO

TRASLADO  C.  INMACULADA . 

ANALISIS

SALIDA  POR  SIQUIATRIA  A  CLINICA  INMACULADA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1609015924

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

OTRA INSTITUCION

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/09/19  05:43:15p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 130

PSIQUIATRIASALUD MENTALEDITH LENORA NIÑO RIAÑO40032676CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/09/19  05:43:15p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE PADRE DEL  PACIENTE QUEIN EGRESO DE  CLINICA INMACULADA  EL 16 DE  SEPTIEMBRE DLE 2016, EN TRATAMIENTO CON  

LEVOMEPROMAZINA  GOTAS  7 GOTAS CADA  8 HORAS , ACIDO VALPROICO TABS X  250  MG VO 2-2-2, RISPERIDONA TABS X  3 MG VO 0-0-2. CITA 

CONTROL POR PSIQUITRIA, SE TRASCRIBE 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA POR PSIQUITRIAPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 2 EN LA NOCHE 60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

DAR  7 GOTAS CADA   8 

HORAS

2 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 1 CADA   TAB  CADA  8 

HORAS SOBRE COMIDAS

90 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

X 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/10  08:47:52a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 131

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

BLANCA ESTELA MAGAÑA 

HERNANDEZ

289692CEDULA EXT.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/10  08:47:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE MAL AGENDADO. YA TIENE CONCEPTO CERRADO EN ABR/2016. Y HASTA EL MOKMENTO NO HYA NUEVA SOLICITUD DE NUEVO 

CONCEPTO POR ORTOPEDIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SIN REGISTRO 

OBJETIVO

SIN REGISTRO 

ANALISIS
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

SIN REGISTRO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

0

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/18  04:35:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

1031129010 PF 00

EVENTO 132

PSIQUIATRIASALUD MENTALDIANA MARCELA PEÑA 

SOLANO

52711014CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/18  04:35:31p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL AMBULATORIO POR PSIQUIATRIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON IDX:

ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

ULTIMA HOSPITALIZACION HACE    1 MES EN INMACULADA

EGRESO CON TRATAMIENTO:RISPERIDONA 6 MG NOCHE, VALPROICO 500 MG CADA 8 HORAS, LEVOMEPROMAZINA 7 GOTAS CADA 8 HORAS

EL PADRE RELATA QUE LA HOSPITALIZACION FUE POR CUADRO DE 2 SEMANAS QUE INICIO CON IDEAS PERSECUTORIAS, LUEGOA 

ALUCINACIONES AUDITIVAS COMPLEJAS, INSOMNIO, AGRESIVIDAD, INQUIETUD MOTORA. 

REFIERE QUE DESDE 2012 HA TENIDO ESTOS PROBLEMAS, QUE ESTA ES LA TERCERA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DESALUD MENTAL, RELATA 
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

QUE EL PACINETE ESTUVO PRESO Y ALLI TAMBIEN PRESENTO SINTOMAS MENTALES.

REFIERE QUE FUE RETIRADO DE LA POLICIA HACE 2 AQOS

ACTUALMENTE EL PADRE REFIERE NOTARLO ESTABLE, TRANQUILO CON BUEN PATRON DE SUEQO Y ALIMENTACION SIN SINTOMASPSICOTICOS

NO TRAE EPICRISIS DE LA INMACULADA

REFIERE QUE ESTUVO UN TIEMPO SIN SERVICIO MEDICO DE LA POLICIA POR LO CUAL HABIA SUSPENDIDO LA MEDICACION.

AL EXAMEN MENTAL PACIENTE ALERTA , ORIENTADO, COLABORADOR, AFECTO CONSTREQIDO, SIN DELIRIOS, SIN ALUCINACOINES, 

NORMOQUINETICO, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADO.

A/ PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE, SE MANTIENE IGUAL MEDICACION ,SE SOLICITA AL PADRE TRAER EPICRISIS PARA ACLARAR DX.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

EN 1 MESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 500 MG (BASE)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 

HORAS, FORMULA POR 1 

MES

90 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

TOMAR 7 GOTAS CADA 8 

HORAS, FORMULA POR 1 

MES

1 NO.REQ. AUT.

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DOS TABLETAS 

CADA NOCHE, FORMULA 

POR 1 MES

60 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/10/31  07:16:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 133

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/10/31  07:16:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

P

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

V 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/11/15  11:37:23a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 134

PSIQUIATRIASALUD MENTALYOLANDA DEL PILAR 

HERNANDEZ MUJICA

52453405CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/11/15  11:37:23a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REMITIDO PARA REALIZAICON DE CONCEPTO POR PSIQUIATRIA PACIENTE EN RETIRO

PACIENTE CON HISTORIA DEL AQO 2012, ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CON HSITORIA CLINICA DE HOSPITAL EN BARRAQU9ILKA DONDE 

REALIZAN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR, NO SE ENCUENTRA CONCORDANCIA CLINICA SE REALIZA AJSUTE DE MEDICACMENTL, 

PRESENTANDO MEJORIA SINTOAMTICA, CON EVOLCUION SATISFACTORIA, SEGUN LO DESCRITO EN LA HSITORIA CLINIA Y DESCARTANDO 

TRASTORNO BIPOLAR, DEJANDO COMO DIANGOSTICO UN TRASTORNO DE ADAPTACION,PACIENTE EN EL DIA DE HOY SE ENCEUNTRA CON 

TENDENCIA AL MUTISMO, NO RESPODNE LAS PREGUNTAS REFIRIENDO NO RECORDAR NADA A PREGUNTAS COMO PORQUE HA IDO POR 

PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" DESDE HA CUANDO HA IDO POR PSIQUIATRIA "NO ME ACUERDO" 

TRAEN CERTIFICADO EDICO DE LA DRA MARIA FERNANDA PADILLA NO SE ENTIENDE REGISTRO MEDICO CON DX DE TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO, VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA DONDE DETERMINA ESQUIZOFRENIA 

DURO 15 MESES EN LA CARCEL, "POR UN DELITO" PERO EL PADRE NOEXPLICA CUAL SALE DE LA CARCEL EN DICIEMBRE DEL 2015           

EL PACIENTE SEGUN LO REFERIDO POR EL PADRE TIENE UN PERIODO DE 3 MESES DONDE NO TOMA MEDICAICON POR LO QUE ASISTE  AL 

SERVICIO DE URGENCIAS CON FRANCA AGITACION PSICOMOTORA POR LO QUE ESREMITIDO PARA UNIDAD DE SALUD MENTAL SE ENCUENTRA 

EN LAS EVOLUCIONES PRESENTA ELEMENTOS MAL ESTRUCTURADOS, RESUENAN PARCIALMENTE, SOSPECHA DE GANANCIA SECUDIRANTIA 

DAN IMPRESION DIAGNOTICO DE UN TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO

NUEVO INGRESO EL 14 DE SEPTIBRE CON EGRESO DEL 16 SEPTIEBRE CON IMPRESION DIANTONSTICA DE OTROS TRASTONOS PSICOTICOS DE 

ORIGEN NO ORGANIZAO EN ANALISIS ESTA PACIENTE QUIEN A LA EVALUCIANION PRESENTA MEJROIA DE ELEMENTOS DE INGRESO, SE TRATA 

DE UN APCIENTE CON ATENCEDNET EDE ENFEMREDAD MENTAL DESDE HACE APROXIMADAMENTE 2 AQOS, QUE AL PARECER INICIO COMO UIN 

TRASTORNO ADAPTATIVO EN EL CONTECTO DE UNA DISFUNCION DE XARACTEREL LABORAL QUE POSTERMENTE PRESENTO UN PERFIL 

SINTOMATOCO MAS PSICOTO, PERO CON FUNCINALIMEIT PREVIO NORLA. TIENE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS CON PERFIL DE DEFICIT 

MULTIDOMINIO Y PRUEBA DE MMPI-2 QUE MUESTRA UN PERFIL DE EXAGERACION DE SINTOMAS. EL CUADRO RESUENA PARCIALMENTE Y SE 

MUESTRA BASTANTE ATIPICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRUEBA DE PERSONALDIAD ANTERIOR

PUNTAJES OBTENIDOS
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IDENTIFICACION

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

1031129010 CEDULA CIUD. 1031129010 IVAN DARIO SIERRA GARZON MASCULINO 1990/08/15 31 A?os 1 Mes 20 Dias

La interpretacion que se da a estos puntajes es: 

Probablemente  el examinado haya contestado un buen numero de reactivos al azar, ya que parece tratar de dar la imagen de ser alguien libre de problemas, o 

con capacidad para resolverlos sin necesidad de ayuda, y con un adecuado ajuste social, lo que le impide ser demasiado critico en su autodescripcion. 

A continuacion se hace una descripcion de las escalas cuyos puntajes fueron superiores a t 69 o inferiores a t 45.

Se refleja en el examinado por una parte la inseguridad y los sentimientos de culpa, y por otra, las descargas impulsivas. El equilibrio entre ambos elementos tal 

vez se consiga con un fuerte control de las descargas impulsivas,que se viven con una actitud de severa autocritica, y con el aumento notable de la culpa y la 

inseguridad.

El examinado puede experimentar una tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasia, es posible que tenga dificultades en su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales, empleando el mecanismo de la fuga a la fantasia para compensar dicha incapacidad.

Tiende a ser superficialmente comunicativo; se interesa mas por las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser dinamico, activo y 

convencionalmente ajustado a las situaciones sociales   

EVENTO 126

PREUBAS DE PERSONALIDAD

PACIENTE REMITIDO PARA APLICACION DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD. 

EL PACIENTE SE MOSTRO POCO COLABORADOR RESPECTO A LA CONSIGNACION DE DATOS DE LA PRUEBAS MMPI. SOLO COLOCO SU NOMBRE, 

DICE DESESPERADAMENTE QUE NO RECUERDA SU EDAD, NI NUMERO DE IDENTIFICACION. 

PACIENTE CON POCA DISPOSICION PARA CONTESTAR CUESTIONARIO. SE DIALOGA CON SU PAPA RESPECTO AL ESTADO DEL PACIENTE Y QUE 

DEBIDOA ESTO NO ES POSIBLE EVALUARLO, A MENOS QUE CAMBIE SU ESTADO. 

SE EXPLICA AL PADRE EL CUAL ACEPTA Y ENTIENDE.  

PREUBNAS DE PERSONALIDAD APLQICADAS EN CLINICA INMACULADA

MACHOVER Y HTP

SE EVIDENCIAN POSIBLES RASGTOS ESQUIZOIDES Y ELEMENTOS DE GRUPO B, DADOS CON EMISION DE CONDUCTAS PROBREMENTE 

ADAPTATIVAS, COMO TENDENCIA A LA AGRESIVIDAD Y A EJECCITAR CONDUCTAS IMPULSIVAS

MMPI-2

SE ENCUENTRA POCA VALIDEZ RESPECTO A LAS RESPUESTAS DADASPO REL PACIENTE, TIENDE A CONTESTAR TODO COMO FALSO, LO CUAL 

ALTERA LOS RESULTADOS TANTO DE VALIDEZ  COMO DE LAS ESCALAS CLINICAS. POR O CUAL SE PODRIA CONSIDERAR QUE ESTAS ULTIMAS SE 

ENCUENTRA SOBREEXAGERADAS, SOBREVALORADAS GENERANDO PRCESO DE EXAGERACION DE CONDICIONES 

EVENTO 120

VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA

CONCLUSIONES

Paciente de 25 aqos, bachiller, con dos semestres de universidad, no referencia de riesgos y retardo del desarrollo en la infancia. Inicia con cuadro psiquiatrico en 

el aqo 2012, con diagnsstico de trastorno de adaptacisn y discontrol de impulsos.  Segzn informa acompaqante su cognicisn ha desmejorado de manera 

progresiva  y rapida en  el zltimo aqo. En la valoracisn neuropsicolsgica no se observa un perfil que pueda indicar algzn diagnsstico diferencial, por cuanto se 

observa exageracisn o bajo esfuerzo en tareas que pueden suponerse no tendrma mayor complicacisn de responder, aunado a respuestas atmpicas.  Este perfil 

presenta todas las funciones con desempeqos muy bajos (mas de dos desviaciones estandar) que no son concordantes con historia clmnica y evolucisn del 

cuadro, debido a que no hay una explicacisn en factores psiquiatricos, neurolsgicos o del desarrollo.  Informo lo encontrado al acompaqante y recuerdo debe 

continuar con los examenes que envis Medicina Laboral para luego solicitar la cita para Junta Midica Laboral.

 

IDx: Trastorno de adaptacisn

JUNTA SALUD MENTAL

PACIENTE MANIFIESTA SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION  POSTERIOR A ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO EN 

PIE, CC QUE DESCRIBE COMO ANSIEDAD, RABIA Y SENSACION DE "DESAMPARO INSTITUCIONAL", POSTERIORMENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA 

"ALTERCADO" CON UN SUPERIOR "UN CAPITAN" CON QUIEN HAY AGRESION FISICA Y POR LO CUAL ES HOSPITALIZADO EN BARRANQUILLA 

DURANTE 2 SEMANAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL YDESDE ENTONCES RECIBE TTO POR PSIQUIATRIA, 

DICE QUE SE HA SENTIDO MEJOR, QUE TOMA LA MEDICACION CON REGULARIDAD Y QUE DESEA CONTINUAR CON SU VIDA DE MANERA "NORMAL" 

DURANTE LA VALORACION SE ENCUENTRAN SINTOMAS DE ORDEN ADAPTATIVO CON DISCONTROL DEIMPULSOS, ANSIEDAD, DISFORIA, 

IRRITABILIDAD, INDECISION, INCERTIDUMBRE, BAJA AUTOESTIMA, TEMORORES AL FUTURO Y DE REALIZACION 

CONCLUSION: CONSIDERAMOS DADOS ESTOS HALLAZGOS Y LA HISTORIA CLINICA QUE EL PACIENTE NO TIENE SINTOMAS DE TRASTORNO 
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AFECTIVO BIPOLAR, LOS SINTOMAS APUNTALAN A UN CUADRO DE ADAPTACION CON DISCONTROL DE IMPULSOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA 

CONTINUAR TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE MANERA PARCIAL CON 

RESTRICCION NOCTURNA Y DEPORTE DE ARMAS Y UNA CERCANA RED DE APOYO FAMILIAR              

AL EXAMEN MENTAL APCIENTE INGRESA POR SUS PORPIOS EMDIOS, AECUADA PRESENTACION PERSONAL, SE EVIDENCIA GRAN DRAMATISMO Y 

TEATRALIDAD NO SE ENCEUNTRA ALTERACION SENSOPERCEPTIVA, AFECTOMODULADO, INTROSPECCION POBRE, JUICIO DE RELAIDAD 

CONSERVADO

A/ PACIENTE CON PATOLOGIA POLIMORFA, SIN RESPALDO QUE ADEMAS NO CONFIGURA UNA PATOOGIA MENTAL ESPECIFICA POR LO QUE HA 

TENIDO MUTLIPLES DIAGNOSTICOS, SI SE ENCUENTRA UN TRASTORNO DE PEROSNALIDAD ASOCIADO A GRAN IMPULSIVIDAD Y GRAN 

TENDENCIA A LA AGRESVIIDAD. PRONSOTICO MALO

DX, TRASTORNO DE ADAPTACION

TRASTORNO EN EL CONTROL DE LOS IMPULSOS

TRASTONRO DE PHRSONALIDAD

RESTRICCION TOTAL AL PORTE Y USO DE ARMAEMNTO, NO CONDUCCION, NO TURNOS NOCTURNOS

CIERRO CONCEPTO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/01  07:09:06a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

1031129010 PF 00

EVENTO 135

PSIQUIATRIANEUROCIENCIASEFRAIN FELIPE QUIROGA 

HERNANDEZ

19190468CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/01  07:09:06a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IDEAS PERSECUTORIAS,  ALUCINACIONES AUDITIVAS , INSOMNIO, AGRESIVIDAD, INQUIETUD MOTORA. 

REFIERE QUE DESDE 2012 HA TENIDO ESTOS PROBLEMAS, 

HA TENIDO EPISODIOS DE DESCONTROL DE IMPULSOS Y PROBLEMAS CON LA JUSTICIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EL CUADRO COMENZO DURANTE EL TRABAJO 

 POLICIAL COMO PATRULLERO 

SE TORNO HOSTIL IRRITABLE AGRESIVO SE DISPARO EN UN PIE 

SENTIA QUE NO SOPORTABA A LOS SUPERIORES 

Y SE TORNO MUY HOSTIL 

LA HOSTILIDAD HA VENIDO EN AUMENTO POR LO CUAL HA NECESITADO MEDICACION ESTABILIZADORA DEL ANIMO Y TRATAMIENTO INTRAMURAL

EN EL COLEGIO ERA PENDENCIERO AISLADO DE POCOS AMIGOS IRRITABLE CALLADO 

NO HA HECHO PAREJA ESTABLE 

LA SEXUALIDAD HA SIDO OCASIONAL 

Y CUANDO AUMENTA EL ESTRES HACIA REACCIONES HIPEREMOTIVAS

DESDE EL 2012 PRESENTA PSICOSIS BREVES PERSECUTORIAS

EL EXAMEN 

APATICO CALLADO CON LOGOPENIA POBRE RESONANCIA AFECTIVA 

NO HAY ALUCINACIONES NI DELIRIOS NI DESCONTTROL DE IMPULSOS NI IDEAS DE SUICIDIO 
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SU INTROSPECCION ES POBRE 

SU JUICIO ES CORRECTO

NO HAY OTRAS ALTERACIONES AL EXAMEN 

EL CUADRO IMPRESONA COMO UN TRASTORNO DE PERSONALIDAD QUIEN HACE PSICOSIS BREVES 

AHORA BAJO CONTROL 

FORMULO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI F29X PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO 

ESPECIFICADA

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

EN DOS MESESPSIQUIATRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

RISPERIDONA 3 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA NOCHE TRAT POR 

DOS MESES

60 NO.REQ. AUT.

LEVOMEPROMAZINA 4 % GOT
GOTAS 

ORALES/440-GOTAS

10 GOTAS EN LA NOCHE 

TRAT POR  DOS MESES

2 NO.REQ. AUT.

VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 

(TRAT_ANT_VALCOTE)500 MG

TABLETAS/1-TABLETA 3 AL DIA TRAT POR DOS 

MESES

180 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/12/15  04:07:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

1031129010 PF 00

EVENTO 136

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGABRIEL REINALDO 

CASTAÑEDA VARON

79262970CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/12/15  04:07:21p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MEDICINA LABORAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZO JML 12597  HOY  DICIEMBRE 15 DE 2016 .

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Y849 PROCEDIMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

FIN DE LA HISTORIA CLÍNICA



Contestación demanda 2019-00219

Notificaciones Judiciales PPL <notjudicialppl@fiduprevisora.com.co>
Jue 7/10/2021 4:02 PM
Para:  Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Doctor 
HUGO JOSÉ CALABRIA LÓPEZ
JUEZ 08 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
 
 
MEDIO DE CONTROL:                    REPARACIÓN DIRECTA
DEMANDANTE:                                YENNIFER DEL CARMEN BARRAGAN ROMERO Y OTROS
DEMANDADO:                               INPEC Y OTROS
RADICACIÓN:                                   2019-00219
 
 
ASUNTO:                                      CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA
 
 
Cordial Saludo. 
 
Gen�lmente estamos enviando la contestación al radicado de la referencia. 
 
Por favor confirmar el recibido. 
 
 
Defensa Judicial 
Consorcio Fondo de Atención en Salud PPL 
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC 
 
 
Calle 72 No. 10 - 03 Piso 9 
(57) (1) 594 51 11 Ext. 8014 
Bogotá, D.C. – Colombia 
www.fiduprevisora.com.co 
 
Por favor considere su responsabilidad ambiental antes de imprimir este correo electrónico 
 
De manera atenta nos permitimos comunicarles que el único medio autorizado para recibir
notificaciones judiciales es el correo notjudicial@fiduprevisora.com.co; por lo anterior solicitamos que
toda solicitud sea redirigida al correo en mención. 
 
En caso de no ser usted el competente y con fundamento en el Art. 139 de la Ley 1564 de 2012 que
establece: “Siempre que el juez declare su incompetencia para conocer de un proceso ordenará
remitirlo al que estime competente.(…)”, comedidamente requerimos sea realizado el respectivo
traslado. 
La información contenida en este correo y sus anexos es confidencial y/o privada. Solo puede ser
utilizada por la persona o empresa a la cual está dirigida. Si Usted no es el receptor autorizado,
cualquier retención, difusión, distribución o copia de este correo es prohibida y sancionada por la ley.
Si por error recibe este correo, por favor reenviarlo al remitente de Fiduprevisora S.A. y/o elimine el
mensaje original incluyendo sus archivos anexos. La respuesta a este correo con el envío de
información personal, propia o de terceros, implica su aceptación inequívoca al eventual uso o
tratamiento de datos personales que realice Fiduprevisora S.A conforme a las finalidades contenidas
en la política de protección de datos personales publicada en www.fiduprevisora.com.co, en la cual se

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.fiduprevisora.com.co%2F&data=04%7C01%7Cadm08bqlla%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C2bd5d4f56c534d4903cd08d989d59b09%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C637692373519592145%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=q3MiXNHm6iDdyvZ%2FJ0zROe7H3bQAnjXXss4xubBWsMY%3D&reserved=0


detallan entre otros aspectos, los derechos que le asisten como titular de información para realizar
consultas, peticiones o reclamos relacionados con el tratamiento de información por parte de
Fiduprevisora S.A. Así mismo, podrá solicitar información relativa a protección de datos personales en
los siguientes canales de atención: Dirección Calle 72 No. 10-03, Bogotá, Teléfono (1) 5945111 o al
correo electrónico: protecciondedatos@fiduprevisora.com.co. “Defensoría del Consumidor Financiero
– Dr. JOSÉ FEDERICO USTÁRIZ GÓNZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity de la
ciudad de Bogotá D.C. PBX 6108161 / 6108164, Fax: Ext. 500. Correo electrónico:
defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com, de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada
continua”. Las funciones del Defensor del Consumidor son: dar trámite a las quejas contra las
entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la
institución. Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del
Consumidor en cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsalía u oficina de atención al público
de la entidad. Asimismo, tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el ánimo de que éste formule
recomendaciones y propuestas en aquellos aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones
entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la presentación de quejas ante el Defensor del
Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como mínimo los
siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2. Identificación 3. Domicilio
(dirección y ciudad) 4. Descripción de los hechos y/o derechos que considere que le han sido
vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensoría del Consumidor Financiero"
disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store.
Fiduprevisora S.A. remite la información contenida en este mensaje de datos por considerar que es de
su interés.
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Doctor 

HUGO JOSÉ CALABRIA LÓPEZ 

JUEZ 08 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 

 

 

MEDIO DE CONTROL:  REPARACIÓN DIRECTA 

DEMANDANTE:    YENNIFER DEL CARMEN BARRAGAN ROMERO Y OTROS 

DEMANDADO:                  INPEC Y OTROS 

RADICACIÓN:    2019-00219 

 

 

REFERENCIA:  CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA  

 

GRACIELA MARÍA OTERO NÚÑEZ, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadanía No. 

22.736.738 de Barranquilla y portadora de la Tarjeta Profesional No. 230.451 del Consejo Superior de la 

Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial del CONSORCIO FONDO ATENCIÓN EN SALUD PPL 

2019 HOY EN LIQUIDACIÓN (integrado por FIDUPREVISORA S.A Y FIDUAGRARIA S.A) conforme a poder 

que me fuera conferido por el Dr. FRANCISCO ANDRÉS SANABRIA VALDÉS en calidad de Representante 

Legal de Fiduciaria La Previsora S.A con NIT 860.525.148-5, representante del CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN me permito presentar contestación de la demanda en 

los siguientes términos: 

 

I. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS GENERALES DE DEFENSA 

Desde el pasado 1 de julio de 2021 el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN 

(integrado por FIDUPREVISORA S.A. Y FIDUAGRARIA S.A) NO es administrador y vocero del Fondo 

Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, en virtud del contrato de fiducia mercantil No. 

200 de 2021 celebrado entre la USPEC y FIDUCENTRAL S.A. Por tal motivo el CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN y FIDUCENTRAL S.A suscribieron contrato de cesión de 

derechos litigiosos que tiene por finalidad de que esta última suceda procesalmente al Consorcio en todos 

los procesos vigentes y futuros en los que se encuentre o resulte vinculado por su anterior calidad de 

administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la 

Libertad. 

Lo anteroir se fundamenta en que:  
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1. De conformidad con lo establecido en la Resolución 238 del 15 de junio de 2021 expedida por la 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, a partir del 1 de julio de 2021, 

FIDUCIARIA CENTRAL S.A. es el nuevo administrador fiduciario del Fondo Nacional de Salud de 

las Personas Privadas de la Libertad.  

 

2. La USPEC y FIDUCENTRAL S.A celebraron contrato de Fiducia Mercantil No 200 de 2021, el cual 

tiene por objeto:  

 

“PRIMERA - OBJETO: En virtud del contrato FIDUCARIA CENTRAL S.A se obliga por sus propios medios 

con plena autonomía, a cumplir con “CELEBRAR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DE 

ADMINISTRACIÓN Y PAGOS DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS 

PRIVADAS DE LA LIBERTAD, DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS 

NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA 

PROMOCIÓN DE LA SALUD A LA PPL A CARGO DEL INPEC” de acuerdo con las especificaciones y 

exigencias aceptadas desde la etapa precontractual que hacen parte integral del presente contrato”. 

 

3. Como consecuencia de lo anterior, entre FIDUPREVISORA S.A en su calidad de representante del 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN y FIDUCIARIA CENTRAL 

S.A. se suscribió CONTRATO DE CESION DE DERECHOS LITIGIOSOS DE LOS PROCESOS JUDICIALES 

Y ADMINISTRATIVOS, VIGENTES Y FUTUROS  con la finalidad de que esta última entidad suceda 

procesalmente a mi representada como nueva administradora y vocera del Fondo Nacional de 

Salud para las personas privadas de la libertad y se haga parte dentro del presente proceso bajo 

la figura de sucesión procesal. El objeto de este contrato expresa:  

 

“PRIMERA- CESIÓN DE DERECHOS LITIGIOSOS: LA CEDENTE, cede a favor de LA CESIONARIA el total de 

los litigios presentes y futuros originados en la administración del PATRIMONIO AUTÓNOMO FONDO 

NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, en los procesos judiciales y 

administrativos de cualquier índole en los cuales se encuentren vinculados el CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL 2015, CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2017 o 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019, así como FIDUPREVISORA S.A y 

FIDUAGRARIA S.A como consorciadas, con ocasión a la ejecución de los contratos de fiducia mercantil 

No. 363 de 2015, 331 de 2016 y 145 de 2019 con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios- 

USPEC”. 

A su turno, la cláusula cuarta del mencionado contrato dice:  
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“La cesión de los derechos litigiosos contenida en el presente documento implica que LA CEDENTE 

en todos sus efectos legales, es sucedida procesalmente por LA CESIONARIA en todos los procesos 

judiciales y administrativos originados con ocasión a la administración del FONDO NACIONAL DE 

SALUD DE LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD” (subrayado y negrita fuera del texto) 

Por todo lo expresado y atendiendo al hecho de que, en el presente proceso el CONSORCIO FONDO 

ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 HOY EN LIQUIDACIÓN (integrado por FIDUPREVISORA S.A Y 

FIDUAGRARIA S.A) se encuentra vinculado como demandado debido a su antigua calidad de 

administrador y vocero del Fondo Nacional de Salud de la Población Privada de la Libertad, resulta 

pertinente y necesario la vinculación de FIDUCENTRAL S.A en calidad de sucesora procesal del Consorcio, 

y la desvinculación de mi representada, considerando que en el evento de que las pretensiones de la 

demanda prosperen, la condena deberá ser asumida con cargo a los recursos del Patrimonio Autónomo 

Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad y el Consorcio ya no tiene disposición 

sobre esos recursos.  

 

II. EN CUANTO A LOS HECHOS 

 

 

Teniendo en cuenta que FIDUCENTRAL S.A es el actual vocero y administrador de los recursos del 

Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad, es esa entidad 

quien cuenta actualmente con los archivos del Fondo originados con ocasión del Contrato de Fiducia 

Mercantil No. 200 de 2021 suscrito con la USPEC, tal y como consta en el acta de entrega física y digital 

de fecha 30 de agosto de 2021. 

 

No obstante, respecto a los hechos el CONSORCIO FONDO ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 HOY EN 

LIQUIDACIÓN (integrado por FIDUPREVISORA S.A Y FIDUAGRARIA S.A) manifiesta que:  

 

HECHO 1: Al respecto, es preciso manifestar que ES CIERTO de acuerdo al poder que se relaciona en los 

anexos de la demanda. 

HECHO 2: Al respecto, es preciso manifestar que ES CIERTO de acuerdo al registro civil de defunción 

aportado como prueba por la parte demandante y que se relaciona en los anexos de la demanda. 

HECHO 3: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 
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Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto.  

En este punto es importante señalar que la función del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 

HOY EN LIQUIDACIÓN cuando era administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de Salud de 

las Personas Privadas de la Libertad se encontraba definida en el objeto del contrato de fiducia mercantil 

firmado con la USPEC: “ADMINISTRAR Y PAGAR LOS RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN 

EL FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD” por lo que la custodia 

de los reclusos y la prestación de los servicios de salud de la población privada de la libertad no eran 

competencia de mi representada. 

HECHO 4: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 

Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto.  

HECHO 5: Al respecto es preciso manifestar que NO ES CIERTO. Se reitera que el CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN cuando era vocero y administrador del Fondo Nacional 

de Salud de las Personas Privadas de la Libertad NO prestaba servicios de salud; su función se encontraba 

definida en el objeto del contrato de fiducia mercantil firmado con la USPEC: “ADMINISTRAR Y PAGAR LOS 

RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS 

PRIVADAS DE LA LIBERTAD”. 

Al respecto, es preciso aclarar que la Ley 1709 de 2014 crea el Fondo Nacional de Salud de las Personas 

Privadas de la Libertad, misma que le ordena a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios- USPEC 

que celebre un contrato con una Entidad Fiduciaria para la administración de dichos recursos, así: 

 

<…Parágrafo 1°. Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, como 

una cuenta especial de la Nación, con independencia patrimonial, contable y estadística, sin 

personería jurídica, el cual estará constituido por recursos del Presupuesto General de la Nación. 

Los recursos del Fondo serán manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economía mixta, 

en la cual el Estado tenga más del 90% del capital. Para tal efecto, la Unidad Administrativa de 

Servicios Penitenciarios y Carcelarios suscribirá el correspondiente contrato de fiducia mercantil, 

que contendrá las estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento del presente artículo y 

fijará la comisión que, en desarrollo del mismo, deberá cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual 

será una suma fija o variable determinada con base en los costos administrativos que se generen.> 

 

Así las cosas al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN no le fue asignada 

ninguna obligación relacionada con la prestación de los servicios médicos que por ley están reservadas a 
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las Entidades Promotoras de Salud – EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS, las 

Empresas Sociales del Estado -ESE y demás entidades que conforman la organización del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud en Colombia dentro del marco de la Ley 100 de 1993, toda vez que son las 

únicas facultadas por el legislador para la prestación de los servicios médicos, no siendo una de ellas el 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN. 

 

Así las cosas, el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN cuando era 

vocero y administrador del Patrimonio Autónomo era un mero administrador fiduciario que dentro del 

modelo de atención en salud para las personas privadas de la libertad contrataba a los prestadores de 

servicios de salud y les pagaba con los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de 

la Libertad, siempre siguiendo las instrucciones del Fideicomitente USPEC. 

HECHO 6: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 

Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto. 

HECHO 7: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 

Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto. 

HECHO 8: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 

Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto. 

HECHO 9: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 

Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto. 

HECHO 10: Al respecto es preciso manifestar que NO ME CONSTA en el sentido de que la entidad que 

represento judicialmente, es decir el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN, cuando actúo como vocero y administrador del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de 
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Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no tenía ninguna injerencia en el hecho, por lo que incumbe 

a la parte demandante probar este supuesto. 

 

III. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 

 

Se reitera que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN no tiene 

injerencia en las resueltas del proceso al no poder disponer de los recursos del Patrimonio Autónomo 

Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad en el evento remoto de darse una 

sentencia condenatoria en contra del mismo.  

 

No obstante lo anterior, en caso de que el Honorable Juez considere la permanencia de mi representado 

como parte pasiva dentro del proceso, manifiesto que me OPONGO a todas y cada una de las pretensiones 

incoadas por la parte actora en relación con el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN 

LIQUIDACIÓN por considerar que al extremo activo no le asiste razón en sus peticiones, como quiera que 

no se encuentran satisfechos los elementos axiológicos de la responsabilidad, esto es: culpa o 

imputabilidad, daño y nexo de causalidad, entre los dos primeros en lo que atañe a mi representado. 

Resaltamos que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN tuvo como 

objeto en virtud de los contratos de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015, 331 de 2016 y 145 de 2019 

celebrados con la USPEC: “ADMINISTRAR Y PAGAR LOS RECURSOS DISPUESTOS POR EL FIDEICOMITENTE 

EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD” y en vigencia de esos 

contratos cumplió cabalmente con sus obligaciones de contratar la prestación del servicio de salud a la 

población privada de la libertad  según el nivel de atención y grado de complejidad que requerían.  De tal 

suerte que el señor Uriel Barragán Pérez recibió la asistencia médica que necesitaba tanto al interior del 

centro carcelario como fuera de él, tal y como lo manifiesta el apoderado de la parte actora en el relato 

de los hechos cuando indica las atenciones médicas recibidas por el señor Barragán, lo que nos lleva a la 

conclusión inequívoca de que en el presente caso no existió falla en el cumplimiento de las obligaciones 

por parte del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN. 

 

Se reitera que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN no le fue asignada 

ninguna obligación relacionada con la prestación de servicios médicos que por ley están reservadas a las 

Entidades Promotoras de Salud – EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas 

Sociales del Estado -ESE y demás entidades que conforman la organización del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud en Colombia, toda vez que son las únicas facultadas por el legislador para la 

prestación de los servicios médicos, NO siendo una de ellas el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN 

SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN; tampoco le correspondía la función de referencia, contrareferencia y 
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traslado de las personas privadas de la libertad desde sus sitios de reclusión hasta el lugar donde se 

materializaba la prestación del servicio de salud, lo cual correspondía al INPEC.  

 

En los Contratos de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015, 331 de 2016 y 145 de 2019 se dispuso que los 

recursos del Fondo Nacional De Salud de las Personas Privadas de la Libertad que recibía la fiduciaria 

debían destinarse a la celebración de contratos derivados y pagos necesarios para la prestación de los 

servicios en todas sus fases a cargo del INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014  y de conformidad 

con el MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD contenido en la Resolución 3595  de 2016, el MANUAL TÉCNICO 

ADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD  y las decisiones del CONSEJO DIRECTIVO 

DEL FONDO NACIONES DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, hecho que reitera aún 

más que al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN cuando era vocero del 

Fondo Nacional De Salud de las Personas Privadas de la Libertad no estaba llamado a prestar los servicios 

médico asistenciales requeridos por los internos que se encuentran recluidos en los diferentes centros de 

reclusión del país, ni le asistía la función de referencia, contrareferencia y traslado de las personas 

privadas de la libertad desde sus sitios de reclusión hasta el lugar donde se materializaba la prestación del 

servicio de salud, lo cual correspondía al INPEC 

 

Las precitadas resoluciones crean un modelo de atención en salud especial, integral, diferenciado y con 

perspectiva de género para la población privada de la libertad de conformidad con lo dispuesto en el 

artículo 66 de la Ley 1709 de 2014, diferente al modelo del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

contemplado en la Ley 100 de 1993. El modelo de atención en salud para la población privada de la 

libertad NO contempló la figura de un asegurador en salud como lo hace las EPS en el SGSSS, de tal 

suerte que a partir abril del año 2016 que inició la operación del modelo de atención asignando las 

siguientes funciones a las entidades que hacen parte del modelo: 

 

 La USPEC con la función de contratar la Fiducia Mercantil para administrar los recursos del Fondo 

Nacional de Salud de las personas Privadas de la Libertad, también con la función de contratar la 

auditoria concurrente con el fin de garantizar la calidad de los prestadores de salud que contrate 

la fiducia, de la misma forma que está encargado de la infraestructura para la prestación de los 

servicios de salud al interior de los establecimientos carcelarios. 

 

 El INPEC con la función de registrar a la población privada de la libertad en su aplicativo SISIPEC y 

reportar a la fiducia la base de datos con las personas objeto del cubrimiento de los recursos del 

Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la libertad, y con la función de referencia, 

contrareferencia y traslado de los privados de la libertad desde sus sitios de reclusión hasta el 

lugar donde se materialice la prestación del servicio de salud. De acuerdo a lo contemplado 

Decreto 2759 de 1991 “Por el cual se organiza y establece el régimen de referencia y 
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contrarreferencia”, en su artículo 2 lo define como: “(…) El ‚régimen de Referencia y 

contrarreferencia, es el Conjunto de Normas Técnicas y Administrativas que permiten prestar 

adecuadamente al usuario el servicio de salud, según el nivel de atención y grado de 

complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y eficacia (…)”; y su artículo 

3 establece su finalidad: “(…) El régimen de Referencia y Contrarreferencia tiene como finalidad 

facilitar la atención oportuna e integral del usuario, el acceso universal de la población al nivel 

de tecnología que se requiera y propender por una racional utilización de los recursos 

institucionales (…)” (Negrilla fuera de texto) 

 

Así las cosas y de conformidad con la relación especial de sujeción que surge entre el privado de 

la libertad y el INPEC quien lo tiene a su cargo, y las funciones de referencia y contrareferencia 

asignadas al INPEC, es esta entidad quien se debe encargar de tramitar las autorizaciones para la 

prestación de los servicios de salud ordenados a los privados de la libertad, solicitar las citas con 

las IPS y trasladarlos a sus citas con toda la documentación requerida, historias clínicas, órdenes 

y demás. 

 

 La entidad Fiduciaria es la encargada de contratar la prestación de los servicios de salud, y pagar 

con los recursos del patrimonio autónomo Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de 

la Libertad los servicios de salud prestados a la PPL. 

 

 Y por último las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud contratadas por la fiducia, quienes 

deben prestar los servicios de salud de conformidad con lo dispuesto en la Constitución Política 

de Colombia, la Ley 1751 de 2015 Estatutaria del Sector Salud, y demás normas que regulen la 

prestación y la calidad en la prestación de los servicios de salud. 

 

En conclusión, las peticiones de la parte actora no pueden prosperar respecto al CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN quien cumplió cabalmente con su obligación de contratar el 

personal médico para la época de los hechos, tanto que en los mismos el apoderado de la demandante 

no tiene reparo respecto a que al señor Barragán no haya recibido atención médica, por lo que las 

pretensiones de la demanda deben ser desestimadas respecto al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN 

SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN. 

 

IV. EXCEPCIONES DE MÉRITO 
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I. FALTA DE LEGITIMACIÓN DE LA CAUSA POR PASIVA 
 

Ha explicado la Corte Constitucional que se presenta falta de legitimación en la causa por pasiva cuando 

se demanda a quien no es responsable del  hecho  generador  de  la  vulneración  de  derechos: “La 

legitimación por pasiva de la acción de tutela se rompe cuando el demandado no es el responsable de 

realizar la conducta cuya omisión genera la violación, o cuando no es su conducta la que inflige el 

daño".[1] 

Es así que la legitimación ad causal es aquella condición con la que todos los sujetos procesales que 

conforman la Litis, comparten la titularidad de una relación jurídica sustantiva indivisible, de acuerdo con 

las normas del derecho material que es la que otorga dicha legitimidad. En tal sentido la participación o 

intervención de los litisconsortes en el procedimiento debe ser imprescindible, a fin de evitar una 

sentencia inhibitoria. 

Tal como se ha manifestado en este escrito, el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 

EN LIQUIDACIÓN carece de legitimación por pasiva en virtud de la terminación del contrato de Fiducia 

Mercantil No. 145 de 2019 suscrito con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, el cual 

finalizó el 30 de junio del año 2021 y la correspondiente cesión de derechos litigiosos a FIDUCENTRAL, 

como nueva vocera y administradora del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la 

libertad  para que a partir del 1 de julio de 2021 ésta última se haga parte dentro de los procesos judiciales 

y administrativos en la figura de sucesión procesal en defensa de los intereses del Fondo considerando 

que el Consorcio ya no tiene competencia sobre el mismo. 

 

Por lo anterior solicito respetuosamente al Despacho reconocer plenos efectos jurídicos al contrato de 

CESION DE DERECHOS LITIGIOSOS suscrito entre FIDUPREVISORA S.A. y FIDUCENTRAL y en consecuencia 

se declare la correspondiente sucesión procesal y se vincule a FIDUCIARIA CENTRAL al presente proceso, 

desvinculando consecuentemente al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN 

LIQUIDACIÓN. 

En el evento en que el Despacho considere conservar la posición procesal del CONSORCIO FONDO DE 

ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACION dentro de la presente Litis, es necesario tener en cuenta 

que no se configura el presupuesto para mi representada, toda vez que cuando fungía como vocera y 

administradora del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad no estaba facultado 

para prestar los servicios de salud a las personas que se encontraban privadas de la libertad, ni definir el 

tratamiento médico a los pacientes; dicha obligación le corresponde a las IPS contratadas. Así mismo NO 

le asistía la función de referencia, contrareferencia y traslado de las personas privadas de la libertad desde 

                                                           
[1] Entre otras, sentencia T-953 de 2012. 
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sus sitios de reclusión hasta el lugar donde se materializaba la prestación del servicio de salud, lo cual 

correspondía al INPEC. 

Así las cosas, el Consorcio cuando actuó como administrador del Fondo Nacional de Salud para las 

personas privadas de la libertad cumplió a cabalidad con las obligaciones contenidas en los Contratos de 

Fiducia Mercantil celebrados con la USPEC (363 de 2015; 331 de 2016 y 145 de 2019) en cuyo contenido 

se imponía el deber de contratar y administrar los recursos del Fondo Nacional de Salud para las personas 

privadas de la libertad, y por ende realizar los pagos necesarios para la contratación de una red intramural 

y extramural de prestadores de salud, tal cual ocurrió en la época de los hechos de la demanda, tanto así 

que el señor Barragán recibió la asistencia requerida de acuerdo a sus necesidades.  

En el modelo de atención en salud para las personas privadas de la libertad, el CONSORCIO FONDO DE 

ATENCION EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN  (antes 2015 – 2017) como vocero del Patrimonio 

Autónomo Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad actuaba como un 

administrador fiduciario; así lo determina el parágrafo primero del artículo 66 de la Ley 1709 de 2014; en 

ninguna ley, decreto o norma se le asigna al administrador fiduciario la obligación de prestar servicios de 

salud; la obligación legal del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN 

como anterior vocero del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad era la de 

administrar y pagar los recursos, contratando la prestación de servicios de salud para la población privada 

de la libertad a cargo del INPEC, en el marco del modelo de atención en salud para la población creado 

por disposición del artículo 66 de la Ley 1709 de 2014, y suscrito mediante Resolución 5159 de 2015 “Por 

medio de la cual se adopta el Modelo de Atención en Salud para la población privada de la libertad bajo 

la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario – INPEC”, modificada por la 

Resolución 3596 de 2016 “Por medio de la cual se modifica la Resolución 5159 de 2015 y se dictan otras 

disposiciones” expedidas por el Ministerio de Salud y la Protección Social. 

Se concluye que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN (antes 2015-

2017) como anterior vocero Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad NO está 

llamado a responder por la responsabilidad extracontractual del estado que eventualmente se pueda 

declarar y sus consiguientes indemnizaciones consistentes en sumas de dinero, ya que: 

1. El CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN fue demandado en 
este proceso en razón a su antigua calidad de administrador del Patrimonio Autónomo Fondo 
Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad, por lo que el nuevo administrador 
(FIDUCENTRAL S.A) es quien debe ser vinculado con el fin de que ejerza la defensa judicial del 
Patrimonio Autónomo. 
 

2. Entre FIDUCENTRAL S.A y el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN 
LIQUIDACIÓN se celebró contrato de cesión de derechos litigiosos vigentes y futuros con la 
finalidad de que esa entidad fiduciaria se hiciera parte dentro de los procesos en los que el 
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Consorcio resultó vinculado como anterior vocero y administrador fiduciario del Fondo Nacional 
de Salud para las personas privadas de la libertad, mediante la figura de sucesión procesal. Por 
lo que no le asiste competencia al Consorcio para seguir siendo parte pasiva en el presente 
proceso. 
 
 

3. Cuando el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN actuó como 
vocero y administrador del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad 
NO le asistía la función de referencia, contrareferencia y traslado de las personas privadas de la 
libertad desde sus sitios de reclusión hasta el lugar donde se materializaba la prestación del 
servicio de salud, lo cual correspondía al INPEC; ni la prestación de los servicios de salud, todo lo 
cual es el fundamento de esta demanda. 

 
 

II.  INEXISTENCIA DEL PRESUPUESTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO – 
IMPUTACIÓN A TITULO SUBJETIVO (FALLA EN EL SERVICIO).  
 
 

Sin perjuicio de lo manifestado a lo largo de esta contestación en el sentido de que respecto a los hechos y 

pretensiones del demandante el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN carece 

de legitimación por pasiva, en el evento en que este Despacho decida no desvincular a mi representado en 

esta etapa procesal, me permito pronunciarme respecto a la inexistencia de presupuestos que componen la 

responsabilidad patrimonial del estado. 

 En el sub judice no se configuran los elementos axiológicos de la responsabilidad patrimonial del Estado 

conforme fueron establecidos en el artículo 90 de la Constitución Nacional respecto al CONSORCIO FONDO 

DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN, esto es daño antijurídico e imputación.  

El modelo de atención en salud tiene como documento que le asigna las competencias a cada uno de los 

intervinientes del mismo, la Resolución 5159 de 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social. Debe 

tenerse en cuenta que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1709 de 2014, se creó un modelo de 

atención en salud para la población privada de la libertad diferente al modelo de salud del sistema general 

de seguridad social y salud contemplada en la Ley 100 de 1993. En el modelo de atención en salud para la 

población privada de la libertad intervenían el INPEC, la USPEC y el administrador fiduciario, cada uno con 

funciones definidas. En el caso de este último, es decir el vocero y administrador del Fondo Nacional de 

Salud para las personas privadas de la libertad, su obligación principal es la contratación y pago de la red 

de prestadores de servicios de salud para la población privada de la libertad, así como de la contratación del 

contact center que se encargaba de autorizar los servicios de salud ordenados por los médicos tratantes a la 

población privada de la libertad. 
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Es importante si se va a analizar la responsabilidad de las entidades dentro del modelo de atención en 

salud de la población privada de la libertad, realizar una interpretación armónica de la normativa que 

regula el modelo, partiendo del artículo 66 de la Ley 1709 de 2014 que ordena la creación del Fondo 

Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad, el Decreto 2245 de 2015 por el cual se 

adiciona el capítulo de atención en salud para la población privada de la libertad en el Decreto 1069 de 

2015 Único Reglamentario del Sector Justicia, el Decreto 1142 de 2016 que modifica el Decreto 2245 de 

2015 donde están establecidas las funciones de cada entidad respecto de la prestación de servicios de 

salud PPL, la Resolución 5159 de 2015 “Por medio de la cual se adopta el Modelo de Atención en Salud 

para la población privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y 

Carcelario – INPEC”, la Resolución 3595 de 2016 “Por medio de la cual se modifica la Resolución 5159 de 

2015 y se dictan otras disposiciones”, Resolución 4005 de 2016 “Por la cual se reglamentan los términos 

y condiciones para la financiación de la población privada de la libertad a cargo del INPEC, que se 

encuentre afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud – SGSSS” y la Resolución 5512 de 2016 

“Por la cual se modifica el artículo 4 de la Resolución 4005 de 2016, en relación con las condiciones de 

afiliación para población privada de la libertad en prisión o detención domiciliaria”, así como también el 

MANUAL TÉCNICO ADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD A LA POBLACIÓN 

PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC. 

En el caso del señor Barragán, ninguno de los hechos de la demanda señala la falta de atención o asistencia 

médica intramural y extramural lo cual dentro del sistema señalado era la obligación del CONSORCIO 

FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN, todo lo cual nos lleva a que no se configuran 

los presupuestos para endilgar responsabilidad aluna a mi representada.  

 

III.  INEXISTENCIA DEL DAÑO ANTIJURÍDICO IMPUTABLE AL CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN 
EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN 

 

 

El artículo 90 de la Constitución Política Colombiana ha sido definido por la doctrina y la jurisprudencia 

como la cláusula general de responsabilidad del Estado, ello debido a que la Constitución de 1991 

introduce el concepto de daño antijurídico como elemento sine qua non para la declaratoria de 

responsabilidad patrimonial de tales daños. 

