Seior
JUEZ TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO DE BOGOTA

E. S. D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 11001333603520210016200

DEMANDANTE: LUIS CAMILO BARRERA OSORIO Y OTROS.

DEMANDADA: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEREA
COLOMBIANA

ASUNTO: ESCRITO DE CONTESTACION

Respetado sefior juez,

MONICA DAYANA DURAN ESPEJO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.022.408.267 de Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No.
289.081 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada judicial de la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEREA COLOMBIANA, por medio del presente, me
permito contestar la demanda de la referencia en los siguientes términos:

. ALAS PRETENSIONES.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del medio de control de la referencia, por
cuanto el sefior LUIS CAMILO BARRERA OSORIO, no logra probar el presunto dafno
antijuridico atribuible a mi mandante, en desarrollo de la prestacion de su servicio militar.
Aunado a ello, la Junta Médico Laboral mediante acta No. 019-2021-CACOM-4 del 9 de julio de
2021, determindé que el actor no perdid en ningun porcentaje su capacidad laboral y se
encuentra apto para el cumplimiento de su obligacién constitucional

. ALOSHECHOS.

1. No me consta.

2. Es cierto, conforme a la informacion del registro civil de nacimiento y de la Orden
Administrativa de Personal, anexo 335 del 4 de julio de 2019.

3. Considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacion subjetiva, toda vez que no logra probar

ni allega prueba que sustente esta afirmacion.

Sin embargo, en historia clinica de fecha 16 de octubre de 2019, indican:
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4. Considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacion subjetiva, toda vez que no logra probar
ni allega prueba que sustente esta afirmacion.

Sin embargo, en historia clinica de fecha 16 de octubre de 2019, indican:
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5. Considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacion subjetiva, toda vez que no logra probar
ni allega prueba que sustente esta afirmacion.

Sin embargo, en historia clinica de fecha 16 de octubre de 2019, lo que indica que si
se tomaron medidas por parte de sus superiores:
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Hecho compuesto.

En relacién con la expresion “continué prestando guardia con la rodilla inflamada”,
considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacién subjetiva, toda vez que no logra ni
allega prueba que sustente esta afirmacion.

Sin embargo, es cierto que el 16 de octubre de 2019 asistié por urgencias a Sanidad
Militar y que fue incapacitado por 5 dias.

Es cierto, de conformidad con la informacién que reposa en la historia clinica.

Considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacion subjetiva, toda vez que no logra probar
tal ni allega prueba que sustente esta afirmacion..

Hecho compuesto.

En relacién con la expresion “realizando actividades de mantenimiento de la Base
(S-A)”, considero respetuosamente que lo manifestado por la parte demandante no
corresponde a un hecho sino a una apreciacién subjetiva, toda vez que no logra probar
ni allega prueba que sustente esta afirmacion.

Sin embargo, es cierto que el 16 de noviembre de 2019 asistié nuevamente a urgencias
de Sanidad Militar, le ordenaron uso de muletas, resonancia magnética, le prorrogaron
incapacidades, lo excusaron del servicio y del ejercicio.

Es cierto, de conformidad con la informacion de la historia clinica.

Es cierto, de conformidad con la informacion de la historia clinica.

Es cierto, de conformidad con la informacion de la historia clinica.

Es cierto, de conformidad con la informacién de la historia clinica. Es importante
informar que la atencion fue telefénica, debido a la contingencia sanitaria causada por el

COVID-19

Es cierto, de conformidad con la informacion de la historia clinica.




15. Es cierto, de conformidad con la informacion que indica el acta de la Junta Médico
Laboral que se aporta.

16. Es cierto que, se encontraba en proceso de calificacién por parte de la Junta Médico
Laboral. De hecho, posterior a la radicacion de la demanda, fue emitida el acta por parte
de la Junta Médico Laboral No. 019-2021-CACOM-4 del 9 de julio de 2021, tal y como
se adjunta con esta contestacion.

17. Es cierto que, se encontraba en proceso de calificacion por parte de la Junta Médico
Laboral. De hecho, posterior a la radicacion de la demanda, fue emitida el acta por
parte de la Junta Médico Laboral No. 019-2021-CACOM-4 del 9 de julio de 2021, tal y
como se adjunta con esta contestacion. También, le fue notificada de manera personal
al demandante el 9 de agosto de 2021.