 

El concepto de daño antijurídico acuñado por la doctrina corresponde a que el Estado “(…) en el ejercicio 

de su soberanía y de sus funciones, no tiene derecho a causar. O lo que es lo mismo: cuando el Estado 
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causa un daño que no tenía derecho a causar, es responsable”1. Esa definición ha venido siendo delimitada 

a través de la jurisprudencia del Consejo de Estado,  

 

“El daño antijurídico comprendido desde la dogmática jurídica de la responsabilidad civil 

extracontractual y del Estado, impone considerar dos componentes: a) el alcance del daño como 

entidad jurídica, esto es, “el menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento 

determinado sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o en su 

patrimonio”; o la “lesión de un interés o con la alteración “in pejus” del bien idóneo para satisfacer 

aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien que lo demás permanece inalterado, 

como ocurre en supuestos de sustracción de la posesión de una cosa”; y, b) aquello que derivado de 

la actividad, omisión, o de la inactividad de la administración pública no sea soportable i) bien porque 

es contrario a la Carta Política o a una norma legal, o ii) porque sea “irrazonable”, en clave de los 

derechos e intereses constitucionalmente reconocidos; y, iii) porque no encuentra sustento en la 

prevalencia, respeto o consideración del interés general, o de la cooperación social”2. (Subrayado y 

negrilla fuera del texto original) 

 

De la jurisprudencia en cita se concluye que un perjuicio se hace antijurídico y se convierte en un daño 

resarcible por el Estado cuando proviene de su acción u omisión y solo cuando la persona que lo sufre no 

tenga el deber jurídico de soportarlo.  

 

En el caso que nos ocupa, lo que tiene que ver con el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 

2019 HOY EN LIQUIDACIÓN, si bien se reitera que ya no es el vocero y administrador del Fondo Nacional 

de Salud para las personas privadas de la libertad, es importante indicar que en el momento de los 

hechos éste cumplió a cabalidad con su gestión respecto a la administración de los recursos del Fondo, 

pues tenía contratada una red de prestadores de servicios de salud públicos y privados de todos los niveles 

de complejidad, habilitados para la prestación de los servicios de salud de la población privada de la 

libertad.  

El señor Barragán fue atendido tanto al interior del establecimiento carcelario como por fuera del mismo 

por lo que el presunto daño antijurídico alegado por los demandantes no podría atribuírsele 

eventualmente a mi representada, toda vez que se insiste cuando administró los recursos del Fondo 

                                                           
1 TAMAYO JARAMILLO, Javier, La responsabilidad del estado, el daño antijurídico (Cons. Pol., Art. 90). El riesgo 
excepcional y las actividades peligrosas, Bogotá, Temis, 2000, pág. 32-33.  
2 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Subsección C, C.P. Dr. JAIME 
ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, Expediente No. 68001231500019990233001 (34928), Sentencia del 16 de 
febrero de 2017. 
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Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad respondió cabalmente con la contratación y 

pago de los servicios de salud para las personas privadas de la libertad. 

 

IV. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA. 
 

Finalmente, no se desconoce que la presente acción está orientada a obtener una reparación pecuniaria, por 

lo que pretender que la misma provenga de quien carece de legitimación por pasiva sería permitir por un 

lado enriquecimiento sin justa causa en cabeza de las accionantes y por el otro, un pago de lo no debido a 

quien en este momento está impedido para responder por las resueltas de este proceso. 

 

Se recuerda a este Despacho que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN 

LIQUIDACIÓN carece de legitimación por pasiva en virtud de la terminación del contrato de Fiducia 

Mercantil No. 145 de 2019 suscrito con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, el cual 

finalizó el 30 de junio del año 2021 y la correspondiente cesión de derechos litigiosos a FIDUCENTRAL, 

como actual vocera y administradora del patrimonio autónomo Fondo Nacional de Salud para las 

personas privadas de la libertad. 

 

V. GENÉRICA O INNOMINADA. 

De conformidad con lo establecido en el inciso 2 del artículo 187 del CPACA, en concordancia con el artículo 

282 del C.G.P., respetuosamente solicito al señor Juez decretar probada cualquier otra excepción que no 

hubiere sido propuesta en la presente contestación. 

 

V. PETICIONES 

 

 

Con fundamento en lo anterior, me permito efectuar respetuosamente las siguientes solicitudes al 

Despacho: 

 

PRIMERA: Se admita el contrato de cesión de derechos litigiosos suscrito entre FIDUCIARIA CENTRAL S.A- 

FIDUCENTRAL S.A y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A- FIDUPREVISORA S.A en calidad de representante del 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN (Conformado por FIDUPREVISORA 

S.A y FIDUAGRARIA S.A), previo traslado a la parte demandante. 
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SEGUNDA:  Se declare probada la excepción previa de falta de legitimación por pasiva presentada en 

documento adjunto a la presente contestación de la reforma de la demanda.  

 

TERCERA: Como consecuencia de lo anterior, se vincule a FIDUCIARA CENTRAL S.A como sucesora 

procesal del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN (Conformado por 

FIDUPREVISORA S.A y FIDUAGRARIA S.A) y se desvincule al Consorcio. 

SUBSIDIARIA: En el evento en que este Despacho decida continuar con la vinculación del CONSORCIO 

FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL EN LIQUIDACIÓN (Conformado por FIDUPREVISORA S.A y 

FIDUAGRARIA S.A) como parte pasiva de este proceso: 

CUARTA: Que se declare al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN 

exento de cualquier tipo de responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda. 

 

QUINTA: Que se absuelva al CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN de 

cada una de las pretensiones de la demanda. 

 

VI. PRUEBAS 

1. Poder conferido a Graciela María Otero Núñez. 

2. Contrato de Fiducia Mercantil 145 de 2019 celebrado entre el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN 

SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN y FIDUCENTRAL S.A. 

2. Resolución de adjudicación del contrato de Fiducia Mercantil a FIDUCENTRAL S.A 

3. Contrato de Fiducia Mercantil 200 del 2021. 

4. Contrato de cesión de derechos litigiosos suscrito entre la FIDUPREVISORA S.A como representante del 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDACIÓN. 

5. Copia Cámara de Comercio FIDUPREVISORA S.A  

6. Copia certificada FIDUPREVISORA S.A expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia. 

7. Copia Cámara de Comercio FIDUCENTRAL S.A  

7. MANUAL TÉCNICO ADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD A LA POBLACIÓN 

PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC. 

VII. ANEXOS 
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Incluyo la prueba documental reseñada en esta contestación y el poder que me faculta para actuar. 

 

VIII. NOTIFICACIONES Y DOMICILIOS 

 

A la suscrita en los correos electrónicos notjudicial@fiduprevisora.com.co; 

notjudicialppl@fiduprevisora.com.co. 

 

 

Atentamente, 

 

GRACIELA MARÍA OTERO NÚÑEZ 

APODERADA JUDICIAL 

C.C. 22.736.738 de Barranquilla 

T.P.  230. 451 del C.S.J. 

 

“Defensoría del Consumidor Financiero: Dr. JOSÉ FEDERICO USTÁRIZ GÓNZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - 

Oficina 203, Edificio Oficity en la ciudad de Bogotá D.C. PBX 6108161 / 6108164, Fax: Ext. 500. E-mail: 

defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua”. 

Las funciones del Defensor del Consumidor son: Dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en 

forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la institución. Usted puede 

formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera agencia, 

sucursal, oficina de corresponsalía u oficina de atención al público de la entidad, asimismo tiene la posibilidad 

de dirigirse al Defensor con el ánimo de que éste formule recomendaciones y propuestas en aquellos 

aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la 

presentación de quejas ante el Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la 

misma contenga como mínimo los siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2. 

Identificación 3. Domicilio (dirección y ciudad) 4. Descripción de los hechos y/o derechos que considere que 

le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App  "Defensoría del Consumidor Financiero" 

disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store. 

 

mailto:notjudicial@fiduprevisora.com.co
mailto:notjudicialppl@fiduprevisora.com.co


                                 
 

  

*20210973056351* 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: 20210973056351 
Fecha: 07-10-2021 

                    

Página 17 de 17 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 
 

  

**RAD_S** 
Al contestar por favor cite: 

Radicado No.: *RAD_S* 
Fecha: *F_RAD_S* 

                    

Página 1 de 5 

 
 

 

Doctor 

HUGO JOSÉ CALABRIA LÓPEZ 

JUEZ 08 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 

 

 

MEDIO DE CONTROL:  REPARACIÓN DIRECTA 

DEMANDANTE:    YENNIFER DEL CARMEN BARRAGAN ROMERO Y OTROS 

DEMANDADO:                  INPEC Y OTROS 

RADICACIÓN:    2019-00219 

 

 

REFERENCIA:  EXCEPECIONES PREVIAS  

 

 

GRACIELA MARIA OTERO NÚÑEZ, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadanía No. 

22.736.738 de Barranquilla y portadora de la Tarjeta Profesional No. 230.451 del Consejo Superior de la 

Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial del CONSORCIO FONDO ATENCIÓN EN SALUD PPL 

2019 EN LIQUIDACIÓN (INTEGRADO POR FIDUPREVISORA S.A Y FIDUAGRARIA), conforme a poder que 

me fuera conferido por el Dr. FRANCISCO ANDRÉS SANABRIA VALDÉS en calidad de Representante Legal 

de Fiduciaria La Previsora S.A., NIT 860.525.148-5, me permito presentar EXCEPCIONES PREVIAS en el 

proceso de la referencia en los siguientes términos: 

 

Establece el Código General del Proceso en el artículo 100 numeral 9 que se puede proponer como 

excepción previa: 

 

NO COMPRENDER LA DEMANDA TODOS LOS LITISCONSORTES NECESARIOS 

 

FIDUCENTRAL S.A 

En virtud de la CESION DE DERECHOS LITIGIOSOS suscrito entre FIDUPREVISORA S.A en calidad de 

Representante del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN LIQUIDAICÓN Y 

FIDUCENTRAL S.A, el cual  se anexó al presente proceso como prueba documental en la contestación de 

la demanda, respetuosamente solicito al despacho integrar adecuadamente el contradictorio, vinculando 

a  FIDUCENTRAL S.A en calidad de demandado y desvinculando a mi representada, con el fin de que esa 

Fiduciaria ejerza las conductas procesales que garanticen el derecho de defensa  del Fondo Nacional de 
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Salud de las Personas Privadas de la Libertad como actual vocera y administradora de los recursos del 

Fondo, y en últimas para no lesionar a las partes en sus garantías procesales, especialmente lo que 

respecta a las resultas del proceso. 

Lo anterior teniendo en cuenta que el CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 EN 

LIQUIDACIÓN (integrado por FIDUPREVISORA S.A. Y FIDUAGRARIA S.A) carece de competencia para 

atender la solicitud formulada por el demandante, debido a que la relación contractual existente con el 

USPEC dejó de estar vigente desde el 1 de julio de 2021. 

 

De conformidad con lo establecido en la Resolución 238 del 15 de junio de 2021 expedida por la Unidad 

de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2021, FIDUCIARIA 

CENTRAL S.A., ES EL NUEVO ADMINISTRADOR FIDUCIARIO del Fondo Nacional de Salud de las Personas 

Privadas de la Libertad. Así las cosas, FIDUCIARIA CENTRAL S.A. es el encargado de disponer de los 

recursos del fondo en el evento en que las pretensiones de la demandante prosperen respecto al 

Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad. 

 

Como consecuencia de lo anterior, entre FIDUPREVISORA SA en su calidad de representante del 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL HOY EN LIQUIDACIÓN y FIDUCIARIA CENTRAL S.A., se 

suscribió CONTRATO DE CESION DE DERECHOS LITIGIOSOS DE LOS PROCESOS JUDICIALES Y 

ADMINISTRATIVOS, VIGENTES Y FUTUROS  con la finalidad de que esta última entidad suceda 

procesalmente a mi representada como nueva administradora y vocera del Fondo Nacional de Salud para 

las personas privadas de la libertad y se haga parte dentro del presente proceso bajo la figura de sucesión 

procesal. 

 

Es claro que en el presente proceso el CONSORCIO FONDO ATENCIÓN EN SALUD PPL 2019 HOY EN 

LIQUIDACIÓN (INTEGRADO POR FIDUPREVISORA S.A Y FIDUAGRARIA S.A) se encuentra vinculado como 

demandado, debido a su posición contractual dentro del contrato de prestación de servicios que celebró 

con la señora BELLANIRA CORREA SARRIA, en virtud del cumplimiento de su obligación principal en el 

contrato de Fiducia Mercantil celebrado con la USPEC, el cual consistía en la contratación derivada del 

personal médico que debía atender a las personas privadas de la libertad dentro y fuera de los 

establecimientos carcelarios (contratación intra-mural para el caso concreto) a través de la modalidad 

contractual de prestación de servicio, siempre siguiendo instrucciones del Fideicomitente USPEC, a cargo 

de los recursos del Fondo Nacional de Salud de la Población Privada de la Libertad  y por recomendación 

del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad (Artículo 66 ley 

1709 de 2014).  

Es por ello que  el presente proceso se origina con ocasión a esa administración que hoy es ejercida por 

FIDUCENTRAL S.A, por lo que en aras de conformar adecuadamente el contradictorio y preservar del 
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debido proceso, es indispensable que se vincule a esa fiduciaria como parte demandada y se desvincule a 

mi representada, considerando que en el evento de que las pretensiones de la demanda prosperen, la 

condena deberá ser asumida con cargo a los recursos del Patrimonio Autónomo Fondo Nacional de Salud 

para las personas privadas de la libertad. 

La Corte Constitucional ha advertido que la integración del contradictorio es un presupuesto esencial para 

la garantía del derecho al debido proceso, y por tanto de la defensa. En este sentido, ha señalado que omitir 

la posibilidad de que una parte o un tercero con interés legítimo intervenga en el marco de un proceso, 

implica el desconocimiento de dichos derechos El artículo 29 de la Constitución Política consagra el derecho 

al debido proceso y establece que se debe garantizar a toda persona la facultad de presentar pruebas y de 

controvertir aquellas que se alleguen en su contra. 

 

La disposición es clara respecto a que una de las principales garantías del debido proceso es el derecho de 

defensa y contradicción, este último entendido como el derecho que tiene toda persona en cualquier 

proceso o actuación judicial o administrativa a ser oída, argumentar, controvertir, contradecir y objetar las 

pruebas en su contra y de solicitar la práctica y evaluación de las que se estiman favorables por lo que su 

goce efectivo depende de la debida integración del contradictorio. 

 

Sobre el derecho de defensa, aplicable en todo juicio independientemente de su naturaleza, el artículo 

8º de la Convención Americana sobre Derechos Humanos, establece que “[t]oda persona tiene derecho 

a ser oída, con las debidas garantías y dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal competente, 

independiente e imparcial, establecido con anterioridad por la ley, en la sustanciación de cualquier 

acusación penal formulada contra ella, o para la determinación de sus derechos y obligaciones de orden 

civil, laboral, fiscal o de cualquier otro carácter.” 

  

Así las cosas, resulta necesario en esta etapa del proceso que se integre de forma debida el contradictorio 

para no vulnerar el derecho al debido proceso; el no hacerlo implicaría una verdadera denegación de 

justicia sobre quienes tienen un interés directo en las resueltas del mismo, esto es FIDUCIARIA CENTRAL 

S.A como actual vocero y administrador del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la 

libertad. 

 

PRUEBAS 

 

Solicito señor Juez se sirva tener como pruebas las siguientes: 

1. Contrato de Fiducia fiducia mercantil No. 145 de 2019 y otrosí No. 11.  

2. Resolución 238 de fecha 15 de junio de 2021 expedida por la USPEC. 
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3. Contrato de Cesión de Derechos Litigiosos.  

4. Contrato de Fiducia Mercantil 200 de 2021 suscrito entre la USPEC y Fiducentral.  

 

 

 

PETICIONES 

 

Con fundamento en los argumentos en los que se sustenta la excepción permito efectuar la siguiente 

solicitud: 

 

PRIMERA: Se declare probada la excepción previa propuesta por mi representada a saber:  NO 

COMPRENDER LA DEMANDA TODOS LOS LITISCONSORTES NECESARIOS, conforme los argumentos que 

sustentan la misma. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Fiduciaria La Previsora S.A. en la Calle 72 N° 10-03 de la ciudad de Bogotá D.C. y/o correo y 

notjudicialppl@fiduprevisora.com.co 

 

A la suscrita se le puede notificar en la dirección electrónica chelaotero@hotmail.com 

 

 

 

GRACIELA MARIA OTERO NÚÑEZ 

APODERADA JUDICIAL 

C.C. 22.736.738 de Barranquilla 

T.P. 230.451. del C.S.J. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:notjudicialppl@fiduprevisora.com.co
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“Defensoría del Consumidor Financiero: Dr. JOSÉ FEDERICO USTÁRIZ GÓNZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - 

Oficina 203, Edificio Oficity en la ciudad de Bogotá D.C. PBX 6108161 / 6108164, Fax: Ext. 500. E-mail: 

defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua”. 

Las funciones del Defensor del Consumidor son: Dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en 

forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la institución. Usted puede 

formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera agencia, 

sucursal, oficina de corresponsalía u oficina de atención al público de la entidad, asimismo tiene la posibilidad 

de dirigirse al Defensor con el ánimo de que éste formule recomendaciones y propuestas en aquellos 

aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la 

presentación de quejas ante el Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la 

misma contenga como mínimo los siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2. 

Identificación 3. Domicilio (dirección y ciudad) 4. Descripción de los hechos y/o derechos que considere que 

le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App  "Defensoría del Consumidor Financiero" 

disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
                                                      

 

  

Doctor 

HUGO JOSÉ CALABRIA LÓPEZ 

JUEZ 08 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 

 

 

MEDIO DE CONTROL:  REPARACIÓN DIRECTA 

DEMANDANTE:    YENNIFER DEL CARMEN BARRAGAN ROMERO Y OTROS 

DEMANDADO:                  INPEC Y OTROS 

RADICACIÓN:    2019-00219 

 
 
FRANCISCO ANDRÉS SANABRIA VALDÉS, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Bogotá, 
identificado con la cédula de ciudadanía No. 80.502.975 expida en Usaquén, actuando en mi calidad 
de Representante Legal de Fiduciaria La Previsora S.A., NIT 860.525.148-5, sociedad constituida 
mediante Escritura Pública No. 25 del 29 de marzo de 1985 de la Notaría 33 del Círculo Notarial de 
Bogotá, transformada en Sociedad Anónima mediante Escritura Pública No. 0462 del 24 de enero 
de 1994 de la Notaría 29 del Círculo Notarial de Bogotá, de conformidad con el certificado de la 
Superintendencia Financiera de Colombia,  en ejercicio de la facultad de representación judicial de 
Fiduciaria La Previsora S.A., como integrante del CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 
2019 EN LIQUIDACIÓN; conformada por Fiduprevisora  S.A. y Fiduagraria S.SA., comedidamente 
manifiesto a usted que por medio del presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a 
la abogada GRACIELA MARÍA OTERO NÚÑEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 22.736.738 
de Barranquilla  y portadora de la Tarjeta Profesional No. 230.451  del Consejo Superior de la 
Judicatura, para que obre como apoderada judicial y ejerza la defensa y haga valer los derechos e 
intereses de mi representada dentro del proceso de la referencia, sin que en ningún momento 
pueda decirse que actúa sin poder suficiente. 
 
La apoderada queda ampliamente facultada conforme a lo previsto en el artículo 77 del Código 
General del Proceso y en especial para desistir, conciliar, sustituir, reasumir, interponer los recursos 
y ejercer en derecho todas y cada una de las acciones legales en procura de cumplir cabalmente con 
su encargo. 
 
Igualmente, dando aplicabilidad al decreto 806 del 4 de junio de 2020, por medio del cual se 
adoptaron medidas para implementar las tecnologías de la información y las comunicaciones en las 
actuaciones judiciales, agilizar los proceso judiciales y flexibilizar la atención a los usuarios del 
servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica en especial 
el artículo 5i denominado “Poderes”, en consecuencia, se informa el correo reportado por la doctora 
GRACIELA MARÍA OTERO NÚÑEZ en el Registro Nacional de Abogados es 
chelaotero@hotmail.com. 
 
En el mismo sentido, indicamos que el Fiduprevisora S.A., en su registro mercantil reportó el correo 
electrónico notjudicial@fiduprevisora.com.co así mismo, en caso de ser necesario manifiesto que 
mi correo institucional es fsanabria@fiduprevisora.com.co. 
 
“Defensoría del Consumidor Financiero: Dr. JOSÉ FEDERICO USTÁRIZ GONZÁLEZ. Carrera 11 A No 
96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity en la ciudad de Bogotá D.C. PBX 6108161 / 6108164, Fax: Ext. 
500. E-mail: defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes 
en jornada continua”. 
Las funciones del Defensor del Consumidor son: Dar trámite a las quejas contra las entidades 
vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la institución. 
Usted puede formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en 
cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsalía u oficina de atención al público de la entidad, 
asimismo tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el ánimo de que éste formule 
recomendaciones y propuestas en aquellos aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones 
entre la Fiduciaria y sus consumidores. Para la presentación de quejas ante el Defensor del 
Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la misma contenga como mínimo los 
siguientes datos del reclamante: 1. Nombres y apellidos completos 2. Identificación 3. Domicilio 
(dirección y ciudad) 4. Descripción de los hechos y/o derechos que considere que le han sido 

mailto:chelaotero@hotmail.com


 
 

 
                                                      

 

  

vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensoría del Consumidor Financiero" 
disponible para su descarga desde cualquier smartphone, por Play Store o por App Store. 
 
_____________________________ 
 
i Artículo 5. Poderes. Los poderes especiales para cualquier actuación judicial se podrán conferir 
mediante mensaje de datos, sin firma manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumirán 
auténticos y no requerirán de ninguna presentación personal o conocimiento. En el poder se 
indicará expresamente la dirección de correo electrónico del apoderado que deberá coincidir con la 
inscrita en el registro Nacional de Abogados. Los poderes otorgados por personas inscritas en el 
registro mercantil, deberán ser remitidos desde la dirección de correo electrónico inscrita para 
recibir notificaciones judiciales. 
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 --------------------------------------------------------------------------------------------------

 
   CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL  
         REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:        
 
                  NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO                 
 
Razón social:        FIDUCIARIA CENTRAL S.A.                         
Sigla:               FIDUCENTRAL S.A.                                
Nit:                 800.171.372-1                                   
Domicilio principal: Bogotá D.C.
 
 
                              MATRÍCULA                             
 
Matrícula No.         00512438
Fecha de matrícula:   25 de agosto de 1992
Último año renovado:  2021
Fecha de renovación:  23 de marzo de 2021
Grupo NIIF:           Grupo I. NIIF Plenas                          
 
 
                              UBICACIÓN                             
 
Dirección del domicilio principal:  Av El Dorado No. 69 A 51 To B P 3
Municipio:                          Bogotá D.C.
Correo electrónico:                 fiduciaria@fiducentral.com 
Teléfono comercial 1:               4124707
Teléfono comercial 2:               3176432527
Teléfono comercial 3:               No reportó.
 
Dirección  para notificación judicial: Av El Dorado No. 69 A 51 To B P
3
Municipio:                              Bogotá D.C.
Correo electrónico de notificación:     fiduciaria@fiducentral.com
Teléfono para notificación 1:           4124707
Teléfono para notificación 2:           No reportó.
Teléfono para notificación 3:           No reportó.
 
 
La   persona   jurídica   SI   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.
 
 
                         REFORMAS ESPECIALES                        
 
Por  Escritura  Pública No. 2455 de la Notaría 14 de Bogotá D.C. Del 3
de  noviembre  de  2015,  inscrita  el 10 de noviembre de 2015 bajo el
número  02034988  del libro IX, la sociedad de la referencia cambió su
nombre  de: FIDUCIARIA CENTRAL S.A. sigla: FIDUCENTRAL S.A. por el de:
FIDUCIARIA CENTRAL S.A. sigla: FIDUCENTRAL S.A.
 
 
                         TÉRMINO DE DURACIÓN                        
 
La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es hasta el
20 de agosto de 2092.
 
 
 
                            OBJETO SOCIAL                           
 
La  fiduciaria  tiene  por objeto principal la celebración y ejecución
de  todos  los  actos,  contratos  y operaciones propias de la actitud
fiduciaria   con   sujeción   a   los   requisitos,   restricciones  y
limitaciones  impuestas  por  las  leyes,  dentro  de  las  cuales  se
encuentra   las  consignadas  en  el  estatuto  orgánico  del  sistema
financiero,  Código  de  Comercio  Colombiano  y  circulares  externas
expedidas   por   la   Superintendencia   Financiera  de  Colombia  en
desarrollo  de  su  objeto  social  puede  la  fiduciaria  celebrar  o
ejecutar  los  contratos  y actos que fueren convenientes o necesarios
para el cabal cumplimiento de su objeto social.
 
 
                               CAPITAL                              
 
                        * CAPITAL AUTORIZADO *                       
 
Valor              : $15.000.000.000,00
No. de acciones    : 15.000.000,00
Valor nominal      : $1.000,00
 
                         * CAPITAL SUSCRITO *                        
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Valor              : $7.432.710.000,00
No. de acciones    : 7.432.710,00
Valor nominal      : $1.000,00
 
                          * CAPITAL PAGADO *                         
 
Valor              : $7.432.710.000,00
No. de acciones    : 7.432.710,00
Valor nominal      : $1.000,00
 
 
                            NOMBRAMIENTOS                           
 
                       ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN                      
 
                           JUNTA DIRECTIVA                          
 
Mediante  Acta  No.  73  del  18  de  marzo  de  2020,  de Asamblea de
Accionistas,  inscrita  en esta Cámara de Comercio el 11 de septiembre
de 2020 con el No. 02615093 del Libro IX, se designó a:
 
PRINCIPALES
CARGO               NOMBRE                   IDENTIFICACIÓN
 
Primer Renglon     Vasquez        Roldan    C.C. No. 000000008029376 
                   Julian Santiago                                   
 
Segundo Renglon    Gaviria   Lopez   Luz    C.C. No. 000000021931982 
                   Elena                                             
 
Tercer Renglon     Lopez Parra Maritza      C.C. No. 000000043269031 
 
Cuarto Renglon     Hurtado       Hurtado    C.C. No. 000000070556844 
                   Javier Ignacio                                    
 
Quinto Renglon     Gonzalez     Carvajal    C.C. No. 000000070072814 
                   Pedro Juan                                        
 
 
SUPLENTES
CARGO               NOMBRE                   IDENTIFICACIÓN
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Primer Renglon     SIN DESIGNACION          ***************          
 
Segundo Renglon    Ospina    Saldarriaga    C.C. No. 000000071367204 
                   David Andres                                      
 
Tercer Renglon     Serna   Maya  Richard    C.C. No. 000000071379027 
                   Alberto                                           
 
Cuarto Renglon     Echandia   Bustamante    C.C. No. 000000098568498 
                   Juan Fernando                                     
 
Quinto Renglon     Uribe       Maldonado    C.C. No. 000000080411432 
                   Andres Alfonso                                    
 
 
                          REVISORES FISCALES                         
 
Mediante  Acta  No.  73  del  18  de  marzo  de  2020,  de Asamblea de
Accionistas,  inscrita  en esta Cámara de Comercio el 11 de septiembre
de 2020 con el No. 02615094 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO               NOMBRE                   IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal    BBP        &ASOCIADOS    N.I.T. No. 000008300795650
Persona            AUDITORES S.A.S.                                  
Juridica                                                             
 
Mediante  Documento  Privado  No.  sin num del 31 de julio de 2020, de
Revisor  Fiscal,  inscrita  en  esta  Cámara  de  Comercio  el  11  de
septiembre de 2020 con el No. 02615095 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO               NOMBRE                   IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal    Cantini  Ardila Angel    C.C.  No.  000000079140072
Principal          Fernando                 T.P. No. 6290-T          
 
Revisor  Fiscal    Arias   Guzman   Luis    C.C.  No.  000000079360755
Suplente           Enrique                  T.P. No. 49122-T         
 
 
                        REFORMAS DE ESTATUTOS                       
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ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO.      FECHA      NOTARIA           INSCRIPCION
3271        20-VIII- 1992   15 BOGOTA   24-VIII-1992 NO.375.861
4502           9-XI -1992   15 BOGOTA    26-XI -1992 NO.387.251
2984        23-IV-  -1993   1 STAFE BTA   27 IV-1993 NO.403.149
3021          20- IV- 1994   1 STAFE BTA   3-  V- 1994 NO.446226
1917          14- IV- 1997   1 STAFE BTA  15- IV- 1997 NO.581120
 
 
Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:
 
DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
E.  P.  No.  0004890 del 7 de julio    00642670  del  23  de  julio de
de  1998  de la Notaría 1 de Bogotá    1998 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P. No. 0007578 del 5 de octubre    00653796  del  21 de octubre de
de  1998  de la Notaría 1 de Bogotá    1998 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0000834 del 30 de abril    00825437  del 6 de mayo de 2002
de  2002 de la Notaría 55 de Bogotá    del Libro IX                  
D.C.                              
E.  P.  No. 0001849 del 19 de abril    00988209  del  27  de  abril de
de  2005 de la Notaría 13 de Bogotá    2005 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  952 del 18 de marzo de    01370224  del  23  de  marzo de
2010  de  la  Notaría  1  de Bogotá    2010 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  1096 del 26 de mayo de    01389261  del  4  de  junio  de
2010  de  la  Notaría  4  de Bogotá    2010 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 11975 del 12 de octubre    01421853  del  14 de octubre de
de  2010 de la Notaría 72 de Bogotá    2010 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  1236 del 31 de mayo de    01494359  del  8  de  julio  de
2011  de  la  Notaría  56 de Bogotá    2011 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  2010  del 7 de mayo de    01654213  del  27  de  julio de
2012  de  la  Notaría  73 de Bogotá    2012 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P. No. 1366 del 21 de agosto de    01861838  del  22  de agosto de
2014  de  la  Notaría  60 de Bogotá    2014 del Libro IX             
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D.C.                              
E.  P.  No. 1246 del 19 de junio de    02009083  del  6  de  agosto de
2015  de  la  Notaría  52 de Bogotá    2015 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 2455 del 3 de noviembre    02034988  del  10  de noviembre
de  2015 de la Notaría 14 de Bogotá    de 2015 del Libro IX          
D.C.                              
E.  P.  No.  986 del 14 de abril de    02099008  del  29  de  abril de
2016  de  la  Notaría  5  de Bogotá    2016 del Libro IX             
D.C.
 
 
              SITUACIÓN DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL             
 
Que  por  Documento Privado del 7 de octubre de 2003, inscrito el 8 de
octubre  de  2003  bajo  el  número 00901425 del libro IX, comunicó la
sociedad matríz:
- INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA
Domicilio:       Medellín (Antioquia)                                
Presupuesto:     No reportó                                          
Que  se  ha configurado una situación de control con la sociedad de la
referencia.
 
 
               RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN              
 
De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.
 
Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
 
 
A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.
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            CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU           
 
Actividad principal Código CIIU:     6630
Actividad secundaria Código CIIU:    6431
Otras actividades Código CIIU:       6619
 
 
                          TAMAÑO EMPRESARIAL                         
 
De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande
 
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 19.199.690.310
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 6630
 
 
                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA                     
 
Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
 
 
Los  siguientes  datos  sobre  Planeación  son  informativos: Fecha de
envío  de  información a Planeación : 24 de marzo de 2021. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
 
 
El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.
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                                    Cámara de Comercio de Bogotá

                                            Sede Virtual

 
                          CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

 
                      Fecha Expedición: 16 de septiembre de 2021 Hora: 11:37:29

                                       Recibo No. AB21356448

                                           Valor: $ 6,200

 
                               CÓDIGO DE VERIFICACIÓN B21356448E717D

 
              Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

    www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

      imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera

       ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

 --------------------------------------------------------------------------------------------------

 
**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.
 
 
**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.
 
**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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CONTRATO No. 200 DE 2021 DE FIDUCIA MERCANTIL DE ADMINISTRACIÓN Y PAGOS DE LOS 
RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, 
DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA 
LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD A LA PPL A CARGO DEL INPEC, CELEBRADO ENTRE LA UNIDAD DE    SERVICIOS 
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS “USPEC” Y FIDUCIARIA CENTRAL S.A. - FIDEICOMISO FONDO 
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD 
 
 
Entre los suscritos, ALVARO AVILA CASTELLANOS, mayor de edad, identificado con la Cédula de 
Ciudadanía No. 5.658.887 en calidad de Director de General de la USPEC encargado, nombrado mediante 
Decreto No. 577 del 31 de mayo de 2021 y acta de posición 0005 del 31 de mayo de 2021,  quien actúa en 
calidad de ordenador   del gasto de la Entidad, de conformidad con la delegación conferida mediante 
Resolución No. 000615 del 3 de diciembre de 2020, y quien para todos los efectos actúa en representación 
de la UNIDAD DE SERVICIOS  PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS –USPEC identificada con 
NIT.900.523.392-1, por una parte, y por la otra, FIDUCIARIA CENTRAL S.A., identificado con NIT. 
800.171.372-1, representado legalmente por CARLOS MAURICIO ROLDAN MUÑOZ, identificada con 
Cédula de Ciudadanía No. 71.595.208; quien para los efectos del presente documento se denominará EL 
CONTRATISTA y declara que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad establecida por la 
Ley, ni se encuentra en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, 
hemos convenido celebrar el presente contrato de obra, previas las siguientes: 
 

CONSIDERACIONES 
 

1. Que la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS a través de la DIRECCIÓN 
DE LOGÍSTICA, consideró pertinente solicitar a la Dirección de Gestión Contractual adelantar el 
proceso bajo la modalidad de Licitación Pública para contratar el siguiente objeto: “CELEBRAR UN 
CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DE ADMINISTRACIÓN Y PAGOS DE LOS RECURSOS DEL 
FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, DESTINADOS 
A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD A LA PPL A CARGO DEL INPEC. 

 
2. Que mediante Resolución Nro. 000186 del 06 de Mayo 2021 se ordenó la apertura la Licitación 

Pública Nro. USPEC-LP-010-2021, la cual cumplió con todas las etapas precontractuales y con el 
principio de publicidad exigido en la Ley. 

 
3. Que en desarrollo de la Licitación Pública No. USPEC-LP-010-2021, se recibió únicamente la 

propuesta de:  
 

http://www.uspec.gov.co/
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No. Nombre Proponente 
1 FIDUCARIA CENTRAL S.A. 

 
4. Que mediante Resolución No. 00238 del 15 de junio de 2021 LA ENTIDAD adjudicó la Licitación Pública 

No. USPEC-LP-010-2021 a la sociedad FIDUCARIA CENTRAL S.A. identificada con NIT. 
800.171.372-1, una vez efectuado el proceso de verificación y evaluación de la oferta presentada, 
ciñéndose exclusivamente a las reglas contenidas en el estudio previo, documentos previos, pliego de 
condiciones definitivo y la normatividad vigente. 
 

5. Que LA ENTIDAD dio cumplimiento a las disposiciones consagradas en la Ley 80 de 1993, la Ley 
1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demás disposiciones reglamentarias y/o complementarias. 

 
 
 
 
 

CLÁUSULAS: 
 
PRIMERA - OBJETO: En virtud del contrato FIDUCARIA CENTRAL S.A se obliga por sus propios medios 
con plena autonomía, a cumplir con “CELEBRAR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DE 
ADMINISTRACIÓN Y PAGOS DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS 
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS 
DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCIÓN DE LA SALUD A LA PPL A CARGO DEL 
INPEC” de acuerdo con las especificaciones y exigencias aceptadas desde la etapa precontractual que 
hacen parte integral del presente contrato. 

 
SEGUNDA – ALCANCE DEL OBJETO: Los recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS 
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD que administrará la SOCIEDAD FIDUCIARIA deberán 
destinarse a la celebración de contratos derivados y pagos necesarios para la Prestación de los servicios 
en todas sus fases, para la atención a la PPL a cargo del INPEC, en los términos de la Ley 1709 de 2014 
y de conformidad con el esquema de operativización que se establezca, para la implementación del 
MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD contenido en la Resolución 3595 de 2016, el MANUAL TÉCNICO 
ADMINISTRATIVO y las instrucciones que imparta la USPEC, en el marco de las decisiones del CONSEJO 
DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. 
 
Adicionalmente, el alcance, actividades y demás condiciones establecidas en el ANEXO 001 y demás 
documentos que hacen parte integral del presente contrato. 
 
PARAGRAFO: Los bienes entregados en administración, no constituyen ni constituirán parte de la prenda 
general de los acreedores de Fiduciaria Central S.A, por tal razón están excluidos de la masa de bienes 
propios. 
 

http://www.uspec.gov.co/
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TERCERA – VALOR: El valor del contrato es por la suma de OCHO MIL SEISCIENTOS CUATRO 
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 
CUARENTA Y SEIS CENTAVOS – ($8.604.593.418,46 MCTE). Que el valor descrito en la oferta incluye 
todos los impuestos y tributos a que haya lugar para la celebración, legalización, ejecución y liquidación del 
contrato.  
 
PARÁGRAFO PRIMERO: El presupuesto correspondiente a la comisión se encuentra amparado con el 
CDP y vigencias futuras así: CDP 6321 del 8 de enero de 2021 y autorización de vigencias futuras del 23 
de febrero de 2021, suscrito por la Directora General del Presupuesto Público Nacional. Distribuidos así:  
 
Vigencia 2021: TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 
MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS. ($3.971.350.808,52) MCTE 
 
Vigencia 2022: CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 
Y DOS MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS 
($4.633.242.609,94) MCTE 
 
PARAGRAFO SEGUNDO: Para la vigencia 2022 se reconocerá el incremento del IPC a la comisión 
fiduciaria calculado sobre el valor mensual ofertado para la vigencia 2021. De conformidad con lo señalado 
en el Anexo de Condiciones Generales de Participación numeral 4.3.3. 
 
PARAGRAFO TERCERO: VALOR DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD: Los 
recursos a administrar se encuentran amparados en el CDP 9021 del 21 de enero de 2021 – 6321 de 2021 
y autorización de vigencias futuras del 2022 del 23 de febrero de 2021 suscrito por la Directora General 
del Presupuesto Público Nacional. 
 

 
 
INFORMACIÓN SUMINISTRADA CORREO ELECTRONICO DE LA DIRECCIÓN DE LOGISTICA DEL 

17 JUNIO 2021 
 

 

http://www.uspec.gov.co/
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CUARTA – FORMA DE PAGO: La UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC 
pagará el valor del contrato, de la siguiente manera: 
 
Una vez suscrita el acta de inicio del Contrato de Fiducia Mercantil, El FIDEICOMITENTE desembolsará el 
100% de la Comisión Fiduciaria para que el LA SOCIEDAD FIDUCIARIA la administre, y autorizará 
mensualmente su pago, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la presentación de la respectiva 
factura. El FIDEICOMITENTE podrá no autorizar el pago hasta el diez por ciento (10%) del valor de la 
comisión, hasta el momento en que el informe de gestión mensual sea avalado por el Supervisor del contrato; 
para lo cual contará con un plazo de siete (7) días calendario siguientes a la presentación del mismo. Si 
encuentra objeciones al informe de gestión, los mismos se efectuarán o más tardar el día octavo (8) 
calendario siguiente a la presentación del informe. La SOCIEDAD FIDUCIARIA deberá aclarar las 
observaciones emitidas dentro de los cinco días calendario siguientes. De no existir objeciones al informe de 
gestión, el diez por ciento (10%) restante de la comisión se ordenará pagar concluido el plazo establecido, 
con que cuenta el FIDEICOMITENTE para revisar el informe de gestión mensual. 
 
En todo caso, el pago mensual a autorizar se hará teniendo en cuenta lo siguiente:  
 
Un monto fijo del Fideicomitente: girará el 90% de la comisión fiduciaria de manera mensual para garantizar 
los gastos administrativos de la Unidad Operativa, y el 10% de la comisión fiduciaria quedará sujeto a revisión 
de acuerdo al Informe mensual enviado por la entidad fiduciaria, el cual será verificado por el Supervisor 
quien emitirá recibo a satisfacción.  
 
El valor de la Comisión Fiduciaria deberá cubrir la totalidad de los costos y gastos en que pueda incurrir la 
Fiduciaria para la adecuada ejecución del contrato, por lo cual no habrá lugar a ningún tipo de reembolso, 
incremento, compensación o remuneraciones adicionales, expresas o tácitas, diferentes a dicha suma. 
Exceptuando el incremento que pueda tener la comisión mensual de conformidad con la variación anual del 
Indicé de Precios al Consumidor –IPC- definido por el DANE, acorde al artículo tercero. 
 
En todo caso, el FIDEICOMITENTE y la SOCIEDAD FIDUCIARIA, acogerán las disposiciones que 
establezca el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para la transferencia de los recursos. 
 
Los recursos de la Comisión Fiduciaria si bien hacen parte del Patrimonio Autónomo que se constituya con 
los recursos entregados en administración del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS 
PRIVADAS DE LA LIBERTAD, serán manejados en una subcuenta independiente, cuyos rendimientos 
tendrán el mismo tratamiento de los recursos del Fondo.  
 
En ningún caso la sociedad fiduciaria podrá deducir directamente su remuneración de los recursos 
administrados en el Patrimonio Autónomo, ni de los rendimientos del mismo.  
 
Se verificará el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados, 
de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  
 
Recursos entregados en administración:  
 

http://www.uspec.gov.co/
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El FIDEICOMITENTE desembolsará a la Sociedad Fiduciaria la totalidad de los recursos entregados en 
administración que hacen parte del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA 
LIBERTAD, para la vigencia 2021 y apropiación de vigencias futuras 2022, bajo las condiciones que 
establezca el Ministerio de Hacienda y Crédito Público para su transferencia, una vez se haya suscrito el 
acta de inicio. Así mismo, la Sociedad Fiduciaria recibirá el FONDO NACIONAL DE SALUD, con todos los 
derechos y obligaciones que haya adquirido en virtud del contrato a desarrollar, con cargo a los recursos de 
dicho fondo. 
 
NOTA: La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios no reconocerá, ningún reajuste realizado por el 
CONTRATISTA en relación con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requería para la 
ejecución del contrato y que fueron previsibles al momento de la presentación de la propuesta 
 
 
QUINTA – PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo previsto para la ejecución del contrato es de TRECE (13) 
MESES contados a partir de la suscripción del Acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución del contrato.  
 
Nota 1: El plazo de ejecución del contrato se contabilizará a partir de la firma del ACTA DE INICIO DEL 
CONTRATO.  
 
Nota 2: La suscripción del ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, se realizará previo cumplimiento de los 
siguientes requisitos:  
 
a) Perfeccionamiento del contrato que se da con la suscripción del mismo por las partes.  
b) Expedición del Registro Presupuestal.  
c) Aprobación de la Garantía.  
 
Nota 3: Cumplidos los requisitos previstos en las anteriores notas, la negativa o retraso por parte del 
CONTRATISTA a la suscripción de cualquiera de las actas de inicio, dará lugar a la efectividad de las 
cláusulas contractuales a que haya lugar 
 
SEXTA - LUGAR DE EJECUCIÓN: Ciudad de Bogotá D.C 
 
SÉPTIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:  
Remítase al Anexo 001 OBLIGACIONES DEL CONTRATO.  
OCTAVA - OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: 
Remítase al Anexo 001 OBLIGACIONES DEL CONTRATO.  
NOVENA - OBLIGACIONES DE LA USPEC: 
1. Acompañar activamente en la elaboración de estrategias y toma de decisiones para la implementación 
del Modelo de Atención en Salud para la PPL articulando el CONTRATISTA, el INPEC y los demás actores 
que estuviesen involucrados.  

http://www.uspec.gov.co/
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2. Realizar las transferencias por concepto de comisión fiduciaria y recursos a administrar, de forma 
oportuna, previo concepto favorable del interventor y/o supervisor, siempre y cuando dichos documentos 
cumplan con los requisitos y soportes establecidos para tal efecto. 
3. Ejercer control y vigilancia con el fin de alcanzar la ejecución idónea y oportuna del objeto contractual a 
través del Interventor y/o supervisor del contrato.  
4. Comunicar por escrito al contratista cualquier reclamación por deficiencia en los bienes y/o servicios 
contratados.  
5. Exigir que la calidad de los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos mínimos exigidos 
en el proceso y en las normas vigentes, e instrucciones impartidas por el Consejo Directivo, Comité 
Fiduciario, o Fideicomitente.  
6. Informar oportunamente a la Fiducia, sobre quién será la persona natural o jurídica designada por el 
Fideicomitente, encargada de ejecutar la interventoría y/o Supervisión, quien deberá realizar el 
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y jurídico del contrato verificando además la 
correcta ejecución del objeto contratado.  
7. Impartir directrices y orientaciones a través del interventor y/o supervisor para el desempeño de las 
actividades propias del objeto contractual.  
8. Aprobar las garantías exigidas para el cumplimiento del contrato y la póliza de responsabilidad civil 
extracontractual aportada por el contratista, siempre que se ajuste a las condiciones exigidas en el 
contrato.  
9. Aprobar las hojas de vida presentadas por el CONTRATISTA para los cargos de Gerente y Directivos 
de la Unidad Operativa, establecida en el Anexo No. 03.  
10. En caso que el contratista haya resultado adjudicatario obteniendo un puntaje adicional de la oferta 
para proponentes con trabajadores con discapacidad, el interventor y/o supervisor verificará durante la 
ejecución del contrato que mantenga en su planta de personal el número de trabajadores con discapacidad 
que dio lugar a la obtención de dicho puntaje, conforme a lo dispuesto en el Decreto 392 de 2018.  
11. Comunicar por escrito al contratista de manera directa, cualquier reclamación por deficiencia en los 
servicios contratados, con el fin de exigir que la calidad de los bienes y servicios contratados se ajuste a 
los requisitos mínimos previstos en las normas vigentes.  
12. Establecer e informar a la Fiducia los tiempos requeridos para adelantar diligencias de tipo jurídico, 
administrativo, técnico y financiero, con el fin de dar respuesta oportuna a las solicitudes del mismo, con 
ocasión de la ejecución del contrato. Informar oportunamente a través del interventor y/o supervisor a la 
Fiducia sobre cambios en las especificaciones técnicas, que con ocasión motivada por parte del 
Fideicomitente se requieran para garantizar la prestación del servicio.  
13. El Fideicomitente dará las instrucciones necesarias a que haya lugar para garantizar la prestación de 
servicios de salud para la PPL y la buena administración de los recursos del Fondo Nacional de Salud para 
la PPL. 
14. Expedir el registro presupuestal una vez se suscriba el contrato. 
15. Dar respuesta oportuna a las solicitudes DEL CONTRATISTA con ocasión de la ejecución del contrato. 

http://www.uspec.gov.co/
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DÉCIMA – SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORIA: La supervisión del contrato quedará a cargo de quien 
designe el ordenador del gasto, quien se apoyará en el desempeño de sus funciones del área o en 
contratistas de prestación de servicios profesionales vinculados con la entidad. Sin perjuicio de lo dispuesto 
en el estudio previo, anexo de condiciones generales y Anexo 001, que hacen parte integral del presente 
contrato. 
DÉCIMA PRIMERA – GARANTÍAS: Para avalar el cumplimiento idóneo y oportuno de sus obligaciones y 
que cubra a LA ENTIDAD de los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones legales y 
contractuales, EL CONTRATISTA deberá prestar una garantía única, consistente en una póliza expedida 
por una compañía de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia a favor de LA UNIDAD 
DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS "USPEC", (Nit. 900523391-1); El contratista deberá 
constituir las siguientes garantías así: 

Amparo Valor / 
Porcentaje Vigencia Justificación 

Cumplimiento del 
Contrato 

20% del valor del 
contrato 

durante el 
término de 
duración del 
mismo y seis 
(6) meses 
más 

La garantía única debe ser aprobada por el 
Fideicomitente, como requisito para la ejecución e 
iniciación del contrato. El contratista quedará obligado 
a efectuar las correcciones a que haya lugar, dentro 
del día hábil siguiente al requerimiento escrito en tal 
sentido. 

Pago de salarios, 
Prestaciones Sociales 
legales e 
indemnizaciones 
laborales 

10% del Valor del 
contrato 

Por el término 
de duración 
del mismo y 
tres (3) años 
más. 

para garantizar el pago de salarios y prestaciones 
sociales del personal que 
emplee el contratista en desarrollo del contrato 

Garantía de Calidad 
del Servicio 

10% del Valor del 
contrato 

Vigencia igual 
a la ejecución 
del contrato. 

 

Seguro de Infidelidad y 
riesgos financieros o 
Global Bancaria 

20% de los 
recursos 
Administrados 
mensualmente 

Vigencia igual 
a la ejecución 
del contrato. 