18. Considero respetuosamente que lo manifestado por el apoderado de la parte actora no
corresponde a un hecho sino a una apreciacion de caracter subjetiva, pues hacer tal
aseveracion no garantiza que efectivamente el conscripto fuera a continuar con la
carrera militar. Aunado a esto, de ser por posibles secuelas de su lesion, es importante
indicar que el acta de la Junta Médico Laboral expresé que el soldado no perdié en
ningun porcentaje su capacidad laboral y fue declarado apto para la prestaciéon del
servicio militar, asi como tampoco le determinaba incapacidad.

ll. EXCEPCIONES.
EXCEPCION GENERICA:

Solicito respetuosamente al sefior juez, que si llegaren a probarse dentro del proceso hechos
que constituyen una excepcién, se sirva resolverla de oficio en su oportunidad procesal, toda
vez que compete a su sefioria declarar fundada cualquier excepcion cuyos hechos se
encuentren probados de conformidad con el articulo 282 del C. G. del P."

INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO.

Si bien es cierto que en el plenario obra copia de la historia clinica del sefior SL LUIS CAMILO
BARRERA OSORIO, no menos cierto es que a la fecha no hay un daio antijuridico objeto
de indemnizacidn, por cuanto el acta Junta Médica Laboral No. 019-2021-CACOM-4 del 9 de
julio de 2021, donde se evidencia la valoracidon del conscripto antes mencionado, es clara al
indicar que el porcentaje de disminucion de la capacidad laboral es equivalente a CERO POR
CIENTO (0%).

El acta de la Junta Médico Laboral No. 019-2021-CACOM-4 del 9 de julio de 2021, indica:

' Articulo 282. Resolucién sobre excepciones

En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcién
debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad
relativa, que deberan alegarse en la contestacién de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcién que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la
demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el superior considera infundada
aquella excepcion resolvera sobre las otras, aunque quien la alegd no haya apelado la sentencia.

Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacion del acto o contrato del cual se pretende
derivar la relacién debatida en el proceso, el juez se pronunciara expresamente en la sentencia sobre
tales figuras, siempre que en el proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso
contrario se limitara a declarar si es 0 no fundada la excepcién.
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“A. Antecedentes - Lesiones -Afecciones - Secuelas

1. SOLDADO RESERVISTA QUIEN CUENTA CON ANTECEDENTE DE LESION
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y MENISCO MEDIAL DE RODILLA
IZQUIERDA EL 10/10/2019, POR LO QUE REQUIRIO INTERVENCION
QUIRURGICA EL DIA  04/09/2020 EN DONDE  REALIZARON
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA
MENISCO MEDIAL , CON POSTERIOR TERAPIA FISICA. POR LO ANTERIOR
FUE VALORADO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA (DR. VILLA BANDERA RM
79659966) EN HOSPITAL MILITAR CENTRAL, DONDE EVIDENCIA RODILLA
IZQUIERDA SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD NI SIGNOS DE LESION
MENISCAL CON ARCOS DE MOVILIDAD PASIVOS Y ACTIVOS COMPLETOS,
POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE SIN SECUELAS.

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el
servicio.

Apto.
No le determina incapacidad.
C. Evaluacion de la disminucion de la Capacidad Laboral.

Presenta una disminucion de la capacidad laboral total a la fecha del 0.00%”

Es importante indicar que el acta proferida por la Junta Médico Laboral el 9 de julio de 2021,
fue notificada personalmente al sefior LUIS CAMILO BARRERA OSORIO de manera personal
el 9 de agosto de 2021.

Revisada la historia clinica, se observa que mi representada dio cumplimiento a su deber de
cuidado en relacion con brindarle total atencion médica, incluyendo medicamentos, terapias,
examenes y cirugia, asi como también se le excusaba de servicios y ejercicio fisico, tal y como
obra en los antecedentes.

Asi mismo, es facil determinar con la conclusion del acta de la Junta Médico Laboral No.
019-2021-CACOM-4 del 9 de julio de 2021, que posterior a la cirugia practicada al
demandante, no hubo pérdida de capacidad laboral, es decir, se reintegré a la sociedad en las
mismas condiciones médico-fisicas con las que ingreso a la institucion.

Es claro que el sefior LUIS CAMILO BARRERA OSORIO fue tratado médicamente y que se le
realizaron diferentes examenes clinicos, pero no por ello queda demostrado que el dafio sufrido
por éste, obedece a fallas del servicio que ameriten ser indemnizados.

Los demandantes no logran demostrar un dafo antijuridico, que resulta importante para la
determinacion de la responsabilidad del Estado. Al respecto, el Consejo de Estado ha
senalado:

“A pesar de aplicarse un régimen de responsabilidad objetiva, debe establecerse, si
existen los elementos previstos en esta disposicion para que surja la responsabilidad,
esto es, el dafio antijuridico y la imputabilidad del mismo al Estado. Este dafo

antijuridico debe causarse a quien presta el servicio militar, durante su prestacion



y en desarrollo de actividades propias del mismo, para que pueda ser imputable al
Estado.’?