El proponente debe anexar fotocopia de la póliza y/o 
certificación de la compañía de seguros, del seguro de 
Infidelidad y Riesgos Financieros o 
Global Bancaria 

Póliza de Errores y 
Omisiones 

10% del Valor del 
contrato 

Vigencia igual 
a la ejecución 
del contrato 

Ampara los perjuicios que sufran terceros con motivo 
de la responsabilidad civil profesional en que incurra 
LA SOCIEDAD FIDUCIARIA, por las pérdidas 
económicas causadas como consecuencia de actos 
negligentes (incluyendo la culpa grave), impericia, 
errores u omisiones cometidas por la sociedad o sus 
dependientes en el ejercicio del Contrato de Fiducia 
Mercantil 
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PÁRAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA deberá presentar la garantía de cumplimiento con los 
amparos antes señalados, dentro de los tres (3) días siguientes a la firma del respectivo contrato, so pena 
de incurrir en incumplimiento, para lo cual la USPEC aplicará las respectivas sanciones. 
PÁRAGRAFO SEGUNDO: La Dirección de Gestión Contractual de LA ENTIDAD deberá realizar la 
revisión y verificación de la suficiencia de las garantías y de los amparos en concordancia con la ley y los 
riesgos. EL CONTRATISTA quedará obligado a efectuar las correcciones a que haya lugar, dentro del día 
hábil siguiente al requerimiento escrito en tal sentido. 
PÁRAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA debe publicar las garantías en la plataforma SECOP II, 
para la revisión y aprobación por parte de la Dirección de Gestión Contractual. 
PÁRAGRAFO CUARTO: En la garantía debe constar que ampara las multas, la cláusula penal pecuniaria 
y que renuncia al beneficio de exclusión. EL CONTRATISTA quedará obligado a efectuar las correcciones 
a que haya lugar, dentro del día hábil siguiente al requerimiento. 
PÁRAGRAFO QUINTO: Tratándose de pólizas, no podrán contemplar que expiran por falta de pago de 
pago de la prima o revocatoria unilateral. 
PÁRAGRAFO SEXTO: En caso de que el contrato se adicione, prorrogue, suspenda o en cualquier otro 
evento en que fuere necesario, EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantías y el seguro de 
responsabilidad civil extracontractual, de acuerdo con las normas vigentes. 
DÉCIMA SEGUNDA - MULTAS:  
 
En caso de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales por parte del CONTRATISTA, y como 
acto independiente de la cláusula penal pecuniaria, si a ello hubiere lugar, la UNIDAD DE SERVICIOS 
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS – USPEC impondrá multas diarias equivalentes hasta el uno por 
ciento (1%) del valor total del contrato, sin que el total de las mismas exceda el diez por ciento (10%) del 
valor total del mismo. 
 
El valor de la multa o multas impuestas podrá ser tomado directamente de los saldos a su favor si los hubiere 
o de la garantía constituida, de conformidad con lo establecido en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, y 
normas que regulen dicha materia. Si ni lo uno ni lo otro fuere posible, la UNIDAD DE SERVICIOS 
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC las cobrará por la vía ejecutiva, para lo cual, el presente 
contrato, junto con el acto de imposición de la multa, prestará mérito de título ejecutivo. 
 
DÉCIMA TERCERA – CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA:  
 
En caso de incumplimiento total o parcial del contratista la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 
CARCELARIOS - USPEC cobrará como indemnización una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del 
valor total del contrato a título de pena, sin que por ello quede afectado el derecho de UNIDAD DE 
SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS – USPEC a cobrar integralmente el valor de lo debido 
que no haya quedado satisfecho con el veinte por ciento (20%) anterior, y de todos los perjuicios que 
pudieran ocasionarse como consecuencia del incumplimiento.  
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La UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, podrá descontar y tomar 
directamente el valor que resultare a cargo del CONTRATISTA por este concepto, de cualquier suma que 
se le adeude al CONTRATISTA, en razón del contrato o en su defecto, hacer efectiva, en lo pertinente, la 
garantía única. Si lo anterior no fuera posible, la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 
CARCELARIOS - USPEC cobrará la pena pecuniaria por vía de la Jurisdicción Coactiva conforme a la ley. 
Lo anterior sin perjuicio del derecho que conservará la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 
CARCELARIOS - USPEC, de aceptar el cumplimiento tardío de la obligación, simultáneamente con el cobro 
de la cláusula penal, cuando ello sea el caso. 
 
El valor de las multas y de la pena se tomará del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o si no, de 
la garantía constituida y si esto último no fuere posible, se cobrará ante la Jurisdicción de lo Contencioso 
Administrativo. Lo anterior, de acuerdo con lo señalado en el parágrafo del artículo 17 de la Ley 1150 de 
2007 
 
DÉCIMA CUARTA - INTERPRETACIÓN, MODIFICACIÓN, TERMINACIÓN UNILATERAL Y 
CADUCIDAD: Son aplicables al presente contrato el sometimiento a las leyes nacionales, la terminación, 
modificación, interpretación unilaterales y caducidad, en los términos establecidos en la normatividad 
vigente, en especial en los artículos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993 o en las normas que lo 
modifique o sustituyan. 
En caso de que el contratista incumpla alguna de las obligaciones a su cargo LA USPEC podría declarar la 
caducidad del contrato, en los términos y condiciones previstas en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 
1474 de 2011 y demás normas contentivas de la materia. 
 
DÉCIMA QUINTA - EXCLUSIÓN DE RELACIÓN LABORAL: El presente contrato será ejecutado por EL 
CONTRATISTA con absoluta autonomía e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generará vínculo 
laboral alguno entre LA ENTIDAD y EL CONTRATISTA, ni entre el personal que llegare a utilizar EL 
CONTRATISTA y LA ENTIDAD. El personal que requiriere el contratista para el cumplimiento del contrato, 
si ello fuere del caso, serán de su exclusiva responsabilidad y LA ENTIDAD no asume responsabilidad 
laboral ni de otra índole para con ellos. Será obligación del contratista cumplir estrictamente todas las 
obligaciones que tenga a cargo, establecidas en la Ley 100/93, Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1438 
de 2011, los Decretos reglamentarios y todo el marco normativo que regula el Sistema de Seguridad Social 
Integral, así como suministrar a LA ENTIDAD la información que se requiera. 
 
Así mismo el personal que emplee el contratista para la ejecución del presente contrato y LA ENTIDAD, no 
existirá ningún vínculo jurídico laboral o contractual, por lo tanto, el pago de los salarios, prestaciones 
sociales, e indemnizaciones a que haya lugar serán de responsabilidad y a cargo DEL CONTRATISTA. 
 
DÉCIMA SEXTA - SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras 
de solucionar en forma ágil rápida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecución del 
contrato, acudirán a los mecanismos de solución previstos en el Estatuto Contractual la ley, y/o al arreglo 
directo, la conciliación, amigable composición y transacción. 
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DÉCIMA SÉPTIMA - EXPEDIENTE CONTRACTUAL Y CARÁCTER VINCULANTE DE LOS 
DOCUMENTOS: 
Todas las actuaciones y documentos generados durante las fases precontractual, contractual y pos 
contractual, configuran el respectivo expediente como parte integral del presente contrato y tienen carácter 
vinculante en la relación jurídico negocial. 
 
DÉCIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El contrato se entiende perfeccionado de 
conformidad con lo establecido en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993. El contrato requiere para su ejecución 
de la existencia de los registros presupuestales, la aprobación de las garantías por parte de la USPEC, y la 
suscripción del Acta de Inicio. 
 
DÉCIMA NOVENA – EJECUCIÓN: EL CONTRATISTA solo podrá iniciar la ejecución del contrato, una 
vez se haya aprobado por parte de la USPEC la garantía única de cumplimiento, previo registro 
presupuestal y suscripción del acta de inicio. 
VIGÉSIMA – CIERRE DEL EXPEDIENTE: Después del trámite administrativo de liquidación del contrato, 
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, procederá a efectuar el cierre del proceso 
contractual de conformidad a lo señalado en el artículo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015. 
VIGÉSIMA PRIMERA – INDEMINIDAD: El contratista mantendrá indemne a LA ENTIDAD contra todo 
reclamo, demanda, acción legal y costo que pueda causarse o surgir por daños o lesiones a personas o 
propiedades de terceros, ocasionados por aquél, sus subcontratistas o proveedores. 
En el evento en que EL CONTRATISTA no asuma debida y oportunamente la defensa de LA ENTIDAD, 
ésta podrá hacerlo directamente, previa notificación escrita AL CONTRATISTA y éste pagará todos los 
gastos en que incurra por tal motivo. 
En caso de que así no lo hiciere el contratista, LA ENTIDAD, tendrá derecho a descontar el valor de tales 
erogaciones de cualquier suma que adeude AL CONTRATISTA por razón de los trabajos motivo del 
contrato. 
VIGÉSIMA SEGUNDA – PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Con ocasión a la suscripción del 
presente contrato, así como en el desarrollo de las actividades para la preparación, formalización, 
perfeccionamiento, ejecución, terminación y conexas, las partes reconocen que se realizara tratamiento 
de información personal en los términos de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario No. 1074 de 
2015, respecto de trabajadores, funcionarios, proveedores, aliados y en especial de los datos personales 
correspondientes a la población privada de la  libertad (PPL y sus familiares o beneficiarios del servicio 
médico penitenciario y carcelario , cuyo tratamiento estará sujeto al cumplimiento de las siguientes 
disposiciones y obligaciones por cada una de las partes: 
Los datos personales de la PPL y de sus familiares o beneficiarios es responsabilidad del INPEC por medio 
del SISIPEC en los términos descritos en el literal d) del artículo 3 de la Ley 1581 de 2012, Ley 1709 de 
20144 y demás normas reglamentarias y complementarias. 
Conforme a las disposiciones normativas aplicables al negocio de fiducia mercantil y acorde con la 
naturaleza de las actividades y obligaciones descritas en el presente contrato. LA SOCIEDAD 
FIDUCIARIA, declara recibir y gestionar en el marco de su operación conjunta, la información de la PPL 
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así como de sus familiares o beneficiarios, a título de encargados  del tratamiento den los términos del 
literal e) del artículo 3 de la Ley 1581 de 2012, por lo que han adoptado las medidas necesarias para el 
cumplimiento del régimen normativo de protección de datos personales tanto en su operación interna como  
en el desarrollo de las actividades conjuntas asociadas a la ejecución del presente objeto contractual, en 
especial pero sin limitarse, a la adaptación e implementación de a) una política de protección de datos 
personales. B) definición de canales para la atención de los titulares de información personal c) adaptación 
de medidas adecuadas para la gestión de riesgos de seguridad y privacidad sobre los activos de 
información personal y d) la definición del área o funcionario encargado de coordinar y gestionar el 
cumplimiento de las obligaciones de privacidad al interior de su operación. 
Con la suscripción del presente contrato las partes declaran conocer y aplicar las disposiciones del régimen 
normativo de protección de datos personales, así como haber adoptados las medidas técnicas, 
organizativas y legales requeridas para acreditar un adecuado nivel de cumplimiento en los requisitos y 
lineamientos de diligencia demostrada definidos en la Circular Externa No. 002 de 2015 de la 
Superintendencia de Industria y comercio y demás disposiciones complementarias aplicables. 
El acceso o entrega de información personal a la SOCIEDAD FIDUCARIA no podrá entenderse en ningún 
evento como cesión o transferencia de información, por lo que la SOCIEDAD FIDUCARIA se abstendrá 
de realizar cualquier tipo de tratamiento de información por fuera de las finalidades directamente asociadas 
a la adecuada ejecución del presente objeto contractual. Cualquier recolección, uso, almacenamiento, 
procesamiento, circulación, disposiciones o demás actividades asociadas al tratamiento de la información 
personal de las PPL y sus familiares o beneficiarios, deberá contar con la autorización expresa y por escrita 
del INPEC en su condición de responsable del tratamiento. 
La SOCIEDAD FIDUCARIA podrá contratar o acordar con un tercero encargado o responsable, la 
prestación de los servicios para coadyuvar la efectiva ejecución del objeto de este contrato, previa 
autorización por el CONSEJO DIRECTIVO y articulación con el SISIPEC para que la SOCIEDAD 
FIDUCARIA permita a dicho tercero el tratamiento de los datos personales conforme a los lineamientos e 
instrucciones directamente asociados a la ejecución del mismo, verificando que el tercero no aplicara o 
utilizara la información con fines distintos al que figure en el contrato y que no compartirá esta información 
con fines distintos al que figure en el contrato y que no compartirá esta información con terceros sin 
autorización previa y expresa de la SOCIEDAD FIDUCARIA. Para ello, la SOCIEDAD FIDUCARIA se 
compromete a adoptar y regular con adecuadas coberturas contractuales o convencionales, el 
relacionamiento con estos terceros, verificado de manera previa a la formalización contractual o 
convencional, que éste cumpla con las obligaciones del régimen de protección de datos personales dentro 
del marco de la razonabilidad y la debida diligencia, asegurando entre otros, el compromiso del tercero de 
acatar los políticos de protección de datos personales de la población privada de la libertad a cargo  del 
INPEC, la SOCIEDAD FIDUCIARIA y de las disposiciones internas que regulan el presente negocio 
fiduciario.  
La SOCIEDAD FIDUCIARIA, podrá recolectar información adicional o complementaria de las actuales o 
futuras PPL, familiares o beneficios conforme a las instrucciones específicas del presente negocio 
fiduciario, para lo cual dispondrá de las medidas manuales o automatizadas que le permitan gestionar la 
consecución de la autorización de los titulares y demás actividades de tratamiento en su condición de 
encargado del INPEC. 
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La USPEC, dispondrá de la infraestructura y recursos tecnológicos, técnicos y humanos para el adecuado 
tratamiento de la información de los titulares sin perjuicio del deber de la SOCIEDAD FIDUCARIA de 
disponer de los recursos e infraestructura propia o a cargo de un tercero que sea necesaria para soportar 
el desarrollo de su operación. De ser necesario las partes coordinaran las labores requeridas para la 
obtención de las coberturas jurídicas y técnicas requeridas para los eventos que requiera almacenamiento 
o procesamiento de información personal en infraestructura tecnológica propia o a cargo de un tercero 
ubicado fuera de los límites del territorio nacional. 
Al momento de finalizar la relación contractual o cesar las razones por las cuales se o almacena 
información de naturaleza personal en bases de datos custodiadas por la SOCIEDAD FIDUCARIA, este 
procederá a su efectiva disposición mediante su devolución al INPEC a través de los medios y canales por 
el requeridos o mediante su eliminar integra al término del periodo de retención legal. 
LA SOCIEDAD FIUCARIA por su parte compromete o suministrar al INPEC, la información requerida para 
la efectiva realización de este registro, especialmente frente a las medidas de seguridad de la información 
implementadas por cada una de las sociedades que integran LA SOCIEDAD FIDUCARIA, así como su 
respectiva política de protección de datos personales. 
Para todos los efectos previstos en la Ley, las partes declaran que han habilitado y mantiene operando los 
siguientes canales para la atención y ejercicio de los derechos de los titulares de información personal 
cuyos datos sean objeto de tratamiento con ocasión de la ejecución de presente contrato: 
 
LA SOCIEDAD FIDUCARIA 
Dirección: Av El Dorado No. 69 A 51 To B P 3 BOGOTA 
Correo: fiduciaria@fiducentral.com - Gladys.Guerrero@fiducentral.com 
 
USPEC 
 
Dirección: Avenida Calle 26 No. 69-76 Bogotá, Colombia. 
Edificio Elemento Torre 4 Pisos 12,13 y14 
 
En el evento en que las partes llegaren a recibir alguna consulta o reclamo en materia de protección de 
datos personales por parte de algún titular de información asociado a la ejecución del presente contrato, 
deberá dar conocimiento a su respectiva contraparte dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la 
recepción de la consulta o reclamo. Esta información será remitida a cualquiera de los canales previamente 
establecidos. 
En el evento en que las partes llegaran a sufrir o conocer de algún incidente que comprometa la 
disponibilidad, integridad y confidencialidad de la información personal objeto de tratamiento con ocasión 
del presente contrato, procederá a notificarle a su respectiva contraparte el incidente por cualquier de los 
canales de atención descritos en el presente contrato dentro de las (48) horas siguientes a la concurrencia 
del hecho o al conocimiento del mismo. 
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VIGÉSIMA TERCERA - CESION Y SUBCONTRATACION: El contratista no podrá ceder ni subcontratar 
total ni parcialmente la ejecución del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobación previa y 
escrita de la USPEC, que podrá reservarse las razones para negar la autorización de la cesión. 
La autorización para subcontratar en ningún caso exonera al contratista de la responsabilidad ni del 
cumplimiento de la totalidad de las obligaciones derivadas de este contrato. No habrá ninguna relación 
contractual entre los subcontratistas y la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS 
– USPEC, por lo cual, el contratista deberá ser el único responsable de los actos, errores u omisiones de 
sus subcontratistas y proveedores, quienes carecerán de todo derecho para hacer reclamaciones ante la 
USPEC. 
VIGÉSIMA CUARTA - INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES – 
DECLARACIÓN ESPECIAL: EL CONTRATISTA, a la firma del presente Contrato, declara no haber 
presentado documentación falsa ni encontrarse incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, 
prohibición y conflicto de interés establecido en la Ley y en general en el marco normativo vigente. Así 
mismo, manifiesta que no ha sido sancionado por la contraloría mediante juicio de responsabilidad fiscal 
en su contra. El Contratista mantendrá indemne a la USPEC contra todo reclamo, demanda, acción legal, 
y costos que puedan causarse o surgir por daños o lesiones a personas o a propiedades ocasionados por 
el Contratista. 
VIGÉSIMA QUINTA – DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO: De conformidad con el Articulo 17 de la 
Ley 1150 de 2007 y el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 la USPEC tendrá la facultad de imponer multas 
y declarar el incumplimiento, mediante acto administrativo, garantizando el debido proceso y en desarrollo 
de la actuación administrativa correspondiente. 
VIGÉSIMA SEXTA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA será responsable 
ante las autoridades de los actos u omisiones en ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del 
presente contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administración o a terceros, en los términos del 
Artículo 52 de la Ley 80 de 1993. Así mismo el personal que emplee el contratista para la ejecución del 
presente contrato y la USPEC, no existirá ningún vínculo jurídico laboral o contractual, por lo tanto el pago 
de los salarios, e indemnizaciones a que haya lugar serán de responsabilidad y a cargo del 
CONTRATISTA. 
La responsabilidad que adquiere la Fiduciaria en relación con la administración es de medio y no de 
resultado, excepto por aquellas obligaciones que por su naturaleza son de resultado en la ejecución. La 
Fiduciaria responderá hasta por la culpa leve en el cumplimiento de su gestión conforme el artículo 1243 
del Código de Comercio. 

PARÁGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA obtendrá la autorización para la captación, uso, manejo y rectificación de los datos 
personales de los titulares de la información, a los que tenga acceso con ocasión del cumplimiento de las obligaciones que hacen 
parte del presente Contrato 
PARÁGRAFO SEGUNDO: La Fiduciaria se obliga a realizar diligentemente todos los actos necesarios para 
la cumplida ejecución del objeto de este contrato, y no será responsable por caso fortuito, fuerza mayor, el 
hecho de un tercero o la violación de deberes legales o contractuales por parte de la USPEC.  
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PARÁGRAFO TERCERO: La Fiduciaria no asumirá obligación ni responsabilidad alguna ni frente a 
beneficiarios en el evento en que no existan recursos suficientes en el patrimonio autónomo, que impidan 
efectuar los giros ordenados 
PARÁGRAFO CUARTO: La Fiduciaria podrá abstenerse de actuar, válidamente y sin responsabilidad 
alguna de su parte, frente a instrucciones del Fideicomitente manifiestamente ilegales o contrarias a los fines 
del presente contrato. 

VIGÉSIMA SÉPTIMA – TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato además de lo estipulado en la Ley 
80 de 1993, puede darse por terminado por los siguientes casos: 1. Mutuo acuerdo 2. Expiración del 
terminado pactado.  
VIGÉSIMA OCTAVA - CONFIDENCIALIDAD: Adicionalmente y considerando el alcance de las 
actividades a desarrollar en la ejecución del contrato, al carácter público de interés nacional que este 
reviste, a su esencia asociada a la seguridad, se deberán prever otras consideraciones para la ejecución 
del mismo. 
Los diferentes documentos resultantes de la ejecución de la relación contractual tales como: conceptos y 
cualquier otro documento que resultare, serán de carácter netamente confidencial y de uso único y 
exclusivo para los fines establecidos so pena de las acciones que ello genere en contra de la parte que 
incumpla la confidencialidad. Esta obligación es indefinida en el tiempo, incluso con posterioridad a la 
terminación del contrato suscrito. Las partes se abstendrán de usar dicha información para su propio 
beneficio o en beneficio de un tercero, en cualquier tiempo y lugar, incluso con posterioridad a la 
terminación de lo convenido, salvo que medie expresa autorización escrita. 
Al respecto las partes están obligadas a: 1). Utilizar la información confidencial con el propósito exclusivo 
de que ésta sirva como herramienta para la ejecución del Contrato. 2). No permitir el acceso a la 
información confidencial ni divulgar de manera parcial o total su contenido a ningún tercero, sin el 
consentimiento escrito y previo. 3). Mantener la información confidencial segura; usarla solamente para 
los propósitos relacionados en el Contrato. 4). Abstenerse de publicar la información confidencial que 
desarrolle, conozca, reciba o intercambie. 5). Proteger la información confidencial, sea verbal, escrita o 
que por cualquier otro medio reciba o produzca, restringiendo totalmente su uso a terceros ajenos al 
Contrato. 6). Responder civil y penalmente por el mal uso que llegare a darle a la información confidencial. 
7). Custodiar la información confidencial con el cuidado y diligencia debido, respondiendo hasta por culpa 
leve en el manejo de la misma. 
Socialización:  
 
Los trabajos a realizar y su alcance se recomienda sean debidamente socializados ante la autoridad y 
directivas de cada Establecimiento de Reclusión del Orden Nacional y aquellas instancias directivas de 
entidades que se considere deben tener conocimiento; sin faltar al compromiso de confidencialidad. 
VIGESIMA NOVENA:  La ENTIDAD  cuenta con un mecanismo en caso de tener una queja o una 
inquietud respecto de los servicios o productos ofrecidos por la sociedad Fiduciaria, de conformidad con 
la ley 1328 de 2009 y la normatividad vigente al respecto, y por tanto podrán acudir ante el 
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correspondiente Defensor del Consumidor Financiero el cual puede encontrar en el link: 
www.fiducentral.com, en la parte de servicio al cliente. 
 
TRIGESIMA: CONSTITUCIÓN: De acuerdo con lo estipulado en el artículo 1226 del Código de Comercio, 
con la suscripción del presente contrato se constituye el Patrimonio Autónomo denominado en adelante 
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD, para la continuidad en la administración de los recursos 
del FONDO NACIONAL DE SALUD para la población privada de la libertad conformado con la sumas 
entregas por concepto de administración. 
TRIGESIMA PRIMERA: INCREMENTO: El patrimonio autónomo aquí constituido, se incrementará con los 
recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD, conforme el artículo 2.2.1.11.2.2 del Decreto 1069 de 2015. 
TRIGESIMA SEGUNDA: CONFORMACIÓN: Para todos los efectos legales, los recursos transferidos al  
patrimonio autónomo, el cual, estará afecto a las finalidades contempladas en el objeto de este contrato y 
se mantendrán separados del resto de los activos de Fiduciaria Central S.A y de los que pertenezcan a 
otros patrimonios autónomos administrados por la sociedad fiduciaria.  
Los bienes que conforman este patrimonio autónomo se mantendrán separados del resto de los activos de 
Fiduciaria Central S.A  y no formarán parte de la garantía general de los acreedores de Fiduciaria Central 
S.A, sólo serán destinados al cumplimiento de las obligaciones contraídas en virtud de este contrato de 
conformidad con lo establecido en los artículos 1227 y 1233 del Código de Comercio; por lo tanto, las 
obligaciones que se contraigan en cumplimiento del objeto e instrucciones de este contrato, están 
amparadas exclusivamente por los activos de este patrimonio autónomo, de manera que los acreedores de 
dichas obligaciones no podrán perseguir los bienes vinculados a otros patrimonios autónomos bajo la 
administración de Fiduciaria Central S.A, ni los que pertenecen al patrimonio del FONDO NACIONAL DE 
SALUD; así como los acreedores de dichos patrimonios autónomos y de Fiduciaria Central S.A tampoco 
podrán perseguir los activos del presente patrimonio autónomo 
TRIGESIMA TERCERA - ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS: La USPEC con la suscripción del 
presente contrato autoriza a Fiduciaria Central S.A para que administre los recursos a través de los Fondos 
de Inversión de acuerdo con el régimen de inversiones señalado en el Decreto 1068 de 2015 o los que lo 
modifiquen, adicionen o sustituyan. En caso de ser necesario, la USPEC, el COMITÉ FIDUCARIO y el 
CONSEJO DIRECTIVO, podrá instruir a Fiduciaria Central S.A para administrar los recursos en cuentas 
de ahorro de ser el caso, en los casos del Decreto 1068 de 2015. 
 
TRIGESIMA CUARTA- RENDIMIENTOS: Los recursos cuyo origen sean de la Nación deberán invertirse 
como lo señala el Capítulo I del Decreto 1068 de 2015 o los que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. En 
todo caso, los rendimientos financieros provenientes de las inversiones de los recursos pertenecen a la 
Nación y serán entregados conforme la normativa vigente.  

TRIGESIMA QUINTA- DERECHOS DE LA FIDUCIARIA: Estos corresponden a los ya contemplados en el 
presente contrato  y en la normatividad vigente.  

TRIGESIMA SEXTA – DERECHOS DE LA USPEC: Estos corresponden a los ya contemplados en el 
presente contrato y en la normatividad vigente.   

http://www.uspec.gov.co/
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TRIGESIMA SEPTIMA: GESTIÓN DE RIESGOS RESPECTO DE LA FIDUCIARIA: De conformidad con 
la Circular 029 de 2014, la  FIDUCARIA  procede a incluir las políticas y estándares establecidos para la 
gestión de riesgos, contenido en el Manual de Políticas Internas, sin perjuicio de los riesgos señalados 
en la matriz de riesgo del proceso.  

 
Con relación al RIESGO LEGAL: La Fiduciaria cuenta con un procedimiento adecuado de estructuración 
de negocios, el cual contempla entre otros aspectos, la revisión de la normatividad aplicable a cada uno 
de los negocios, la revisión de los documentos necesarios para la celebración de los contratos fiduciarios, 
la revisión del alcance del contrato, la revisión de las obligaciones y derechos del Fideicomitente y de la 
Fiduciaria.  

 
Con relación al RIESGO OPERACIONAL: La Fiduciaria cuenta con el Sistema de Administración de 
Riesgo Operacional (SARO), el cual incluye metodologías de identificación, medición, monitoreo y control 
de riesgos y elementos como las políticas, responsabilidades de las diferentes instancias de decisión, 
órganos de control e infraestructura tecnológica entre otros. Adicionalmente cuenta con , procesos, 
procedimientos, manuales, y sistemas de información para hacer seguimiento y control a las actividades 
requeridas en la ejecución de los contratos fiduciarios.  

 
Con relación al RIESGO DE MERCADO: La Fiduciaria cuenta con el Sistema de Administración de 
Riesgo de Mercado (SARM), el cual incluye metodologías de identificación, medición, monitoreo y control 
de riesgos y elementos como las políticas, responsabilidades de las diferentes instancias de decisión, 
órganos de control e infraestructura tecnológica entre otros. 

 
No obstante lo anterior, el Fideicomitente conoce y acepta que para el presente negocio dado que no 
posee portafolio de inversión asociado la Fiduciaria no administrará el riesgo de mercado conforme a la 
normatividad vigente. 

 
Con relación al RIESGO DE LIQUIDEZ: La Fiduciaria cuenta con el Sistema de Administración de Riesgo 
de liquidez (SARL), el cual incluye metodologías de identificación, medición, monitoreo y control de 
riesgos y elementos como las políticas, responsabilidades de las diferentes instancias de decisión, 
órganos de control e infraestructura tecnológica entre otros. 

 
No obstante lo anterior, el Fideicomitente conoce y acepta que para el presente negocio la Fiduciaria no 
administrará el riesgo de liquidez conforme a la normatividad vigente.  

 
Con relación al RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: La 
Fiduciaria cuenta con el Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del 
Terrorismo (SARLAFT) el cual incluye las políticas para la administración del riesgo de LA/FT y las 
medidas necesarias para asegurar su cumplimiento, los procedimientos establecidos aplicables para la 
adecuada implementación y funcionamiento de los elementos y las etapas del SARLAFT, las 
metodologías para la segmentación por factores de riesgo y los procedimientos establecidos para la 
identificación, medición, control y monitoreo del riesgo de LA/FT, la estructura organizacional, las 
funciones y responsabilidades de quienes participan en la administración del riesgo de LA/FT, los 
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procedimientos de control interno y revisión del SARLAFT y los programas de capacitación del SARLAFT. 
Adicionalmente se cuenta con los procesos de vinculación, conocimiento y estudio de sus clientes y 
monitoreo de las operaciones realizadas dentro de la vigencia del contrato.  

 
Con relación al RIESGO REPUTACIONAL: Este riesgo se genera en la mayoría de los casos como 
consecuencia de las situaciones de riesgo antes citadas, y por ende las herramientas y mecanismos para 
su mitigación se encuentran descritos en los ítems anteriores. 

 
Las partes colaboran con la implementación de los mecanismos establecidos para el cumplimiento de los 
estándares indicados para la gestión de los riesgos asociados al presente contrato. 
 
TRIGESIMA OCTAVA: DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: La Fiduciaria cuenta con un 
Defensor del Consumidor Financiero, que es una persona externa a la compañía que tiene entre otras 
funciones las siguientes: 

 
-Dar trámite a las quejas contra la Fiduciaria en forma objetiva y gratuita. 
-Ser vocero del Consumidor Financiero de cualquier parte del país ante la Fiduciaria. 
-Actuar como conciliador entre los Consumidores Financieros y la Fiduciaria. Para la presentación de 
peticiones, reclamos o quejas al DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, deberá dirigirse a: 
 

Defensor Principal: 
Carlos Mario Serna Jaramillo 
Defensor Suplente: 
Sonia Elizabeth Rojas Izaquita 
Dirección: Avenida Calle 72 No. 6-30 Piso 18 Bogotá D.C. 
Teléfonos: 467 37 68 – 467 37 69 Bogotá D.C. 
Correo electrónico: defensoria@skol-serna.net 

PARAGRAFO: EDUCACIÓN FINANCIERA: Con el fin de obtener más información sobre cada uno de los 
productos y servicios que presta  la Fiduciaria diríjase  a nuestra página web www.fiducentral.com o solicite 
información personalizada en cualquiera de nuestras oficinas en todo el país, antes de la celebración del 
presente  contrato, durante su ejecución  e incluso después de la terminación del mismo.  Igualmente si 
requiere información más precisa y detallada acerca de sus derechos y responsabilidades como consumidor 
financiero, diríjase al link especialmente creado para esto por la Superintendencia Financiera de Colombia 
www.superfinanciera.gov.co/ConsumidorFinanciero/consumidorfin.htm. 

TRIGESIMA NOVENA - LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidará en los 
precisos términos señalados en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el artículo 217 del 
Decreto 019 de 2012. 
Dentro de los términos previstos en el Artículo 11 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas que regulan la 
materia, se llevará a cabo la liquidación del contrato. El CONTRATISTA se compromete y obliga a extender 
y ampliar la garantía, para los amparos que deban estar vigentes durante la etapa de liquidación y, en 

http://www.uspec.gov.co/
http://www.fiducentral.com/
http://www.superfinanciera.gov.co/ConsumidorFinanciero/consumidorfin.htm
http://www.superfinanciera.gov.co/ConsumidorFinanciero/consumidorfin.htm


                                                                          
 

Avenida Calle 26  No. 69  - 76  Bogotá, Colombia 
Edificio Elemento Torre 4 - Pisos 12, 13,14  
Teléfono: (57) (1) 4864130 
www.uspec.gov.co 
 
Código: G1-S1-FO-04                                                          Vigencia: 21/01/2019                                                    Pagina: 18 de 
18 
Versión: 13 

general, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extinción del contrato, en los 
términos del artículo 60 de la Ley 80 de 1993, subrogado por el artículo 217 del Decreto Ley 019 de 2012, o 
las normas que lo modifiquen o sustituyan. 
 
CUATRAGESIMO – NOTIFICACIONES: La ENTIDAD las recibirá en la Ciudad de Bogotá D.C, Colombia 
en las oficinas de la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS “USPEC”, ubicadas en 
la Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 Agua, Pisos 12, 13 y 14 y el CONTRATISTA recibirá 
notificaciones en la ciudad de Medellín, en la Av El Dorado No. 69 A 51 To B P 3 BOGOTA; así como en la 
dirección de correo electrónico fiduciaria@fiducentral.com - Gladys.Guerrero@fiducentral.com  
 
 
El presente documento regirá a partir de la suscripción electrónica a través de la plataforma SECOP II. 
 
 
 
 
Aprobó: Juan Gabriel Álvarez – Director de Gestión Contractual 
Revisó: Evelin Alonso – Coordinadora Contractual DIGECO 
Elaboró: Andrés Rojas – Contratista DIGECO AR 

 

Por la Dirección de Logística.  

 
 
Revisó: María Camila Anaya – Abogada contratista- DIRLOG 
Revisó: Javier Rojas Hurtado – Coordinador Salud- DIRLOG 
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad de Economía Mixta del Orden Nacional, sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personería jurídica, autonomía administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Público (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2146 del 06 de agosto de 1954 de la Notaría 6 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Sociedad de Economía Mixta del Orden Nacional, , sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personería jurídica, autonomía administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Público (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999).
Escritura Pública No 0144 del 01 de febrero de 1999 de la Notaría 10 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Adicionada por Escritura Pública 373 del 2 de marzo de 1999, de la Notaría 10ª de Santafé de Bogotá D.C., se
protocolizó el acuerdo de fusión, mediante el cual LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS absorbe a
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedando esta última disuelta sin liquidarse.
Escritura Pública No 0431 del 05 de marzo de 2004 de la Notaría 22 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente agente directo del Presidente de la República,
de su libre nombramiento y remoción y representante legal de la sociedad. - FUNCIONES Y ATRIBUCIONES.
Son funciones y atribuciones del Presidente de la Compañía a) Formular la política general de la compañía, el
modelo integrado de planeación y gestión y los planes y programas, de conformidad con la ley y bajo las
directrices de la Junta Directiva b) Orientar y dirigir los planes y programas que debe desarrollar la compañía
según su objeto, las directrices de la Asamblea de Accionistas y de la Junta Directiva y las políticas de
Gobierno Nacional c) Impartir directrices para la ejecución de las actividades comerciales de la compañía d)
Ejercer la representación legal de la compañía e) Constituir mandatarios que representen a la compañía en los
asuntos judiciales y extrajudiciales f) Presentar los estados financieros a la Asamblea General de Accionistas y
a la Junta Directiva en los plazos y términos señalados en la ley y los Estatutos g) Convocar a la Asamblea
General de Accionistas y a la Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo con lo
señalado en los Estatutos y en las demás normas que regulen la materia h)  Proponer a la Junta Directiva los
proyectos de organización interna, escalas salariales y planta de personal de los trabajadores oficiales i)
Vincular a los trabajadores de la compañía de acuerdo con  las leyes laborales y el procedimiento señalado en
los Estatutos y demás normas, salvo al Jefe de Control Interno cuya nominación corresponde al Presidente de
la Republica j) Someter a aprobación de la Junta, Directiva el proyecto de presupuesto de ingresos  y gastos de
la compañía de acuerdo con lo señalado en la ley y en los Estatutos de la compañía k) Ordenar los gastos con
cargo al presupuesto de la compañía, de acuerdo con las normas sobre la materia l) Celebrar los contratos que
requiera la compañía para su normal funcionamiento de conformidad con las disposiciones legales vigentes m)
Ejercer el control administrativo sobre la ejecución del presupuesto de la compañía n) Conocer y fallar en
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segunda instancia los procesos disciplinarios que se adelanten contra los trabajadores y ex trabajadores de la
compañía ñ) Adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, los manuales de políticas, procesos y procedimientos y
los necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la compañía o) Dirigir la implementación del Sistema de
Gestión Integral, garantizar el ejercicio de control interno y supervisar su efectividad y la observancia de sus
recomendaciones p) Delegar previa autorización de la Junta Directiva alguna o algunas de sus atribuciones y
funciones delegables en los Vicepresidentes, Secretaria General, Gerentes de Casa Matriz y de Sucursales y/o
en otros cargos de manejo y confianza q) Crear los grupos internos de trabajo que se requieran, según las
necesidades de la compañía y determinar sus funciones para optimizar el funcionamiento de la Entidad r) Las
demás funciones que le señale la ley, los Estatutos, la Asamblea General de Accionistas, la Junta Directiva, y
las demás disposiciones que le sean aplicables.(Escritura Pública No. 0973 del 12 de abril de 2018, Notaría 6ª.
De Bogotá D.C.) La Junta Directiva nombrará los vicepresidentes que se estimen necesarios a iniciativa de la
Presidencia de la sociedad. Estos funcionarios tendrán en el ejercicio de sus funciones la representación legal
de la compañía, dependiendo en todo caso directamente del Presidente de la misma. La sociedad tendrá un
Secretario General designado por la Junta Directiva a cuyo cargo estará la función de actuar como secretario
de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva de la compañía. - El Secretario General tendrá la
representación legal de la compañía. (Escritura Pública 2157 del 11 de octubre de 2004 Notaria 22 de Bogotá
D.C.). Que además de los órganos de dirección y administración descritos en el artículo 29 de los Estatutos
Sociales y de conformidad con lo enunciado en el artículo primero del Decreto 1808 de 2017 LA PREVISORA
S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS cuenta con los siguientes órganos: Secretaría General; seis (6)
Vicepresidencias, a saber; Técnica, Comercial, Indemnizaciones, Financiera, Jurídica, y Desarrollo Corporativo;
Gerencias de Sucursales; Gerencias de Casa Matriz Subgerencias de Casa Matriz y Sucursal y Oficinas de
Casa Matriz (Escritura Pública 1119 del 30 de abril de 2018 Notaria 5 de Bogotá). ARTICULO 59. DE LAS
REPRESENTACIONES LEGALES, JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES: La sociedad tendrá los Gerentes de
sucursal que estime conveniente su Presidente y que la Junta Directiva apruebe, quienes al igual que sus
suplentes tendrán la representación legal de la compañía para presentar propuestas en procesos de
contratación públicos y privados, celebrar y ejecutar los actos y contratos que se deriven de estos, participar en
procesos de contratación directa, concursos e invitaciones, en el ámbito de su competencia. Ejercerán así
mismo la representación legal de la compañía en materia administrativa, financiera jurídica de seguros y
comercial, de conformidad con las facultades que le sean delegadas. Los Subgerentes de sucursal serán
suplentes de sus correspondientes Gerentes. En aquellas sucursales en las cuales no existe el cargo de
Subgerente de sucursal, será designado otro funcionario como suplente del Gerente. De igual manera y de
conformidad con lo indicado en el Decreto 1808 de 2017 y la Resolución No. 026 - 17, los siguientes cargos
tendrán la representación legal, judicial y/o extrajudicial, así. VICEPRESIDENTE JURIDICO; GERENTE DE
PROCESOS JUDICIALES; JEFES DE OFICINAS DE INDEMNIZACIONES (ZONAS CENTRO, NORTE Y
OCCIDENTE): Ejercerán la representación legal, judicial y extrajudicial de la compañía en los litigios y demás
acciones judiciales o administrativas en que sea parte la compañía.  GERENTE DE TALENTO HUMANO,
SUBGERENTE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL: Ejercerán como representante legal de la compañía
en asuntos laborales y administrativos cuando se requiera, GERENTE DE INDEMNIZACIONES GENERALES
Y PATRIMONIALES; GERENTE DE INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES, GERENTE DE
INDEMNIZACIONES SOAT, VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES: Ejercerán la representación legal, judicial y
extrajudicial, en los litigios y demás acciones judiciales o administrativas en que sea parte de la compañía. Así
mismo, representar a la compañía en las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas por siniestros con la
facultad de conciliar y transar en los términos autorizados por el comité de Defensa Judicial y Conciliación
SUBGERENTE DE RECOBROS Y SALVAMENTOS Representa a la compañía en procesos de recobro judicial
y extrajudicial, SUBGERENTE DE LITIGIOS, SUBGERENTE DE PROCESOS DE RESPONSABILIDAD
FISCAL Y ADMNISTRATIVOS Representaran a la sociedad ante todas las autoridades de los órdenes judicial
y administrativo y para los efectos a que hubiere lugar, GERENTE JURIDICO Ejercerá por delegación la
representación judicial y extrajudicial de la compañía.(Escritura Pública No. 0973 del 12 de abril de 2018,
Notaría 6ª. De Bogotá D.C.)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Álvaro Hernán Vélez Millán CC - 6357600 Presidente
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Fecha de inicio del cargo: 07/07/2020
Benjamín Galán Otálora
Fecha de inicio del cargo: 25/10/2018

CC - 80425713 Vicepresidente Financiero

María Elvira Mac-douall Lombana
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019

CC - 39688259 Vicepresidente Técnica

Verónica Tatiana Urrutia Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2021

CC - 52333363 Secretaria General encargada

Gloria Lucia Suarez Duque
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2020

CC - 52620196 Vicepresidente Jurídico
Encargado (Sin perjuicio de lo
dispuesto en el artículo 164 del
Código de Comercio, con
información radicada con el
número 2021070465-000-000 del
día 29 de marzo de 2021, la
entidad informa que, con Acta del
1142 del 25 de febrero de 2021,
fue removido del cargo de
Vicepresidente Jurídico
Encargado. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Rafael Humberto Rubiano Jiménez
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

CC - 4276026 Vicepresidente Comercial
Encargado

José Bernardo Alemán Cabana
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2018

CC - 79672347 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Centro

Paola Andrea Gómez Mesa
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

CC - 52266729 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Automóviles

Adriana Orjuela Martínez
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

CC - 51981720 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Subgerente de Recobros y
Salvamentos

Sandra Patricia Pedroza Velasco
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018

CC - 51995365 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
SOAT,Vida y Accidentes
Personales

Miguel Escobar Botero
Fecha de inicio del cargo: 19/02/2021

CC - 1152195263 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad  Jefe de
Oficina de Indemnizaciones Zona
Norte

Andrés Lozano Karanauskas
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

CC - 79955214 Vicepresidente de Desarrollo
Corporativo
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Gloria Lucia Suarez Duque
Fecha de inicio del cargo: 30/04/2018

CC - 52620196 Vicepresidente de
Indemnizaciones

Gina Patricia Cortes Paez
Fecha de inicio del cargo: 11/12/2018

CC - 33703256 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Procesos Judiciales

Olga Lucía Murgueitio Bustos
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020

CC - 52095575 Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Indemnizaciones
Generales y Patrimoniales

Luz Mery Naranjo Cárdenas
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018

CC - 39544204 Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
Calidad de Subgerente de
Administración de Personal

Carlos Javier Guillén González
Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019

CC - 1010181959 Representante Legal Judicial y
Administrativo como Subgerente
de Procesos de Responsabilidad
Fiscal y Procesos Administrativos

Verónica Tatiana Urrutia Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 07/01/2021

CC - 52333363 Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
calidad de Gerente de Talento
Humano

Joan Sebastián Hernández Ordoñez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

CC - 1014214701 Representante Legal Judicial y
Administrativo en Calidad de
Subgerente de Litigios

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agrícola, (con Circular Externa 008 del 21 de
abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Así las cosas, el ramo de seguro
Agropecuario estará conformado por los ramos Agrícola, semovientes, así como otros relacionados con
recursos naturales, vegetales y animales), automóviles, aviación, corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro
cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegación, responsabilidad civil, riesgos de minas y
petróleos, seguro obligatorio de accidentes de tránsito, sustracción, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, pensiones, salud, y vida grupo.
Resolución S.B. No 665 del 01 de julio de 1997 desempleo
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 El ramo de riesgos de minas y petróleos, se denominará
en adelante ramo de minas y petróleos.
Resolución S.F.C. No 1457 del 30 de agosto de 2011 Se revoca la autorización concedida a La Previsora S.A.
compañía de Seguros para operar los ramos de Seguro Colectivo de Vida y Salud
Resolución S.F.C. No 1003 del 10 de agosto de 2018 Se revoca la autorización concedida a La Previsora S.A.
Compañía de Seguros para operar el ramo de Seguros de Pensiones, hoy denominado Seguros de Pensiones
Voluntarias

MÓNICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL
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"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Avenida Calle 26No. 69-76 Bogotá, Colombia 
Edificio Elemento Torre 4 - Pisos 12,13,14 
Teléfono: (57) (1) 4864130 
www.uspec.gov.co    
 
Código: G1-S1-FO-01                                                                                          Vigencia: 21/01/2019                                                                      Página: 1 de 4 
Versión: 12 

                           EL DIRECTOR GENERAL  (E) DE LA UNIDAD DE SERVICIOS  

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS – USPEC 

 

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el 

Decreto Reglamentario 1082 de 2015, la Resolución No. 437 del 18 de julio del 2017 “Por medio de la cual se 

hacen unas delegaciones en materia administrativa, contractual y presupuestal y se dictan otras disposiciones”, 

adicionada mediante Resolución No. 473 del 26 de julio de 2019, el Decreto 577 del 31 de mayo de 2021 y 

 

CONSIDERANDO 

 

Que conforme con las necesidades planteadas en el documento de estudios previos y teniendo en cuenta que la 
naturaleza del objeto contractual se ajusta dentro de los conceptos señalados en el artículo 2 de la Ley 1150 de 
2007, la USPEC adelantó el proceso de selección bajo la modalidad de Licitación Pública Nro. USPEC-LP-010-
2021, cuyo objeto es “CELEBRAR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DE ADMINISTRACIÓN Y PAGOS 
DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, 
DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD A LA PPL A CARGO DEL INPEC” 
 

Que en cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 2.2.1.1.2.1.1 y 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, la 

USPEC publicó en el Portal Único de Contratación de Colombia Compra Eficiente – SECOP II, el aviso de 

convocatoria, los estudios y documentos previos y el proyecto de anexo de condiciones generales de participación 

de la Licitación Pública Nro. USPEC-LP-010-2021, el día 14 de Abril  de 2021. 

 

Que el proyecto de anexo de condiciones generales de participación se publicó desde el día 14 de Abril hasta el 

28 de Abril de 2021 con el fin de que los interesados en participar en el Proceso de Contratación presentaran 

observaciones al mismo. 

 

Que los interesados en el Proceso de Contratación de Licitación Pública No. USPEC-LP-010-2021, presentaron 

observaciones al Proceso las cuales fueron respondidas por escrito y en documento anexo a través de la 

Plataforma SECOP II, como puede constatarse en el siguiente link 

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.1910428&isFro

mPublicArea=True&isModal=False    

 

Que en razón a las observaciones presentadas se realizaron las modificaciones pertinentes y conducentes al 

anexo de condiciones del proceso de la referencia y demás documentos previos que conforman el proceso de 

selección y hacen parte integral del mismo. 

 

Que mediante Resolución Nro. 000186 del 06 de Mayo 2021 se ordenó la apertura la Licitación Pública Nro. 

USPEC-LP-010-2021, a la luz del Artículo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015. 

 

Que el presupuesto oficial para el presente proceso de selección es por la suma de DIEZ MIL SEISCIENTOS 

CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON OCHENTA 

Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($10.614.983.806,87),, incluidos todos los impuestos y tributos a que haya lugar 

para la celebración, legalización, ejecución y liquidación del contrato, valor respaldado mediante CDP 6321 del 8 

de enero de 2021 y 9021 del 21 de enero de 2021 y autorización de vigencias futuras del 23 de febrero de 2021, 

suscrito por la Directora General del Presupuesto Público Nacional. 

 

http://www.uspec.gov.co/
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.1910428&isFromPublicArea=True&isModal=False
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De acuerdo con la información reportada en la página www.colombiacompra.gov.co, el UMBRAL para 

convocatorias limitadas a MIPYMES en el año 2021, es de TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES 

SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($380.778.000.oo) M/CTE, teniendo presente lo anterior y en 

atención que el presupuesto de este proceso de selección, es por la suma de DIEZ MIL SEICIENTOS CATORCE 

MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON OCHENTA Y SIETE 

CENTAVOS M/CTE ($10.614.983.806,87), por lo tanto NO ES SUCEPTIBLE de limitar a MIPYMES. 

 

Que en cumplimiento del Artículo 2.2.1.1.2.2.3 del Decreto 1082 de 2015, se designó un comité evaluador de los 

aspectos financiero, jurídico y técnico, el cual realizó el informe de evaluación de las ofertas presentadas, 

ciñéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los documentos previos, Anexo de Condiciones Generales 

de Participación y normatividad vigente. 

 

Que mediante Adenda No. 1 del 18 de mayo de 2021, se modificó parcialmente el Pliego de Condiciones Definitivo 

y el Anexo 3 PERFILES UNIDAD OPERATIVA. 

 

Que conforme al cronograma establecido en la plataforma Secop II, el día 24 de mayo de 2021 a las 10:00 AM 

horas, se realizó el cierre del proceso, presentando oferta únicamente el siguiente proponente y procediendo en 

la misma fecha a la apertura de la oferta. 

 

Nro PROPONENTE FECHA PRESENTACIÓN OFERTA HORA 
1 FIDUCIARIA CENTRAL S.A. 23-05-2021 7:38 PM 

 

Que el día 27 de mayo  de 2021, se publicó en Secop II el informe de evaluación preliminar con el siguiente 

resultado: 

 

PROPONENTE VERIFICACION 
JURIDICA 

VERIFICACION 
FINANCIERA 

VERIFICACION 
TÉCNICA 

FACTORES DE 
EVALUACION Y 
CALIFICACION 

RESULTADO 

 
FIDUCIARIA 

CENTRAL S.A. 

 
CUMPLE 

 
CUMPLE 

 
CUMPLE 

 
99 

 
CUMPLE 

 

Que NO se presentaron observaciones al informe de evaluación conforme al cronograma dispuesto en la 

plataforma Secop II. 

 

Que el día 04 de Junio de 2021 la Entidad publicó en Secop II la Adenda Nro. 2, mediante la cual se modificó el 

cronograma del proceso de selección. 

 

Que el día 09 de Junio de 2021 la Entidad publicó en Secop II la Adenda Nro. 3, mediante la cual se modificó el 

cronograma del proceso de selección. 

 

Que sin presentarse observaciones y teniendo en cuenta que el único proponente presentado se encuentra 

HABILITADO, se publica el INFORME DEFINITIVO, en los mismos términos del inicial. Con el siguiente resultado: 

 

PROPONENTE VERIFICACION 
JURIDICA 

VERIFICACION 
FINANCIERA 

VERIFICACION 
TÉCNICA 

FACTORES DE 
EVALUACION Y 
CALIFICACION 

RESULTADO 

FIDUCIARIA 
CENTRAL S.A. 

 
CUMPLE 

 
CUMPLE 

 
CUMPLE 

 
99 

 
CUMPLE 
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Que el día 11 de Junio de 2021, se dio inicio a la audiencia pública con el fin de adjudicar la Licitación Pública Nro. 

USPEC-LP-010-2021, dicha audiencia fue adelantada de forma presencial en el auditorio de la USPEC y de forma 

virtual mediante la aplicación Google Meet, para lo cual la Entidad publicó los respectivos protocolos y reglamentos, 

dónde se dispuso detalladamente como acceder a dicha audiencia, así como el protocolo de bioseguridad a seguir.    

 

Que en desarrollo de la citada audiencia se surtió el orden del día y procedimiento señalado por la Entidad, 

conforme quedó consagrado en el acta de la audiencia de adjudicación que hace parte integral del presente acto 

administrativo. 

 

De conformidad con la EVALUACIÓN ECONOMICA, La oferta económica presentada cumple de acuerdo a los 
precios ofertados en el mercado y con lo solicitado por la entidad en el pliego de condiciones, y corresponde a 
un valor de: OCHO MIL SEISCIENTOS CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL 
CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CUARENTA Y SEIS SENTAVOS – ($8.604.593.418,46 MCTE).   
 

Que la asignación de puntaje de los factores de conformidad con los informes anexo, son: 

 
FACTORES DE EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN 
 

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE 

Apoyo a la Industria Nacional 10 

Discapacidad 0 

Evaluación Económica 89 

TOTAL 99 

 

Que surtido el procedimiento anterior, el comité evaluador recomendó adjudicar la LICITACIÓN PÚBLICA Nro. 

USPEC-LP-010-2021, al proponente  FIDUCARIA CENTRAL S.A. por el valor de OCHO MIL SEISCIENTOS 

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 

CUARENTA Y SEIS SENTAVOS – ($8.604.593.418,46 MCTE).   

 

Que el día 10 de Junio de 2021, se llevó a cabo el Comité de Contratación de la Entidad. con el fin de recomendar 

la adjudicación del presente proceso de selección al proponente FIDUCARIA CENTRAL S.A, recomendación que 

fue atendida por el Director General en su condición de Ordenador del Gasto. 

 

Que, en mérito de lo expuesto: 

 

RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERO: Adjudicar el contrato correspondiente a la Licitación Pública Nro. USPEC-LP-010-2021, 
que tiene por objeto la: “CELEBRAR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DE ADMINISTRACIÓN Y PAGOS 
DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, 
DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
A LA PPL A CARGO DEL INPEC” a FIDUCARIA CENTRAL S.A, por un valor de OCHO MIL SEISCIENTOS 
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 
CUARENTA Y SEIS SENTAVOS – ($8.604.593.418,46 MCTE) y un plazo de ejecución de TRECE (13) MESES. 
 
Que el valor descrito en la oferta incluye todos los impuestos y tributos a que haya lugar para la celebración, 
legalización, ejecución y liquidación del contrato. 
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ARTÍCULO SEGUNDO: Notificar en estrado el presente acto administrativo a CARLOS MAURICIO ROLDAN 
MUÑOZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 71.595.208 de Medellín, en calidad de Representante 
Legal de FIDUCARIA CENTRAL S.A. 
 

ARTÍCULO TERCERO: Comunicar para lo pertinente, la presente decisión a la Compañía Mundial de Seguros 
S.A. quien expidió la garantía de seriedad de la oferta adjudicataria, en la Calle 33 No. 6 B - 24, de la ciudad de 
Bogotá, D.C. 
 
ARTÍCULO CUARTO: Publicar el presente acto administrativo en el SECOP II, a través del Portal Único de 
Contratación.  
 

ARTÍCULO QUINTO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su expedición y contra él no 
procede recurso alguno.  

 

Dada en Bogotá a los       

 

NOTIFÍQUESE, COMUNÍQUESE, PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
 

 

 

 

 

ALVARO AVILA CASTELLANOS 

Director General (E) 

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS – USPEC 

 

Proyectó: Andrés Rojas Carreño - Contratista - DIGECO AR 

Revisó: Jairo Olaya- Coordinador Precontractual- DIGECO  
Aprobó: Juan Gabriel Álvarez García – Director de Gestión Contractual 
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CONTESTACIÓN DE DEMANDA: N Y R 2021-00099-JUZGADO 8 ADTVO-CECILIA GOMEZ
DE ORLANDO VS MINDEFENSA

Notificaciones Barranquilla <Notificaciones.Barranquilla@mindefensa.gov.co>
Jue 2/09/2021 11:07 AM
Para:  Recibo Memoriales Juzgados Administrativos - Atlántico - Barranquilla
<recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla
<adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  bibianao@gmail.com <bibianao@gmail.com>; mariadelrosario426@hotmail.com <mariadelrosario426@hotmail.com>

DOCTOR
HUGO CALABRIA LOPEZ
JUEZ OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.----------------------------------- S. ------------------------------------------------ D.
 
 
MEDIO DE CONTROL: N Y R DEL DERECHO
RAD:                              08-001-33-33-008-2021- 00099-00.
ACTOR:                         CECILIA GOMEZ DE ORLANDO
DEMANDADO:          MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL
 

En mi calidad de apoderada judicial de la entidad demandada MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL de manera atenta, me permito presentar contestación de la demanda promovida
por la señora CECILIA GOMEZ DE ORLANDO. 
 
Con copia a la parte demandante
 
Adjunto 5 archivos 
 
Atentamente,

 MARIA DEL ROSARIO CASTRO
APODERADA MDN
cel 310 748 9667











































































































































































































Certificado: CONTESTACION DE DEMANDA RADICADO: 08001333300820210009900

Fabian Alberto Gonzalez Albear <fgonzalez@cremil.gov.co>
Lun 9/08/2021 7:43 PM
Para:  Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>

***Certimail: Email Certificado***

Este es un Email Certificado™ enviado por Fabian Alberto Gonzalez Albear.
 

Buenos días, de manera atenta y cordial me permito representar contestación de demanda, dentro del proceso
de la referencia, de antemano agradezco la atención de la presente, quedo atento cualquier inquietud.

Atentamente,

FABIAN ALBERTO GONZALEZ ALVEAR
C.C. # 72.176.289 de Barranquilla
T.P. # 232.062 del C.S. de la Judicatura 
Móvil: 3162951855  
AVISO LEGAL: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares. Esta comunicación
puede contener información protegida por derechos de autor. Si usted ha recibido este mensaje por error, equivocación u omisión queda estrictamente prohibida la
utilización, copia, reimpresión y/o reenvío del mismo. En tal caso, favor de notificar de forma inmediata al remitente y borrar el mensaje original y cualquier archivo
anexo.



SC5821-1 SA- OS- 
CER366117 CER357757 

  
 

 

 
 

Señores 
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DELCIRCUITO DE BARRANQUILLA 
Adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DEMANDA 
 

PROCESO No 08001333300820210009900 
DEMANDANTE CECILIA GOMEZ DE ORLANDO 
DEMANDADA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES 

 
FABIAN ALBERTO GONZALEZ ALVEAR, domiciliado en Barranquilla, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 72.176.289 de B/quilla, Abogado con Tarjeta Profesional No. 232.062 del Consejo Superior de la Judicatura, 
obrando en mi condición de apoderado judicial de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, de conformidad con 
el poder a mí conferido por el señor MG (RA) LEONARDO PINTO MORALES, en su calidad de Director General 
y Representante Legal, me permito contestar la demanda de la referencia, en los siguientes términos: 

 

EN CUANTO A LOS HECHOS 
 

Me opongo a todos y cada uno de ellos, toda vez que a la CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES no 
le corresponde pronunciarse sobre los hechos y peticiones planteados por la demandante, ya que éste, está 
solicitando se le reliquide o reajuste la pensión de sobreviviente, por cuanto el Ministerio de Defensa al momento 
de cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, tomando como base, un (1) salario mínimo legal mensual vigente, 
sin tener en cuenta La calidad y el equivalencia del grado que ostentaba el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, 
como médico especialista de órganos de los sentidos, del Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de 
posesión No.40 Decreto 026599 de junio 1 de 1977, como personal civil subalterno con estudios universitarios 
aplicados a las fuerzas militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: 
grado de Capitán. 

 

EN CUANTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS 
 

La caja de retiro se opone a todas y cada una de ellas, toda vez que existe falta de legitimación en la causa por 
pasiva, ya que el demandante está solicitando se le reliquidara o reajustara la pensión de sobreviviente, por 
cuanto el Ministerio de Defensa al momento de cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, tomando como base, 
un (1) salario mínimo legal mensual vigente, sin tener en cuenta La calidad y el equivalencia del grado que 
ostentaba el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, como médico especialista de órganos de los sentidos, del 
Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de posesión No.40 Decreto 026599 de junio 1 de 1977, como 
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personal civil subalterno con estudios universitarios aplicados a las fuerzas militares, con equivalencia a Oficial 
del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: grado de Capitán. 

 

ANTECEDENTES 
 

La señora CECILIA GOMEZ DE ORLANDO le fue reconocida su derecho a la pensión de sobreviviente de su 
cónyuge el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ (q.e.p.d), mediante Sentencia de fecha 3 de diciembre de 2012, 
proferida por el Tribunal Administrativo del Atlántico con cargo al Ministerio de Defensa Nacional, y fijado por 
edicto por secretaria del 1 de febrero del 2013 y desfijado el 5 del mismo mes y año. 

 

Mediante la Resolución No.4361 del 18 de noviembre de 2013, El Ministerio de Defensa Nacional le reconoce, la 
pensión Mensual de jubilación Post mortem en favor del especialista Jefe del Ejército Nacional, ORLANDO 
LOPEZ PASCUAL, Código Militar N.º A100775, y a su vez la sustituye a la señora CECILIA GOMEZ DE 
ORLANDO, C.C.NP 20,266.030, en calidad de cónyuge supérstite (..); tasando la pensión mensual a partir del 01 
de octubre del 2013, en cuantía de Seiscientos Cincuenta mil Ochocientos Veintisiete pesos con setenta y tres 
centavos (S650.827.73). 

 

La señora demandante a través de su apoderado elevó Derecho de Petición, el 3 de mayo del 2018, solicitando 
se le reliquidara o reajustara la pensión de sobreviviente, por cuanto el Ministerio de Defensa al momento de 
cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, tomando como base, un (1) salario mínimo legal mensual vigente, sin 
tener en cuenta La calidad y el equivalencia del grado que ostentaba el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, 
como médico especialista de órganos de los sentidos, del Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de 
posesión No.40 Decreto 026599 de junio 1 de 1977, como personal civil subalterno con estudios universitarios 
aplicados a las fuerzas militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: 
grado de Capitán, como así fue nombrado en el Decreto de No.0419 de marzo 12 de 1958 al servicio territorial, 
tal como lo predica el Estatuto de Personal Oficial y Suboficial de las Fuerzas Militares. 

 

Es oportuno aclarar, que el reconocimiento de la asignación de retiro o cualquier otra solicitud como la pretende 
la actora se hace de conformidad con lo indicado en las hojas de servicio que expide la Dirección de Personal de 
la respectiva fuerza y el grado que se incluye en las mismas, no puede ser modificado por esta Entidad, toda vez 
que la competencia para la elaboración, modificación o complemento de las hojas de servicio del personal militar, 
es exclusiva de la Dirección de Personal de la respectiva fuerza. 

 

NATURALEZA DE LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES 
 

La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, es un Establecimiento Público del orden Nacional, adscrito al 
Ministerio de Defensa Nacional, encargado de reconocer y pagar las Asignaciones de Retiro y Pensión de 
Beneficiarios a los afiliados que acrediten tal derecho, con sujeción a la normatividad aplicable y vigente a la 
fecha de reconocimiento. 

 

El artículo 3º del Acuerdo No. 008 de 2002, por el cual se adoptan los Estatutos Internos de la Caja de Retiro de 
las Fuerzas Militares señala: 

 

“ARTICULO 3º. - Naturaleza Jurídica - La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares es un 
establecimiento público del orden nacional, con personería jurídica, autonomía administrativa y 
patrimonio independiente, que se rige por las normas orgánicas del Decreto Ley 2342 de 1971, Decreto 
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Ley 2002 de 1984, Ley 489 de 1998 y por las disposiciones del presente Estatuto.” (negrilla fuera de 
texto) 

 

De la misma manera el Artículo 5º ibidem en cuanto al objeto de la Caja refiere: 
 

“La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares tiene como objeto fundamental reconocer y pagar las 
Asignaciones de Retiro al personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares que 
consoliden el derecho a tal prestación, así como la sustitución pensional a sus beneficiarios, y contribuir 
al desarrollo de la política y los planes generales que en materia de seguridad social adopte el 
Gobierno Nacional respecto de dicho personal. 

 

Como puede observarse, el objeto de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, es reconocer y pagar la 
asignación de retiro a los oficiales y suboficiales de las “FUERZAS MILITARES”, que consoliden el derecho a tal 
prestación, así como la sustitución pensional a sus beneficiarios, valga la pena aclarar, Ejército, Fuerza Aérea y 
Armada Nacional, y en este caso el demandante está solicitando se le reliquidara o reajustara la pensión de 
sobreviviente, por cuanto el Ministerio de Defensa al momento de cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, 
tomando como base, un (1) salario mínimo legal mensual vigente, sin tener en cuenta La calidad y el 
equivalencia del grado que ostentaba el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, como médico especialista de 
órganos de los sentidos, del Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de posesión No.40 Decreto 
026599 de junio 1 de 1977, como personal civil subalterno con estudios universitarios aplicados a las fuerzas 
militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: grado de Capitán, actividad 
que es de competencia de la Dirección de Personal del Ejercito, no de esta Caja.; es por ello que no somos los 
competentes para comparecer en el presente proceso, pues no tenemos legitimación en la causa por pasiva para 
defender los intereses de la Entidad. 

 

Ahora bien, en el presente asunto, aunque el demandante pretende la declaración de nulidad del acto 
administrativo N'0FI18-45387 MDNSGDAGPSAP de fecha 18 de mayo de 2018, emanado de la Coordinadora 
Grupo Prestaciones Sociales, que contiene la decisión que negó la reliquidación de pensión de sobreviviente a la 
Señora Cecilia Gómez de Orlando, obtenida de su cónyuge el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ,, documento 
que es elaborado por la Dirección de Personal de la respectiva Fuerza y únicamente puede ser modificado por 
ellos mismos, razón por la cual no puede ser de competencia de esta Caja, de conformidad con lo señalado en 
los artículos 234 y 235 del Decreto Ley 1211 de 1990, que establecen: 

 

“Artículo 234. – Resoluciones de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares. El reconocimiento de 
asignaciones de retiro y pensiones de beneficiarios que corresponda a la Caja de Retiro de las Fuerzas 
Militares se hará conforme a la hoja de servicios adoptada por el Ministerio de Defensa y a los 
procedimientos y requisitos y requisitos que establezca la citada caja, mediante resolución del director 
general, contra la cual procede el recurso de reposición ante el mismo funcionario. 

 

Artículo 235.- Hoja de Servicios. La hoja de servicios será elaborada de acuerdo con reglamentación 
del Ministerio de Defensa Nacional y expedida por el jefe de personal, con la aprobación del respectivo 
comandante de fuerza.”. 

 
Por consiguiente, solicito al Despacho negar las pretensiones de la demanda y en consecuencia declarar la 
prosperidad de la excepción de falta de legitimidad en la causa por pasiva. 
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EXCEPCIONES 
 

Formulo la siguiente excepción en contra de las pretensiones de la demanda, de acuerdo con lo establecido en el 
artículo 164 del Código Contencioso Administrativo. 

 

 
FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA 

 
Es del caso reiterar al Despacho que el demandante está solicitando se le reliquide o reajuste la pensión de 
sobreviviente, por cuanto el Ministerio de Defensa al momento de cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, 
tomando como base, un (1) salario mínimo legal mensual vigente, sin tener en cuenta La calidad y el 
equivalencia del grado que ostentaba el señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, como médico especialista de 
órganos de los sentidos, del Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de posesión No.40 Decreto 
026599 de junio 1 de 1977, como personal civil subalterno con estudios universitarios aplicados a las fuerzas 
militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: grado de Capitán. 

 

Tal como se mencionó la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares es un establecimiento público del orden 
nacional, creado por la Ley 75 de 1925, adscrito al Ministerio de Defensa pero diferente de él, así en el Acuerdo 
No. 08 del 31 de octubre de 2002, se estableció: 

 

“ARTICULO 2o. Denominación. La institución para todos los efectos legales se denominará Caja de 
Retiro de las Fuerzas Militares.”. 

 

ARTICULO 3º. Naturaleza jurídica. La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares es un establecimiento 
público del orden nacional, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio independiente, 
que se rige 
por las normas orgánicas del Decreto - ley 2342 de 1971, Decreto – ley 2002 de 1984, Ley 489 de 1998 
y por las disposiciones del presente estatuto. 

 

ARTICULO 5o. Objeto. La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares tiene como objeto fundamental 
reconocer y pagar las Asignaciones de 
Retiro al personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares que consoliden el derecho a tal 
prestación, así como la sustitución pensional a sus beneficiarios, y contribuir al desarrollo de la política y 
los planes generales que en materia de seguridad social adopte el Gobierno Nacional respecto de dicho 
personal. 

 

Por tanto, la accionante, está solicitando se le reliquide o reajuste la pensión de sobreviviente, por cuanto el 
Ministerio de Defensa al momento de cumplir la orden judicial, liquidó la pensión, tomando como base, un (1) 
salario mínimo legal mensual vigente, sin tener en cuenta La calidad y el equivalencia del grado que ostentaba el 
señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, como médico especialista de órganos de los sentidos, del Batallón Vergara 
y Velasco, nombrado según acta de posesión No.40 Decreto 026599 de junio 1 de 1977, como personal civil 
subalterno con estudios universitarios aplicados a las fuerzas militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, 
con Jerarquía, de oficial subalterno: grado de Capitán. 
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Esto quiere decir que la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares es competente para todo lo relativo al 
reconocimiento de la asignación de retiro de los militares (Régimen especial), pero no lo es para la elaboración y 
modificación de las hojas de servicio del personal militar retirado, actividad que compete a la Dirección de 
Personal de la respectiva Fuerza, como es el caso del señor PASCUAL ORLANDO LOPEZ, como médico 
especialista de órganos de los sentidos, del Batallón Vergara y Velasco, nombrado según acta de posesión 
No.40 Decreto 026599 de junio 1 de 1977, como personal civil subalterno con estudios universitarios aplicados a 
las fuerzas militares, con equivalencia a Oficial del Ejército, con Jerarquía, de oficial subalterno: grado de 
Capitán, se sale del rango de competencia de esta entidad. 

 

En consecuencia, con todo respeto solicito a este Honorable Despacho, declarar probada la excepción de falta 
de legitimación en la causa por pasiva. 

 
PRUEBAS 

 

Solicito al despacho se tenga como pruebas documentales las siguientes: 

 

ANEXOS 

 
• Poder para actuar 

• Decreto de nombramiento de Director General. 

• Acta de posesión del Director General de la Caja de Retiro de las FF.MM. 

• Resolución No 30 del 04 de enero del 2013. 

 

NOTIFICACIONES 
 

La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, al señor MG (RA) LEONARDO PINTO MORALES, Director General y 
Representante Legal tiene domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., y recibe notificaciones en el Edificio Bachué, 
Carrera 10 No. 27-27 Oficina 214. 

 

Adicionalmente y para los efectos de notificaciones y comunicaciones establecidas en la Ley 1437 de 2011 me 
permito indicar que la dirección oficial por medio electrónico es la siguiente: 
notificacionesjudiciales@cremil.gov.co o por medio de la página web de la Entidad www.cremil.gov.co link 

         notificaciones judiciales. 

        El suscrito apoderado en Barranquilla, en la calle 74B # 38ª – 44 Apto 202, móvil personal número 3162951855,  
correo electrónico institucional fgonzalez@cremil.gov.co 

 
      Atentamente, 
 
 
 
 
FABIAN ALBERTO GONZALEZ ALVEAR 
C.C. 72.176.289 de Barranquilla 
T.P. No. 232.062 del C.S. de la Judicatura. 
Anexo: (5 hojas) 

  

mailto:notificacionesjudiciales@cremil.gov.co
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No. 212                                                                                                          
                                                  
 
Señores: 
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DELCIRCUITO DE BARRANQUILLA 
ASUNTO:   Poder  
 

RADICADO: 08001333300820210009900 
DEMANDANTE: CECILIA GOMEZ DE ORLANDO 

DEMANDADO: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES 

 
LEONARDO PINTO MORALES, mayor de edad, domiciliado en Bogotá D.C., identificado con 

cédula de ciudadanía No.  79.263.583 expedida en Bogotá, en mi calidad de Director y 
Representante Legal de la CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, 

establecimiento público del orden Nacional, creado por la Ley 75 de 1925, adscrito al Ministerio 
de Defensa Nacional, obrando de conformidad al nombramiento realizado mediante Decreto 
N°195 del 10 de febrero de 2020 , con acta de posesión No 0015-20 del 12 de febrero de 2020, 
por medio del presente documento me permito manifestar que confiero PODER ESPECIAL, 
amplio y suficiente al Abogado FABIAN ALBERTO GONZALEZ ALVEAR, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 72.176.289 de Barranquilla y Tarjeta Profesional No. 232.062 del 
Consejo Superior de la Judicatura, para que defienda los intereses de la CAJA DE RETIRO 
DE LAS FUERZAS MILITARES, dentro del proceso de la referencia. 

 

El apoderado queda expresa y ampliamente facultado en los términos del artículo 77 del 
Código General de Proceso (Ley 1564 del 2012) y de manera especial para solicitar copias, 
asistir a audiencias, interponer recursos, contestar demanda, intervenir, conciliar en los 
términos del acta respectiva, sustituir, desistir, reasumir, renunciar y, en general, para ejercer 
las atribuciones inherentes al mandato judicial y en defensa de la entidad. 
 
Atentamente,  

 
 

LEONARDO PINTO MORALES  
CC. No. 79.263.583 expedida en Bogotá 

Director General 
 
ACEPTO:         
 
 
 
 
 
 

FABIAN ALBERTO GONZALEZ ALVEAR  
C.C. No. 72.176.289 de Barranquilla 

T.P. No. 232.062 del C. S. de la J.  



















 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRIMERA PARTE: CONTESTACIÓN DE DEMANDA: N Y R 2021-00101-JUZGADO 8 ADTVO-VICTOR BERNAL GIL VS
MINDEFENSA-ARC

Notificaciones Barranquilla <Notificaciones.Barranquilla@mindefensa.gov.co>
Mar 10/08/2021 16:28
Para:  Recibo Memoriales Juzgados Administrativos - Atlántico - Barranquilla <recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 08 Administrativo -
Atlantico - Barranquilla <adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  Luis Hernando Castellanos Fonseca <hcabog@gmail.com>; mariadelrosario426@hotmail.com <mariadelrosario426@hotmail.com>

6 archivos adjuntos (17 MB)
VICTOR BERNAL GIL-2021-101-CONTESTACION- pdf.pdf; VICTOR BERNAL -PODER 2021-101.pdf; RESOL 8615 Y CERTIF COMANDANTE.pdf; 1.PRUEBA.1-RTA DIPSO ARC-
VICTOR ALFONSO BERNAL GIL_1.PDF; 2.PRUEBA.2-DIPSO-EXPEDIENTE VICTOR BERNAL.PDF; 3.OFICIO RESPUESTA COMANDO ARMADA-VÍCTOR GIL.pdf;

Doctor
HUGO JOSE CALABRIA LOPEZ
JUEZ OCTAVO ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA
E. ---------------------------- S. ---------------------------- D.
  
MEDIO DE CONTROL:  N Y R DEL DERECHO
RAD:                                08 - 001- 33 - 33- 008 - 2021 - 00101- 00
ACTOR:                         VICTOR ALFONSO BERNAL GIL
DEMANDADO:            NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL.

En mi calidad de apoderada judicial de la entidad demandada MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA
NACIONAL de manera atenta, me permito presentar contestación de la demanda promovida por el señor VICTOR BERNAL GIL .
 
Con copia a la parte demandante
 
Adjunto 6 archivos en primera parte 

 
Atentamente,
 MARIA DEL ROSARIO CASTRO
APODERADA MDN
cel 310 748 9667
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Doctor  
HUGO JOSE CALABRIA LOPEZ 
JUEZ OCTAVO ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA  
E. ---------------------------- S. ---------------------------- D. 
 
 
 
MEDIO DE CONTROL:     NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO  
RAD:    08 - 001- 33 - 33- 008 - 2021 - 00101- 00 
ACTOR:    VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 
DEMANDADO:   NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL –

ARMADA NACIONAL. 
  
     
CONTESTACION DE DEMANDA Y EXCEPCIONES 
  
 
MARIA DEL ROSARIO CASTRO CASTRO, abogada titulada en ejercicio, 
portadora de la cedula de ciudadanía No 22.703.476 de Tubará, con T. P. No. 
62.524 del C. S. de la Judicatura, en mi condición de Apoderada judicial de la 
Nación MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL, según 
poder otorgado por el Comandante de la Segunda Brigada, Señor Coronel JOSE 
LUIS AGUDELO JAIMES,  en virtud de las facultades otorgadas por la Resolución 
8615 del 24 de Diciembre de 2012, doy respuesta a la demanda de la referencia, 
dentro del término de traslado de conformidad con el artículo 172 del CPACA, 
notificada a través del buzón del correo electrónico institucional el día 28 de Junio 
de 2018; en los siguientes términos: 

  
EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 

 
En el sub examine el Capitán de Fragata ® de la Armada Nacional VICTOR 
ALFONSO BERNAL GIL, pretende se declare la Nulidad del acto administrativo 
contenido en la Resolución No. 2973 del 06 de noviembre de 2020, expedida 
por el ministro de Defensa Nacional, por medio de la cual fue retirado del servicio 
activo de las Fuerzas Militares, en forma temporal con pase a la reserva por 
“LLAMAMIENTO A CALIFICAR SERVICIOS”, notificado el 1º de diciembre de 
2020.  
 
Que a título de restablecimiento del derecho, solicita se ordene a LA NACIÓN - 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL, a su reintegro 
al servicio activo de la Armada Nacional sin solución de continuidad, disponiendo 
que sea ascendido al grado de Capitán de Navío, conservando la antigüedad y 
orden de prelación que le correspondía en el escalafón de oficiales en el momento 
en que se produjo su retiro, esto es con retroactividad a la fecha en que 
ascendieron sus compañeros de curso o promoción, así mismo se ascienda al 
oficial a los grados subsiguientes una vez cumpla los demás requisitos legales 
diferentes al tiempo de servicio. 
 
A título de Reparación del daño, consecuente con la anterior pretensión, se ordene 
a LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL, 
al pago los perjuicios materiales y  morales que se le han causado como 
consecuencia del Retiro del demandado.  



 

2 

 

 

 

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones, declaraciones y condenas 
formuladas en la demanda por carecer de fundamento legal y de respaldo 
probatorio, de acuerdo a las probanzas allegadas al plenario, en el sub examine 
se cumplieron con los requisitos normativos para el retiro por la causal de 
llamamiento a calificar servicios del Capitán ® señor VICTOR ALFONSO 
BERNAL GIL, dado que para la fecha de su retiro contaba con más de 24 años 
de servicios a la institución armada, excediendo los 15 años exigidos para 
hacerse beneficiario a la Asignación de Retiro, que se asimila a una PENSION 
DE JUBILACION. 

 

En el plenario está demostrado que la entidad demandada actuó conforme a la 
normatividad aplicable a este caso concreto, el acto acusado fue expedido en 
legal forma, con el lleno de los requisitos sustantivos y procesales, atendiendo a 
los artículos 99, 100 literal a) numeral 3º, modificado por el artículo 5 de la Ley 
1792 de 2016 y 103 del Decreto 1790 de 1990, modificado por el artículo 25 del 
Decreto 1104 de 2006 y el demandante en ningún caso ha probado la ilegalidad 
o nulidad del acto administrativo acusado y en consecuencia no tiene derecho al 
reintegro y ascenso pretendido. 
 

Razón por la cual solicito a su señoría, se mantenga la legalidad del mismo, toda 
vez que no se encuentra desvirtuada la presunción de legalidad. 

 
  EXCEPCIONES DE FONDO 

 
DE PRESUNCION DE LEGALIDAD DEL ACTO ACUSADO: 
 
El acto administrativo atacado, goza de presunción de legalidad hasta tanto no se 
demuestre que se encuentre viciado de alguna de las causales de nulidad, de 
conformidad con el artículo 88 de la Ley 1437 de 2011. De igual forma se 
encuentra establecido que a la fecha de expedición del acto se actuó conforme a 
las normas aplicables al actor. 
  
COBRO DE LO NO DEBIDO: 
 
Por disposición legal la parte demandante no tiene derecho al reconocimiento y 
pago de prestación alguna, ni perjuicios, toda vez que el retiro de la institución es 
ajustado a derecho y con fundamento factico en el cumplimiento de los 15 años de 
servicios en la institución. 
 
EXCEPCIÓN SUBSIDIARIA DE BUENA FÉ: 
 
El acto administrativo atacado no solo goza de presunción de legalidad, sino que 
además se debe partir del hecho de que el funcionario que profirió el acto 
administrativo lo ha hecho acatando la Constitución y la Ley y en observancia de 
los principios generales que regulan la actuación pública. 
 
Y LA INNOMINADA:  
 
Interpongo esta excepción frente a toda situación de hecho y/o derecho que 
resulte probada en el presente proceso y que beneficie los intereses de la entidad 
que represento. 
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Solicito el reconocimiento oficioso, en la sentencia, de los hechos que 
resulten probados y que contribuyan una excepción de fondo.  
 
Las demás que considere el despacho. 

 
EN CUANTO A LOS HECHOS 

 

AL 1: Parcialmente cierto y se aclara que según consta en la Hoja de Servicio del 
señor VICTOR ALFONSO BERNAL GIL, estuvo vinculado a la entidad como 
ALUMNO Oficial desde el 15 de enero de 1997 hasta el 30 de noviembre de 2000, 
luego ostentó su condición Oficial de la Armada Nacional desde el 01 de diciembre 
de 2000, hasta el 01 de diciembre de 2020. 
 
AL 2: Es cierto en cuanto a que una vez ascendido al grado de Capitán de 
Fragata, el Oficial desempeñó los cargos de comandante Comando de 
Guardacostas de Amazonas, desde el 28 de noviembre de 2018 al mes de enero 
de 2020. 
En cuanto a las irregularidades encontradas a su llegada en dicha Unidad Militar, 
no se encuentran probadas en el proceso, esta afirmación hace parte de su labor 
cotidiana en su desempeño en el cargo asignado, por lo tanto no son objeto de 
probanzas en el caso que nos ocupa, ya que no determinan la legalidad ni la 
ilegalidad del acto acusado.  
 
Al 3: Es cierto. En la carrera militar todos los miembros de las Fuerzas Militares 
deben estar en constante formación para afianzar sus conocimientos. Pues la 
formación académica del actor, no obsta para el ejercicio de la facultad 
discrecional del nominador, la cual no solo se ajusta a las calidades laborales y 
académicas del servidor, sino, a la imperiosa necesidad de relevar a los más 
antiguos para promover y ascender a los subalternos o de inferior grado, siempre 
que el servidor cumpla con el tiempo mínimo de 15 años de servicios y el concepto 
previo de la Junta Asesora del Ministerio de Defensa. El actor para fecha de su 
retiro contaba con más de 24 años de tiempo de servicio a la institución. 
 
Al 4: Es cierto. Durante los últimos 5 años de la carrera militar el Oficial retirado 
clasificó en el lapso 2015 -2016 en la lista 2, nivel muy bueno y en los lapsos 
2016-2017, 2017-2018; 2018-2019 clasificó en la lista 3, Nivel bueno.  
Se agrega que la clasificación en la Lista No. 3 BUENO, no garantiza la 
permanencia del actor en la institución militar, ya que la Armada Nacional como 
escuela de formación entrena y prepara a sus miembros para LA EFICIENCIA, 
DISCIPLINA y APTITUDES, por lo tanto estas cualidades de los miembros de las 
fuerzas militares es considerada como un deber en su desempeño, sin que esta 
circunstancia sea óbice para que la entidad ejerza su facultad de retiro por 
Llamamiento a calificar servicios cuando la exigencias del buen servicio lo 
requiere, siempre que el militar cumpla con el tiempo de servicio exigido por la ley.  
 
Así mismo, es pertinente señalar que en el retiro por la causal de llamamiento a 
calificar servicios no es necesario realizar un juzgamiento de la conducta del 
servidor público, dado que las circunstancias de idoneidad y buen desempeño 
durante la permanencia en la Institución, tratándose de decisiones discrecionales, 
no generan por sí solas fuero alguno de estabilidad, ni pueden limitar la potestad 
de remoción que la ley ha conferido al nominador cuando se cumplen los 
requisitos y condiciones para ejercer la facultad de retiro por llamamiento a 
calificar servicios, con fundamento en un estudio de la situación de cada militar, de 



 

4 

 

 

los cupos disponibles en la planta de personal, especialmente en lo que hace 
referencia a cada Cuerpo o Arma, determinando que algunos deben salir para dar 
paso a las verdaderas necesidades que tenga la Institución en ese momento, 
haciéndose necesario la renovación del personal.    
  
Al 5: No está probado en el plenario que en contra del CF. VÍCTOR ALFONSO 
BERNAL GIL cursó investigación disciplinaria por presunto acoso laboral. Según  
Oficio No. 20210426940292221 del 22 de julio de 2021, suscrito por el Director de 
la Escuela Naval de Suboficiales, certifica que realizada consulta en los archivos 
de la Escuela Naval no se encuentra resultados investigación disciplinaria 
adelantada contra el actor. 
 
Al 6: No le consta a mi representada. 
 
Al 7: No está probado dentro del proceso. 
 
Al 8: Es cierto, el 26 de agosto de 2020 fue nombrado como Comandante de la 
Armada Nacional el Señor Vicealmirante Gabriel Alfonso Pérez Garcés. 
 
Al 9 y 10: Según extracto de Hoja de Vida del CF VICTOR BELRNAL GIL, estuvo 
de vacaciones desde el 18 de septiembre de 2020, hasta el 30 de noviembre de 
2020. 
 
Al 11 y 12: Son ciertos, el Ministerio de Defensa Nacional, mediante Resolución 
No. 2973 del 6 de noviembre de 2020, resolvió retirar del servicio activo de las 
Fuerzas Militares al Oficial de la Armada Nacional CF. VÍCTOR ALFONSO 
BERNAL GIL, en forma temporal con pase a la reserva por LLAMAMIENTO A 
CALIFICAR SERVICIOS, previa recomendación de la Junta Asesora del Ministerio 
de Defensa. Acto notificado el 1º de Diciembre de 2020. 
 
Del 13 al 18: No son hechos, son peticiones formuladas por el demandante a la 
Armada Nacional para obtener documentos relacionados con la historia laboral y 
retiro del mismo. 
 
Al 19: Es cierto la última unidad donde laboró el señor CF. VÍCTOR ALFONSO 
BERNAL GIL, fue en el Comando Conjunto Caribe No. 1 de la Armada Nacional, 
con sede en Barranquilla. 
 

PRUEBAS: 
 

1- PRUEBAS ALLEGADAS POR LA ENTIDAD: 
 

Solicito al señor Juez se tengan como pruebas los siguientes antecedentes 
administrativos: 
 

1. Oficio 20210041310286341 de fecha 19 de julio de 2021, suscrito por la 
asesora jurídica de Comando Armada Nacional, mediante el cual remite los 
siguientes documentos: 

 
1.1. Antecedentes administrativos de retiro del señor VICTOR BERNAL 

GIL, que contiene entre otros documentos los siguientes: 
 
- Resolución No. 2973 del 6 de noviembre de 2020, que retiró al actor. 
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- Folios de vida lapsos 2015- 2020. 
- Extracto de Hoja de Vida. 
- Certificado de tiempo de servicio  
- Certificado de última unidad laborada. 
- Hoja de Servicio. 
 

2. Oficio 20210042360268041 de fecha 6 de julio de 2021, emitido por el 
director de Prestaciones Sociales, mediante el cual remite el expediente 
prestacional del demandante. 
 

3. Oficio No. 20210426940292221 del 22 de julio de 2021, suscrito por el 
Director de la Escuela Naval de Suboficiales, mediante el cual comunica 
que realizada consulta en los archivos de la Escuela Naval no se encuentra 
resultados investigación disciplinaria adelantada contra el actor. 

 
    OPOSICION A PRUEBAS TESTIMONIALES SOLICITADAS POR EL ACTOR   
 
Me opongo a los testimonios de los señores CN JUAN MANUEL BAYONA 
GUERRERO Y CARLOS MAURICIO GOMEZ POLO, por resultar improcedente, 
inútiles e inconducentes, dado que en el sub lite se ventila un retiro por la causal 
de LLAMAMIENTO A CALIFICAR SERVICIO, para lo cual solo exige un tiempo de 
servicio a la institución para hacerse acreedor a la Asignación de Retiro y 
concepto previo de la Junta Asesora del Ministerio de Defensa Nacional. 
 

RAZONES DE LA DEFENSA 
 
En el sub examine el Capitán de Fragata ® de la Armada Nacional VICTOR 
ALFONSO BERNAL GIL, pretende se declare la Nulidad del acto administrativo 
contenido en la Resolución No. 2973 del 06 de noviembre de 2020, expedida 
por el ministro de Defensa Nacional, por medio de la cual fue retirado del servicio 
activo de las Fuerzas Militares, en forma temporal con pase a la reserva por 
“LLAMAMIENTO A CALIFICAR SERVICIOS”, notificado el 1º de diciembre de 
2020.  
 
Que a título de restablecimiento del derecho, solicita se ordene a LA NACIÓN - 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL, a su reintegro 
al servicio activo de la Armada Nacional sin solución de continuidad, disponiendo 
que sea ascendido al grado de Capitán de Navío, conservando la antigüedad y 
orden de prelación que le correspondía en el escalafón de oficiales en el momento 
en que se produjo su retiro, esto es con retroactividad a la fecha en que 
ascendieron sus compañeros de curso o promoción, así mismo se ascienda al 
oficial a los grados subsiguientes una vez cumpla los demás requisitos legales 
diferentes al tiempo de servicio. 
 
A título de Reparación del daño, consecuente con la anterior pretensión, se ordene 
a LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL, 
al pago los perjuicios materiales y  morales que se le han causado como 
consecuencia del Retiro del demandado.  
  
El acto acusado fue expedido conforme a derecho. 
 
Sea lo primero señalar, que la Resolución No. 2973 del 06 de noviembre de 2020, 
expedida por el  Ministerio de Defensa Nacional, que dispuso RETIRAR del 
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servicio activo de las Fuerzas Militares – Armada Nacional,  en forma temporal con 
pase a la reserva “Por llamamiento a Calificar Servicio” al señor Capitán de 
Fragata BERNAL GIL VICTOR ALFONSO, fue expedido conforme a las 
disposiciones legales vigentes contenidas en los artículos 99, 100 literal a) 
numeral 3 (modificado por el artículo 5 de la ley 1792 de 2006) y 103 (modificado 
por el artículo 25 de la Ley 1104 de 2006) del Decreto 1790 de 2000, previo 
concepto favorable de la Honorable Junta Asesora del Ministerio de Defensa para 
Las Fuerzas Militares, disposiciones las cuales disponen lo siguiente: 
 
 “ARTÍCULO 99. RETIRO. Retiro de las Fuerzas militares es la situación en la que los 
oficiales y suboficiales, sin perder su grado militar, por disposición de autoridad 
competente, cesan en la obligación de prestar servicios en actividad. El retiro de los 
oficiales en los grados de oficiales Generales y de insignia, Coronel o Capitán de Navío, 
se hará por decreto del Gobierno; y para los demás grados incluyendo los suboficiales, 
por resolución ministerial, facultad que podrá delegarse en el Comandante General o 
Comandantes de Fuerza. 
 
Los retiros de oficiales deberán someterse al concepto previo de la Junta Asesora del 
Ministerio de Defensa para las Fuerzas Militares, excepto cuando se trate de oficiales 
generales o de insignia, e inasistencia al servicio sin causa justificada, de acuerdo con lo 
previsto en el Código Penal Militar para el delito de abandono del servicio. 
El retiro se producirá sin perjuicio de la posibilidad de reincorporación, llamamiento 
especial al servicio o movilización, previstos en este Decreto”. 
 
“ARTICULO 100. CAUSALES DEL RETIRO. Artículo modificado por el artículo 24 de la 
Ley 1104 de 2006. El nuevo texto es el siguiente: El retiro del servicio activo para el 
personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares se clasifica, según su forma y 
causales, como se indica a continuación: 
 
a) Retiro temporal con pase a la reserva: 
 
1. Por solicitud propia. 
2. Numeral modificado por el artículo 6 de la Ley 1405 de 2010. El nuevo texto es el 
siguiente: Por cumplir dos (2) años en el Grado de General, Almirante o General del Aire, 
salvo lo dispuesto en el artículo 102 de este decreto. 
3. Por llamamiento a calificar servicios. 
4. Por sobrepasar la edad correspondiente al grado. 
5. Por disminución de la capacidad psicofísica para la actividad militar. 
6. Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto en el 
Código Penal Militar para el delito de abandono del servicio. 
7. Por incapacidad profesional de conformidad con el artículo 108 literal a) de este 
decreto. 
8. Por retiro discrecional de acuerdo con el artículo 104 de este decreto. 
9. Por no superar el período de prueba; 

 
(…)”. 
 
El artículo 103 del Decreto en mención, dispone: 
 
“Artículo 103. Llamamiento a calificar servicios. Los Oficiales y Suboficiales de las 
Fuerzas Militares solo podrán ser retirados por llamamiento a calificar servicios, 
cuando hayan cumplido los requisitos para tener derecho a la asignación de 
retiro”.  
 
Ahora, en este orden de ideas es oportuno señalar que el Artículo 14 del Decreto 
4433 de 2004, expresa:  
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“Asignación de retiro para el personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas 
Militares en actividad. Los Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares en 
servicio activo a la fecha de entrada en vigencia del presente Decreto, que sean 
retirados con dieciocho (18) o más años de servicio, por llamamiento a 
calificar servicios o por retiro discrecional, según el caso, o por sobrepasar la 
edad máxima correspondiente al grado, o por disminución de la capacidad 
psicofísica, o por incapacidad profesional, y los que se retiren a solicitud propia o 
sean retirados o separados en forma absoluta después de veinte (20) años de 
servicio, tendrán derecho a partir de la fecha en que terminen los tres (3) meses 
de alta, a que por la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, se les pague una 
asignación mensual de retiro…”. 

De otro lado, la normatividad del Decreto 0991 del 15 de mayo de 2015, establece 
los requisitos que deben reunir los uniformados para acceder a dicha prestación, 
en el artículo 1º:   

“Artículo 1. Asignación de Retiro para el Personal de Oficiales y Suboficiales de las 
Fuerzas Militares. Fíjese el régimen de asignación mensual de retiro para el personal de 
los Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares, escalafonados con anterioridad al 31 
de diciembre de 2004, los cuales tendrán derecho cuando sean retirados del servicio 
activo después de quince (15) años, por llamamiento a calificar servicios o por retiro 
discrecional según el caso, por sobrepasar la edad máxima correspondiente al grado, o 
por disminución de la capacidad psicofísica, o por incapacidad profesional y los que se 
retiren a solicitud propia o sean retirados o separados en forma absoluta después de 
veinte (20) años de servicio, tendrán derecho a partir de la fecha en que terminen los tres 
(3) meses de alta, según corresponda, a que por la Caja de Retiro de las Fuerzas 
Militares se les pague una asignación mensual de retiro equivalente al cincuenta por 
ciento (50%) del monto de las partidas de que trata el artículo 13 del Decreto 4433 de 
2004, por los quince (15) primeros años servicio y un cuatro por ciento (4%) más por cada 
año que exceda a los quince (15), sin que el total sobrepase del ochenta y cinco por 
ciento (85%) del mismo monto, incrementando en un dos por ciento (2%) por cada año 
adicional después de los veinticuatro (24) años de servicio, sin que el total sobrepase el 

noventa y cinco (95%) de las partidas computables” .  

De las normas arriba transcritas se desprende con claridad la posibilidad de retiro 
del servicio de los Oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares por la causal de 
llamamiento a calificar servicios cuando el uniformado ha cumplido los requisitos 
para acceder a la asignación de retiro, esto es mínimo 15 años de servicios.  

En el caso concreto, según consta en la Hoja de Servicio el señor VICTOR 
ALFONSO BERNAL GIL, estuvo vinculado a la entidad, como Alumno-Oficial 
desde el 15 de enero de 1997 hasta el 30 de noviembre de 2000, luego ostentó su 
condición de Oficial de la Armada Nacional desde el 01 de diciembre de 2000, 
hasta el 01 de diciembre de 2020, más 3 meses de alta; es decir, que el actor para 
la fecha de su retiro contaba con un tiempo de servicios de 24 años 1 mes y 15 
días  de servicio a la institución. 
 
Por otro lado se observa, que la Junta Asesora del Ministerio de Defensa en 
sesión de fecha 18 de septiembre de 2020, registrada en el Acta No. 12 
recomendó por unanimidad el RETIRO del servicio activo por “Llamamiento a 
Calificar Servicios” del señor Capitán de Fragata Bernal Gil Victor Alfonso. 
 
Así las cosas, en el sub lite está demostrado: 
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1. El actor señor Capitán ® VICTOR ALFONSO BERNAL GIL  para la fecha 
de su retiro contaba con un tiempo de servicios superior a los 15 años 
exigidos por la normatividad aplicable (24 años, 1 meses y 15 días). 
 
2. Previo al Retiro, la  H. Junta Asesora del Ministerio de Defensa 
mediante Acta No. 12 del 18 de septiembre de 2020, recomendó el retiro 
del Capitán VICTOR ALFONSO BERNAL GIL  por la causal de llamamiento 
a calificar servicio, con fundamento en las disposiciones del Decreto 1790 
de 2000, artículo 103 que dispone que los Oficiales y Suboficiales de las 
Fuerzas Militares solo podrán ser retirados por llamamiento a calificar 
servicios, cuando hayan cumplido los requisitos para tener derecho a la 
asignación de retiro” y aclara que dicho retiro, no es producto de una 
sanción disciplinaria, si no la aplicación de la facultad discrecional; de igual 
manera alude que, conforme al decreto 0991 del 15 de mayo de 2015 el 
personal de oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares, que sean 
retirados del servicio activo después de 15 años por Llamamiento a Calificar 
servicios, tendrán derecho a partir de la fecha en que terminen los tres 
meses de alta, a que se les pague una asignación mensual de retiro. 
 
La H. Junta Asesora señala, que la atribución concedida en el artículo 103 
del Decreto Ley 1790 de 2000, hace parte de las inherentes al ejercicio de 
poder jerárquico de mando y conducción de las Fuerzas Militares, cuyas 
autoridades deben disponer de poderes suficientes para sustituir, en la 
medida  de la necesidades y conveniencias con agilidad y efectividad, al 
personal superior y medio de las jerarquía militares, con base en 
apreciaciones y evaluaciones de naturaleza institucional y según cometido 
que le es propio. 
También indica que la Armada es una institución jerarquizada que se 
caracteriza que por su estructura piramidal lo que implica que deben ser 
retirados algunos de sus miembros, ya que, no todos pueden permanecer 
en servicio activo y ascender hasta la cúspide de la institución uniformada. 

 
Significa lo anterior que el Oficial ® de la Armada Nacional VICTOR ALFONSO 
BERNAL GIL, para la fecha de su retiro del servicio activo en forma temporal, 
cumplía los requisitos normativos para ser retirado por causal de llamamiento a 
calificar servicios, pues ya se hacía beneficiario de la ASIGNACION DE RETIRO 
por sumar más 15 años de servicios a las Fuerzas Militares, conforme lo 
establecido en el Decreto 0991 del 15 de mayo de 2015, artículo 1º, el cual 
establece  que Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares escalafonados con 
anterioridad al 31 de diciembre de 2004, tienen derecho cuando sean retirados del 
servicio activo después de quince (15) años de servicio, por la causal de 
llamamiento a calificar servicios, a la asignación de retiro.   
 
Planteada así las cosas, no existe dudas que el retiro del actor por la causal de 
llamamiento a calificar servicios se encuentra ajustado a derecho, ya que el 
actor se escalafonó como Oficial de la Armada Nacional, antes del 31 de 
diciembre de 2004 (1 de diciembre de 2000) y para la fecha de retiro tenía más de 
24 años de prestación de servicio activo a la entidad, condición laboral que lo hace 
acreedor a la asignación de retiro (pensión), retiro que además contó con el 
concepto previo de la Junta Asesora del Ministerio de Defensa. 
 
Así las cosas, es evidente que el demandante reunía las condiciones para que el 
nominador en cumplimiento de sus cometidos y en aras del buen servicio ejerciera 
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la facultad de llamarlo a calificar servicios, con el fin de llevar cabo la imperiosa 
necesidad de renovación del personal, determinando quienes deben salir para dar 
paso a las verdaderas necesidades que tenga la Institución y así abrir espacios 
para cupos disponibles en la planta de personal, para promover y ascender a los 
menos antiguos.  
 
La causal de retiro por llamamiento a calificar servicio se constituye en un 
instrumento importante para la administración, que permite el relevo generacional 
dentro de la línea jerárquica dentro de actuación que supone el ascenso de 
algunos miembros y la separación del servicio de otros, de ahí la especial 
connotación que adquiere frente a otras formas de retiro laboral.  
 
Dentro de la facultades del nominador de renovar el personal militar, no le es 
posible ascender a todos los militares por la misma naturaleza jerarquizada de la 
carrera militar, donde solo pueden ascendidos en su orden los EXCECELENTES, 
MUY BUENOS Y BUENOS, conforme se clasifiquen en las Listas, como lo 
preceptúa el decreto 1799  de 2000, que en su artículo 52, señala  lo siguiente: 
 
“LISTAS DE CLASIFICACION. Para los propósitos de clasificación se establecen 
cinco (5) listas así:  
a. Lista número UNO indica nivel EXCELENTE  
b. Lista número DOS indica nivel MUY BUENO  
c. Lista número TRES indica nivel BUENO  
d. Lista número CUATRO indica nivel REGULAR  
e. Lista número CINCO indica nivel DEFICIENTE “ 
 
Por tal razón, el tiempo de servicio no produce fuero de estabilidad. Y las 
circunstancias de idoneidad y buen desempeño durante la permanencia en la 
Institución, tratándose de decisiones discrecionales, tampoco generan por sí solas 
fuero alguno de estabilidad; pues estas circunstancias no limitan la potestad de 
remoción que la ley otorga al nominador. Por lo tanto, la clasificación del actor en 
la lista 3 de desempeño (bueno) no constituye garantía de su estabilidad dentro de 
la Institución, por cuanto existen otros miembros de las fuerzas con menor grado 
que requieren del ascenso. 
  
En síntesis, el llamamiento a calificar servicios, implica el ejercicio de una facultad 
discrecional como potestad jurídica del Estado que permite a la autoridad 
administrativa, adoptar la decisión de la  permanencia o retiro del servicio, cuando 
a su juicio las necesidades del servicio así lo exijan. En estos eventos, el servidor 
público que la ejerce es libre para apreciar, valorar, juzgar y escoger la 
oportunidad y el contenido de su decisión dentro de las varias posibilidades.  
 
Al respecto ha considerado la Corte Constitucional que el retiro del personal 
uniformado de la Fuerza Pública por llamamiento a calificar servicios es una forma 
normal de retiro del servicio activo cuando se cumple el requisito de tiempo de 
servicio, para permitirle al uniformado ser beneficiario de la asignación de retiro1. 
 
Tal característica ha sido objeto de análisis de la jurisprudencia en varias 
oportunidades. En efecto, la Corte Constitucional2 sostuvo: 

 

                                                 
1
 Corte Constitucional. Sentencia SU-091 de 2016.  

2
 Corte Constitucional, sentencia C-72 de 1995. Referencia: Expedientes acumulados D-1044, 1045 y 1046. 
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«[…] "calificar servicios", acepción que implica el ejercicio de una facultad 
discrecional que, si bien conduce al cese de las funciones del oficial o 
suboficial en el servicio activo, no significa sanción, despido ni exclusión 
infamante o desdorosa, sino valioso instrumento institucional de relevo 
dentro de la línea jerárquica en cuya virtud se pone término al desempeño 
de unos para permitir el ascenso y la promoción de otros, lo cual, en 
cuanto constituye ejercicio de una facultad inherente a la normal 
renovación del personal de los cuerpos armados y a la manera corriente 
de culminar la carrera oficial dentro de ellos, no puede equipararse con 
formas de retiro cuyos efectos son puramente laborales y sancionatorios, 
como la destitución. Tal atribución hace parte de las inherentes al 
ejercicio del poder jerárquico de mando y conducción de la fuerza pública, 
cuyas autoridades deben disponer de poderes suficientes para sustituir, 
en la medida de las necesidades y conveniencias, con agilidad y 
efectividad, al personal superior y medio de las jerarquías militares y de 
policía, con base en apreciaciones y evaluaciones de naturaleza 
institucional y según el cometido que les es propio. […]» (Subrayas fuera 
de texto).  

 

El llamamiento a calificar servicios, implica el ejercicio de una facultad 
discrecional como potestad jurídica del Estado que permite a la autoridad 
administrativa, adoptar una u otra decisión; es decir, la permanencia o retiro del 
servicio cuando a su juicio, las necesidades del servicio así lo exijan. En estos 
eventos, el servidor público que la ejerce es libre para apreciar, valorar, juzgar y 
escoger la oportunidad y el contenido de su decisión dentro de las varias 
posibilidades.  
 
Es de señalar que la regla y medida de la discrecionalidad de un instrumento 
como el llamamiento a calificar servicios es la razonabilidad; en otras palabras, la 
discrecionalidad es un poder en el derecho y conforme a derecho, que implica el 
ejercicio de los atributos de decisión dentro de límites justos y ponderados. El 
poder jurídico de la competencia para decidir, equivale a la satisfacción del interés 
general y por ende, a partir de la observación de los elementos fácticos se mueve 
la adopción de la decisión que mejor convenga a la comunidad.  
 
La autoridad nominadora para llevar a cabo el relevo dentro de la línea jerárquica, 
donde se pone término al desempeño de unos para permitir el ascenso y la 
promoción de otros, que conduzca a la renovación del personal de los cuerpos 
armados, inevitablemente debe ejercer la facultad de retirar del servicio activo a 
los militares bajo la causal denominada “Por llamamiento a calificar servicios”, a 
los Oficiales siempre y cuando haya cumplido mínimo 15 años de servicios.  
 
La Honorable Corte  Constitucional, nos ha ilustrado que el llamamiento a Calificar 
Servicios, es una atribución que hace parte de las inherentes al ejercicio del poder 
jerárquico de mando y conducción de la fuerza pública, cuyas autoridades deben 
disponer de poderes suficientes para sustituir, en la medida de las necesidades y 
conveniencias, con agilidad y efectividad, al personal superior y medio de las 
jerarquías militares y de policía, con base en apreciaciones y evaluaciones de 
naturaleza institucional y según el cometido que le es propio. 
 
En tal sentido, la institución demandada, tiene la imperiosa necesidad de ejercer 
su facultad discrecional para relevar dentro de la línea jerárquica, culminando el 
desempeño de los activos, para así permitir el ascenso de los menos antiguos en 
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la escala de jerarquía y a su vez la promoción de personal nuevo, de esta manera 
se procede a contribuir por hacerse necesario renovar el personal de los cuerpos 
armados.  
 
Señaló la H. Corte Constitucional en la Sentencia C -072 DE 1996  “La norma 

enjuiciada no consagra en efecto la forzosa consecuencia del retiro por el sólo hecho de 
cumplir cierto número de años al servicio de la Institución y, por otra parte, debe 
precisarse el alcance de lo que se entiende por "calificar servicios", acepción que implica 
el ejercicio de una facultad discrecional que, si bien conduce al cese de las funciones del 
oficial o suboficial en el servicio activo, no significa sanción, despido ni exclusión 
infamante o deshonrosa, sino valioso instrumento institucional de relevo dentro de la 
línea jerárquica en cuya virtud se pone término al desempeño de unos para permitir 
el ascenso y la promoción de otros, lo cual, en cuanto constituye ejercicio de una 
facultad inherente a la normal renovación del personal de los cuerpos armados y a 
la manera corriente de culminar la carrera oficial dentro de ellos, no puede equipararse 
con formas de retiro cuyos efectos son puramente laborales y sancionatorios, como la 
destitución. Tal atribución hace parte de las inherentes al ejercicio del poder jerárquico de 
mando y conducción de la fuerza pública, cuyas autoridades deben disponer de poderes 
suficientes para sustituir, en la medida de las necesidades y conveniencias, con 
agilidad y efectividad, al personal superior y medio de las jerarquías militares y de 
policía, con base en apreciaciones y evaluaciones de naturaleza institucional y 
según el cometido que les es propio. 

 
Para la Corte es claro que lo consagrado en el artículo no es una norma en contra 
del oficial o suboficial en su condición de trabajador sino una limitante a la libre 
disposición superior, en favor del subalterno, a quien se otorga la certidumbre de 
que el Gobierno o la Policía no pueden hacer uso de la facultad de llamar a 
calificar los servicios de sus oficiales y suboficiales sino después de transcurridos 
quince años de servicios”. (Sentencia C -072 de 1996). 
 
Sobre las razones del servicio. 
 
Resulta necesario indicar que, para retirar del servicio activo al personal de 
Oficiales o Suboficiales de la Armada Nacional, no exige la disposición legal que 
se realice un juzgamiento de la conducta del servidor público, pues las 
circunstancias de idoneidad y buen desempeño durante la permanencia en la 
Institución, tratándose de decisiones discrecionales, no generan por sí solas fuero 
alguno de estabilidad, ni pueden limitar la potestad de remoción que la ley ha 
conferido a los Nominadores. Lo que se persigue con el ejercicio discrecional es la 
buena prestación del servicio y el mantenimiento de las condiciones necesarias 
para el ejercicio de los derechos y libertades públicas, para asegurar la 
convivencia pacífica de los habitantes de Colombia y no la penalización de faltas. 
 
Es fundamental en el momento del estudio de la situación de cada militar, los 
cupos disponibles en la planta de personal, especialmente en lo que hace 
referencia a cada Cuerpo o Arma, puesto que la renovación del personal, hace 
que de acuerdo con los parámetros que presenta el país, algunos deban salir para 
dar paso a las verdaderas necesidades que tenga la Institución en ese momento. 
 
Si bien es cierto, que el llamamiento a calificar servicios en términos prácticos 
conduce al cese de las funciones de un agente en servicio activo, ello no comporta 
una sanción, despido ni exclusión infamante o denigrante; por el contrario las 
normas que prevén tal instrumento consagran en favor del personal retirado, entre 
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otras medidas, el reconocimiento y pago de una asignación mensual de retiro, con 
el fin de que puedan satisfacer sus necesidades familiares y personales.  
 
El retiro del señor VICTOR BERNAL GIL por la causal por llamamiento a calificar 
servicios no es más que la aplicación del mecanismo de renovación dentro de la 
línea jerárquica institucional que busca garantizar la dinámica de la carrera de los 
uniformados en la fuerza pública, como la herramienta de relevo que supone el 
ascenso de unos y la separación del servicio de otros.  
 
En sentencia del 20 de marzo de 2013, Radicación número: 68001-23-31-000-
2004-00753-01(0779-11), el H. Consejo de Estado, Sala De Lo Contencioso 
Administrativo, Sección Segunda Subsección “B” Consejero ponente: GERARDO 
ARENAS MONSALVE  sobre el desempeño del militar señaló: 
 
DE LA IDONEIDAD Y BUEN DESEMPEÑO DEL ACTOR 
 
Tratándose de decisiones discrecionales como la acusada, el registro en la hoja 
de vida del actor de unas calificaciones superiores en el desempeño de las 
funciones constitucional y legalmente asignadas no generan por sí solas fuero 
alguno de estabilidad ni pueden limitar la potestad discrecional que el 
ordenamiento le concede al nominador, pues ha sido criterio de la Corporación 
que la idoneidad para el ejercicio de un cargo y el buen desempeño de las 
funciones, no otorgan por sí solos a su titular prerrogativa de permanencia en el 
mismo, pues lo normal es el cumplimiento del deber por parte del funcionario. 
 En el caso de la Policía Nacional, como en el de otras instituciones de seguridad 
nacional, el servicio tiene unas exigencias de confiabilidad y de eficiencia en 
procura del cumplimiento de las funciones constitucional y legalmente asignadas, 
que implican que los altos mandos puedan contar, en condiciones de absoluta 
fiabilidad, con el personal bajo su mando, lo cual justifica que bajo criterios de 
razonabilidad y proporcionalidad el nominador pueda ejercer la facultad de libre 
remoción.  
Ha sido reiterada la jurisprudencia de la Sección al señalar en casos similares que, 
todo acto discrecional de retiro del servicio supone el mejoramiento del mismo y 
en este orden, corresponde al juez evaluar los elementos de juicio existentes en el 
expediente que permitan desvirtuar tal presunción, obteniendo importancia los 
antecedentes en la prestación de la labor, conforme los cual es dable inferir su 
moralidad, eficiencia y disciplina, parámetros para justificar las medidas 
relacionadas con el mantenimiento o remoción del personal”. 
 
El H. Consejo de Estado en reciente sentencia del 4 de abril de 2019, 
Consejero ponente: Dr. William Hernández Gómez, rad 08001-23-33-000-
2014-01097-01 (1379-2017) Demandante: Juan Carlos Jaimes Bedoya, 
manifestó: 
 

“Retiro por llamamiento a calificar servicios 

Al respecto ha considerado la Corte Constitucional que el retiro del personal uniformado 

de la Fuerza Pública por llamamiento a calificar servicios es una forma normal de retiro 

del servicio activo cuando se cumple el requisito de tiempo de servicio, para permitirle al 

uniformado ser beneficiario de la asignación de retiro3. 

 

                                                 
3
 Corte Constitucional. Sentencia SU-091 de 2016.  
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La causal de retiro en comento, se constituye en un instrumento importante para la 

administración, que permite el relevo generacional dentro de la línea jerárquica dentro de 

actuación que supone el ascenso de algunos miembros y la separación del servicio de 

otros, de ahí la especial connotación que adquiere frente a otras formas de retiro laboral. 

Tal característica ha sido objeto de análisis de la jurisprudencia en varias oportunidades. 

En efecto, la Corte Constitucional4 sostuvo: 

 
«[…] "calificar servicios", acepción que implica el ejercicio de una facultad 
discrecional que, si bien conduce al cese de las funciones del oficial o suboficial 
en el servicio activo, no significa sanción, despido ni exclusión infamante o 
desdorosa, sino valioso instrumento institucional de relevo dentro de la línea 
jerárquica en cuya virtud se pone término al desempeño de unos para permitir el 
ascenso y la promoción de otros, lo cual, en cuanto constituye ejercicio de una 
facultad inherente a la normal renovación del personal de los cuerpos armados y 
a la manera corriente de culminar la carrera oficial dentro de ellos, no puede 
equipararse con formas de retiro cuyos efectos son puramente laborales y 
sancionatorios, como la destitución. Tal atribución hace parte de las inherentes 
al ejercicio del poder jerárquico de mando y conducción de la fuerza pública, 
cuyas autoridades deben disponer de poderes suficientes para sustituir, en la 
medida de las necesidades y conveniencias, con agilidad y efectividad, al 
personal superior y medio de las jerarquías militares y de policía, con base en 
apreciaciones y evaluaciones de naturaleza institucional y según el cometido 
que les es propio. […]» (Subrayas fuera de texto).  

 

Igualmente, el pronunciamiento contenido en la sentencia SU-91 de 20165 se refirió al 

tema de motivación en el acto de retiro por llamamiento a calificar servicios para indicar 

que en este caso, aquella está dada expresamente por la ley y para que proceda es 

necesario que se configuren dos requisitos, a saber: (i) tener un tiempo mínimo de 

servicios y (ii) ser acreedor de la asignación de retiro, regla que en la sentencia SU-217 

de 20166, juzgó conveniente para promover la «[…] necesaria renovación de los cuadros 

de mando en la Fuerza Pública y se observan todas las garantías procesales y 

sustanciales de los oficiales que son objeto de esta medida que, a diferencia del retiro por 

voluntad de la Dirección General o del Gobierno, no es una sanción sino una manera 

decorosa de culminar la carrera militar o policial. […]» 

 

En esta última providencia la Corte hizo énfasis en que la ley «[…] no impone un estándar 

de razonabilidad y proporcionalidad sobre estas decisiones más allá de que se configuren 

las causales objetivas para que se pueda proceder a retirar […]», de manera que es claro 

que no es exigible que el nominador exponga razones adicionales para la adopción de la 

decisión. 

 

Por su parte el Consejo de Estado7 ha sostenido que el llamamiento a calificar servicios 

corresponde al ejercicio de una facultad discrecional, cuya materialización depende de 

las necesidades del servicio, atiende a un concepto de evolución institucional y permite 

un relevo dentro de la línea jerárquica de las fuerzas armadas, facilitando el ascenso y 

                                                 
4
 Corte Constitucional, sentencia C-72 de 1995. Referencia: Expedientes acumulados D-1044, 1045 y 1046. 

5
 Sentencia del 25 de febrero de 2016. Magistrado ponente: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Referencia: 

expedientes T- 4.862.375, T-4.938.030, T-4.943.399 y T-4.954.392. 
6
 Sentencia del 28 de abril de 2016. Referencia: Expedientes T-5.173.085 y T-5.189.329 y T-5.189.400 

(acumulados). 
7
 Consejo de Estado, Sección Segunda, Subsección B. Sentencia del 21 de noviembre de 2013. Radicación: 

760012331000200501375 01 (0197-2013). 
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promoción del personal, en desarrollo de la cual el nominador tiene libertad para apreciar, 

valorar, juzgar y escoger la oportunidad y el contenido de su decisión dentro de las varias 

posibilidades.  

 

Por otra parte, frente a la motivación del acto administrativo de retiro por llamamiento a 

calificar servicios, esta Corporación ha considerado: 

 
«[…] El retiro por llamamiento a calificar servicios se produce en ejercicio de una 
facultad discrecional, la cual por su naturaleza no requiere motivación, se 
presume ejercida en aras del buen servicio y quien afirme que en su expedición 
concurrieron razones diferentes, tiene a su cargo la obligación de aducir e 
incorporar la prueba que así lo demuestre.  
[…] 
  
Insiste la Sala, es incuestionable que el Gobierno Nacional está autorizado por la 
Ley para retirar (por llamamiento a calificar servicios) a los oficiales, después de 
haber cumplido quince (15) o más años de servicio, facultad que, como ya se 
hizo precisión, se presume ejercida en beneficio del buen servicio público8. […]»  

 

En consecuencia, según el criterio del Consejo de Estado no debe motivarse 

expresamente el acto administrativo que dispone el retiro por llamamiento a calificar 

servicios de los oficiales y suboficiales, dado que se presume expedido con la finalidad de 

relevar la línea jerárquica en aras del buen servicio.  

 

Ahora bien, dadas las particularidades del llamamiento a calificar servicios, 

principalmente, el hecho de que es reconocida como una manera decorosa de 

culminación de servicios en la Fuerza, esta jurisdicción sostuvo que un excelente 

desempeño de las funciones no riñe con la legitimidad del acto administrativo que así 

ordene el retiro. En efecto, el buen cumplimiento de las funciones, ha sido entendido 

como connatural al ejercicio de la labor y por ello, no genera fuero e inamovilidad en el 

empleo9. 

 

De igual forma, también se ha precisado que el retiro por llamamiento a calificar servicios 

no es una sanción o trato degradante, sino un instrumento por el cual se permite que los 

oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares y de Policía disfruten de la asignación de 

retiro10. 

 

Bajo dicho entendido, la causal de llamamiento a calificar no requiere motivación en 

consideración a que ella está dada expresamente por la ley y para que proceda 

solamente es necesario que el policial demuestre: (i) tener un tiempo mínimo de servicios 

y (ii) ser acreedor de la asignación de retiro, además del concepto previo de la Junta 

Asesora del Ministerio de Defensa Nacional para las Fuerzas Militares. 

 

Colofón, el acto administrativo mediante el cual se retira del servicio a los miembros de las 

                                                 
8
 Sección Segunda, subsección A. Sentencia del 30 de octubre de 2014. Magistrado ponente: 

Alfonso Vargas Rincón. Radicación: 11001-03-15-000-2013-01936-01. 
9
 En este sentido se pueden consultar las providencias del Consejo de Estado, Sección Segunda, Subsección 

A, radicación 05001-23-31-000-2002-00428-01 (0871-11), reiterado por la Subsección B, en la sentencia del 

19 de enero de 2017.- Consejero ponente César Palomino Cortés. Radicación: 05001-23-31-000-1999-02281-

02 (4117-2014).  
10

 Consejo de Estado, Sección Segunda, Subsección A. Sentencia del 18 de mayo de 2011. 

Magistrado ponente: Alfonso Vargas Rincón. Radicación: 54001-23-31-000-2001-00054-01(1065-
10).  
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Fuerzas Militares y de Policía con ocasión de la prerrogativa de llamamiento a calificar 

servicios, no debe motivarse, sin embargo, cuando como en este caso, se advierten sus 

fundamentos en el acto enjuiciado, el juez debe analizar aquellos, con el fin de verificar la 

administración atendió los límites legales y constitucionales.  

 

 De la falsa motivación  

 

Conforme a los artículos 137 y 138 del Código de Procedimiento Administrativo y lo 

Contencioso Administrativo, que consagran los medios de control de nulidad simple y 

nulidad y restablecimiento del derecho, los actos administrativos pueden ser impugnados, 

entre otras causales, por falsa motivación del acto. 

 

En este sentido, el Consejo de Estado11 ha indicado que los motivos de un acto 

administrativo constituyen uno de sus fundamentos de legalidad, a tal punto que cuando 

se demuestra que estas razones que se expresan en el acto, como fuente del mismo, no 

son reales, no existen o están distorsionadas, se presenta un vicio que lo invalida, 

llamado falsa motivación. 

 

Por ello, ha explicado12 que el vicio de nulidad es el que afecta el elemento causal de la 

decisión, relacionado con los antecedentes de hecho y derecho que facultan su 

expedición y, por lo tanto, el impugnador tiene la carga de demostrar que lo expresado en 

el acto administrativo no corresponde a la realidad. 

 

Según lo precedente, esta Corporación13 ha afirmado que la falsa motivación del acto 

ocurre cuando: i) se presenta inexistencia de fundamentos de hecho o de derecho en la 

manifestación de voluntad de la administración pública; ii) los supuestos de hecho 

esgrimidos en el acto son contrarios a la realidad, bien sea por error o por razones 

engañosas o simuladas; iii) el autor del acto le ha dado a los motivos de hecho o de 

derecho un alcance que no tienen, y iv) razones que sirven de fundamento al acto no 

justifiquen la decisión.  

 

 La desviación de poder 

 

Las autoridades públicas o los particulares que cumplan funciones administrativas no 

gozan de autonomía, al contrario, es heterónomo, toda vez que la ley regula deberes y 

prohibiciones. Es decir, un variopinto de restricciones a los destinatarios para que se 

garantice el cumplimiento de los fines públicos.  

 

Por ello, el artículo 6.º de la Constitución Política prevé que los servidores públicos 

además de ser responsables por infringir la Constitución y las leyes, lo son también, por 

omisión o extralimitación en el ejercicio de sus funciones. Es decir, que están 

positivamente limitados, de allí que los servidores públicos solo pueden hacer lo que les 

está permitido por la Constitución, las leyes, los reglamentos, etc. 

 

Bajo dicho entendido, cuando la conducta (activa u omisiva) es explícitamente contraria a 

una norma regulativa de mandato, se torna en «ilícita» porque el sujeto activo hizo lo 

                                                 
11

 Consejo de Estado, Sección Primera. Sentencia del 14 de abril de 2016. Magistrada ponente: María Claudia 

Rojas Lasso. Radicación: 25000232400020080026501.  
12

 Ibidem 
13

 Ejusdem. 
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prohibido o no hizo lo debido. Es decir, los ilícitos típicos son las conductas o actos 

opuestos a una regla de derecho. Se entiende «ilícito» en el sentido más amplio, esto es, 

como antijurídico o ilegal y no necesariamente como delictual. Sin embargo, también 

existen ilícitos atípicos. Manuel Atienza explica que «[…] Los ilícitos atípicos, por así 

decirlo, invierten el sentido de una regla: prima facie existe una regla que permite la 

conducta en cuestión; sin embargo - y en razón de su oposición a algún principio o 

principios-, esa conducta se convierte, una vez considerados todos los factores, en ilícita. 

Esto es, abuso del derecho, el fraude a la ley y la desviación de poder […]»14.  

 

Sobre la desviación de poder, se ha dicho que se configura cuando quien ejerce función 

administrativa expide un acto de dicha naturaleza que, si bien puede ajustarse a las 

competencias de que es titular y a las formalidades legalmente exigidas, da cuenta del 

uso de las atribuciones que le corresponden a efectos de satisfacer una finalidad contraria 

a los intereses públicos o al propósito que buscó realizar el legislador al momento de 

otorgar la competencia en cuestión.  

 

Al respecto, el abuso o desviación de poder15 es creación jurisprudencial del Consejo de 

Estado francés, como reacción al formalismo excesivo del derecho público y con el fin de 

someter los actos administrativos discrecionales al control judicial. Se ha llegado a 

sostener incluso que precisamente el eje central del derecho administrativo es el control 

de la discrecionalidad. Al respecto, García de Enterría señala lo siguiente: 

 

«[…] La cuestión del control judicial del ejercicio de las potestades discrecionales 
de la Administración es un tema clásico de la teoría del Derecho. Está en los 
orígenes mismo del Derecho Administrativo y cada época ha ido dejando en él la 
huella de sus propias reflexiones teóricas, así como de las sucesivas experiencias 
prácticas y jurisprudenciales […] 

 
[…] será justamente en la III República cuando se asiente y se desarrolle de forma 
espectacular el excès de pouvoir, que dará plena madurez al Derecho 
Administrativo y que impulsará resueltamente al juez contencioso a extender su 
control sobre las decisiones de la administración. Desde 1872 hasta hoy mismo 
los poderes del juez, su instrumentario técnico de análisis de la validez de los 
actos discrecionales, la extensión de sus poderes de control sobre los actos de la 
Administración, no han hecho sino incrementarse, y hay que decir que la 
tendencia continúa […]»16 

 

Así las cosas, esta figura ha sido aceptada como una de las técnicas de control del 

ejercicio de facultades administrativas discrecionales, pues se ha entendido que la 

atribución de ciertos márgenes de libertad decisoria a la administración no significa en 

modo alguno que esta se encuentre habilitada para definir, sustituir o desconocer la 

teleología a la que constitucional y legalmente responde la norma. Lo anterior condujo a 

que el juez administrativo perfeccionara sus facultades con el control constitucional, y que 

el control del exceso de poder, o la desviación de poder, se fortaleciera con los principios 

constitucionales.  

 

Por último, es importante recalcar que el uso de la norma que confiere poder, el cual está 

permitido por una regla regulativa, genera un resultado institucional o cambio normativo, 

                                                 
14

 Atienza, Manuel; Ruíz Manero, Juan. Ilícitos atípicos. Madrid, Trotta, 2000.  pág. 27. 
15

 La desviación de poder es una especie dentro del género exceso de poder. 
16

 Eduardo García de Enterría; Democracia, jueces y control de la administración. Madrid, Marcial Pons, 4ed., 

1998, pp. 31 y 36. 
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bien sea un contrato, un acto administrativo o una ley17. En esos términos, al tratarse la 

conducta de un «ilícito atípico» provoca un daño, consistente en el agravio o amenaza de 

derechos e intereses colectivos. Una característica importante del citado daño, es el de 

ser indirecto o mediato.  

 

Por su parte, esta Corporación ha efectuado el análisis sobre la desviación de poder 

desde esta misma óptica. Al respecto:  

«[…] La desviación de poder ha sido comprendida por la jurisprudencia de esta 
Corporación como el vicio que afecta la finalidad del acto administrativo, bajo el 
entendido de que el propósito que el acto persigue configura un requisito que hace 
a su legalidad y que debe hallarse en el marco de la función administrativa y del 
ordenamiento jurídico; y por tanto, se configura cuando se está ante la presencia 
de una intención particular, personal o arbitraria de un sujeto que actúa a nombre 
de la administración, en la búsqueda de un fin opuesto a las normas a las que 
debe someterse. […]»18 (Subrayas fuera de texto). 

 

Del análisis anterior, la Sala concluye que en este caso la definición de la existencia de un 

vicio de poder transita por llegar a la convicción de la voluntariedad o intencionalidad de la 

administración en la expedición del acto administrativo apartándose de los fines 

constitucional o legalmente previstos, cuestión que, por el hecho de revestir un alto nivel 

de complejidad en el mayor de los casos, no exime, ni alivia la carga que tiene el 

interesado consistente en acreditar suficientemente su configuración. Sobre el particular, 

esta corporación ha sostenido lo siguiente: «[…] demostrar la causal de desviación de 

poder implica llevar al juzgador a la convicción plena de que la intención de quien profirió 

el acto se alejó de la finalidad del buen servicio y se usó con fines distintos a los previstos 

por la norma.[…]»19 

(…) 

Que como quiera el Decreto Ley 1790 de 2000, modifica las normas de carrera del 
personal de oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares, es pertinente tener en 
cuenta para el caso que nos ocupa, que el artículo 3° de la norma antes citada 
establece el escalafón de cargos, lo que permite constituir la base para determinar 
la planta de personal de las Fuerzas Militares con base en las necesidades del 
servicio de la Institución.  
[…] 
 
Que por otra parte, el cumplimiento de las funciones asignadas, así como la 
existencia de reconocimientos, condecoraciones y felicitaciones, corresponde al 
deber ser de todo militar, por ello, dichas situaciones no constituyen “fuero de 
estabilidad”. La carrera militar es dinámica, exigente y establece sus propias 
limitaciones, por cuanto no todos los subtenientes que egresan de la Escuela 
Militar de Cadetes “General José María Córdova”, pueden llegar al grado de 
General de la República, puesto que por organización, funcionalidad y por ejercicio 
del mando, las plazas para cada rango se van reduciendo desde los grados 
inferiores hasta los grados superiores. 
 
Que con fundamento constitucional, legal y funcional, es que se hace referencia a 
que se trata de una carrera piramidal y por esa misma circunstancia, no todo el 
personal llega a los más altos rangos, aunque todos tengan una excelente 

                                                 
17

 Atienza y otro. Ob. Cit. pág. 127. 
18

 Consejo de Estado, Sección Segunda, Subsección A, sentencia del 26 de noviembre de 2009. Expediente 

27001-23-31-000-2003-00471- 02 (1385-2009). Demandante: Silvio Elías Murillo Moreno. 
19

 Sentencia del 23 de febrero de 2011; Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de 

Estado, Sección Segunda, Subsección B. Consejero ponente: Víctor Hernando Alvarado Ardila. 
Radicación: 170012331000200301412 02(0734-10).  



 

18 

 

 

trayectoria. Se trata entonces, de escoger entre los mejores “que son la mayoría”, 
los que más se ajusten a los perfiles definidos para los cargos que deben ocuparse 
de mando y dirección. Estas circunstancias permiten reiterar que el retiro por 
Llamamiento a Calificar Servicios, no constituye ninguna sanción, sino que es una 
forma de culminación de la carrera militar, por las razones ya aludidas.  
 
Que si bien es cierto, los señores Oficiales relacionados en el presente acto 
administrativo, tuvieron condiciones y capacidades profesionales y militares, que 
les permitieron alcanzar el grado actual, éstas conforme a la evaluación analizada 
por el Comité de Evaluación no permiten sostener la continuidad del señor Oficial 
en la Institución Castrense, aspecto que sustenta continuo servicio conforme a la 
Constitución y la Ley. […]» (Cursiva del texto, subrayas de la Subsección).  

 

 A su turno, de folios 47 a 77, 237 a 250 vuelto del cuaderno 1 y 313 a 321 del 

cuaderno 2, se encuentran anexos y folios de vida del señor Jaimes Bedoya, 

durante el tiempo en que estuvo vinculado como oficial del Ejército Nacional.  

 
Acorde con el material probatorio, obrante en el plenario se puede colegir lo siguiente: 

Como se vio, la motivación exigible para el llamamiento a calificar servicios está dada por 

el cumplimiento de los requisitos de tener un tiempo mínimo de servicios y ser acreedor 

de la asignación de retiro, los cuales se encuentran plenamente acreditados en el 

expediente pues según se desprende de su hoja de vida, el demandante estuvo vinculado 

a la Fuerzas Militares durante 19 años, 5 meses y 09 días. 

 

De conformidad con el concepto previo de la Junta Asesora del Ministerio de Defensa 

para las Fuerzas Militares, se recomendó retirar del servicio por llamamiento a calificar 

servicios al señor Juan Carlos Jaimes Bedoya, además del uso de la facultad discrecional, 

se adujo: «[…] teniendo en cuenta los registros que se encontraron en su folio de vida, los 

cuales fueron notificados en debida forma y eran susceptibles de recursos de acuerdo con 

la normatividad vigente […]». 

los folios de vida del libelista, se observa que no tiene ninguna anotación negativa 

durante su carrera militar, lo que en principio implica un vicio del acto administrativo en 

este sentido, sin embargo, como se estudió en precedencia la finalidad de la prerrogativa 

otorgada a la administración denominada «llamamiento a calificar servicios», es el relevo 

de la línea jerárquica en las Fuerzas Militares, por lo que como lo señaló la Corte 

Constitucional20: «[…] no impone un estándar de razonabilidad y proporcionalidad sobre 

estas decisiones más allá de que se configuren las causales objetivas para que se pueda 

proceder a retirar. […]».  

 

Así, el llamamiento a calificar servicios constituye una garantía para el funcionario 

público, pues es desvinculado, en este caso, del Ejército Nacional para disfrutar de su 

asignación de retiro así como a continuar con sus derechos a la seguridad social, 

bienestar y recreación21. Además, al analizar el acto administrativo enjuiciado se observa 

que, si bien acogió las razones emitidas por la Junta Asesora para el retiro del servicio 

del demandante, también dio aplicación a la facultad discrecional.  

Es de resaltar, que en el evento de que se estime que el llamamiento a calificar servicios 

se erige en una sanción, el interesado es quien tiene la carga de la prueba de demostrar 

que su desvinculación no obedeció al relevo de los mandos y a que cumplió el tiempo de 

                                                 
20

 Sentencia SU-217 del 28 de abril de 2016. Magistrada ponente: Gloria Stella Ortiz Delgado. Referencia: 

Expedientes T-5.173.085 y T-5.189.329 y T-5.189.400 (acumulados). 
21

 Ibidem.  
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servicios, sino a otras condiciones particulares que desconocen la finalidad de dicha 

figura. 

En este sentido, el recurrente alega que el retiro del servicio no obedeció al mejoramiento 

del servicio y la demandada no allegó prueba alguna que demostrara de qué manera se 

mejoró el servicio público con su desvinculación, sin embargo, como pasará a analizarse, 

ello no fue probado en el sub lite.  

En efecto, como quedó analizado en apartes anteriores, cuando se trata de la desviación 

de poder por el torcido ejercicio de una facultad discrecional que está en la voluntad del 

agente que desempeñaba la función, es preciso acreditar comportamientos suyos que lo 

hayan llevado a un determinado proceder para que quede claramente definida la relación 

de causalidad entre el acto administrativo y el motivo que lo produjo.   

 

Bajo ese contexto se debe afirmar que, más allá de la afirmación del libelista, no obran 

pruebas que permitan advertir que la finalidad del acto demandando fue diferente a la 

prevista en ley y la jurisprudencia o que la intención del retiro fue ajena al buen servicio y 

al relevo jerárquico del mando, por lo que debía probar que al no ser ascendido se 

desmejoró el servicio.  

 

Así las cosas, en el presente asunto, como el demandante no logró demostrar de manera 

fehaciente, que los motivos que desencadenaron el llamamiento a calificar servicios son 

ajenos al interés general y al buen servicio, y que en realidad desbordaron la facultad que 

tiene el nominador para separar del servicio activo a quien cumplió más de 15 años en la 

institución, no es procedente la anulación del acto administrativo y el consecuente 

reintegro al Ejército Nacional.  

 

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que el excelente desempeño de las funciones 

del demandante, situación que lo hizo merecedor de felicitaciones y reconocimientos 

tampoco le brinda un fuero de estabilidad adicional, que impida ser retirado por la causal 

en mención, pues como se dijo, el cumplimiento de esta característica se entiende como 

connatural al ejercicio de la labor militar.  

 

En conclusión: el señor Juan Carlos Jaimes Bedoya no demostró que la Resolución 

2989 del 11 de abril de 2014, a través de la cual fue retirado del servicio no hubiera sido 

adecuada a los fines que la norma que consagra el llamamiento a calificar servicios 

autoriza o que hubiera desbordado el juicio de proporcionalidad de los hechos que le 

sirven de causa”.  

Decisión de segunda instancia 

Por lo anterior, se confirmará la sentencia de primera instancia proferida el 18 de marzo 

de 2016 por el Tribunal Administrativo del Atlántico, Sala de Decisión Oral A, toda vez 

que no prosperan los argumentos del recurso de apelación”. 

 

Así las cosas, de acuerdo con el contexto normativo, jurisprudencial y probatorio, 
podemos afirmar que en el caso en estudio no existe prueba alguna que nos 
indique que la decisión de retiro del servicio del señor BERNAL GIL por la causal 
de “Llamamiento a Calificar Servicios” sea producto de la desviación de poder del 
Ministro de Defensa Nacional, pues, no se vislumbra que el nominador se haya 
alejado de la finalidad del buen servicio, o que haya ejercido sus atribuciones con 
fines distintos de los previstos por la normatividad aplicable al sub examine. 
 
Por el contrario, está demostrado que el acto demandado fue expedido conforme a 
las normas sustantivas vigentes, atendiendo a las razones del buen servicio, no 
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existe dudas que el acto acusado se ajustó a las facultades establecidas en el 
Decreto 1790 de 2000, en la causal de retiro por Llamamiento a calificar servicios 
establecida en el artículo 103. Pues quien pretenda desvirtuar la presunción de 
legalidad del acto administrativo que contiene una decisión de esa naturaleza, está 
obligado a probar la existencia de móviles distintos al buen servicio para su 
expedición.  
 
El ascenso del actor no es viable, carrera militar tiene una organización de 
tipo piramidal. 

CONCEPTO No 2247/2015 DE LA SALA DE CONSULTA Y SERVICIO CIVIL 
DEL CONSEJO DE ESTADO. 

Como quiera que en el sub examine el actor pretende el reintegro y ascenso a uno 
de igual o superior categoría, es oportuno es oportuno señalar que los ascensos 
retroactivos no son viable de conformidad con el Concepto de la Sala de Consulta 
y Servicio Civil del Consejo de Estado, por cuanto es al Ejecutivo el que goza de la 
potestad discrecional de disponer de los ascensos de los miembros de las Fuerzas 
Militares y ii) el sólo paso del tiempo no es suficiente para otorgar una promoción, 
toda vez que esta requiere el cumplimiento de los demás requisitos exigidos en la 
ley, que deben ser valorados por el Ejecutivo dentro del marco de su potestad 
discrecional. 
 
Por consiguiente, Solicito al H. Magistrado se tenga en cuenta el concepto del 
Consejo de Estado, que se relaciona con los ascensos de miembros de las 
Fuerzas Militares en cumplimiento de fallos judiciales que ordenan su reintegro y 
declaran que no ha existidos solución de continuidad. 
 
“TESIS DEL CONCEPTO.  
La Sala RESPONDE: 

“ 1. ¿La expresión "sin solución de continuidad" empleada por los jueces 
administrativos en sus fallos, donde se declara la nulidad de los actos de retiro del 
personal uniformado de las Fuerzas Militares, es suficiente para que el Gobierno 
Nacional, proceda a disponer los ascensos en la jerarquía militar y en forma 
retroactiva, sin que se requiera acreditar los requisitos diferentes al tiempo mínimo 
en el grado? o es necesario en caso de proceder este tipo de actuaciones en 
cumplimiento de fallos judiciales que sea el propio operador judicial quien en forma 
expresa ordene dicha situación administrativa de personal? 
 
La expresión "sin solución de continuidad' empleada en las sentencias que 
declaran la nulidad de los actos de retiro del personal uniformado de las Fuerzas 
Militares, no implica o conlleva la orden para el Gobierno Nacional de 
ascender al militar favorecido con la decisión, habida cuenta que: i) es el 
Ejecutivo el que goza de la potestad discrecional de disponer de los ascensos de 
los miembros de las Fuerzas Militares y ii) el sólo paso del tiempo no es suficiente 
para otorgar una promoción, toda vez que esta requiere el cumplimiento de los 
demás requisitos exigidos en la ley, que deben ser valorados por el Ejecutivo 
dentro del marco de su potestad discrecional. 
 
De allí que a la expresión "sin solución de continuidad" no se le puede dar un 
significado más allá de lo que atañe al tiempo de servicio requerido para el grado 
respectivo, lo cual comporta que dicho enunciado no se pueda interpretar en el 
sentido de reconocerle efectos que anonaden la potestad discrecional del 
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Gobierno Nacional, ni la exigencia de los requisitos definidos en la ley para 
ascender. 
 
2. Algunas expresiones empleadas por las autoridades judiciales en sus fallos son: 
-Ordenar a la Nación - Ministerio de Defensa Nacional - Ejército Nacional, al 
reintegro del demandante y se declara que no ha habido solución de continuidad 
ni interrupción en el servicio que venia prestando desde el momento de su retiro 
hasta la fecha de su reincorporación". 
• "Condenar a la Nación - Ministerio de Defensa - Ejercito Nacional a reintegrar al 
señor ( „.) de condiciones civiles ya conocidas, al cargo desempeñado al momento 
del retiro y/o inmediatamente superior si a ello hay lugar". 
• 'Condenase a la Nación - Ministerio de Defensa, Ejército Nacional a reintegrar al 
actor a un cargo equivalente, similar de superior categoría al que desempeñaba en 
la entidad demandada. („.) Declárese que para todos los efectos legales y 
prestacionales no ha existido solución de continuidad en la prestación de los 
servicios por parte del señor (...).  
• "Se ordena a la entidad demanda a reintegrar al señor (...) en el cargo 
queostentaba a momento del retiro o en otro de igual o superior jerarquía (...) 
reconociéndole para todos los efectos legales el período de desvinculación como 
tiempo efectivo de servicio hasta que sea reincorporado". 
• -Ordenar al Ministerio de Defensa Nacional - Ejercito Nacional a reintegrar al 
señor (...) al mismo grado y antigüedad que habría alcanzado sí no se hubiere 
retirado del servicio (...) en el cargo que venía desempeñando, desde el momento 
del retiro, hasta el momento en que sea efectivamente reintegrado al servicio (...) 
Declárese para todos los efectos legales que no ha existido solución de 
continuidad en la prestación de los servicios por parte del actor, entre la fecha de 
retiro, y la fecha en que se produzca el reintegro al cargo-. o "Condénese a la 
Nación - Ministerio de Defensa Nacional – Ejercito Nacional, a reintegrar al actor al 
servicio activo del Ejercito Nacional, en el grado de Teniente efectivo, que 
ocupaba, o a otro de superior jerarquía (...) en el entendido que no ha existido 
solución de continuidad en la prestación del servicio". 
• "Se ordena al Ministerio de Defensa Nacional a reintegrar al servicio de las 
Fuerzas Militares - Ejercito Nacional al señor (...) a un cargo igual o similar al que 
venía desempeñando al momento de la expedición del acto de retiro ( ..), 
Declárese para todos los efectos que no ha existido solución de continuidad en la 
prestación de los servicios". 
• "Ordénese a la Nación - Ministerio de Defensa Nacional - Ejercito Nacional a 
reintegrar al señor (...) al cargo desempeñado a momento del retiro y/o a 
inmediatamente superior si a ello hay lugar". 
 En las anteriores expresiones plasmadas en los fallos judiciales que ordenan el 
reintegro del personal uniformado de las Fuerzas Militares, no existe uniformidad, 
pero tampoco, se ordena en forma expresa conceder ascensos en forma 
retroactiva, la expresión "sin solución de continuidad" que resulta común en ellas, 
es suficiente para que el Gobierno Nacional deba ordenar ascensos en forma 
retroactiva dentro del escalafón y jerarquía militar?. 
 
Como se señaló en la respuesta anterior, la expresión "sin solución de 
continuidad" en las decisiones judiciales que ordenan el reintegro del personal 
uniformado de las Fuerzas Militares no es suficiente para que el Gobierno 
Nacional deba ordenar ascensos en forma retroactiva dentro del escalafón y la 
jerarquía militar ni lo autoriza para eximir el cumplimiento de los requisitos 
pertinentes. 
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3 De ser procedentes jurídicamente los ascensos retroactivos, estos pueden 
disponerse en cualquier época del año sin que sea necesario esperar a los meses 
de junio y diciembre para el caso de oficiales y a los meses de marzo y 
septiembre, para el caso de suboficiales tal y como lo señala el artículo 46 del 
Decreto Ley 1790 de 2009. 
Por expresa disposición legal los ascensos deben hacerse en las oportunidades 
determinadas por el artículo 46 del Decreto 1790 de 2000, es decir, únicamente en 
los meses de junio y diciembre de cada año para los oficiales, y marzo y 
septiembre, si se trata de suboficiales. 
 
Remítase al Ministerio de Defensa Nacional y a la Secretaria Jurídica de la 
Presidencia de la República. 
(FIRMAS 
 
Planteadas así las cosas, solo resta decir que el acto acusado, fue emitido con el 
lleno de los requisitos sustantivos y procesales, de cual no se advierte causal de 
nulidad alguna que vicie su legalidad, como son: abuso de poder, desviación 
de poder, falsa motivación, o violación de normas de carácter 
Constitucional, Legal o Reglamentario; ninguna de las cuales se vislumbran 
probadas por el actor, siquiera en forma sumaria. 
 
En el sub examine, el demandante no ha desvirtuado la presunción de legalidad 
que pesa sobre el acto administrativo demandado, según lo contemplado en el 
artículo 88 del Código de procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo; por el contrario, se observa que dicha decisión fue emitida 
conforme a las normas legales vigentes; por consiguiente, solicito a su señoría 
que en la sentencia que decida de fondo las pretensiones de la demanda se 
nieguen la prosperidad de las mismas. 

 
DOMICILIO  Y  NOTIFICACIONES 

 
La parte demandada, Nación - Mindefensa Nacional y su representante legal, 
tienen su domicilio en Bogotá, en la avenida el Dorado, Carrera 54 No. 26 – 25 
CAN. 
La suscrita, como apoderada de la parte demandada las recibiré en la Oficina 
Jurídica del Ministerio de Defensa – Sede Barranquilla ubicado en la calle 58 No. 
59-136 Barrio Modelo.  Cel.: 310 748 96 67. 
Correo electrónico de la entidad: Notificaciones.Barranquilla@mindefensa.gov.co. 
Correo de la suscrita: mariadelrosario426@hotmail.com 

 
ANEXOS 

 
a) Los documentos relacionados en el acápite de las pruebas 
b) Poder otorgado para el asunto y sus anexos. 
c) Resolución Ministerial No.8615 de 24 de diciembre de 2012 

 
Atentamente, 

 
MARIA DEL ROSARIO CASTRO CASTRO 
C.C. No. 22.703.476 de Tubará  
T. P. No. 62.524 del C. S. de la Judicatura 

mailto:@mindefensa.gov.co
mailto:mariadelrosario426@hotmail.com
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Abogada 
MARÍA DEL ROSARIO CASTRO CASTRO 
Grupo Contencioso Constitucional Sede Barranquilla 
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Asunto: 	Respuesta a Requerimiento de Oficio No. 035 

En atención al escrito del asunto remito copia del expediente prestacional del señor Capitán 
de Fragata (RA) Víctor Alfonso Bernal Gil. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, poniendo de presente que la 
información remitida goza del carácter de Reservada de acuerdo a lo establecido en el 
artículo 24 del Decreto 1437 de 2011 sustituido por la Ley 1755 de 2015. 

Atentamente, 

Capi n de Na 	ELIPE/ ONILLA NOVA 
Director de Prestacion‘Sociales Armada Nacional 

Vo Bo: TN, Leidy Malaver Salamanca 
Jefe División Gestión Legal »(/' 

Anexo: Lo enunciado en cincuenta y dos (52) folios digitales 

Elaboró: AS09, Mariluz Pérez Castiblan 
Revisó: TN, Leidy Malaver Salamanc T_  

ARC-FT-001-AYGAR-V12 

"Protegemos el Azul de la Bandera" 
Linea Anticorrupcián Armada Nacional 01 8000 11 69 69 — 24 horas 
Carrera 10 No. 27-27 — Conmutador 3692000 Ext. 10531 Bogotá, Colombia 
www.armada.mil.co — arcdpsocarmada.mil.co   
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Lugar y fecha: 02 044~6re 2Q2.0 

Proceso Prestacional solicitado por: 	Cesantías Definitivas 151 Indemnización I= 

Retiro de la institución por: Voluntad Propia 

Discrecional 

E] 	Tiempo Cumplido 

Llamamiento a Calificar Servicios 

Yo:  N/ic-rOt Auf0T450 b(sit:SAL GIL. 	Identificado con C.C. No.  cr 109.3.  
Código militar: 9'03'1421  Grado:  CF 	Fecha de retiro:  0/ - iz - 202Ciles/Dec  No. 24 
Unidad: 

Por medio del presente solicito se sirva ordenar a quien corresponda el reconocimiento y pag 

Prestaciones Sociales. Para tal efecto, en pleno uso de mis facultades y bajo la gravedad del ji 

certifico y declaro que la situación familiar y dependencia económica al retirarme de las FFMM es la sil 

Casado [Si 	Soltero 111] 	 Unión marital de hecho I=1 	Divorciado E 
Fecha de matrimonio:  25-0-  lIbmero de hijos:  2. 	Tengo reconocido un subsidio familiar de: 

BENEFICIARIOS 

APELLIDOS Y NOMBRES 
FECHA 

NACIMIENTO PARENTESCO 
DEPENDENCIA 
ECONÓMICA 

DÍA MES AÑO SI NO 

ukase' CATALINA lo o4 171:7 e5P05A 5c• 

le

//42 
kNAL >AZ 557373414/ 20 o2  20/5 Hijo >ic 

ERNA¿ D/A 2. miwilf 02  05 20/7 Ali.) o >ve 

Se le han adelantado procesos administrativos 
Ha sido sindicado de la comisión de delitos contra el patrimonio del estado 
Ha prestado sus servicios a entidades distintas al MDN (anexe certificación) 

Ha desarrollado trámites tendientes a obtener pensión del tesoro público 
diferentes al Ministerio de Defensa 
Prestó el servicio militar obligatorio 	 51 	NO  )‹  

SI 	 

SI 	 

SI 	 

NO  X  
NO  X  
NO  )(  

SI 	 

LAPSO 

  

NO  X"  

     

       

Si ese tiempo no ha sido registrado en el departamento de personal anexe certificación. 

Afiliado a: Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía  )1( 	Fondo Nacional del Ahorro 	  

¿Tiene algún embargo por alimentos? 	 SI 	 NO  >41  

Descríbalos: 

Huella  dactilar: 

Post firma:  Vicrok ALFONSO - 	AL  
C.C. 	ay?. 423  de  Corrletro mol  

Autoriza ser notificado mediante correo electrónico: 	SI  >< 	NO 
Correo electrónico:  wctor berned Sil 1.5 e 	ccom  

Así mismo manifiesto que mi dirección para envío de correspgndencia es la siguiente: 
Estoy .Debbit. 

Al<c.4  Dirección:  Av 41 IN orle. 112 5 N -1 otp4.0 Gel 	Barrio:  2 	rloogel  
Ciudad:  Cra ", 	Departamento:  VcWiie 	Teléfonos:  SI+ 0.2.41f $3 25  ,e4 
Observaciones: 

Firma: 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

RESOLUCIÓN NÚMERO 29 7  3 	DE 2020 

( ,0 ,.6 NOV 2020 
Por la cual se retira del servicio activo de las Fuerzas Militares a un Oficial Superior de la Armada 

Nacional. 

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL 

En ejercicio de las facultades legales que le confieren los artículos 99, 100 literal a) numeral 3 
(modificado por el artículo 5 de la Ley 1792 de 2016) y 103 (modificado por el artículo 25 de la Ley 
1104 de 2006) del Decreto Ley 1790 de 2000, previo el correspondiente concepto favorable de la 

Honorable Junta Asesora del Ministerio de Defensa para las Fuerzas Militares, y 

CONSIDERANDO: 

Que la Honorable Junta Asesora del Ministerio de Defensa para las Fuerzas Militares, en sesión ordinaria 
virtual de fecha 18 de septiembre de 2020, registrada en el Acta No. 012, recomendó por unanimidad el 
retiro del servicio activo por "Llamamiento a Calificar Servicios" del señor Capitán de Fragata BERNAL 
GIL VICTOR ALFONSO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 9.097.423, por las razones que se 
exponen a continuación. 

"Que de conformidad con el artículo 217 de la Constitución Política de Colombia, la ley determinará el 
régimen especial de carrera para el personal de las Fuerzas Militares, que actualmente se encuentra 
contenido en el Decreto Ley 1790 de 2000. 

Que el Decreto Ley 1790 de 2000 (modificado parcialmente por la Ley 1104 de 2006) en su artículo 
99 indica que el retiro de las Fuerzas Militares, es la situación en la que los oficiales y suboficiales, sin  
perder su grado militar, por disposición de autoridad competente, cesan en la obligación de prestara   
servicios en actividad. 

Que el artículo .103 del Decreto Ley 1790 de 2000 (modificado por el artículo 25 de Ja Ley 1104 del 
13 de diciembre de 2006) establece: "Llamamiento a Calificar Servicios. Los Oficiales y Suboficiales 
de las Fuerzas Militares sólo podrán ser retirados por llamamiento a calificar servicios, cuando hayan/9 
cumplido los requisitos para tener derecho a la asignación de retiro ',' dicho retiro, no es producto clAsIr 
una sanción disciplinaria, sino la aplicación de la facultad ya mencionada. 

Que conforme lo dispone el Decreto 0991 del 15 de mayo de 2015, al personal de ofíciale  si l r" 

suboficiales, de las Fuerzas Militares, que sean retirados del servicio activo después de quince (19,.' 
años por "Llamamiento a Calificar Servicios'; tendrán derecho a partir de la fecha en que terminen 
los tres (03) meses de alta, a que se les pague una asignación mensual de retiro. 

Que la atribución concedida por el artículo 103 del Decreto Ley 1790 de 2000, hace parte de las 
inherentes al ejercicio de poder jerárquico de mando y conducción de las Fuerzas Militares, cuyas 
autoridades deben disponer de poderes suficientes para sustituir, en la medida de las necesidades y 
conveniencias, con agilidad y efectividad, al personal superior y medio de las jerarquías militares, con 
base en apreciaciones y evaluaciones de naturaleza institucional y según cometido que le es propio 
(Sentencia C-072/96). 

Que la Armada Nacional es una Institución jerarquizada que se caracteriza por su estructura 
piramidal, lo que implica que deben ser retirados algunos de sus miembros, pues como bien claro 
resulta, todos no podrían permanecer en servicio activo y por consiguiente ascender hasta la cúspide 
de la Institución uniformada, circunstancia que sirve de fundamento constitucional para que sea el 

DIC. 2020 
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Presidente de la República, quien dirija la Fuerza Pública y disponga de ella, como Comandante 
Supremo de las Fuerzas Armadas de la República. 

Que en este orden de ideas, la permanencia del personal uniformado, no depende solamente de una 
hoja de vida en donde no se advierta la existencia de antecedentes penales o disciplinarios en 
contra, ni de la revisión de conceptos obtenidos con anterioridad al retiro, sino cobra relevancia las 
necesidades de la Fuerza. 

Que dentro de la estructura de la Armada Nacional, se debe respetar la jerarquía de los grados 
militares y la subordinación de los cargos establecidos para su dirección y mando, siendo necesario, 
la toma de decisiones respecto de la permanencia de los oficiales en servicio activo, para garantizar 
los mecanismos de renovación dentro de la línea jerárquica institucional que por sobre todo busca 
garantizar la dinámica de la carrera de los uniformados en las Fuerzas Militares, constituyéndose en 
una herramienta de relevo y permeabilización en pro del mejoramiento y excelencia institucional, 
circunstancia que conlleva necesariamente al retiro de algunos oficiales de la institución para 
garantizar la línea de mando y la jerarquía militar. 

Que conforme a estos parámetros, el ordenamiento jurídico prevé unos procedimientos y causales 
para disponer el retiro del personal de Oficiales en servido activo de las Fuerzas Militares, 
dispositivos legítimos y así definidos en la jurisprudencia constitucional, dado que se trata de un 
mecanismo democrático que permite la participación de otras personas en los grados superiores, a 
través del ascenso y promoción, para el logro de la renovación permanente de los cuadros directivos 
de las Fuerzas Militares pues el retiro por medio del "Llamamiento a Calificar Servicios' no se le 
adscribe los efectos propios del retiro genérico laboral sancionatorio, como la destitución, teniendo 
en cuenta que incluso puede volver a ser llamado al servicio activo. 

Que por el contrario, se trata de un procedimiento que le permite al Gobierno Nacional, reestructurar 
el poder jerárquico de mando y conducción de la Fuerza Pública, disponer de atribuciones jurídicas 
suficientes para sustituir a los mandos de diferentes niveles con celeridad, cuando asnas necesidades 
y conveniencias lo recomienden. 

Que aunado a lo anterior, las disposiciones mencionadas facultan al Gobierno Nacional para decidir el 
Llamamiento a Calificar Servicios de los uniformados que cumplan con el requisito del tiempo de 
servicio exigido que garantiza el acceso a una asignación de retiro, puesto que solo se está dando 
aplicación a una norma positiva que prevé la situación específica del retiro del servicio por el 
cumplimiento del lapso en servicio activo, preestablecido por la ley. 

Tal (sic) y como lo señala el Consejo de Estado en sentencia de fecha 16 de marzo de 2016, 
expediente 11001-03-15-000-2016-00385-00(AC), al referirse a la figura del llamamiento a calificar 
servicios manifestó: "La Corte Constitucional, volvió a ruar su posición frente al tema, y mediante 
sentencia SU-091 de 2016, en la cual hizo la diferenciación entre la causal de retiro por llamamiento 
a calificar servidos, que procede cuando se acredita que se ha cumplido el tiempo para ser acreedor 
de la asignación de retiro (sic) con las denominadas retiro discrecional y el retiro por voluntad del 
Gobierno Nacional o del Director General, la última en ejercicio de la facultad discrecional prevista en 
los artículos 1° de la Ley 857 de 2003 y 55, numeral 6 del Decreto (sic) Ley (sic) 1791 de 2000, 
disposiciones conforme a las cuales el retiro requiere la expedición de un acto administrativo, previa 
recomendación realizada mediante Acta de la Junta de evaluación (sic) correspondiente, al respecto 
precisó: "(..) El llamamiento a calificar servicios es una manera normal de retiro del servicio activo 
dentro de la carrera militar y de la policía (sic) Nacional que procede cuando se cumple un 
determinado tiempo de servidos y se tiene derecho a la asignación de retiro. Esta modalidad especial 
de retiro del servicio obedece a la estructura piramidal de dichas carreras que no admite el ascenso 
al grado superior de todos los que se ubican en el grado inmediatamente anterior y la misma permite 
la renovación del personal uniformado, atendiendo a razones de conveniencia Institucional y 
necesidades del servido, no sujetas exclusivamente a las condiciones personales o profesionales del 
funcionario (...)': 

Que la figura del "retiro por Llamamiento a Calificar Servicios"; ha sido objeto de estudio por parte 
del máximo órgano de la jurisdicción constitucional, y quien conoce de manera exclusiva de los 
asuntos de constitucionalidad, cuyo análisis le confía la Carta Política y establece en su condición de 
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intérprete autorizado, las reglas jurisprudendales sobre el alcance de las normas contenidas en la 
Constitución. 

Que en tal sentido la Corte Constitucional mediante Sentencia T-107 del 2 de marzo de 2016, indicó 
que en virtud de lo desarrollado en Sentencia SU-091 de 2016, en la cual se precisó que cuando el 
retiro se presenta por llamamiento a calificar servicios, dicho acto administrativo de retiro no requiere 
motivación expresa, pues su motivación es extra textual y está contenida en la misma Ley y sujeta al 
cumplimiento de los requisitos establecidos en ella, aunado a ello, mencionó: "1. La aplicación de 
esta causal, implica el ejercido de una atribución legal, que conduce al cese de las funciones en el 
servido activo del uniformado sin g e este pierda el grado. Esto no significa sanción, despido  (sic) ni 
exclusión deshonrosa de la Institución.  2, Es una facultad del Gobierno Nacional (..), una vez se ha 
cumplido con el tiempo mínimo de servido para hacerse acreedor de una asignación de retiro,  
requisito que debe estar acompañado de la recomendación emitida por la Junta de Evaluación  (sic) 
respectiva.  3. Los uniformados retirados por esta causal entran a disfrutar de una (sic) asignación de 
retiro  (requisito sine quanon), (..). (Derecho análogo a la pensión de vejez en el régimen general 
establecido en la Ley 100 de 1993). 4. Este retiro no es de carácter definitivo (sic) ni absoluto, 
el uniformado pasa a ser miembro de la reserva activa de esta institución. Es decir, existe la 
posibilidad de retornar nuevamente a la institución, por medio de la figura denominada 
reincorporación o por el llamamiento especial al servicio, atendiendo a las necesidades 
institucionales. 5. Es un instrumento valioso de relevo generacional dentro de la línea jerárquica 
institucional, en la que se pone término al servicio profesional de unos uniformados para permitir el 
ascenso y promoción de otros. 6. Es una forma normal de culminación de la carrera profesional 
como uniformado de la institución y permite la renovación generacional de la estructura y jerarquía. 
7. No se puede asemejar a formas de retiro con efectos sancionatorios u orientados al mejoramiento 
del servicio, como lo son la destitución o el retiro por voluntad del Gobierno o de la Dirección General 
de la Policía Nacional, pues esta es una forma de terminación de la carrera. 8. Su aplicación tiene 
como único presupuesto el cumplimiento del tiempo de servicio requerido para tener acceso a una 
asignación de retiro. Con ello, sin importar la idoneidad y/o altas calidades profesionales para el 
desempeño de las funciones asignadas, quienes cumplan con tales requisitos podrán ser sujetos de 
dicha medida por parte de la Administración (sic), en tanto con ello se garantiza la movilidad en la 
dinámica jerarquizada institucional y se desvirtúan condiciones propias no solo de un fuero de 
estabilidad, sino de reglamentaciones adicionales a las existentes que no son otra cosa que limitantes 
a la potestad legal y discrecional del nominador, por cuanto es normal que estos funcionarios 
cumplan con el buen servicio público'. (Subrayado fuera de texto). 

Que el Oficial relacionado en el presente acto administrativo cuenta con más de quince (15) años de 
servicio, tiempo que lo hace acreedor a una asignación mensual de retiro, de conformidad con lo 
dispuesto en el Decreto 0991 del 15 de mayo de 2015. 

La (sic) Honorable Junta Asesora (sic) después de estudiar la propuesta de retiro presentada a su 
consideración y teniendo en cuenta lo previsto en el Decreto Ley 1790 de 2000, artículos 99, 100 
literal a, numeral 3 (modificado por el artículo 5 de la Ley 1792 de 2016) y 103 (modificado por 
artículo 25 de la Ley 1104 de 2006) por unanimidad recomienda y aprueba el retiro por la causal 
anotada. " 

Que según certificación de fecha 06 de octubre de 2020, suscrita por el Jefe de División de Nóminas 
encargado de las funciones de la Dirección de Personal de la Armada Nacional, el señor Oficial cuenta 
con un tiempo de servicio de más de veintiún (21) años. 

Que de conformidad con lo anteriormente indicado se considera procedente retirar del servicio activo de 
las Fuerzas Militares - Armada Nacional, al Oficial que se relaciona en el presente acto administrativo. 

RESUELVE 

ARTÍCULO 1. 	Retirar del servicio activo de las Fuerzas Militares - Armada Nacional, en forma 
temporal con pase a la reserva "Por Llamamiento a Calificar Servicios", al señor Capitán de Fragata 
BERNAL GIL VICTOR ALFONSO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 9.097.423, a partir de la 
fecha de comunicación del presente acto administrativo, de conformidad con lo expuesto en la parte 
considerativa de la presente Resolución. 
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PARÁGRAFO. 	El Oficial relacionado en el presente artículo, continuará dado de alta, por el 
término de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de retiro, en la Tesorería Principal del 
Comando de la Armada Nacional en los términos y para los efectos previstos en el artículo 164 del 
Decreto Ley 1211 de 1990. 

ARTÍCULO 2. 	En el evento de existir información que pueda tener alcance penal o disciplinario en 
contra del oficial señalado en el artículo anterior, la Jefatura de Desarrollo Humano de la Armada 
Nacional, remitirá dicha información a las autoridades competentes de conformidad con lo establecido 
en la norma. 

ARTÍCULO 3. 	Por intermedio de la Jefatura de Desarrollo Humano de la Armada Nacional 
comunicar el presente acto administrativo. 

ARTÍCULO 4. 	La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá, D.C. a los, 0 6 NOV 2020 
EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL, 
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Apellides y nombre,. cempletos 

DIAZ URIBE 	CATALINA LUZ 	- - - - 	- 	_ _ .._. ... _ _ _... 	. 	_ 	_ 	.... _ 	. 
Documento de Identilicación (Clase y número) Nacionalidad 

C.C. 	43370137 COLOMBIANA 
• 

'Setos de podre o madre (Poro cosos de pooblos bulleron ceo boes nienzi/Ineei o nomine del niki» te" imane el progenitor que indiquen kir deciorontet poro el serrado apellido del instiles) 

Apellidos y nombres completos 	 - 	' - -- 

BERNAL OIL 	VICTOR ALFONSO 	- - 	- 	 •- -- - 

Documento de identificación (Clase y número) Nacionalidad 

C.C. 	9097423 COLOMBIANA 
:Acoto: del declarante 

Ame lides y nombres completos 
1 

BERNAL OIL 	VICTOR ALFONSO 	-- - - - - 
A 

Documento de Identificación (Ciase y número) Oir 
CC 	909 7 423 .C. .0 
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- di P 	1 
l., 	" 1.-- 	4 _..., 

Datos primer testigo 
Apellido* y nombres completos 

Documento de iderstlficellón (Oro e 	numero) Firma 

_ — -. _. — .... ..- -• — -.. .- ..... — 	.- 

'Datos segundo testigo 
Apellidos y nombres coi piense 

-. 	 -, 	 r- 	•- 	-- 	- 	- 	- 

Documento de identificación (diese y número) 111i 	Firma 
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Nombre y firma Firma 
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Indicativo 

Serial 
57520509 



a 
Berrnuciez Bono 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

La suscrita Notaría 20 de Medellín Certifica: que la presente 
fotocopia es tomada del original que reposa en los archivos de esta 
notaria, en todas y cada una de sus partes, conforme a los artículos 
114 y 115 del decreto 1260 de 1970. Original que reposa en el 
folio:57520509 - 

VALIDO PARA: TRAMITES LEGALES 

SOLICITANTE: DORA LUZ URIBE URIBE 

MEDELLIN, 04 de Diciembre de 2020 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBI 

ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA 
"General Rafael Reyes Prieto' 

RESOLUCIÓN NÚMERO 053 DE 1018 

(20 de noviembre de 2018) 

Por la cual se certifica que se adelantó y aprobó el LXXVII Curso de Eltado Mayor realizado en la Escuela 
Superior de Guerra "General Rafael Reyes Prieto" durante él año académico 2018. 

EL DIRECTOR DE LA ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA 
"General Rafael Reyes Prieto"1 

• 

En uso de sus facultades legales y con fundamento en el artículo 16 del Estatuto Interno de la Escuela Superior 
de Guerra y, 

CONSIDERANDO: 

Que el Decreto Ley 1790 del 4 de septiembre de 2000 "por el cual se modifica el Decreto que regula las normas 
de carrera del personal de oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares", en su articulo 68 establece lo 
siguiente: "Curso De Estado Mayor. Para ascender al grado de Teniente Coronel o Capitán de Fragata: se 
requiere adelantar y aprobar un curso que se denominará «Curso de Estado Mayor», el cual se llevará a cabo 
en la Escuela Superior de Guerra de Colombia. Parágrafo.- Para ingresar.al curso de qué trata este articulo, los 
aspirantes seleccionados por los comandos de fuerza, deberán someterse a pruebas de admisión, de acuerdo 
con las disposiciones que para el efecto expida el Ministro de Defensa Nacional". 

Que la Ley 1405 del 28 de julio de 2010 "por medio de la cual se modifican algunos articulos del Decreto Ley 
1790 de 200, modificado por la Ley 1104 de 2006, Decreto Ley 1797 de 2000 y se dictan otras disposiciones", 
en su articulo 3ero contempla que el articulo 55 "modificado por el articulo 13 de la Ley 1104 de 2006" del 
Decreto Ley 1790 de 2000, quedará así: Articulo 55 "tiempos mínimos de servicio en cada grado (... ) a) oficiales 
(..) 4. Mayor o Capitán de Corbeta cinco (5) años (... ). 	 • 

Que de conformidad con el literal K) del articulo 16 del Acuerdo No 001 dei '14 de abril de 2015, el Director de la 
Escuela Superior de Guerra tiene como función "firmar los títulos y resoluciónes que expida la Escuela". 

Que de conformidad con el artículo 124 de la Resolución 001 del 16 de enero de 2018 la Escuela Superior de 
Guerra expide el correspondiente diploma, certificado o constancia reIspectiva de acuerdo al programa 
académico que haya aprobado. 

Que de conformidad con lo expuesto anteriormente esta Dirección, 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1°. Para los fines del artículo 69 del Decrete, 1790 de 2000, apruébese el LXXVII Curso de Estado 
Mayor adelantado en la Escuela Superior de Guerra 'Ghneral Rafael Reyes Prieto", en el lapso comprendido 
entre el 09 de Enero y el 20 de Noviembre del año ac,aebmico 2018, por los Oficiales de las Fuerzas Militares 
de Colombia que se mencionan en artículo 2° de la presef te Resolución. . 

ARTICULO 2°. Por haber cumplido los requisitos de Ley, y de la Escuela Superior de Guerra "Rafael Reyes 
Prieto", otorgar el correspondiente diploma del Curso de astado Mayor a los siguientes oficiales de las Fuerzas 

Militares de Colombia: 



  

  

1 

  



Continuación Resolución No. 	053 	/2018, Por fa cual se certifica que se adelantó y aprobó el LXXVII Curso 
de Estado Mayor realizado en la Escuela Superior de Guerra "General Rafael Reyes Prieto durante el año 
académico 2018. 

297 MY ZULUAGA HURTADO HORACIO 	 C 	14.251.581  

II. Armada Nacional Colombiana 

Graduados Distinguidos 

No 	Grado Apellidos y Nombres 
1 	CC 	CASTAÑEDA ANGULO FRANCISCO JOSE 
2 	CC GUERRA LA ROTTA GUSTAVO ANDRES 

Medalla Militar "Francisco José de Caldas", en la categoría "Al Méritos' 

No 	Grado Apellidos y Nombres 
1 	CC 	CASTAÑEDA ANGULO FRANCISCO JOSE 

Graduados Orden Alfabético 

No 	Grado Apellidos y Nombres 

1 	CC 	ALVAREZ BERDUGO DANIEL 
2 	CC AMAYA LOPEZ ALEXANDER ALBERTO 
3 	CC 	ARBELAEZ PATIÑO JUAN GUILLERMO 
4 	CC 	ASELA ROSAS ALEJANDRO ENRIQUE 
5 	MY BECERRA DIAZ HELMUTH ELIAS 
6 	CC 	BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 
7 	CC 	CAMACHO TORRES JENNY ALEXANDRA 
8 	CC CANO QUINTERO DEWAR RAUL 
9 	CC 	CASTRO CANO CRISTIAM ALFREDO 
10 	CC 	CHACON OLIER LUIS FRANCISCO 
11 	CC 	DEL RIO GAVALO VICTOR HUGO 
12 	CC 	DEL RIO SANDOVAL CARLOS ALBERT 
13 	MY DOMINGUEZ SOTELO RUBEN DARIO 
14 	CC 	DURAN DE LAS SALAS GRACE PATRIC 
15 	CC 	FIERRO MONJE GUILLERMO ALBERTO JJ 
16 	CC 	GARCIA LINDO ALFREDO LEON 
17 	MY GARCIA SAAVEDRA ALEXANDER 
18 	MY GONZALEZ FERNANDEZ CARLOS HUMBERTO 
19 	MY GONZALEZ OREJUELA JORGE ENRIQUE 
20 	CC 	GONZALEZ ZAMUDIO JAIME ENRIQUE 
21 	CC 	GRATTZ BONILLA ALEXIS 
22 	CC 	GUZMAN ECHEVERRY CRISTIAN ANDRES 
23 	CC 	HINCAPIE AGUDELO JUAN CARLOS 
24 	CC 	IREGUI QUEVEDO CESAR ALEJANDRO 
25 	MY 	JAIMES ADARVE LINCOLN COLLINS 
26 	CC 	JIMENEZ CIFUENTES FREDMAN EDICSON 
27 	CC 	JOYA PRIETO ALEJANDRO 
28 	CC 	LARA COGOLLO LUIS FERNANDO 
29 	MY MARTINEZ GELVEZ JUAN MANUEL 
30 	CC 	MARTINEZ RICO JUAN PABLO 
31 	CC MENDOZA MOYANO STEVE FERNANDO 
32 	CC 	MORALES GARCIA RAMIRO GIOVANNY 
33 	CC 	MORENO MARTINEZ SANDRA PATRICIA 
34 	CC MUNOZ VESGA JOSE MANUEL 
35 	CC NAMEN MESA YAM1L EDUARDO 
36 	CC 	PARADA PEREZ CHRISTIAN ENRIQUE 
37 	CC 	PARDO ZAPATA GUILLERMO 
38 	MY PATERNINA VASQUEZ GUSTAVO DAVID 
39 	MY 	PIÑERES DIAZ SIMON 
40 	CC 	QUIJANO USUGA FRANCISCO JAVIER 
41 	MY 	QUIROGA POLANIA HARLINZON 
42 	CC 	RAMIREZ GUERRERO LUIS ALONSO 
43 	CC 	RAMIREZ RAMOS MARCELA 

No Cédula 
CC 	9.104,589 
CC 	7.174.303 

No Cédula 
CC 	9.104.589 

No Cédula 

CC 	72.004.954 
CC 	98.633.716 
CC 	8.854.875 
CC 	88.227.868 
CC 	10.345.768 
CC 	9.097.423 
CC 	52.528.870 
CC 	80.541.556 
CC 8.853.250 
CC 	7.920.983 
CC 	72.261.593 
CC 	79.628.805 
CC 	79.913.257 
CC 	22.463.352 
CC 	83.237.810 
CC 	72.244.885 
CC 	79.645.834 
CC 	94.403.502 
CC 	94.507.961 
CC 	73.183.165 
CC 	79.786.342 
CC 	8.854.877 
CC 	74.373.136 
CC 	79.901.361 
CC 	11.189.239 
CC 	9.103.001 
CC 	80.007.171 
CC 	73.560.386 
CC 	80.525.620 
CC 	8.854.987 
CC 	8.852.620 
CC 	8.854.883 
CC 	52.410.409 
CC 	7.921.265 
CC 	80.108.143 
CC 	8.852.326 
CC 	79.794.602 
CC 	80.082.849 
CC 	72.311.271 
CC 	91.489.705 
CC 	79.741.961 
CC 	73.577.330 
CC 	52.283.831 
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Mayor CRUZ RICCI 
uerra Director Escue 

Continuación Resolución No. 	053 	/2018, Por la cual se certifica que pe adelantó y aprobó el LXXVII CurSo 
de Estado Mayor realizado en la Escuela Superior de Guerra "General ,Rafael Reyes Prieto" durante el año 
académico 2018. 

Graduados Orden Alfabético 

No Grado 	Apellidos y Nombres 

1 Mayor del Brasil 	FERNANDO CASAGRANDE ESTEVES 
2 Mayor de Argentina ALEJANDRO ARISTARCO CANDIA MICHEL 
3 Capitán de Corbeta del Brasil RENATO HEIL FRANCA 
4 Mayor de Estados Unidos JULIAN LEON BENTON 
5 Mayor de Estados Unidos NATHAN KENT ARAVE PLAYER 
6 Capitán de Fragata de México RICARDO ROBLEDO NAVARRETE 
7 Mayor de D.E.M. de México JORGE ALBERTO FLORES GUZMAN 
8 Capitán de Corbeta Perú BRUNO RICARDO FLORES CARRUITERO 
9 Capitán de Corbeta MGP Perú KRISTIAN OTONIEL CUCHO HIDALGO 
10 Mayor FAP Perú ROBERT KURT FRANTZEN SALDAN' 
11 Mayor de República Dominicana 	JULY ANTONIO PÉREZ MIESES . 
12 Teniente Coronel EP del Perú TANNY WILFREDO PARICAHUA REYNAGA 
13 Capitán de Corbeta República Dominicana ALGENIS ANTONIO MANZUETA LEONIDAS 

Documento (Pasaporte) 

019517113-7 
DNI 25993740 
CE 766453 
1119106385 
1281662925 
B-8074691 
C-2944379 
DNI 43427555 CIP 00918751 

DNI 43316984 CIP 00010078 

DNI 43308537 0-9695399 

001-1569952-2 
DNI 43577763C1P120104200 

001-1611139-4 

ARTICULO 3°. La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

NOTIFIOUESE Y CUMPLASE 

Dada en Bogotá D. C., a los 20 dias del mes 	iembre de 2018 

Revisó: 

Coronel CARLOS ALBERTO CASTRO AGUBELO 
Decano Académico 

Elaboró: 	PD1. MÓNICA I 	ISANTANA M 
1.949_º..s> 

Secretaria Acadé ica 

Teniente ANDREAL PILAR PEREZ GUECHA 
Asesora Juridica 





Dirección Av. 9norte # 25N-19, Edif. Debbie, apto 601 

   

   

Departamento Valle del Cauca 

  

Código 	 Ciudad 

ANEXO No. 1 HOJA 1 

FORMATO DE INFORMACIÓN DE PROVEEDORES O CONTRATISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL (SIIF) 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA 

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA 

CIUDAD 
	

Barranquilla 
	

FECHA 02-12-20 

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF. 

Apertura Fic 	 Cancelación 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
E-Mail 
	

victorbernalgi165@gmail.com  

Nombres y apellidos Victor Alfonso Bernal Gil CC 
	

9.097.423 

Fax 	 

Municipio 

Teléfono 
	

3146248325 

Ciudad 
	

Cali Cali 

Denominación de la cuenta 
Corriente 

Ahorros 

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

Entidad Financiera 

Sucursal 

Dirección 

Banco BBVA 
	

Código 

Teléfono Fax 

fecha de expedición doc. Identidad 

Número de la cuenta 
EXACTAMENTE COMO LO CERTIFICA LA ENTIDAD BANCARIA 

ion bancaria con vigencia INFERIOR a 30 dias) 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO I, 

 

<Del  

  

Solicitud Aprobada Solicitud Rechazada 

o 

• 144 goza,/ 7iirr  
?j r  

ID _III 

e 5 
• IBIR NÚMERO r. JE 

(ad' U nal 

3 
	

2 
	

9 4 8 1 2 

BANC 
ce 

Nombre y firma func. perfil beneficiariotcta 
Vo.Bo 
	

Vo.Bo 

Nombre y firma func. perfil presupuesto 

OBSERVACIONES 

ANEXAR FOTOCOPIA DE CC AL 150% + CERTIFICACION BANCARIA FECHA ACTUAL 



BBVA 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente VICTOR ALFONSO BERNAL GIL, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía nktnero 9.097.423 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travACOs de 

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 530094812 aperturada el 26 de mayo del 

2005, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

Esta certificaciAD-1 se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 09 

dA-as del mes de diciembre del aA±o 2020. 

Para trÁimites de nkinina, legales, internacionales y otros, tambiÁ©n puedes usar 

las siguientes opciones de nkmero de cuenta: 

Cuenta de 10 dA-gitos: 0530094812 
Cuenta de 16 dA-gitos: 0530000200094812 
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130530000200094812 

Firma autográfica 

Responsable servicio al cliente 

BBVA Colombia 

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje. V
I G

IL
A

D
O

 



CREMIL 
CA Vi. •IiTiSOLK LAS FUERZAS 

F-RE-09 / 02-06-20176 V2 

SUBDIRECCIÓN DE PRESTACIONES SOCIALES 
ÁREA DE NOTIFICACIONES 

Ciudad y fecha: 

AUTORIZACIÓN NOTIFICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE: 	 icre2 AL F01950 

APELLIDOS: 	 BekNAL 6  /1.- 

TIPO DE DOCUMENTO 	Cez(i.d4 Cir-utia dela  fu:ct  

No DOCUMENTO: 	 9 `097 • 423  

DIRECCION 	 Av 9 nor4e v/257\1- /9 edil Debb;e opk,   60( 

CIUDAD: 	 COL 

TÉLEFONO: 	 314-424'2325  

Por medio del presente autorizo a la Caja de Retiro de I9s Fuerzas Militares a notificar 
el acto administrativo, así como las demás actuaciones Fidministrativas que requieran 
notificación de conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011, al siguiente 
correo electrónico (Legible): 

vic.fe.r.6crnal2i1 G5 e y  metí/ 

(Correo e lio 3) 

dinEMOVZOF 7 4111410 .21r1Wkli 

Nombre V i¿iLor ifor)50 16  Cli  -  a r  

 

  

No. Documento 9 099 • 4.Z.3 

Firma 



COMANDO GENERAL 
FUERZAS MILITARES 

ARMADA 
DE COLOMBIA 

La seguridad 	Mir+da  
es de todos fns 

TS14 Marleny Urrea Jimenez 

De: 	 TS14 Marleny Urrea Jimenez <marleny.urrea@armada.mil.co> 
Enviado el: 	 miércoles, 2 de diciembre de 2020 5:59 p. m. 
Para: 	 'victorbernalgil65@gmail.com' 
Asunto: 	 ENVIO PORTAFOLIO DE RETIRO 
Datos adjuntos: 	 ESQUELA.pdf; A2PORTAFOLIO DE RETIRO OFICIALES.pdf; ANEXO 5. FORMATO UNICO 

PRESTACIONAL ADMTTHH-FT-033-JEDHU-VO4.pdf; Anexo 7. Formato autorización 
notificación por correo electrónico CREMIL.pdf; FORMATO ACTUALIZACION SIIF PARA 
PAGO.xlsx 

Cordial saludo 

Señor Capitán de Fragata 
VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 
Oficial Armada Nacional 

Es prioritario que los documentos sean allegados a esta Dirección, en lo posible a los 10 días del recibo de este correo 
, vista que son necesarios para conformar el expediente que se remite a Cremil. 

Nota: Favor verificar página 14. lista de chequeo, enviar la documentación en original y copia junto con los formatos adjuntos diligenciados 
Anexo 5, Anexo 7, Formato SIIF y certificación bancaria en medio físico por mensajería ala dirección de la firma del correo.. 

Atentamente, 

Tecnico de Serviciosl4 MARLENY URREAJIMENEZ. 
Conformadora Prestacional Oficiales y Suboficiales. 

,~Qirección de Prestaciones Sociales Armada Nacional. 
terrera 10 # 27-27 Centro Internacional Tequendama -Edificio Bachue - Piso 5 
Comnutador 3692000 Ext- 10533 
Celular 3144115364 
Bogotá D, C - Colombia. 
morlenv.urrea@armado.mil.co  

"Advertencia: La presente cuenta de correo electrónico está habilitada únicamente para el envio de la informacion de 
los documentos para tramite prestacional, por lo que se tendrán como no recibidas los mensajes con otros contenidos 



que sean remitidos a la misma. Para elevar peticiones, quejas o reclamos favor dirigirlos a la cuenta 
'arcdpsoc@armada.mil.co-  que es el correo electrónico institucional establecido para ese fin." 



---, 

CF VI I TO 3111A9110NWPS047111.1-RN47—A IL 	 9,097.423 

FIRMA Y POSF 

1 (2 

FIRMA Y POSFIRMA GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS 

ARMADA NACIONAL 
kí  PUSUCA )1 C3101.1131A 

Código: ADMTTEIH-FT-070-JEDHUA/02 

FORMATO COMUNICACIÓN ACTOS ADMINISTRATIVOS 

Proceso: Administración del Talento Humano Autoridad: JEDHU 

---- Página 1 de 1 Rige a partir de: 30/10/2015 

Ciudad y fecha Barranquilla 01 de Diciembre de 2020  á 

En la fecha y atendiendo lo preceptuado en el articulo 67 del Código Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo:  se comunica de forma personal al Señor 

VICTOWALFONW, identificado con la Cédula de 
Ciudadanía No. 9.097.423, el contenido de la Resolución No 2973, de fecha seis (06) de 
noviembre de dos mil veinte (2020). por medio del cual se retira del servicio por 
"Llamamiento a Calificar Servicios' 

De igual forma la presente diligencia de comunicación se surtió permitiéndole al 
comunicado que leyera el acto administrativo y haciéndole entrega íntegra y gratuita del 
mismo e indicándole que contra éste no procede recurso alguno. 

La presente diligencia se da por terminada una vez suscrita por todas y cada una de las 
partes que en ella intervinieron. 

EL COMUNICADO: 

C.C. 

Dirección Residencia Personal: Crío 56* -z?<—  43  Ecir 	Se7kMAI-e. 
Correo Electrónico Personal: 	tcJeo'nt 	6 t G 5 e, 	cent" 
No. Celular y/o No. Teléfono fijo: '31242324*  

NOTA:  La información suministrada servira corno fundamento para trámites prestacionates, y para actuaIzar los datos personales 
en la base de datos (SIATFI). 

EL COMUNICADOR: 

Mayor Gener.  dlIKALEJANDRO LOPEZ BARRETO 79.053.383 
RADO -- NOMBRES Y APELLIDOS C.C. 



La seguridad 	ign  
es de todos 	- 	, 

, .. 	 y 

	

CTON1A ES 	males 	no,;  

	

11 .-1,511111,WIDtell 1,E.1 	1̀1.31 	tert,Ct% 	, 	 IA')ERCCIMUADM93AIA  t 	E TODOS 

SEÑAL 

1E1E11 
No 

1111111111111111111111 
20200423360477501 

11111111101 11111 
/ 

11111111111 111111 
MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DIPER-HOVID-29.60 

DE DHOVID PRECEDENCIA ( R 
ACCIÓN DPSOC 
INFO 

BT. - CON TODA ATENCION PERMITOME ENVIAR RESOLUCIÓN 
® BERNAL GIL VICTOR ALFONSO X RESOLUCIÓN APROBACIÓN 
MUÑOZ ANDRES FELIPE X RESOLUCIÓN APROBACIÓN No. 1062 
ORLANDO JOSE X FINES PERTINENTES X BT. — 091130R 

APROBACIÓN No. 1063 DEL 09 DIC/2020 X CF 
No. 1064 DEL 09 DIC/2020 X CC ® BEDOYA 

DEL 09 DIC/2020 X MY ® GONZALEZ CARPIO 

AUTORIZACIÓN 	 Á ELA O MES-AÑO G.F.H 

11 JD L DIC/2020 091130R T y 	ARLOS Al r' 	" 	- 	- 	— 	- 
MEDIO DE TRANSMISION UTILIZADO DESTELLOS 	 SEMAFORA IZADAS MENSAJERO DTS 

"Protegemos el Azul de la Bandera" 
Linea anticorrupción Armada Nacional 01 8000 11 69 69 —24 Horas 
Carrera 26 No. 69-76 - Conmutador 3692000 Extensión 10123 Bogotá, Colombia 
virWv.f armada mil.co — williarn sanchez.o@armada.mil.co  s 

GEDOC-FT-010-AYGAR-V07 

:. 
:hke  

. 
,,.., 



-41- FORMATO CONTROL ACTOS ADMINISTRATIVOS DE 
PERSONAL 

,.....--...., 

ARMADA NACIONAL 
REPÚBLICA DE 

COLOMBIA 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

ARMADA NACIONAL 

RESOLUCIÓN NÚMERO 	1063 DE 

( 	0 9 DIC 2020 	) 
Por la cual se aprueba una hoja de servicio 

EL JEFE DE DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA DE LA ARMADA NACIONAL 

En ejercicio de la facultad legal que le confiere el numeral 6° del artículo 2° de la 
Resolución No 225 del 04 de abril de 2012, y 

CONSIDERANDO: 

Que el Señor Oficial que se relaciona en la parte resolutiva del presente acto, se le ha 
expedido la respectiva hoja de servicio para el reconocimiento y pago de las 
prestaciones sociales por retiro, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 235 
del Decreto 1211 de 1990, por lo que se hace necesario la aprobación de la misma. 

De conformidad con lo anterior esta Jefatura: 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1°: Aprobar la hoja de servicio de un Señor Oficial retirado así: 

GRADO NOMBRES Y APELLIDOS LIQUIDACIÓN 

CF 	VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 	 4-00009097423 

ARTÍCULO 2°: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

CÚMPLASE, 

Dada en Bogotá, a los 

Capitán de Navío CARLOS ANDRÉS ESCOBAR SILVA 
Jefe Desarrollo Humpno y Familia Armada Nacional 

0 9 DIC 2020 



Fecha Nacimiento : 1977/10/05 SANTIAGO DE CALI 

Código Militar : 	9097423 
	

Grado : CF 

Estado Civil : 	Casado (a) 

BARRANQUILLA ATLANTICO 

3146248325 
Dirección : 

Telefonos 

HOJA DE SERVICIOS NRO. 4-9097423 
FUERZA : ARMADA NACIONAL 

DATOS PERSONALES 

Nombres y Apellidos :BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

Ver. 3 

Cédula Nro. 9097423 CARTAGENA DE 
INDIAS 

Arma : E 

RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS 

TIEMPOS PARA PRESTACIONES UNITARIAS 
Años Meses Días Total 

	

20 	0 0 7,200 

	

2 	0 	0 	720 

	

0 	3 	0 	90 

	

22 	3 0 8,010 

	

0 	
3 	21 	111 

22/ 6 21  8,121 ,-----__ 

Fecha Desde Hasta Años Meses Días 
19970210 19970115 20001130 3 10 15 

20001201 20001201 20201201 20 O O 
20001201 20001201 20041201 4 0 1 
20041126 20041202 20081204 4 0 3 
20081128 20081205 20131209 5 0 5 
20131129 20131210 20181213 5 0 4 
20181128 20181214 20201201 1 11 17 
20201106 20201201 20210301 O 3 O 
20201106 20201201 

PARTIDAS COMPUTABLES PRESTACIONES UNITARIAS PARTIDAS COMPUTABLES PENSION O ASIGNACION RETIF 

Descripción Porc. Valor Descripción Porc. Valor 
SUELDO BASICO .00 3,440,815.00 SUELDO BASICO .00 3,440,815.00 
SUBSIDIO FAMILIAR 39.00 1,341,918.00 SUBSIDIO FAMILIAR 39.00 1,341,918.00 
PRIMA DE ANTIGUEDAD/SERVICIO 17.00 584,939.00 PRIMA DE ANTIGUEDAD/SERVICIO 17.00 584,939.00 
PRIMA DE ACTIVIDAD MILITARES 37.50 1,290,306.00 PRIMA DE ACTIVIDAD MILITARES 49.50 1,703,203.00 
PRIMA DE ESTADO MAYOR 20.00 688,163.00 PRIMA DE ESTADO MAYOR 20.00 688,163.00 
PRIMA DE NAVIDAD .00 648,918.00 PRIMA DE NAVIDAD .00 648,918.00 

7,995,059.00 8,407,956.00Q 

Concepto 
TIEMPO FISICO 	 O 
TIEMPO TOTAL 	 O 
DIFERENCIA AÑO LABORAL 
TIEMPO LIQUIDACION 

RELACION DETALLADA DE TIEMPOS  

Días Total 
O 330 
O 	330 
5 

335 

Concepto. 
TIEMPO-áSICO 
FÓRMACION 
TRES MESES DE ALTA 

'TIEMPO TOTAL 
151FERENCIA AÑO LABORAL 
TIEMPO LIQUIDACION 

Lapsos 

11 
11 
0 

11 

Disposición 

Años Meses 

FECHA : 	02-12-2020 

TIEMPOS PARA PENSION Y/0 ASIGNACION RETIRO 

Clase Nro 
RES-ARC 049 

RES-MDN 1862 
RES-MDN 1862 
DECTO 3967 
DECTO 4513 
DECTO 2775 
DECTO 2175 
RES-MDN 2973 
RES-MDF 2973 

Conceptos 
—ALUMNO OFICIAL 

OFICIAL 
- TENIENTE DE CORBETA 
- TENIENTE DE FRAGATA 
- TENIENTE DE NAVIO 
- CAPITAN DE CORBETA 
- CAPITAN DE FRAGATA 
TRES MESES DE ALTA- 
LLAMAMIENTO A CALIFICAR SERVICIOS 	 

Kt1-1111:5LILA Ult UULUMI:SIA 
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HOJA DE SERVICIOS NRO. 	4-9097423 
FUERZA : ARMADA NACIONAL 

HABERES ULTIMA NOMINA NOVIEMBRE/2020 DIAS : 30 GRADO : CF 

Descripción Porc. 

SUELDO BASICO 
SEGURO DE VIDA SUBSIDIADO .00 
SUBSIDIO DE ALIMENTACION .00 
PRIMA DECRETO 2863/2007 ARTICULO 1 2.77 
PRIMA DE ANTIGUEDAD/SERVICIO 16.00 
PRIMA DE ESTADO MAYOR .00 
SUBSIDIO FAMILIAR 39.00 
PRIMA DE ACTIVIDAD MILITARES 49,50 

FECHA : 
	02-12-2020 

    

Valores Base Duodécima 
Prima Navidad 2020 

   

Valor 
3,440,815.00 

15,728.00 
62,381.00 

404,497.34 
550,530.40 
688,163.00 

1,341,917.85 
1,703,203.42 

8,207,236.01 

    

3,440,815.00 

62,381.00 

550,530.40 
688,163.00 

1,341,917.85 
1,703,203.42 

7,787,010.67 

 

        

        

           

Nro. Beneficiario 
BERNAL DIAZ ESTEBAN 
BERNAL DIAZ MARTIN 
DIAZ URIBE CATALINA 

39.00 

Acto Administrativo que lo Derog¿ DEROGACIONES RETIROS 

0341 	29-04-2015 	20-02-2015 	5.00 
0632 	10-06-2019 	09-11-2018 	4.00 
0069 	02-02-2015 	25-10-2014 	30.00 

Fecha Fec.Fisc Porcentaje 

RECONOCIMIENTO VIGENTE DEL SUBSIDIO FAMILIAR 
. , 

Disposicion 

DESCUENTO! ULTIMA NOMINA NOVIEMBRE/2020 DIAS : 30 GRADO : CF 

Descri ación Código 
SISTEMA SALUD FUERZAS MILITARES 9101 
CAJA RETIRO FF.MM. APORTE 9105 
CLUB MILITAR OFICIALES CUOTA SOSTENIMIENTO 9210 
CLUB NAVAL STA CRUZ CASTILLOGRANDE VALES CON 9215 
CLUB NAVAL STA CRUZ CASTILLOGRANDE CUOTA CON 9216 
PAGADOR ESCUELA NAVAL SUBOF ARC B/QUILLA 9470 
CONSORCIO COLOMBIA MAYOR - FONDO DE SOLIDAR! 968L 
BANCO VILBAO VIZCAYA ARGENTINA COLOMBIA 9801 

PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS - SUBSIDIADO 981K 
-__JOSERPARK 9960 
[REGISTRO DE EMBARGOS 

INFORMACION FAMILIAR 

Beneficiario Parentesco Nroident. Fec.Nacto. 
LUIS ALFONSO BERNAL SANCHEZ PADRE 3796614 02-08-1937 
LUZ ESTHER GIL DE BERNAL MADRE 31372006 27-01-1963 
CATALINA DIAZ URIBE CONYUGE 43870137 10-06-1980 
ESTEBAN BERNAL DIAZ HIJO(A) 1020320116 20-02-2015 
MARTIN BERNAL DIAZ HIJO(A) 1035010335 02-05-2017 

Tipo 	Clase Disp Fecha 'Fecha Fiscal 	Causal Retiro Clase Nro. 	Fecha Fecha Fiscal 

OBSERVACIONES 	
4 Los datos aquí registradol, corra  

El valor total del reconocimiento a 

Generó: 

ARC RHSANOSPI: AA9. WILLIAM 
AUXILIAR DE OFICINA 

n a los anotados en la Base de Datos de Personal. 
bir es liquidado por Prestaciones correspondiente a la Fuerza. 

NTONla SANCHEZ OSPINÁ- 

Parentesco 

HI.Jp(A)›v 
oql\bytuGE 

IOAP-ARC 
OAP-ARC 
OAP-ARC 

Inicio Termino 
11/2020 11/2020 
11/44 11/2020 
11/2020; 11/2020 
42010 11/2020 
1172020 11/2020 
1172020 00/0000 
11/2020 11/2020 
03/2020 01/2028 
11 /2020 11/2020 
09/2020 08/2025 

Valor 
191,400.00 
386,300.00 
114,000.00 
93,759.00 

192,686.00 
412,898.00. 
40,000.00:• • 

2,998,090.00 
15,728,00 
23;716.00 

KtrUI:SLIIJA Ut t.:(..11-UMI:SIA 
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HOJA DE SERVICIOS NRO. 4-9097423 
FUERZA : ARMADA NACIONAL FECHA : 02-12-2020 

CAPITAN DE NAV • CA LOS MA RICIO GOMEZ POLO 
DIRECTOR DE PERSONAL ARMADA NACIONAL 

ARC_RHSANOSPI 20200212 08:12:14 



Respetuosamente, 

Capitán de avío F 
Director de Prest 

BONILLA NOVA 
es Sociales Armada Nacional 

GEDOC-FT-001-AYGAR-V1 O 
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"Protegemos el Azul de la Bandera" 
Linea Anticorrupción Armada Nacional 01 8000 11 69 69 — 24 horas 
Carrera 10 No. 27-27 Edificio Bachué 5 piso — Conmutador 369200 Ext. 10533 Bogotá, Ct 
www.armada.mitco — arcdpsocnarmada.mil.co  

 

    

LAVICTORIA ES 

IMPLIPPLI 

Mares y t'os 
de todos 	 ARMADA 

COLC:4481A 
Ptottletnos el ene 4t. W barl,“4 

La seguridad 
es de todos 

minde ensa 

II 	1111111111 	II 
No 20200042360490661 / MDN-COGFM-COARC-SECAR- JEDHU-DPSOC-25-29 

Bogotá D.C. 17-12-2020 

Señor Mayor General (RA) 
LEONARDO PINTO MORALES 
Director Caja de Retiro de las FFMM 
Carrera. 13 No. 27 - 00 Edificio Bochica 
Bogotá D.C. 

Asunto: Envío Expediente Prestacional. 

18112/202011:00 a. re EFRANCO 
ASUNTO 	soucrruD- RECONOCIMIENTO 
utsi 	511P5 
u tHLNu 	GRUPO DE RECONOCIMIENTO DE 
COMPANIA AFIUADO 
REMITENTE VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 

CONSECUTIVO 20200136354 - 0000000 - 000 
uuub 	20 

 

CAJA DE RETIRO DE LAS FF.MM 

II I 1 11 1 1 1 11 1 11 1 11 1 11 

* 2 0 6 0 1 3 9 9 *  
No. COMJNICACION 9097423 

[Recibido] 

Con toda atención, de acuerdo a lo establecido en la Directiva Ministerial Permanente No. 025 del 
31 de julio de 2018, me permito enviar al señor Mayor General (RA) Director Caja de Retiro de las 
FFMM, un (01) expediente prestacional correspondiente al señor Capitán de Fragata (RA) BERNAL 
GIL VICTOR ALFONSO, identificado con cédula de ciudadanía No. 9.097.423 contiene 
documentación relacionada así: 

DOCUMENTOS No. FOLIOS 
Hoja de Servicio 02 
Resolución aprobación Hoja de Servicio 01 
Señal radicación Hoja de Servicio 01 
Resolución de retiro 02 
Resolución de Estado Mayor 03 
Comunicación de retiro 01 
Formato Único Prestacional 01 
Registro civil de matrimonio 01 
Registro civil de nacimiento de sus hijos Esteban y Martin 02 
Fotocopia cedula 01 
Fotocopia cedula cónyuge 01 
Certificación bancaria 01 
Formato notificación por correo electrónico Cremil 01 

Lo anterior, para los fines pertinentes. 



CERTIFICADO DE CESANTIAS 

NOMBRE 	CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

CEDULA 	9097423 

FUERZA 	ARMADA NACIONAL 

FECHA 	20/01/2021 

PERIODO CONCEPTO FECHA INGRESO 

2008/12 CESANTÍAS 2009/01/06 1 11.587.908,00 

2009/01 CESANTÍAS 2009/02/06 1 148.996,00 

2009/02 CESANTÍAS 2009/03/10 1 135.077,00 

2009/03 CESANTÍAS 2009/04/08 1 154.635,00 

2009/04 CESANTÍAS 2009/05/08 1 154.635,00 

2009/05 CESANTÍAS 2009/06/04 1 166.496,00 

2009/06 CESANTÍAS 2009/07/07 1 166.496,00 

2009/07 CESANTÍAS 2009/08/10 1 166.496,00 

2009/08 CESANTÍAS 2009/09/04 1 166.496,00 

2009/10 CESANTÍAS 2009/11/20 0 166.496,00 

2009/11 CESANTÍAS 2009/12/03 0 166.496,00 

2009/12 CESANTÍAS 2009/12/31 0 166.496,00 

2009/12 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2010/02/05 0 114.305,00 

2009/9 CESANTÍAS 2009/10/21 0 166.496,00 

2010/1 CESANTÍAS 2010/02/10 1 166.496,00 

2010/10 CESANTÍAS 2010/11/10 O 211.416,00 

2010/11 CESANTÍAS 2010/12/31 0 211.416,00 

2010/12 CESANTÍAS 2011/03/121 211.416,00 

2010/2 CESANTÍAS 2010/03/08 0 166.496,00 

2010/3 CESANTÍAS 2010/04/16 1 166.496,00 

2010/4 CESANTÍAS 2010/10/28 0 166.496,00 

2010/5 CESANTÍAS 2010/05/28 0 166.496,00 

2010/6 CESANTÍAS 2010/07/151 169.826,00 

201017 CESANTÍAS 2010/08/11 C 169.826,00 

2010/8 CESANTÍAS 2010/10/07 0 169.826,00 

2010/9 CESANTÍAS 2010/10/11 C 211.416,00 

2011/1 CESANTÍAS 2011/02/10 0 211.416,00 

2011/10 CESANTÍAS 2011/11/09 0 218.117,00 

2011/11 CESANTÍAS 2012/01/30 0 218.117,00 

2011/12 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2012/02/13 0 218.117,00 

2011/2 CESANTÍAS 2011/03/04 0 211.416,00 

2011/3 CESANTÍAS 2011/04/15 0 211.416,00 

2011/4 CESANTÍAS 2011/05/09 0 211.416,00 

2011/5 CESANTÍAS 2011/06/16 0 211.416,00 

2011/6 CESANTÍAS 2011/07/29 0 218.117,00 

2011/7 CESANTÍAS 2011/08/23 0 218.117,00 

2011/8 CESANTÍAS 2011/09/14 0 218.117,00 



CERTIFICADO DE CESANTIAS 

NOMBRE 	CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

CEDULA 	9097423 

FUERZA 	ARMADA NACIONAL 

FECHA 	20/01/2021 

PERIODO CONCEPTO FECHA INGRESO 

2011/9 CESANTÍAS 2011/10/260 218.117,00 

2012/1 CESANTÍAS 2012/02/13 0 218.117,00 

2012/10 CESANTÍAS 2012/12/04 0 183.970,00 

2012/11 CESANTÍAS 2012/12/27 0 183.970,00 

2012/12 CESANTÍAS 2012/12/31 0 183.970,00 

2012/2 CESANTÍAS 2012/04/24 0 218.117,00 

2012/3 CESANTÍAS 2012/04/24 e 175.209,00 

2012/4 CESANTÍAS 2012/05/18 e 175.209,00 

2012/5 CESANTÍAS 2012/06/291 183.970,00 

2012/6 CESANTÍAS 2012/07/31 0 183.970,00 

2012/7 CESANTÍAS 2012/08/21 0 177.837,00 

2012/8 CESANTÍAS 2012/09/27 0 183.970,00 

2012/9 CESANTÍAS 2012/10/24 0 183.970,00 

2013/1 CESANTÍAS 2013/02/15 0 177.837,00 

2013/10 CESANTÍAS 2013/11/22 0 201.949,00 

2013/11 CESANTÍAS 2013/12/26 0 201.949,00 

2013/12 CESANTÍAS 2014/02/18 0 245.395,00 

2013/2 CESANTÍAS 2013/03/27 1 183.970,00 

2013/3 CESANTÍAS 2013/04/30 0 183.970,00 

2013/4  CESANTÍAS 2013/05/30 0 183.970,00 

2013/5 CESANTÍAS 2013/07/08 0 183.955,00 

2013/6 CESANTÍAS 2013/07/31 0 190.298,00 

2013/7 CESANTÍAS 2013/09/25 0 190.298,00 

2013/8 CESANTÍAS 2013/09/26 0 190.298,00 

2013/9 CESANTÍAS 2013/10/30 0 201.949,00 

2014/1 CESANTÍAS 2014/02/18 0 264.271,00 

2014/10 CESANTÍAS 2014/12/12 0 272.041,00 

2014/11 CESANTÍAS 2014/12/31 0 272.041,00 

2014/12 CESANTÍAS 2014/12/31 0 273.984,00 

2014/2 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2014/03/07 0 608.902,00 

2014/2 CESANTÍAS 2014/04/301 271.486,00 

2014/3 CESANTÍAS 2014/04/24 0 262.973,00 

2014/5 CESANTÍAS 2014/07/03 1 272.041,00 

2014/6 CESANTÍAS 2014/08/12 0 272.041,00 

2014/7 CESANTÍAS 2014/08/20 0 272.041,00 

2014/8 CESANTÍAS 2014/09/29 0 272.041,00 



CERTIFICADO DE CESANTIAS 

NOMBRE 	CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

CEDULA 	9097423 

FUERZA 	ARMADA NACIONAL 

FECHA 	20/01/2021 

PERIODO CONCEPTO FECHA INGRESO 

2014/9 CESANTÍAS 2014/10/24 0 272.041,00 

2015/02 CESANTÍAS 2015/03/27 0 332.278,00 

2015/03 CESANTÍAS 2015/04/24 1 332.278,00 

2015/04 CESANTÍAS 2015/06/18 0 332.278,00 

2015/05 CESANTÍAS 2015/06/30 0 356.935,00 

2015/06 CESANTÍAS 2015/07/31 0 357.931,00 

2015/07 CESANTÍAS 2015/09/07 0 357.931,00 

2015/08 CESANTÍAS 2015/10/06 0 357.931,00 

2015/09 CESANTÍAS 2015/12/11 0 357.931,00 

2015/1 CESANTÍAS 2015/03/05 0 332.278,00 

2015/10 CESANTÍAS 2016/01/26 0 357.931,00 

2015/11 CESANTÍAS 2016/01/29 1 357.931,00 

2015/12 CESANTÍAS 2016/02/01 0 359.965,00 

2015/12 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2016/02/02 0 185.974,00 

2016/01 CESANTÍAS 2016/02/15 0 359.965,00 

2016/02 CESANTÍAS DOCEAVAS 2016/03/22 0 386.038,00 

2016/03 CESANTÍAS DOCEAVAS 2016/04/12 0 387.934,00 

2016/04 CESANTÍAS DOCEAVAS 2016/05/19 0 387.934,00 

2016/05 CESANTÍAS DOCEAVAS 2016/08/29 0 387.934,00 

2016/06 CESANTÍAS DOCEAVAS 2016/12/28 1 387.934,00 

2016/07 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/01/26 0 387.934,00 

2016/08 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/01/26 0 387.934,00 

2016/09 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2016/10/21 0 1.244.000,00 

2016/09 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/01/24 C 387.934,00 

2016/10 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/02/02 0 387.934,00 

2016/11 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/02/03 0 387.934,00 

2016/12 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/02/13 0 390.126,00 

2017/01 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/03/08 0 390.126,00 

2017/02 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/03/09 1 390.126,00 

2017/03 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/04/27 0 390.126,00 

2017/04 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/05/31 0 390.126,00 

2017/05 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2017/06/06 0 313.000,00 

2017/05 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/06/21 0 390.126,00 

2017/06 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/07/04 0 416.459,00 

2017/07 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/08/10 C 416.459,00 

2017/08 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/09/08 0 416.459,00 



CERTIFICADO DE CESANTIAS 

NOMBRE 	CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

CEDULA 	9097423 

FUERZA 	ARMADA NACIONAL 

FECHA 	20/01/2021 

PERIODO CONCEPTO FECHA INGRESO 

369.000,00
1 
 2017/09 CESANTÍAS RETROACTIVOS 2017/09/28 0 

2017/09 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/10/05 0 416.459,00 

2017/10 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/10/31 C 416.459,00 

2017/11 CESANTÍAS DOCEAVAS 2017/11/30 0 416.459,00 

2017/12 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/01/15 0 418.799,00 

2018/01 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/02/09 0 418.799,00 

2018/02 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/03/09 0 418.799,00 

2018/03 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/04/11 0 440.116,00 

2018/04 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/05/12 0 440.116,00 

2018/05 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/06/07 0 440.116,00 

2018/06 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/06/29 0 440.116,00 

2018/07 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/08/08 e 440.116,00 

2018/08 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/08/31 0 458.557,00 

2018/09 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/09/28 0 458.557,00 

2018/10 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/11/14 e 458.557,00 

2018/11 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/12/06 0 458.557,00 

2018/12 CESANTÍAS DOCEAVAS 2018/12/28 0 530.203,00 

2019/01 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/01/31 0 530.203,00 

2019/02 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/03/12 0 530.203,00 

2019/03 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/04/08 0 530.203,00 

2019/04 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/05/08 0 530.203,00 

2019/05 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/05/31 0 530.203,00 

2019/06 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/07/15 0 565.882,00 

2019/07 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/08/02 0 565.882,00 

2019/08 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/08/30 0 565.882,00 

2019/09 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/10/03 0 565.882,00 

2019/10 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/10/31 0 565.882,00 

2019/11 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/12/03 0 565.882,00 

2019112 CESANTÍAS DOCEAVAS 2019/12/27 0 568.837,00 

2020/01 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/01/31 0 568.837,00 

2020/02 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/02/28 0 568.837,00 

2020/03 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/03/31 0 597.961,00 

2020/04 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/04/30 0 597.961,00 

2020/05 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/05/29 0 597.961,00 

2020/06 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/06/30 0 597.961,00 

2020/07 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/07/30 0 597.961,00 



CERTIFICADO DE CESANTIAS 

NOMBRE 	CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

• CEDULA 	9097423 

FUERZA 	ARMADA NACIONAL 

FECHA 	20/01/2021 

PERIODO CONCEPTO FECHA INGRESO 

•2020/08 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/08/28 0 597.961,00 

2020/09 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/09/30 0 597.961,00 

2020/10 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/10/300 597.961,00 

2020/11 CESANTÍAS DOCEAVAS 2020/11/30 0 597.961,00 

TOTAL CAJA 
	

$ 	60.911.431 

r 
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Fuerza: ARC Identificación: 9097423 
	

Código Militar: 9097423 	CF. BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

Año Iteras Exp. 
Fuerza 

Prestación 
Resolución Nómina 

Valor Número Fecha Número Fecha 
2001 1 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1084 19/12/2001 CV0101 19/12/2001 907,019.00 

Deducible 907,019 Nominado 907,019.00 

2002 2 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1107 30/12/2002 CV0201 30/12/2002 982,939.00 

Deducible 982,939 Nominado 982,939.00 

2003 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1302 22/12/2003 CV0301 31/12/2003 1,043,782.00 

Deducible 1,043,782 Nominado 1,043,782.00 

2004 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1489 23/12/2004 CV0401 	31/12/2004 1,099,623.00 

Deducible 1,099,623 Nominado 1,099,623.00 

2005 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1774 30/12/2005 CV0502 30/12/2005 1,312,153.00 

Deducible 1,312,153 Nominado 1,312,153.00 

2006 6 

— 

200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 758 17/07/2006 CV0607 17/07/2006 688,880.00 
7 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 976 06/08/2006 CV0608 31/08/2006 229,627.00 
8 190000 ARC DEUDA CESANTIAS AFILIADOS CPVM 604 27/09/2006 DV0604 27/09/2006 1,261,021.00 
9 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 992 30/09/2006 CV0609 30/09/2006 114,813.00 

10 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1131 30/10/2006 CV0610 30/10/2006 114,813.00 
11 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1334 30/11/2006 CV0611 30/11/2006 114,813.00 
12 200000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1336 30/12/2006 CV0612 30/12/2006 114,813.00 

Deducible 2,638,780 Nominado 2,638,780.00 

2007 13 200013 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1626 01/01/2007 CV0713 01/01/2007 19,137.00 
14 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 616 30/04/2007 CV0704 30/04/2007 114,813.00 
15 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 694 30/05/2007 CV0705 30/05/2007 114,813.00 
16 190000 ARC DEUDA CESANTIAS AFILIADOS CPVM 0 21/06/2007 DV0407 21/06/2007 400,000.00 
17 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 983 30/06/2007 CV0706 30/06/2007 119,980.00 
18 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1147 30/07/2007 CV0707 30/07/2007 119,980.00 
19 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1245 30/08/2007 CV0708 30/08/2007 127,805.00 
20 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1562 	30/09/2007 CV0709 07/09/2007 127,805.00 
21 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1706 	30/10/2007 CV0710 30/10/2007 127,805.00 
22 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1707 30/10/2007 CV0711 30/10/2007 127,805.00 
23 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1708 30/12/2007 CV0712 30/12/2007 127,805.00 
24 200013 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1709 01/01/2008 CV0813 01/01/2008 446,348.00 

Deducible 1,974,096 Nominado 1,974,096.00 

_=108 25 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 30/01/2008 CV0801 30/01/2008 123,545.00 
26 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 8 29/02/2008 CV0802 29/02/2008 127,805.00 
27 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 24 31/03/2008 CV0803 31/03/2008 127,805.00 
28 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 63 30/04/2008 CV0804 30/04/2008 135,077.00 
29 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 79 30/05/2008 CV0805 30/05/2008 135,077.00 
30 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 981 30/06/2008 CV0806 30/06/2008 135,077.00 
31 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 113 30/07/2008 CV0807 30/07/2008 135,077.00 
32 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 117 30/08/2008 CV0808 30/08/2008 135,077.00 
33 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1711 30/10/2008 CV0810 30/10/2008 135,077.00 
34 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 171 30/11/2008 CV0811 30/11/2008 135,077.00 
35 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 171 30/12/2008 CV0812 30/12/2008 135,077.00 

Deducible 1,459,771 Nominado 1,459,771.00 
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CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PRESTACIONALES 

Fuerza: 	ARC Identificación: 9097423 
	

Código Militar: 9097423 	CF. BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

' 	Año 

2009 

Items Exp. 
Fuerza 

Resolución Nómina 1  

Número Prestación Valor Fecha Número Fecha 
36 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1393 30/09/2008 CV0809 30/09/2008 135,077.00 

37 200013 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1878 31/12/2008 CV0913 31/12/2008 48,587.00 

38 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 2 30/01/2009 CV0901 30/01/2009 135,077.00 

39 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 92 28/02/2009 CV0902 28/02/2009 135,077.00 

40 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 281 30/03/2009 CV0903 30/03/2009 154,635.00 

41 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 421 30/04/2009 CV0904 30/04/2009 154,635.00 

42 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 487 30/05/2009 CV0905 30/05/2009 166,496.00 

43 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 677 30/06/2009 CV0906 30/06/2009 166,496.00 

744 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 785 30/07/2009 CV0907 30/07/2009 166,496.00 

45 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 954 30/08/2009 CV0908 30/08/2009 166,496.00 

46 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1063 30/09/2009 CV0909 30/09/2009 166,496.00 

47 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1186 30/10/2009 CV0910 30/10/2009 166,496.00 

48 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1314 30/11/2009 CV0911 30/11/2009 166,496.00 

49 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1316 30/12/2009 CV0912 30/12/2009 166,496.00 

50 200013 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1401 15/01/2010 CV1013 15/01/2010 114,305.00 

Deducible 2,209,361 Nominado 2,209,361.00 

2010 
51 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1 31/01/2010 CV1001 31/01/2010 166,496.00 

52 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 24 28/02/2010 CV1002 28/02/2010 166,496.00 

53 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 181 30/03/2010 CV1003 30/03/2010 166,496.00 

54 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 349 30/04/2010 CV1004 30/04/2010 166,496.00 

55 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 524 30/05/2010 CV1005 30/05/2010 166,496.00 

56 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 694 30/06/2010 CV1006 30/06/2010 169,826.00 

57 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 875 30/07/2010 CV1007 30/07/2010 169,826.00 

58 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1001 30/08/2010 CV1008 30/08/2010 169,826.00 

59 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1237 30/09/2010 CV1009 30/09/2010 211,416.00 

60 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1362 30/10/2010 CV1010 30/10/2010 211,416.00 

61 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1604 30/11/2010 CV1011 30/11/2010 211,416.00 

62 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 1605 30/12/2010 CV1012 30/12/2010 211,416.00 

Deducible 2,187,622 Nominado 2,187,622.00 

2011 
63 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM . 30/01/2011 CV1101 30/01/2011 211,416.00 

64 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 13 28/02/2011 CV1102 28/02/2011 211,416.00 

65 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 221 31/03/2011 CV1103 31/03/2011 211,416.00 

66 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 46. 30/04/2011 CV1104 30/04/2011 211,416.00 

67 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 47 30/05/2011 CV1105 30/05/2011 211,416.00 

68 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 83: 30/06/2011 CV1106 30/06/2011 218,117.00 

69 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 821 30/07/2011 CV1107 30/07/2011 218,117.00 

70 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 110 11/08/2011 CV1108 30/08/2011 218,117.00 

71 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 126 30/09/2011 CV1109 30/09/2011 218,117.00 

72 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 157 14/10/2011 CV1110 30/10/2011 218,117.00 

73 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 183• 30/11/2011 CV1111 30/11/2011 218,117.00 

74 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 183* 30/12/2011 CV1112 30/12/2011 218,117.00 

Deducible 2,583,899 Nominado 	2,583,899.00 

2012 	75 1 	100000 ARC I CAUSACION ANUAL CPVM 92 30/01/2012 CV1201 	30/01/2012 218,117.00 
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Fuerza: 	ARC Identificación: 9097423 
	

Código Militar: 9097423 	CF. BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

Año Items Exp. 
Fuerza 

Prestación 
Resolución Nómina  

Valor Número Fecha Número Fecha 

2012 76 100000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 195 29/02/2012 CV1202 29/02/2012 218,117.00 

77 400000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 323 14/03/2012 CV1203 14/03/2012 175,209.00 

78 400000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 624 23/04/2012 CV1204 23/04/2012 175,209.00 

79 400000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 718 23/05/2012 CV1205 23/05/2012 183,970.00 

80 400000 ARC CAUSACION ANUAL CPVM 860 25/06/2012 CV1206 25/06/2012 183,970.00 

81 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1026 26/07/2012 CV1207 30/07/2012 177,837.00 

82 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1164 24/08/2012 CV1208 31/08/2012 183,970.00 

83 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1515 30/09/2012 CV1209 30/09/2012 183,970.00 

84 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1501 31/10/2012 CV1210 31/10/2012 183,970.00 

85 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1763 19/12/2012 CV1212 31/12/2012 183,970.00 

86 123 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM O CV1112 30/11/2012 183,970.00 

Deducible 2,252,279 Nominado 2,252,279.00 

2013 87 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 65 24/01/2013 CV1301 31/01/2013 177,837.00 

88 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 316 25/02/2013 CV1302 28/02/2013 183,970.00 

89 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 22d 22/03/2013 CV1303 31/03/2013 183,970.00 

90 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 393 26/04/2013 CV1304 30/04/2013 183,970.00 

91 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 542 29/05/2013 CV1305 30/05/2013 183,955.00 

92 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 754 28/06/2013 CV1306 30/06/2013 190,298.00 

93 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 927 29/07/2013 CV1307 31/07/2013 190,298.00 

94 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1122 28/08/2013 CV1308 31/08/2013 190,298.00 

95 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1343 07/10/2013 CV1309 30/09/2013 201,949.00 

96 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1481 31/10/2013 CV1310 31/10/2013 201,949.00 

97 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1652 21/11/2013 CV1311 30/11/2013 201,949.00 

98 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1838 17/12/2013 CV1312 31/12/2013 245,395.00 

99 12345678 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1871 	07/02/2014 CV1313 31/12/2013 608,902.00 

Deducible 2,944,740 Nominad 2,944,740.00 

2014 

i 105 

100 0 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 54 24/01/2014 CV1401 31/01/2014 264,271.00 

101 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 269 26/02/2014 CV1402 28/03/2014 271,486.d 

102 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 418 27/03/2014 CV1403 28/03/2014 262,973.00 

103 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 891 26/05/2014 CV1405 05/06/2014 272,041.00 

104 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1179 09/07/2014 CV1406 09/07/2014 272,041.00 

ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1239 30/07/2014 CV1407 30/07/2014 272,041.00 

106 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 146d 27/08/2014 CV1408A 12/09/2014 272,041.00 

107 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1706 	07/10/2014 CV1409C 07/10/2014 272,041.00 
108 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 181 27/10/2014 CV1410 G 27/10/2014 272,041.00 
109 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 214 02/12/2014 1411A 02/12/2014 272,041.00 

110 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 226 22/12/2014 CV1412 D 31/12/2014 273,984.00 

Deducible 2,977,001 Nominado 2,977,001.00 

2015 111 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 214 09/02/2015 CV 1501 31/01/2015 332,278.00 

112 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 373 02/03/2015 CV 1502 28/02/2015 332,278.00 
113 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 605 31/03/2015 CV1503 31/03/2015 332,278.00 
114 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 769 29/0412015 CV 1504 29/04/2015 332,278.00 
115 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 914 28/05/2015 CV 1505 28/05/2015 356,935.00 
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CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PRESTACIONALE5. 

Fuerza: 	ARC Identificación: 9097423 
	

Código Militar: 9097423 	CF. BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

Año Items Exp. 
Fuerza 

Prestación 
Resolución Nómina r 

Valor Número Fecha Número Fecha 

2015 
116 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 104 30/06/2015 CV 1506 30/06/2015 	357,931.00 

117 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1 	- 31/07/2015 CV 1507 31/07/2015 	357,931.00 

118 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1381 31/08/2015 CV1508 31/08/2015 	357,931.00 

119 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 167P 30/09/2015 CV1509 30/09/2015 357,931.00 

120 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 167 31/10/2015 CV1510 31/10/2015 357,931.00 

121 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 188 30/11/2015 CV1511 30/11/2015 357,931.00 

122 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 202 31/12/2015 CV1512 31/12/2015 359,965.00 

123 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 2021 	31/12/2015 CV1513 31/12/0215 185,974.00 

Deducible 4,379,572 Nominad 4,379,572.00 

2016 
124 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 6 31/01/2016 CV1601 31/01/2016 359,965.00 

125 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 2 29/02/2016 CV1602 29/02/2016 386,038.00 

126 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 29 31/03/2016 CV1603 28/03/2016 387,934.00 

127 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 48 30/04/2016 CV1504 30/04/2016 387,934.00 

128 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 671 31/05/2016 CV1605 31/05/2016 387,934.00 

129 ARC DEUDA CESANTIAS AFILIADOS CPVM 1389' 28/09/2016 DV1609A 28/09/2016 y 	1,244,000.00 

130 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1685 02/12/2016 CV1607 31/07/2016 387,934.00 

131 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 16841 02/12/2016 CV1606 30/06/2016 387,934.00 

132 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1752 05/12/2016 CV1608 31/08/2016 387,934.00 

133 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1856 21/12/2016 CV1609 30/09/2016 387,934.00 

134 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 129 25/01/2017 CV1611 30/11/2016 387,934.00 

135 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 128 25/01/2017 CV1610 31/10/2016 387,934.00 

136 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 130 25/01/2017 CV 1612 31/12/2016 390,126.00 

Deducible 5,871,53 Nominado 5,871,535.00 

2017 137 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 201 24/02/2017 CV1701 31/01/2017 390,126.00 

138 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 202 28/02/2017 CV1702 28/02/2017 390,126.00 

139 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 326 31/03/2017 CV1703 31/03/2017 390,126.00 

140 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 434 28/04/2017 CV1704 30/04/2017 390,126.00 

141 ARC DEUDA CESANTIAS AFILIADOS CPVM 645 26/05/2017 DV170501 31/05/2017 313,000.00 

142 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 644 26/05/2017 CV1705 31/05/2017 390,126.00 

143 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 783 30/06/2017 CV1706 30/06/2017 416,459.00 

144 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 940 03/08/2017 CV1707 31/07/2017 416,459.00 

145 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 983 23/08/2017 CV1708 31/08/2017 416,459.00 

146 ARC DEUDA CESANTIAS AFILIADOS CPVM 1129 29/09/2017 DV1709 30/09/2017 369,000.00 

147 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1158 29/09/2017 CV1709 30/09/2017 416,459.00 

148 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1249 30/10/2017 CV1710 31/10/2017 416,459.00 

149 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1680 30/11/2017 CV1711 30/11/2017 416,459.00 

150 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1891 18/12/2017 CV1712 31/12/2017 418,799.00 

Deducible 5,550,183 Nominado 5,550,183.00 

2018 
151 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 115 30/01/2018 CV1801 31/01/2018 418,799.00 

152 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 295 26/02/2018 CV1802 28/02/2018 418,799.00 

153 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 469 04/04/2018 CV1803 31/03/2018 440,116.00 

154 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 519 27/04/2018 CV1804 30/04/2018 440,116.00 

155 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 712 	28/05/2018 CV1805 31/05/2018 	440,116.00 
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Fuerza: 	ARC Identificación: 9097423 
	

Código Militar: 9097423 	CF. BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

Año Iteras Exp. 
Fuerza 
 

Prestación 
Resolución Nómina 

Valor Número 	Fecha Número Fecha 

2018 
156 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 833 26/06/2018 CV1806 30/06/2018 440,116.00 

157 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 965 24/07/2018 CV1807 31/07/2018 440,116.00 

158 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1122 24/08/2018 CV1808 31/08/2018 458,557.00 

159 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 217 30/09/2018 CV1809 30/09/2018 458,557.00 

- 160 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1579 25/10/2018 CV1810 31/10/2018 458,557.00 

161 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1784 28/11/2018 CV1811 30/11/2018 458,557.00 

162 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1925 20/12/2018 CV1812 31/12/2018 530,203.00 

Deducible 5,402,609 Nominado 5,402,609.00 

2019 163 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 25/01/2019 CV1901 31/01/2019 530,203.00 

164 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 19 25/02/2019 CV1902 28/02/2019 530,203.00 

165 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 26 18/03/2019 CV1903 19/03/2019 530,203.00 

166 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 462 30/04/2019 CV1904 30/04/2019 530,203.00 

167 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 640 22/05/2019 CV1905 31/05/2019 530,203.00 

168 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 84 26/06/2019 CV1906 30/06/2019 565,882.00 

169 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 941 05/08/2019 CV1907 31/07/2019 565,882.00 

170 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 11 28/08/2019 CV1908 31/08/2019 565,882.00 

171 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1308 25/09/2019 CV1909 30/09/2019 565,882.00 

172 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1476 28/10/2019 CV1910 31/10/2019 565,882.00 

173 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1570 22/11/2019 CV1911 30/11/2019 565,882.00 

174 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1691 18/12/2019 CV1912 31/12/2019 568,837.00 

ARC 

Deducible 6,615,144 Nominado 6,615,144.00 

2020 

_ 

175 CAUSACION MENSUAL CPVM 258 	29/01/2020 CV2001 31/01/2020 568,837.00 

176 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 332 	22/02/2020 00332 24/02/2020 568,837.00 

177 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 431 	30/03/2020 CV2003 31/03/2020 597,961.00 

178 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 516 27/04/2020 CV2004 30/04/2020 597,961.00 

179 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 594 20/05/2020 CV2005 31/05/2020 597,961.00 

180 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 795 	23/06/2020 CV2006 30/06/2020 597,961.00 

181 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 940 22/07/2020 CV2007 31/07/2020 597,961.00 

182 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 1017 25/08/2020 CV2008 31/08/2020 597,961.00 

183 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 117 22/09/2020 CV2009 30/09/2020 597,961.00 

184 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 12 23/10/2020 CV2010 31/10/2020 597,961.00 

185 ARC CAUSACION MENSUAL CPVM 157. 23/ 1/2020 CV2011 30/11/2020 597,961.00 

Deducible 6,519,323 Nominado 6,519,323.00 

60,911,431.00 TOTAL« 	 Deducible 60,911,4311 	 Nominad. 



ARMADA 

FORMATO UQUIDACION CESANTIAS DEFINITIVAS YIO COMPENSACION POR MUERTE PERSONAL SIN RETROACTIVIDAD 

REPUCUCA 

~DR 
....- ..." 

NACIONAL 
DE COLOMBIA Proceso: Administración de Talento Humano Autoridad: JEDHU 

Código: Código: ADIVITTHH-FT-2905-JEDHU VO4 Rige a partir de: 20/0112014 Página 1 de 1 

GRADO CF 	NOMBRE BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

CEDULA 9.097.423 RETIRO 	O DEFUNCION 	o 	 nvou ACTIVIDAD 	 041SION DEL SERVICIO 	I3OMBATE 

SERV. MILITAR 	INGRESO 	0-ene-00 
RETIRO 	0-ene-00 	0 

FORMACION 	INGRESO 	15-ene-97 
CORTE 	30-nov-00 	720 

ESCALAFON 	INGRESO 	1-dic-00 
RETIRO 	1-dic-20 	7201 

3 MESES DE ALTA 	======> 	90 

TIEMPO SERVICIO  	8011 

DIFERENCIA LABORAL 	 110 

TOTAL TIEMPO DE SERVICIO 	 48121 

1 

1 

l 

1 	0 AÑOS 	I 	O MES 	1 	0 DIAS 

1 	2 AÑOS 	1 	0 MES 	1 	0 DIAS 

1 	20 AÑOS 	1 	O MES 	1 	1 DIAS 

0 AÑOS 	3 MES 	O DIAS 

22 ANOS 	3 MES 	1 DIAS 

0 	 3 MES 	20 DIAS 

22 AÑOS 	6 MES 	21 DIAS 

_11:1 -1  

PARTIDAS PRESTACIONALES 

AÑO Grado CHAS AÑO BASICO % PRIMA ACTIVIDAD % SUB FAMILIAR % ANTIGÜEDAD ,RIMA DE ESTADO MA PRIMA DE VUELO 1/12 NAVIDAD SUB TOTAL T. CESANT 

2000 TIC 760 710.286 15,0% 106.543 0 0 0 0 68,069 884.898 1.868.118 
2001 TK 365 751.552 15,0% 112.733 0 0 0 0 72.024 936.309 949.313 
2002 TK 365 788.980 15,0% 118.347 0 0 0 0 75.611 982.938 996.590 
2003 TK 365 837.818 15,0% 125.673 0 0 0 0 80.291 1.043.782 1.058.279 
2004 TF 365 998.325 15,0% 149.749 0 0 0 0 95.673 1.243.747 1.261.021 
2005 TF 365 1.053.233 15,0% 157.985 0 0 0 0 100.935 1.312.153 1,330.377 
2006 TF 365 1.105.894 15,0% 165.884 0 0 0 0 105.982 1.377.760 1.396.896 
2007 TE 365 1.155.660 224% 260.024 0 0 0 0 117.974 L533.658 1.554.959 
2008 TN 365 1.398.271 22,5% 314.611 0 0 0 0 142.740 1.855.622 1.881.395 
2009 TN 365 1.505.518 22,5% 338.742 0 0 0 0 153.688 1.997.948 2.025.697 
2010 TN 365 1.535.629 22,5% 345.517 0 0 0 0 156.762 2.037.908 2.066.212 
2011 TN 365 1.584.308 22,5% 356.469 0 0 0 0 161.731 2.102.508 2.131.710 
2012 TN 365 1463.524 22,5% 374.293 0 0 0 0 169.818 2.207.635 2.238.297 
2013 CC 365 2.090.937 30,0% 627.281 0 10% 209.094 0 0 243.943 3.171.255 3.215.300 
2014 CC 365 2.152.410 30,0% 645.723 30,0% 645.723 11% 236.765 0 0 306.718 3.987.339 4.042.719 
2015 cc 365 2.252.713 30,0% 675.814 35,0% 788.450 12% 270.326 0 0 332.275 4.319.578 4.379.572 
2016 cc 365 2.427.749 30,0% 728.325 35,0% 849.712 13% 315.607 0 0 360.116 4.681.509 4.746.530 
2017 CC 385 2.591.622 30,0% 777.487 35,0% 907.068 14% 362.827 0 0 386.584 5.025.588 5.095.388 
2018 CF 365 3.132.274 37,5% 1.174.603 39,0% 1.221.587 15% 469.841 20% 626.455 0 642.933 7.267.693 7.368.633 
2019 CF 365 3.273.226 37,5% 1.227.460 390% 1.276.558 16% 523.716 20% 654.645 0 767.334 7.722.939 7.830.202 
2020 CF 426 3.440.815 37,5% 1.290.306 39,0% 1.341.918 16% 550.530 20% 688.163 0 648.918 7.960.650 9.420.103 

8121  

/ 7 

Total Descuentos 

/7 	 50% Cesenties 

DEUDAS LEGALMENTE DEDUCIBLES 

.s. 

..=> 

TOTAL CESANTIAS $ 66.857.311 

TOTAL CESANTIAS MAS BONIFICACIOP $ 66.857.311 
( - ) 	CAVIM $ 60.911.431 160.911.431 
( - ) 	ANTICIPOS 
( - ) 
SALDO CESANTIA $ 5.945.880 133.428.656 

CODIGO CONCEPTO V/CUOTAS NO. CUOTAS TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES S O 

TOTAL CESANTIA 	 'DOBLE $ 5.945.880 

COMPENSACION POR MUERTE 	 MESES $ 0 

TOTAL CESANTIA Y COMPENSACION POR MUERTE $ 5.945.880 

BENEFICIARIOS PARENTESCO % VALOR 

$ O 

ELABORADO POR. MA1 BASTIDAS PEREZ IVAN APROBADO POR: TN CARLOS REALPE PACHAJOA 

( CARGO: LIQUIDADOR PRESTACIONAL CARGO: CONTADOR PUBLICO 
FECHA 	22 de febrero de 2021 FECHA 
FIRMA FIRMA 	 ,--- 	/ ' \_, ti 



FORMATO PARA CONTROL ACTOS 
ADMINISTRATIVOS DE PERSONAL 

........ 
ARMADA NACIONAL 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

Proceso: Administración del Talento Humano Autoridad: JEDHU 

Código: ADMTTHH-FT-2568-JEDHU-V06 	Rige a partir de: 20/12/2014 Página 1 de 1 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES SOCIALES 

Por el cual se ordena el reconocimiento y pago de: 

CESANTÍAS 	X 	INDEMNIZACIÓN 	 COMPENSACIÓN POR 
MUERTE 	 ANTICIPO CESANTÍAS 	 RECURSO 

De un personal relacionado a continuación: 

1. CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 
2. CC BEDOYA MUÑOZ ANDRES FELIPE 
3. MY GONZALEZ CARPIO ORLANDO JOSE 
4. SM BLANQUICET PAYARES CARLOS MIGUEL 
5. SM AGUILAR MONRROY JULIO CESAR 
6. JT PRETELT LOPEZ ALFREDO DE JESUS 
7.  
8.  
9.  

TRAMITE INTERNO OBSERVACIONES FIRMA 

MA1 BASTIDAS PEREZ IVAN 

1)0  
241-7-002/r'ckili 

DARIO GFH 
LIQUIDADOR 

PRESTACIONAL 

TN REALPE PACHAJOA 

__-- 

C------ / id 

CARLOS GF 

2LicAoDa F.-G 	I .. 
REVISIÓN CONTABLE 

PD01 NAYDU CRUZ 

S'in ebtstrkPpaOne)  , 4v• inver 
21413518 e- 

GFH 
REVISIÓN JURÍDICA 



ARC VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 9097423 	 9097423 CF 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 I 	NÚMERO DE CEDULA GRADO FUERZA CÓDIGO 

NUMERO 

Liquidación servicio 	FECHA 

1  DESDE  

HASTA 

01-DIC-2000 

01-DIC-2020 Hoja/I Lapso 02-DIC-2020 

49097423 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

ARMADA NACIONAL 

DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES 

RESOLVtION No. 0248 	FECHA 
0 5 MAR. 2021 

Por la cual se reconoce y ordena el pago de CESANTÍAS DEFINITIVAS con fundamento en 
el expediente No. 4-9097423  de  2021/. 

EL JEFE DE DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA DE LA ARMADA NACIONAL 

En ejercicio de las facultades que le confiere la Resolución No. 4158 del 4 de agosto de 
2010, y 

CONSIDERANDO : 

Que se ha consolidado el derecho al reconocimiento y pago de un(a) Cesantías Definitivas, a favor 
del señor(a): 

Que la prestación que aquí se reconoce se efectúa, con fundamento en las siguientes disposiciones 
legales, así: Decreto 1211 de 1990, Decreto 1252 de 2000. Además de los factores salariales 
y prestacionales el reconocimiento de cesantías se liquidará año por año como se detallan a 
continuación: 

TIEMPO c OFICIAL 

1—PV—CL... V V  1414VVV  

SUELDO BASICO 
tNi. 4 II I ilLUVV  

710.286,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 106.543,00 
PRIMA DE NAVIDAD 68.069,00 
FACTOR 684.898,00 
TIEMPO EN DIAS 760,00 
TOTAL DE CESANTIAS  1.1568.118,00 

LAPSO: 01/0112003 AL 31112/2003 
SUELDO BASICO 837.818,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 125.673,00 
PRIMA DE NAVIDAD 80.291,00 
FACTOR 1.043.782,00 
TIEMPO EN DIAS 365,00 
TOTAL DE CESANTIAS 1,058.279,00 

LAPSO: 01/01/2006 AL 31/12/2006 
SUELDO BASICO 1 105 894,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 165.884,00 
PRIMA DE NAVIDAD 105.982,00 
FACTOR 1377.760,:  
TIEMPO EN DIAS 365 
TOTAL DE CESANTIAS 1.391696.00 

LAPSO: 01/01/2001 	AL 31/12/2001 
SUELDO BASICO 751.552,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 112133,00 
PRIMA DE NAVIDAD 72.024,00 
FACTOR 936.309,00 
TIEMPO EN DIAS 365,00 
TOTAL DE CESANTIAS 949.313,00 

LAPSO: 01/01/2004 AL 31/1212004 
SUELDO BASICO 998.325,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 149.749,00 
PRIMA DE NAVIDAD 95.673,00 
FACTOR 1.243.747,00 
TIEMPO EN DIAS 365,00 
TOTAL DE CESANTIAS 1.261.021,00 

LAPSO: 01/01/2007 AL 31/12/2007 
SUELDO BASICO 1.155.660,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 260.024,00 
PRIMA DE NAVIDAD 117.974,00 
FACTOR 1.533658 
TIEMPO EN DIAS 365 
TOTAL DE CESANTIAS 1.554.959,00 

LAPSO: 01/01/2002 AL 31/12/2002 
SUELDO BASICO 788.980,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 118.347,00 

PRIMA DE NAVIDAD 75.611,00 

FACTOR 982.938,00 
TIEMPO EN DIAS 365,00 
TOTAL DE CESANTIAS 996.590,00 

- - 

AL 31/12/2005 LAPSO: 01/01/2005 
SUELDO BASICO 1.053.233,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 15,0% 157.985,00 
PRIMA DE NAVIDAD 100.935,00 
FACTOR 1.312.153,00 
TIEMPO EN DIAS 365,00 
TOTAL DE CESANTIAS 1,330.377,00 

LAPSO: 01/01/2008 AL 31/12/2008 
SUELDO BASICO 1.398.271,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 314.611,00 
PRIMA DE NAVIDAD 142.740.00 
FACTOR 1.855.622 
TIEMPO EN DIAS 365 
TOTAL DE CESANTIAS 1.881.395,00, 

*VA hd."1"111,01. 



LAPSO: 01/01/2015 AL 31/12/2015 
SUELDO BASICO 2.252.713,00 

PRIMA ACTIVIDAD MILIT 30,0% 675.814,00 

SUBSIDIO FAMILIAR 35% 788.450,00 

PRIMA DE ANTIGÜEDAD 12% 270.326,00 
PRIMA DE NAVIDAD 332.275,00 

FACTOR 4.319.578 

TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 4.379.572,00 

O 2 4 8  RESOtt:1CrON No. Hoja No. 2 FECHA 	5 MAR, 2021 
Continuación de la Resolución por la cual se reconoce y ordena el pago de CESANTÍAS DEFINITIVAS con 
fundamento en el expediente Nro. 4-9097423 de 2021 

LAPSO: 01101/2009 AL 31112/2009 

SUELDO BASICO 1.505.518,00 

PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 336.742,00 

PRIMA DE NAVIDAD 153.688,00 

FACTOR 1.997.948 

TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 2.025.697,00 

LAPSO: 01101/2012 AL 31/12/2012 

SUELDO BASICO 1.663.524,00 

PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 374,293,00 

SUBSIDIO FAMILIAR 0% 0,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 0% 0,00 

PRIMA DE NAVIDAD 169.818,00 

FACTOR 2.207.635 

TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 2.238.297,00 

LAPSO: 01/01/2018 AL 31/12/2018 

SUELDO BASICO 3.132.274,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 37,5% 1.174.603,00 

SUBSIDIO FAMILIAR 39% 1.221.587,00 

PRIMA DE ANTIGÜEDAD 15% 469.841,00 
PRIMA DE ESTADO 
MAYOR 20% 626.455,00 

PRIMA DE NAVIDAD ' 	642.933,00 
FACTOR 7.267.693 
TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 7.368.633,00 

LAPSO: 01/01/2010 AL 31/12/2010 

SUELDO BASICO 1.535.629,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 345.517,00 

PRIMA DE NAVIDAD 156.762,00 

FACTOR 2.037.908 
TIEMPO EN DIAS 365 
TOTAL DE CESANTIAS 2.066.212,00 

LAPSO: 01/01/2013 AL 31/12/2013 
SUELDO BASICO 2.090.937,00 

PRIMA ACTIVIDAD MILIT 30,0% 627.281,00 
SUBSIDIO FAMILIAR 0% 0,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 10% 209.094,00 
PRIMA DE NAVIDAD 243.943,00 
FACTOR 3.171.255 
TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 3.215.300,00 

LAPSO: 01/01/2016 AL 31112/2016 
SUELDO BASICO 2.427.749,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 30,0% 728.325,00 
SUBSIDIO FAMILIAR 35% 849.712,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 13% 315.607,00 
PRIMA DE NAVIDAD 360.116,00 

FACTOR 4',.681.509iI 
TIEMPO EN DIAS ,1 
TOTAL DE CESANTIAS 4.746,53001'i 

LAPSO: 01/01/2019 AL 	31112/2019 
SUELDO BASICO 3.273.226,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 37,5% 1.227.460,00 
SUBSIDIO FAMILIAR 39% 1.276.558,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 16% 523.716,00 
PRIMA DE ESTADO 
MAYOR 20% 654.645,00 
PRIMA DE NAVIDAD 767.334,00 
FACTOR 7.722.939 
TIEMPO EN DIAS 365:1 
TOTAL DE CESANTIAS . 7.830.202,00" 

LAPSO: 01/01/2011 AL 31/12/2011 

SUELDO BASICO 1.584.308,00 

PRIMA ACTIVIDAD MILIT 22,5% 358.489,00 

PRIMA DE NAVIDAD 161 731,00 
FACTOR 2,19/. 
TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 2.131.710,00-  

AL 31/1212014 LAPSO: 01/0112014 
SUELDO BASICO 2.152.410,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 30,0% 645.723,00 

SUBSIDIO FAMILIAR 30% 645.723,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 11% 236.765,00 
PRIMA DE NAVIDAD 306.718,00 
FACTOR 3.987.339 
TIEMPO EN DIAS 365 
TOTAL DE CESANTIAS 4.042.719,00 

LAPSO: 01/01/2017 AL 31/12/2017 
SUELDO BASICO 2.591.622,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 30,0% 777.487,00 
SUBSIDIO FAMILIAR 35% 907.068,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 14% 362.827,00 
PRIMA DE NAVIDAD 386.584,00 

FACTOR 5.025.588 

TIEMPO EN DIAS 365 

TOTAL DE CESANTIAS 5.095.388,00 

LAPSO: 01/01/2020 AL 01/12/2020 
SUELDO BASICO 3.440.815,00 
PRIMA ACTIVIDAD MILIT 37,5% 1.290.306,00 
SUBSIDIO FAMILIAR 39% 1.341.918,00 
PRIMA DE ANTIGÜEDAD 16% 550.530,00 
PRIMA DE ESTADO 
MAYOR 20% 688.163,00 
PRIMA DE NAVIDAD 648.918,00 
FACTOR 7.960.650 
TIEMPO EN DIAS 426 
TOTAL DE CESANTIAS 9.420.103,00 

Que en cumplimiento de la Ley 973 del 21 de julio de 2005, los Oficiales y Suboficiales son afiliados 
forzosos a la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía, razón por la cual las cesantías deben ser 
giradas a esa Entidad. 

Que de la suma que se reconozca se procederá a efectuar los descuentos respectivos por traslados a la 
Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía ó Fondo de Cesantías al cual se encuentra afiliado el 
beneficiario de acuerdo a lo establecido en la Ley 973 de 2005, Ley 432 de 1998 respectivamente. 

Por lo anteriormente expuesto, 



RESOLUCION No. 024 8 	FECHA P C MAR, 2021 
	

Hoja No. 3 

Continuación de la Resolución por la cual se reconoce y ordena el pago de CESANTÍAS DEFINITIVAS con 
fundamento en el expediente Nro. 4-9097423 de 2021 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1 o. Reconocer y ordenar pagar con cargo al presupuesto de la Armada Nacional , la suma 
que más adelante se relaciona por concepto de: 

Prestación Valor 
Reconocido Anticipos Causaciones Total Anticipos y 

Causaciones Valor Disponible 

CESANTÍAS 66,857,311.00 	 .00 60,911,431.00 60,911,431.00 5,945,880.00 

TOTALES 66,857,311.00 	.00 60,911,431.00 60,911,431.00 5,945,880.00 

PARÁGRAFO 1o. El valor total de causaciones; SESENTA MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL 
CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($60.911.431,00), Los dineros transferidos a la 
Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía en caso de que no hayan sido reclamados 
pueden ser cobrados en dicha Entidad presentando copia de esta resolución y previo el cumplimiento 
de los requisitos exigidos por esa institución, para mayor información puede comunicarse a la línea 
gratuita 018000919429 en todo el país y en Bogotá Cra. 54 No. 26-54 CAN, Call Center 
2207219/12/54. 

PARAGRAFO 2o.: El valor neto a transferir previo los descuentos efectuados es el siguiente, así: 

5,945,880.0000  

Valor Disponible 	Embargos 	 Descuentos 	Total Descuentos 	Valor Neto 
5,945,880.00 	 .00 

VALOR NETO : CINCO MILLONES  NOVECIENTOS CUARENTA CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA  PESOS M/CTE 

o 

ARTÍCULO 2o. La suma anteriormente reconocida se cancelará de acuerdo con la asignación de los 
recursos PAC (Plan Anual de Caja), por parte de la División de Tesorería del Comando Armada, de 
conformidad con lo dispuesto en el Artículo 73 del Decreto 111 de 1996. 

- Señor(a) CF (R). BERNAL GIL VICTOR ALFONSO con documento de identidad No. 9097423, el 
100%, por la cuantía de CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA CINCO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA PESOS M/CTE, ($5.945.880,00), valor que será girado a la CAJA PROMOTORA DE 
VIVIENDA MILITAR Y DE POLICIA con NIT. Nro. 860.021.967-7, mediante la cuenta ahorros Nro. 
002095297 del BANCO DE BOGOTA. 

ARTÍCULO 3o. Notificar Personalmente la presente resolución en atención a lo señalado en el artículo 
66 y siguientes del C.P.A.C.A. De no notificarse personalmente se procederá a efectuar notificación por 
aviso en la forma y términos señalados en el artículo 69 ibídem. 

ARTÍCULO 4o. Contra la presente procede el recurso de reposición del cual podrá hacerse uso, en la 
diligencia de notificación personal o dentro de los (10) días hábiles siguientes a ella, o a la desfijación 
del aviso por escrito y debidamente sustentado, con expresión concreta de los motivos de 
inconformidad, relacionando las pruebas que se pretende hacer valer. 
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Hoja No. 4 

Continuación de la Resolución por la cual se reconoce y ordena el pago de CESANTÍAS DEFINITIVAS con 
fundamento en el expediente Nro. 4-9097423 de 2021 

ARTÍCULO 5o. Para los fines legales subsiguientes, agréguese copia de la presente resolución a la 
hoja de vida correspondiente. 

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

Dada en Bogotá, 

Ca n de Navío F 	:ONILLA NOVA 
Director de Prestaciones ociales Armada Nacional 

Capitán de Navío CARLOS ANDRES ESC AR SILVA 
Jefe de Desarrollo Humano y Familia Armada Nacional 



NOTIFICACIONES ARC DPSOC 

De: 	 NOTIFICACIONES ARC DPSOC <notificaciones@armada.mil.co > 
Enviado el: 	 viernes, 5 de marzo de 2021 9:46 a. m. 
Para: 	 'Víctor Bernal Gil' 

Asunto: 	 ENVIO DE RESOLUCION 0248 

Datos adjuntos: 	 0248 CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO.pdf 

Señor(a): 

CF BERNAL GIL VICTOR ALFONSO 

la Dirección de Prestaciones Sociales de la Armada Nacional, se permite efectuar notificación por medio electrónico de la 
Resolución No. 0248 
de fecha 05 de Marzo de 2021, de la cual se adjunta copia en archivo aludo. 

Favor remitir su respuesta al correo notificaciones@annada.mil.co  

Se anexa también encuesta de satisfacción que debe ser diligenciada y remitida junto con el siguiente formato de 
notificación: 

SI SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE LA RESOLUCIÓN Y NO DESEA INTERPONER 
RECURSO) debe diligenciar los espacios en blanco y luego copiar y pegar en el correo de respuesta el siguiente texto: 

Señores 
_DIRECCIÓN DE PRESTACIONES SOCIALES ARMADA NACIONAL 

Yo 	 , identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 
	 , en calidad de interesado (a) 	, apoderado (a) 	, según poder que reposa en el expediente, con 
el fin de notificarme electrónicamente de la Resolución No. 	 de fecha 	 , manifiesto 
que: 
Me encuentro de acuerdo con la Resolución: 	 Si X 	No 	 
Renuncio a términos de ley 	 Si X  No 	 
Interpondré recurso: 	 Si 	No 	X 

En constancia de lo anterior se suscribe, 

    

Nombres Completos 
Dirección: 
Teléfono: 

       

       

         

SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE LA RESOLUCIÓN Y DESEA INTERPONER 
RECURSO debe diligenciar los espacios en blanco y luego copiar y pegar en el correo de respuesta el siguiente texto: 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES SOCIALES ARMADA NACIONAL 
Yo 	  identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 
	 , en calidad de interesado (a) 	, apoderado (a) 	, según poder que reposa en el expediente, con 
el fin de notificarme electrónicamente de la Resolución No. 	 de fecha 	 , manifiesto 
que: 
Me encuentro de acuerdo con la Resolución: 	 Si 	No 	X  
Renuncio a términos de ley 	 Si 	No 	X  
Interpondré recurso: 	 Si X 	No 	 



Si X  No 	 

Si X  No 	 

NOTIFICACIONES ARC DPSOC 

De: 	 Víctor Bernal Gil <victorbernalgil65@gmail.com > 
Enviado el: 
	

jueves, 18 de marzo de 2021 10:16 a. m. 
Para: 	 notificaciones@armada.mil.co  
Asunto: 
	

De acuerdo resolución 

Señores 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES SOCIALES ARMADA NACIONAL 

Yo VICTOR ALFONSO BERNAL GIL, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 9097423, en calidad de interesado (a) Y apoderado 
(a) 	, según poder que reposa en el expediente, con el fin de notificarme electrónicamente de la Resolución No. 0248 de fecha 05 de marzo 
2021_, manifiesto que: 

Me encuentro de acuerdo con la Resolución: 

Renuncio a términos de ley 

Interpondré recurso: 	 Si 	No 	X 

En constancia de lo anterior se suscribe, 

VICTOR ALFONSO BERNAL GIL 

Nombres Completos 

Dirección: Carrera 56 # 84 - 43 

Teléfono: 3146248325 

CONSTANCIA DE EJECUTORIA 

Bog
°L1 8 MAR, 2021.' 

En la fecha, se deja constancia que la presente decisión StY 
encuentra ea firme y debidamente ejecutoriada. 

Dirección Prestan nes Sociales ARC 

1 



1"/"NWIffilk - 	• 	 . 

































CONTESTACION DEMANDA 2021-00108-00 HECTOR ALIRIO SANCHEZ ARIZA N Y R I

Notificaciones Barranquilla <Notificaciones.Barranquilla@mindefensa.gov.co>
Lun 30/08/2021 12:47 PM
Para:  Recibo Memoriales Juzgados Administrativos - Atlántico - Barranquilla
<recibomemorialesjadmbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 08 Administrativo - Atlantico - Barranquilla
<adm08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  anamilenasistema07@hotmail.com <anamilenasistema07@hotmail.com>; corredorabogadossas@gmail.com
<corredorabogadossas@gmail.com>

Doctor
HUGO CALABRIA LOPEZ
JUEZ OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DE BARRANQUILLA

RADICADO: 08-001-33-33-008-2021-00108-00
DEMANDANTE: HECTOR ALIRIO SANCHEZ ARIZA
DEMANDADO: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA- EJERCITO NACIONAL
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

En mi calidad de apoderada judicial de la en�dad demandada MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL  de manera atenta, me permito presentar contestación de la demanda promovida
por el señor HECTOR ALIRIO SANCHEZ ARIZA.

Con copia a la parte demandante
 
ANEXO: 06 archivos

ANA MILENA SANCHEZ DURAN
ABOGADA MINISTERIO
CEL 3006134597 



































REPÚBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

RESOLUCIÓN NÚMERO 8 6  5 	DE 2012 

(  24  DIC. 2012 

Por la cual se delegan, asignan y coordinan funciones y competencias relacionadas con la 
actividad de defensa judicial en los procesos en que sea parte la Nación - Ministerio de 

Defensa Nacional. 

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL 

En uso de sus facultades constitucionales y legales y en particular las conferidas por el 
artículo 211 de la Constitución Política, los artículos 9 de la Ley 489 de 1998, 8 numeral 2 del 
Decreto 1512 de 2000, 1 del Decreto 049 de 2003, 2 numeral 8 del Decreto 3123 de 2007, 2 
numeral 8 del Decreto 4890 de 2011, 23 de la Ley 446 de 1998, artículos 159 y 160 de la ley 
1437 de 2011 y 64 del Código de Procedimiento Civil, y 

CONSIDERANDO: 

Que según lo previsto en el artículo 211 de la Constitución Política, la ley señalará las 
funciones que el Presidente de la República podrá delegar en los ministros, directores de 
departamentos administrativos, representantes legales de entidades descentralizadas, 
superintendentes, gobernadores, alcaldes y agencias del Estado que la misma ley determine. 
Igualmente, fijará las condiciones para que las autoridades administrativas puedan delegar en 
sus subalternos o en otras autoridades. 

Que en virtud de la norma en cita la delegación exime de responsabilidad al delegante, la cual 
corresponderá exclusivamente al delegatario, cuyos actos o resoluciones podrá siempre 
reformar o revocar aquel reasumiendo la responsabilidad consiguiente. 

Que de conformidad con lo consagrado en el artículo 9 de la Ley 489 de 1998, las autoridades 
administrativas, en virtud de lo dispuesto en la Constitución Política y de conformidad con la 
citada Ley, "están habilitadas para transferir el ejercicio de funciones y la atención y decisión 
de los asuntos a ellas confiados por la ley, mediante acto de delegación, a los empleados 
públicos de los niveles directivo y asesor vinculados al organismo correspondiente, con el 
propósito de dar desarrollo a los principios de la función administrativa enunciados en el 
artículo 209 de la Constitución Política y en la ley". 

Que de acuerdo a lo previsto en el artículo 6 de la Ley 489 de 1998, las autoridades 
administrativas deben garantizar la armonía en el ejercicio de sus respectivas funciones con el 
fin de lograr los fines y cometidos estatales y prestar su colaboración a las demás entidades 
para facilitar el cumplimiento de sus funciones, procurándose en el desarrollo de la función 
pública, de manera prioritaria, dar aplicación a los principios de coordinación y colaboración 
entre las autoridades administrativas y entre los organismos del respectivo sector. 

Que de conformidad con lo previsto en el artículo 23 de la Ley 446 de 1998 cuando en un 
proceso ante cualquier jurisdicción intervengan entidades públicas, el auto admisorio de la 
demanda se debe notificar personalmente al Representante Legal de la Entidad Pública o a 
quien éste haya delegado la facultad de recibir notificaciones. 
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Que teniendo en cuenta la clase, volumen y naturaleza de los procesos en que es parte la 
Nación - Ministerio de Defensa, se hace necesario delegar la facultad de notificarse y 
constituir apoderados, en algunos servidores públicos, en orden a garantizar el cumplimiento 
de los principios de eficacia, moralidad, economía y celeridad en la gestión litigiosa. 

Que el artículo 159 de la ley 1437 de 2011, establece: 

"CAPACIDAD Y REPRESENTACIÓN. Las entidades públicas, los particulares 
que cumplen funciones públicas y los demás sujetos de derecho que de acuerdo 
con la ley tengan capacidad para comparecer al proceso, podrán obrar como 
demandantes, demandados o intervinientes en los procesos contencioso 
administrativos, por medio de sus representantes, debidamente acreditados. 

La entidad, órgano u organismo estatal estará representada, para efectos 
judiciales, por el Ministro, Director de Departamento Administrativo, 
Superintendente, Registrador Nacional del Estado Civil, Procurador General de la 
Nación, Contralor General de la República o Fiscal General de la Nación o por la 
persona de mayor jerarquía en la entidad que expidió el acto o produjo el hecho. 

El Presidente del Senado representa a la Nación en cuanto se relacione con la 
Rama Legislativa; y el Director Ejecutivo de Administración Judicial la representa 
en cuanto se relacione con la Rama Judicial, salvo si se trata de procesos en los 
que deba ser parte la Fiscalía General de la Nación. 

En los procesos sobre impuestos, tasas o contribuciones, la representación de las 
entidades públicas la tendrán el Director General de Impuestos y Aduanas 
Nacionales en lo de su competencia, o el funcionario que expidió el acto. 

En materia contractual, la representación la ejercerá el servidor público de mayor 
jerarquía de las dependencias a que se refiere el literal b), del numeral 1 del 
artículo 2 de la Ley 80 de 1993, o la ley que la modifique o sustituya. Cuando el 
contrato o acto haya sido suscrito directamente por el Presidente de la República 
en nombre de la Nación, la representación de esta se ejercerá por el Director del 
Departamento Administrativo de la Presidencia de la República. 

Las entidades y órganos que conforman el sector central de las administraciones 
del nivel territorial están representadas por el respectivo gobernador o alcalde 
distrital o municipal. En los procesos originados en la actividad de los órganos de 
control del nivel territorial, la representación judicial corresponderá al respectivo 
personero o contralor." 

Adicionalmente al artículo 160 de la ley 1437 de 2011, nos indica: 

"DERECHO DE POSTULACIÓN. Quienes comparezcan al proceso deberán 
hacerlo por conducto de abogado inscrito, excepto en los casos en que la ley 
permita su intervención directa. 

Los abogados vinculados a las entidades públicas pueden representarlas en los 
procesos contenciosos administrativos mediante poder otorgado en la forma 
ordinaria, o mediante delegación general o particular efectuada en acto 
administrativo". 
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Que de conformidad con el inciso primero del artículo 64 del Código de Procedimiento Civil, la 
Nación y demás Entidades de Derecho Público, podrán constituir apoderados especiales para 
atender los procesos en que sean parte, siempre que sus representantes administrativos lo 
consideren conveniente por razón de distancia, importancia del negocio u otras circunstancias 
análogas. 

RESUELVE 

CAPITULO PRIMERO 

DELEGACIONES AL INTERIOR DEL MINISTERIO DE DEFENSA — GESTIÓN GENERAL 

ARTÍCULO 1. Delegar en el Director de Asuntos Legales del Ministerio de Defensa Nacional 
las siguientes funciones: 

1. Notificarse de las demandas, atenderlas directamente y constituir apoderados en los 
procesos contencioso administrativos que cursen contra la Nación - Ministerio de Defensa 
Nacional, ante el Honorable Consejo de Estado, Tribunales Contencioso Administrativos y 
Juzgados Contencioso Administrativos, así como en los procesos que se adelanten ante la 
Corte Constitucional por demandas de inconstitucionalidad. 

2. Notificarse de las acciones de Tutela, de Cumplimento, Populares o de Grupo, 
pudiendo contestar, rendir informes, constituir apoderados en dichas acciones e impugnar los 
fallos por si o por intermedio de apoderado, así como presentarlas en nombre de la entidad 
como accionante o demandante. 

3. Notificarse de las demandas, atenderlas directamente o designar apoderados dentro de 
los procesos que cursen en los Juzgados Civiles, Penales y Laborales de todo el territorio 
nacional en contra de la Nación - Ministerio de .Defensa Nacional. 

4. Constituirse en parte civil o designar apoderados para que lo hagan, en los términos y 
para los efectos del artículo 36 de la Ley 190 de 1995. 

5. Para efectos de la Ley 1066 de 2006 y demás normas concordantes, otorgar poderes a 
funcionarios abogados del Ministerio de Defensa Nacional según lo requieran las necesidades 
del servicio, para los trámites tendientes a la recuperación de la cartera por cobro coactivo, o 
realizarlas directamente, así como asignar funciones de Secretario a un empleado de la 
misma entidad, con el fin de apoyar con las funciones administrativas. 

6. Notificarse y designar apoderados en las querellas policivas y administrativas que cursen 
ante el Ministerio de Protección Social e Inspecciones de Policía o atenderlas directamente. 

7. Designar apoderados con el fin de iniciar cualquier tipo de acción en las jurisdicciones 
contencioso administrativo, ordinaria y policiva o iniciarlas directamente. 

8. Notificarse y designar apoderados para atender e iniciar las actuaciones administrativas 
que se surtan o deban surtirse ante las entidades de la Administración Pública del orden 
Nacional, Departamental, Municipal o Distrital o hacerlo directamente o ante cualquier 
particular que ejerza funciones públicas, así como de las ofertas de compra de inmuebles que 
le presenten a la entidad. 

9. Notificarse y designar apoderados, así como adelantar todos los trámites administrativos 
inherentes a las actuaciones ambientales o atenderlo directamente. 
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ARTÍCULO 2. Delegar la función de notificarse de las demandas y constituir apoderados en 
los procesos contencioso administrativos, acciones de Tutela, Populares, de Grupo y de 
Cumplimiento que cursen contra la Nación - Ministerio de Defensa Nacional ante los 
Tribunales y Juzgados, en los Comandantes de las Unidades Operativas y Tácticas de las 
Fuerzas Militares que se indican a continuación. 

Ciudad 	de 
ubicación 	del 
Despacho Judicial Departamento 	Delegatario 
Contencioso 
Administrativo 
Medellín ntioquia 	 Comandante Cuarta Brigada 

lArauca 
Barranquilla 	tlántico 

Comandante Brigada Dieciocho 
Comandante Segunda Brigada 

rauca 

Barrancabermeja Santander del Sur 
Comandante Batallón de Artillería de Defensa Aérea 
No.2 Nueva Granada 

Cartagena 	Bolívar Comandante Fuerza Naval del Caribe 

Tunja 	 Boyacá Comandante Primera Brigada 

Buenaventura alle del Cauca 
Comandante Brigada Fluvial de Infantería de Marina 
No.2. 

Buga alle del Cauca 
Comandante Batallón de Artillería No.3 Batalla de 
Palace. 

Manizales 	Caldas 

Florencia 	Caquetá 

Comandante Batallón de Infantería No. 22 
"Ayacucho" 
Comandante Décima Segunda Brigada del Ejercito 
Nacional 

Popayán 	Cauca 

Montería 	Córdoba 

Comandante Batallón de Infantería No.7 "José Hilario 
López" 
Comandante Décima Primera Brigada del Ejército 
Nacional 

Yopal 	 Casanare 
Comandante Décima Sexta Brigada del Ejército 
Nacional 

Valledupar 	Cesar Comandante Batallón de Artillería No. 2 " La Popa 

Quibdo 	 Choco 
Comandante Batallón de Infantería No. 12 "Alfonso 
Manosalva Flores" 

Riohacha 	Riohacha 

Huila 	 Neiva 

Comandante Batallón de Infantería Mecanizado No. 6 
"Cartagena" 
Comandante Novena Brigada del Ejército Nacional 

Leticia mazonas 
Comandante Brigada de Selva No.26 del Ejército 
Nacional. 

Santa Marta 	Magdalena 

Villavicencio 	Meta 

Comandante Primera División del Ejército Nacional. 
Jefe Estado Mayor de la Cuarta División 

Mocoa 	 Putumayo omandante Brigada No.27 del Ejército Nacional 

Cúcuta 	 Norte de Santander 

Pasto 	 Nariño 

omandante Grupo de Caballería Mecanizado No. 5 
'General Hermógenes Maza" 
Comandante Batallón de Infantería No. 9 "Batalla de 
Boyacá" 

Norte de Santander 
Comandante Batallón de Infantería No.13 García 
Rovira. 
Comandante Octava Brigada del Ejército Nacional. Quindío JA

Pamplona 

rmenia 
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Pereira Risaralda 	iComandante Batallón de Artillería No. 8 "San Mateo" 

San Gil Santander 
Comandante Batallón de Artillería No.5 Capitán José 
Antonio Galán. 

Bucaramanga Santander Comandante Segunda División del Ejército Nacional. 

San Andrés San Andrés 
Comandante Comando Específico San Andrés 
y Providencia 

Santa 	Rosa 	de 
Viterbo 

Boyacá Comandante Primera Brigada del Ejército Nacional. 

Sincelejo Sucre Comandante Primera Brigada de Infantería de Marina 

Ibagué Tolima Comandante Sexta Brigada del Ejercito Nacional 

Turbo Antioquía 
Comandante Batallón Fluvial de Infantería de Marina 
No 20. 

Cali Valle del Cauca 
Comandante Tercera División del Ejercito Nacional 

ipaquira- 
Facatativá-Girardot 

Cundinamarca 
Director 	de 	Asuntos 	Legales 	del 	Ministerio 	de 
Defensa Nacional 

PARÁGRAFO. Podrá igualmente el Director de Asuntos Legales del Ministerio de Defensa 
Nacional, constituir apoderados en todos los procesos que cursen ante los Tribunales y 
Juzgados Contencioso Administrativos del territorio nacional. 

ARTÍCULO 3. Los delegatarios relacionados en el artículo 2 de la presente Resolución, 
contaran para el ejercicio de la función delegada con los profesionales abogados de la 
Dirección de Asuntos Legales de este Ministerio. 

Por su parte, los delegatarios brindaran apoyo a los abogados designados por la Dirección de 
Asuntos Legales para el cumplimiento de las funciones litigiosas a ellos asignadas, 
especialmente en la consecución de pruebas requeridas por las instancias judiciales al interior 
de los procesos. 

PARÁGRAFO. En aquellas Jurisdicciones en donde no se cuente con funcionario de la 
Dirección de Asuntos Legales, se deberá prestar por parte del delegatario apoyo al apoderado 
encargado de esa instancia judicial con la designación de un funcionario de su Unidad para 
que realice el seguimiento a los procesos judiciales que se sigan en contra del Ministerio de 
Defensa Nacional. Para el efecto se harán las coordinaciones pertinentes. 

CAPITULO SEGUNDO 

DELEGACIONES EN OTRAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA 

ARTÍCULO 4. Delegar en el Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada las siguientes 
funciones: 

1. La facultad de representar a la Nación - Ministerio de Defensa Nacional - Superintendencia 
de Vigilancia y Seguridad Privada en los procesos contencioso administrativos que se surtan 
ante las diferentes instancias judiciales, así como en los procesos que se adelanten ante la 
Corte Constitucional por demandas de inconstitucionalidad contra normas de su competencia. 



2 4 D 1 C. 2012 
RESOLUCIÓN NÚMERO  e 6 1 5 ,  DE 2012 	HOJA No 6 

Continuación de la Resolución "Por la cual se delegan, asignan y coordinan funciones y 
competencias relacionadas con la actividad de defensa judicial en los procesos en que sea parte la 
Nación - Ministerio de Defensa Nacional.". 

En desarrollo de esta facultad el Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada podrá 
recibir notificaciones y constituir apoderados. 

2. La facultad para notificarse de las acciones de Tutela, Populares, de Grupo y de 
Cumplimento, pudiendo rendir informes, constituir apoderados en dichas acciones e impugnar 
los fallos por si o por intermedio de apoderado. 

3. La facultad para representar a la Nación - Ministerio de Defensa Nacional -
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada en los procesos por cobro coactivo para 
hacer efectivos los créditos exigibles a favor de la Superintendencia y la facultad para 
constituir apoderados para hacer exigibles dichos créditos en todo el territorio nacional, para 
efectos de la Ley 1066 de 2006 y demás normas concordantes. 

4. La facultad para representar a la Nación Ministerio de Defensa en los procesos ordinarios 
que contra la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada cursen en los estrados 
judiciales. 

5. La facultad para representar a la Nación Ministerio de Defensa — Superintendencia de 
Vigilancia y Seguridad Privada, en los procesos penales. 

ARTÍCULO 5. Delegar en el Director General de Sanidad Militar y Directores de Sanidad de 
las diferentes Fuerzas y Policía Nacional, en los Jefes de las Oficinas de Prestaciones 
Sociales del Ministerio de Defensa Nacional, del Ejército Nacional, de la Fuerza Aérea 
Colombiana, de la Armada Nacional y de la Policía Nacional, o quien haga sus veces y en los 
Jefes o Directores de Personal o Desarrollo Humano o quien haga sus veces en el Ministerio 
de Defensa Nacional, el Ejército Nacional, la Fuerza Aérea Colombiana, la Armada Nacional y 
la Policía Nacional  ,  la facultad de notificarse de las acciones de Tutela, pudiendo contestar, 
rendir informes e impugnar los fallos por sí o por intermedio de apoderado. 

En desarrollo de esta delegación se remitirá a la Dirección de Asuntos Legales del Ministerio 
de Defensa Nacional, trimestralmente, la siguiente información: 

1. Corporación judicial que atendió la tutela. 
2. Accionante 
3. Causa de la Acción 
4. Resumen del fallo. 
5. Decisión de Impugnación, si ha hubiere. 

CAPITULO TERCERO 

DISPOSICIONES COMUNES 

ARTÍCULO 6. CONDICIONES PARA EL EJERCICIO DE LA DELEGACIÓN 

Las delegaciones efectuadas a través de la presente resolución, serán ejercidas por los 
funcionarios delegatarios conforme a las siguientes condiciones: 

1. La delegación es una decisión discrecional del delegante y su cumplimiento es vinculante 
para el delegatario. 
2. El ejercicio de las competencias que por medio de la presente resolución se delegan, está 
sujeto a la observancia plena de los requisitos y parámetros relacionados con la actividad 
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litigiosa de las Entidades Públicas establecidas en la ley, manuales y políticas del Ministerio 
de Defensa Nacional. 
3. Cuando lo estime conveniente, el Ministro de Defensa Nacional podrá reasumir en todo 
caso y en cualquier momento, total o parcialmente, las competencias delegadas por medio del 
presente acto. 
4. La delegación establecida en el artículo 3 de esta Resolución no comprende la facultad a 
motu proprio, o a través de apoderado de conciliar, transar o utilizar cualquier otro 
mecanismo alternativo de solución de conflictos en nombre de la Nación — Ministerio de 
Defensa Nacional. 
5. Las facultades delegadas mediante la presente Resolución son indelegables. 
6. La delegación eximirá de toda responsabilidad al delegante, y será asumida plenamente y 
de manera exclusiva por el delegatario, sin perjuicio de que en virtud de lo dispuesto en el 
artículo 211 de la Constitución Política el delegante pueda en cualquier tiempo reasumir la 
competencia, revisar y revocar los actos expedidos por el delegatario, con sujeción a lo 
dispuesto en el Código Contencioso Administrativo. 
7. El delegatario deberá observar estrictamente las disposiciones legales y reglamentarias que 
regulen el ejercicio de la delegación y es responsable de las decisiones que tome en ejercicio 
de la misma. 
8. El delegatario deberá desempeñarse dentro del marco de actividades establecido en este 
acto de delegación. 
9. El delegatario deberá atender oportunamente los requerimientos sobre el ejercicio de la 
delegación, hechos por delegante. 
10. El delegatario deberá cumplir las orientaciones generales dadas por el delegante. 
11. El delegatario facilitará la revisión de sus decisiones por el delegante. 
12. Los servidores públicos que ejerzan la defensa judicial, deberán dar estricto cumplimiento 
a lo dispuesto en el artículo 45 del Decreto 111 de 1996. 
13. En virtud del principio de continuidad de la administración y de la presunción de legalidad 
de los actos administrativos, el simple cambio de funcionario delegante y/o delegatario no 
extingue los efectos del acto de delegación. De ahí que, en caso de supresión de cargos o de 
cambio de denominación de los mismos, las delegaciones se entenderán efectuadas en 
aquellos que se han citado en el presente acto administrativo para la delegación de 
competencias, hasta tanto se expida un nuevo acto administrativo que las reasigne. 
14. Las responsabilidades y consecuencias de la presente delegación, se rigen por las normas 
legales aplicables, y en particular por los artículos 9 y siguientes de la Ley 489 de 1998. 
15. Este acto tiene fuerza ejecutoria mientras no sea revocado, suspendido, modificado, 
derogado o anulado por autoridad competente. 

ARTÍCULO 7. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN DE LOS FUNCIONARIOS 
INVOLUCRADOS EN LA GESTIÓN DE REPRESENTACIÓN, APODERAMIENTO Y 
DEFENSA JUDICIAL. 

Los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional, que tengan como función la actividad 
litigiosa ante las diferentes Jurisdicciones, deberán suscribir un compromiso anticorrupción 
que reposará en su folio de vida, en el que se exprese explícitamente su voluntad de abogar 
por la transparencia en los procesos litigiosos y la responsabilidad de rendir informes de su 
actuación, compromiso a través del cual, asumirán como mínimo los siguientes: 

No ofrecer ni dar prebenda ni ninguna otra forma de contraprestación a ningún funcionario 
público. 

No propiciar que nadie, bien sea empleado de la entidad o familiar ofrezca o dé prebendas o 
contraprestación a ningún funcionario de la entidad a su nombre; 
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Continuación de la Resolución "Por la cual se delegan, asignan y coordinan funciones y 
competencias relacionadas con la actividad de defensa judicial en los procesos en que sea parte la 
Nación - Ministerio de Defensa Nacional.". 

No recibir directa o indirectamente prebendas ni ninguna otra forma de contraprestación o 
beneficio a ningún interesado en los procesos que realiza para el cumplimiento de las 
funciones a su cargo, ni para retardar el ejercicio de dichas funciones. 

No realizar conductas que atenten contra la seguridad del personal y de las instalaciones, así 
como de los intereses de la institución o que pongan a la entidad en desventaja frente a otras 
personas naturales o jurídicas. 

Informar al inmediato superior de las conductas que se detecten relacionadas con falta de 
transparencia en el ejercicio del cargo, por parte de los funcionarios responsables del litigio. 

No realizar acuerdos ni utilizar los mecanismos alternativos de solución de conflictos sin el 
previo análisis y aprobación del Comité de Conciliación y Defensa Judicial de la Entidad. 

Asumir y reconocer expresamente, las consecuencias que se deriven del incumplimiento del 
compromiso anticorrupción precedente o de cualquiera otra de sus obligaciones legales 
asociadas a las gestiones propias de la actividad litigiosa a su cargo, ante las diferentes 
autoridades encargadas de llevar a cabo las correspondientes investigaciones. 

ARTÍCULO 8. INFORME SEMESTRAL. El Superintendente de Vigilancia y Seguridad 
Privada, deberá remitir semestralmente un informe de la actividad realizada en virtud de esta 
Delegación al señor Ministro de Defensa Nacional para su seguimiento y control. 

Los funcionarios encargados de la actividad litigiosa del Ministerio de Defensa Nacional, 
deberán rendir informe semestral de las actuaciones y del estado de los procesos a los 
delegatarios con copia a la Secretaría General de este Ministerio. 

PARÁGRAFO: El informe semestral que rindan los delegatarios indicados en este artículo y 
los apoderados a los delegatarios, constituirá uno de los mecanismos para efectuar el 
seguimiento y control de la función delegada en este acto administrativo. 

ARTÍCULO 9. EMPALME EN CASO DE CAMBIO DE MANDO. Cuando haya cambios de los 
funcionarios designados como delegatarios a través de la presente Resolución, éstos deberán 
preparar un informe de situación y ejecución de las funciones asignadas a su cargo, dejando 
constancia de la información y documentación entregada al nuevo funcionario que ejercerá las 
funciones o la competencia respectiva, cuya copia será remitida a la Dirección de Asuntos 
Legales del Ministerio de Defensa Nacional, para su control y seguimiento. 

ARTÍCULO 10. VIGENCIA Y DEROGATORIA. La presente Resolución rige a partir de la 
fecha de su publicación y deroga las normas que le sean contrarias, en especial la Resolución 
No. 3530 de 2007. 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE, 
2 4 DIC. 2012 

Dada en Bogotá, D.C. 

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL 41111 

DARLOS PINZÓN BUENO/ 
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Bogotá, D.C., 23 de julio de 2021 
 

Señora  
ANA MILENA SANCHEZ DURAN 
Abogada Dirección  de Defensa Jurídica integral Sede Barranquilla 
Departamento Jurídico Integral 
Calle 58 N° 59-136, Batallón de Servicios N°2 Barrio Modelo  
Anamilenasistema07@hotmail.com- barranquilla@mindefensa.gov.co 
Barranquilla. 
 
Asunto :  Respuesta  oficio No.78 
Referencia : No. 08-001-33-33-008-2021-00108-00    
Radicado : 2021301001171822 
 
Con toda atención y en respuesta a su oficio de la referencia de fecha 21 de julio de 2021, allegado 
a la Sección de Atención al Usuario el día 22 de julio  del presente año y una vez verificados los 
datos suministrados en el Sistema de Información para la Administración del Talento Humano del 
Ejército Nacional (SIATH), me permito enviar: 
 

No. Grado Nombres y 
Apellidos 

Documento de 
Identidad 

Documento 

1. SLP(R) 
Héctor Alirio 

Sánchez Ariza 
C.C.80.009.802  

Certificado de tiempo en un (01) 
folio. 
 

 
Así mismo,  se traslada la reserva legal  de la información contenida en los documentos 
entregados, para su acceso, uso y conservación, de acuerdo con los parámetros establecidos en la 
Ley 1581 de 2012 y Ley 1712 de 2014,  las cuales garantizan los derechos fundamentales, 
constitucionales y legales de los datos de las personas  que son objeto de tratamiento y que se 
encuentran en las bases de datos del Ejército Nacional. 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
Mayor. JHONNATAN ARCOS ENCISO 
Oficial Sección Atención al Usuario DIPER 
 
Anexo: lo anunciado en 1 folio. 
1
 

 
Elaboró: SV. William Rubio                                   Revisó: PS. Pedro Silva  
Auxiliar de Requerimientos                                  Asesor Jurídico DIPER 

                                                 
1
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Que el señor(a) SOLDADO PROFESIONAL SLP* SANCHEZ ARIZA HECTOR ALIRIO con CC 80009802, con código militar
78082714923, le figura la siguiente informacion. 

150

1001

1175

NOVEDAD

26-12-1996

30-01-1999

20-10-2003

17-06-1997

09-01-1999

01-11-2003

SERVICIO MILITAR DIPER

SOLDADO VOLUNTARIO DIPER

SOLDADO PROFESIONAL DIPER

 DISPOSICION

DIRTRA

OAP-EJC

OAP-EJC

01 06 13

04 09 22

17 08 22

FECHAS TOTAL

DE HASTA

H A C E  C O N S T A R 

EL SUSCRITO OFICIAL SECCIÓN ATENCIÓN AL USUARIO DIPER  

Mayor JHONNATAN STEVEN ARCOS ENCISO
OFICIAL SECCIÓN ATENCIÓN AL USUARIO DIPER

Se expide en   a los  23 dias del mes de Julio de 2021. RESPUESTA REQUERIMIENTO

Los datos aqui contenidos son los registrados en su historia laboral, para reconocimientos prestacionales deben ser
avalados por la Dirección de Prestaciones Sociales, de acuerdo a las normas legales vigentes.  Para efectos de
asignación de retiro o pensión en el caso de tener tiempo de Alumno se liquidará sin sobrepasar 2 años.

EJÉRCITO NACIONAL

30-12-1998

31-10-2003

EJC

EJC

EJC

AA-MM-DD

Total tiempos en  EJÉRCITO NACIONAL
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
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Sv William Alexander Rubio Gomez
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Señores  
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO 
BARRANQUILLA          -          ATLANTICO  
E.                   S.                        D.  
  
 
Ref.: Medio de control  NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO  
Rad.: 08-001-33-33-008-2021-00128-00 
 
 
HERNANDO HERNANDEZ VELASQUEZ, identificado con forme aparece al pie de 
mi correspondiente firma, actuando mediante mandato especial del Dr. 
RUMENIGGE MONSALVE ALVAREZ, elegido mediante voto popular, y quien 
facultativamente por Poder especial de representación según Decreto Municipal 190 
del año 2.013 y a través de acto administrativo No.033 de Febrero de 2.021, que 
faculta para este y otros afines, a la Jefe Jurídica de la Administración Municipal de 
Malambo, Dra. KAREN MARIA SUAREZ CORONELL de lo cual me permito aportar 
copia para refrendar la autenticidad de tal, me permito dar respuesta en el término 
correspondiente sobre el traslado que trata el artículo 197 en concordancia con el 
artículo 199 del código de procedimiento administrativo y de lo contencioso 
administrativo, el cual fue modificado por el artículo 612 de la Ley 1564 de 2.012 y 
el Decreto 806 del 4 de Junio de 2.020, proceso, seguido por parte del Dr. RAUL 
RAFAEL PINO CORTES, identificado con C.C. No. 72.251.954 y T.P. No. 61.237 
del C.S. de la J., en calidad de apoderado Judicial de La señora EDNA ARIZA 
MORENO, medio de control de NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL 
DERECHO, contra NACIÓN - MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL FONDO 
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EL MUNICIPIO 
DE  MALAMBO (ATLÁNTICO) – SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL DE 
MALAMBO, en los siguientes términos:  
 

OPOSICION TOTAL EN CUANTO A LOS HECHOS Y CONSIDERACIONES  
 
La señora EDNA ARIZA MORENO, mediante apoderado judicial, en el ejercicio del 
medio de Control de Nulidad y Restablecimiento del Derecho presentó demanda 
contra la NACIÓN - MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL – FONDO 
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO y el MUNICIPIO 
DE MALAMBO (ATL.) – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL, la cual le 
correspondió por reparto al Juzgado 57 Administrativo del Circuito Judicial de 
Bogotá, D.C. -Sección Segunda-, quien mediante auto de fecha 16 de abril del año 
en curso, resolvió declarar su falta de competencia por el factor territorial, arguyendo 
que la demandante prestó sus servicios como docente en la Institución Educativa 
«La Aguada», ubicado en el Municipio de Malambo (Atlántico).  
En ese orden, y verificado lo manifestado por el Juzgado remisor, se indica que la 
señora EDNA ARIZA MORENO pretende que se declare la nulidad de la Resolución 
0084 del 18 de junio de 2020, mediante la cual se reconoció el pago de una pensión 
de invalidez a favor de la docente, y la nulidad de la Resolución 0124 del 09 de 
septiembre de 2020, a través de la cual se aclaró la primera resolución. 
 
En cuanto a estas consideraciones la oposición a estas obedece a que la docente 
tiene sus inicios laborales para el día 4 de Agosto de 1.998, lo que la hace matricular 
en el régimen de la Ley 91 de 1.998, de lo cual puedo deslindar:  
La Ley 91 de 1.998, relata lo siguiente: ARTÍCULO  9. Las prestaciones sociales 
que pagará el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, serán 
reconocidas por la Nación a través del Ministerio de Educación Nacional, función 
que delegará de tal manera que se realice en las entidades territoriales. 
 



 

 
 
ARTÍCULO  15. A partir de la vigencia de la presente Ley el personal docente 

nacional y nacionalizado y el que se vincule con posterioridad al 1 de enero de 1990 
será regido por las siguientes disposiciones:  
1. Los docentes nacionalizados que figuren vinculados hasta el 31 de diciembre de 
1989, para efectos de las prestaciones económicas y sociales, mantendrán el 
régimen prestacional que han venido gozando en cada entidad territorial de 
conformidad con las normas vigentes. 
Los docentes nacionales y los que se vinculen a partir del 1 de enero de 1990, para 
efectos de las prestaciones económicas y sociales se regirán por las normas 
vigentes aplicables a los empleados públicos del orden nacional, Decretos 3135 de 
1968, 1848 de 1969 y 1045 de 1978, o que se expidan en el futuro.  
Los docentes vinculados hasta el 31 de diciembre de 1980 que por mandato de las 
Leyes 114 de 1913, 116 de 1928, 37 de 1933 y demás normas que las hubieren 
desarrollado o modificado, tuviesen o llegaren a tener derecho a la pensión de 
gracia, se les reconocerá siempre y cuando cumplan con la totalidad de los 
requisitos. Esta pensión seguirá reconociéndose por la Caja Nacional de Previsión 
Social conforme al Decreto 081 de 1976 y será compatible con la pensión ordinaria 
de jubilación, aún en el evento de estar ésta a cargo total o parcial de la Nación. 
Es por ello que al momento de considerar su grado de incapacidad que fue del 100% 
esto en virtud que en un principio se optó por liquidar a un porcentaje del 75%, 
mediante Resolución 0084 del 18 de junio de 2020, mediante la cual se reconoció 
el pago de una pensión de invalidez a favor de la docente, y luego de ser requeridos 
se hace la respectiva claridad, lo que hace caso a tránsito de subsanación mediante 
la Resolución 0124 del 09 de septiembre de 2020, en tal razón a la docente jamás 
y nunca se le vulnero sus derechos sustanciales.  
 
Para la liquidación de esta se tomó el último mes de servicio que fue 18 de 
Noviembre de 2.019, al 18 de Diciembre de 2.019 tomando como factores para 
liquidar los certificados en formato de fecha 27 de Septiembre de 2.020.  
Asignación Mensual $3.919.989.oo.  
Total Asignación salarial $3.919.989.oo. 
  
IBL= $3.919.989.oo. X 100% = $3.919.989.oo.    
 
OPOSICION TOTAL A LAS DECLARACIONES-PRETENSIONES-CONDENAS. 

 
La administración municipal de Malambo es respetuosa de las decisiones y fallos 
emitidos por las autoridades administrativas y judiciales, siempre está atenta al 
propósito constitucional del debido proceso, se hace importante manifestar al 
despacho que se hace ingentes esfuerzos para mejorar en la atención y dación de 
esos mismos derechos, aun en estos momentos de calamidad pública donde el 
mínimo vital se encuentra en riesgo;  lo estamos haciendo.  
Antes de pronunciarme debo manifestar lo difícil que antecedió para el trámite 
presente en razón a que nuestra autoridad principal municipal en una de sus tantas 
alusiones de su gabinete municipal contrajo el virus del COVID-19, al igual que una 
gran parte de nuestro grupo de compañeros lo que hizo el retraso de la presente 
actuación, pero aquí estamos dando el frente.  
 
PRETENCIONES Y CONDENAS:  
 
PRIMERO: Que se le niegue, los supuestos administrativos que enmarcan el 
procedimiento el solicitar la declaratoria de NULIDAD por estar acordes con el 
ordenamiento y las disposiciones del CPACA, y el Código General del Proceso 
colombiano NO  tienen la esencia y este no es el escenario.  
 



 

 
 
SEGUNDO: Que se le niegue en razón a que las liquidaciones hechas para liquidar la 

obligación se hicieron con base a su último salario como lo establece la norma.  
  

TERCERO: queda al despacho manifestar si es competente para pasar por encima 

de una ley y conceder unas prestaciones sin el lleno de requisitos legales.  
 
CUARTO: QUE SE LE NIEGUE.  
 
 
 EXCEPCIONES: 

 
PAGO TOTAL DE LA DEUDA:  
 
Me opongo, puesto que no se puede utilizar el aparato judicial para solicitar el pago 
de una obligación cuando esta ya fue debidamente surtida de acuerdo con los 
parámetros legales y que surtieron todas sus etapas procesales lo que hace menos 
eficaz la presente actuación ya que el apoderado de la parte actora no hizo los 
reclamos respectivos y si los hizo les fue desatado, a la señora EDNA ARIZA 
MORENO Para su liquidación se tomó el último mes de servicio que fue 18 de 
Noviembre de 2.019, al 18 de Diciembre de 2.019 tomando como factores para 
liquidar los certificados en formato de fecha 27 de Septiembre de 2.020.  
Asignación Mensual $3.919.989.oo.  
Total Asignación salarial $3.919.989.oo. 
IBL= $3.919.989.oo. X 100% = $3.919.989.oo.    
 
COMPENSACION: 
 

Me opongo a algún tipo de compensación, puesto que como se ha expresado 
anteriormente, a la señora EDNA ARIZA MORENO Para su liquidación se tomó el 

último mes de servicio que fue 18 de Noviembre de 2.019, al 18 de Diciembre de 
2.019 tomando como factores para liquidar los certificados en formato de fecha 27 
de Septiembre de 2.020. Asignación Mensual $3.919.989.oo.  
Total Asignación salarial $3.919.989.oo. 
IBL= $3.919.989.oo. X 100% = $3.919.989.oo.    
 
COBRO DE LO NO DEBIDO: 
 

No Existe cobro legal de lo debido, dado que La Ley 91 de 1.998, relata lo siguiente: 
ARTÍCULO  9. Las prestaciones sociales que pagará el Fondo Nacional de 

Prestaciones Sociales del Magisterio, serán reconocidas por la Nación a través del 
Ministerio de Educación Nacional, función que delegará de tal manera que se realice 
en las entidades territoriales. 
 
ARTÍCULO  15. A partir de la vigencia de la presente Ley el personal docente 
nacional y nacionalizado y el que se vincule con posterioridad al 1 de enero de 1990 
será regido por las siguientes disposiciones:  
1. Los docentes nacionalizados que figuren vinculados hasta el 31 de diciembre de 
1989, para efectos de las prestaciones económicas y sociales, mantendrán el 
régimen prestacional que han venido gozando en cada entidad territorial de 
conformidad con las normas vigentes. 
Los docentes nacionales y los que se vinculen a partir del 1 de enero de 1990, para 
efectos de las prestaciones económicas y sociales se regirán por las normas 
vigentes aplicables a los empleados públicos del orden nacional, Decretos 3135 de 
1968, 1848 de 1969 y 1045 de 1978, o que se expidan en el futuro.  
 



 

 
Los docentes vinculados hasta el 31 de diciembre de 1980 que por mandato de las 
Leyes 114 de 1913, 116 de 1928, 37 de 1933 y demás normas que las hubieren 
desarrollado o modificado, tuviesen o llegaren a tener derecho a la pensión de 
gracia, se les reconocerá siempre y cuando cumplan con la totalidad de los 
requisitos. Esta pensión seguirá reconociéndose por la Caja Nacional de Previsión 
Social conforme al Decreto 081 de 1976 y será compatible con la pensión ordinaria 
de jubilación, aún en el evento de estar ésta a cargo total o parcial de la Nación. 
Es por ello que al momento de considerar su grado de incapacidad que fue del 100% 
esto en virtud que en un principio se optó por liquidar a un porcentaje del 75%, 
mediante Resolución 0084 del 18 de junio de 2020, mediante la cual se reconoció 
el pago de una pensión de invalidez a favor de la docente, y luego de ser requeridos 
se hace la respectiva claridad, lo que hace caso a tránsito de subsanación mediante 
la Resolución 0124 del 09 de septiembre de 2020, en tal razón a la docente jamás 
y nunca se le vulnero sus derechos sustanciales.  
 
Como se puede ver y demostrar la administración municipal está cumpliendo con 
sus obligaciones y se sacrifica en su día a día para garantizar los derechos de sus 
prohijados.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

HERNANDO HERNANDEZ V.  
C.C. No.72.160.172 de Barranquilla. 
T.P. 161082 del C. S. de la J.  
Correo: hdohdez@hotmail.com  
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APRESIADO Dr, RAUL PINO, adjunto de la presente
me permito enviar archivo donde se descorre
traslado dada los supuestos legales actuales de
nuestra norma Administra�va. 

HERNANDO HERNANDEZ V
ELASQUEZ    

Para:  raulpinocortes@yahoo.es
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