Asi mismo, la Corte Constitucional ha pronunciado:

“A partir de la expedicion de la Ley 167 de 1941, se reconoce al Consejo de Estado la
competencia para conocer de las acciones reparatorias que se inicien contra las
instituciones publicas. La jurisprudencia de ese Tribunal determindé que los requisitos
const/tut/vos de la responsab/l/dad patr/mon/al del Estado son: (i) la ex:stenc:a de un

entidades publicas y (iii) que se presente una relacién de causalidad material
entre el dano antijuridico y el 6rgano estatal.

Posteriormente, el articulo 90 de la Constitucion de 1991 establecié la responsabilidad
patrimonial del Estado por los dafios antijuridicos que le sean imputables, por la accién
o la omisibn de las autoridades publicas, responsabilidad que se proyecta
indistintamente en los ambitos precontractual, contractual y extracontractual.

Tal responsabilidad se extiende a todos los ambitos en los cuales el Estado intervenga y
la graduacién de la misma dependera de la relacion que establezca con los sujetos. En
algunos eventos la responsabilidad se determinard con arreglo a lo pactado por la
partes situacion en la cual existe una igualdad relativa entre los sujetos de derecho,

pero en otros casos la responsabilidad surge por el desequilibrio que se genera
ante la imposicion no_negociacion) de una funcién sobre una persona, con el

propésito de contribuir al bienestar general.

Por ejemplo, una de las funciones con las cuales algunos sujetos tienen el deber de
contribuir es la prestacion del servicio militar.”

En el caso objeto de estudio, se observa que si bien hubo un dafo durante la prestacién del
servicio militar, el mismo no fue con ocasion al desequilibrio de cargas que impone el deber
constitucional, sino a una falta de cuidado por parte del soldado al caminar y al descender del
vehiculo de transporte, con conocimiento previo de una posible lesién en su rodilla, que valga
sea destacar, no informé en su momento a sus superiores.

También, es importante indicar que la parte demandante no ha agotado todo el proceso de
calificacion de pérdida de capacidad laboral, toda vez que se encuentra en término para
presentar recurso de apelacion en contra del acta emitida por la Junta de Calificacion Laboral.
Incluso, antes de que la Junta hubiese emitido el acta, el actor ya habia presentado la
demanda, teniendo conocimiento de que se encontraba en proceso de calificacion.

Igualmente, debe destacarse que el resultado de la calificacién de la Junta arrojé un cero por
ciento (0%) de pérdida de capacidad laboral, es decir, las pretensiones de la demanda se
encuentran infundadas porque el sefor LUIS CAMILO BARRERA OSORIO, se encuentra en
perfectas condiciones.

Quiere decir lo anterior que en caso tal de haberse presentado un dafio, el mismo no puede ser
imputable a mi representada, y en consecuencia, no hay dafo antijuridico. Esto se corrobora
con el acta de la Junta Médico Laboral que se adjunta, pues determind que el senor LUIS
CAMILO BARRERA OSORO no perdié su capacidad laboral y al terminar la prestacion de su
servicio militar, resulté apto para el mismo.

2 CONSEJO DE ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SALA PLENA - SECCION TERCERA
Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, Bogota D.C., veintiséis (26) de febrero de dos mil dieciocho
(2018) - Rad. No.: 66001-23-31-000-2007-00005-01(36853) Actor: LUIS CARLOS DURAN Y OTROS - Demandado:
NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL



Ante la inexistencia del dafo antijuridico, solicito respetuosamente al despacho, declare
probado este medio exceptivo y en consecuencia niegue las pretensiones y archivo del
expediente.

CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

Ahora bien, frente a los sucesos que dieron origen a la lesiéon sufrida por el demandante
durante la prestacion de su servicio militar obligatorio, es importante indicar que segun indican
en el acapite de hechos que obedecié a una caida desde su propia altura. Asi mismo, se
observa de la narracion de los hechos, que aun sabiendo de la molestia que habia sentido en la
rodilla durante la guardia, al regresar al nucleo decidié saltar desde la camioneta, sin atender al
deber de cuidado que tiene consigo mismo. Segun lo anterior, el demandante pudo prever la
lesién de la rodilla siendo cuidadoso al bajar de la camioneta, reitero, pues ya sabia que le
estaba molestando la rodilla producto de una caida anterior de la que sélo él tenia
conocimiento, porque no lo informé en su momento a mi representada.

De conformidad con la narracién de los hechos por la parte demandante, el sefior LUIS
CAMILO BARRERA OSORIO no informé de manera oportuna a la Fuerza Aérea Colombiana el
suceso de la lesion. Sin embargo, note sefior juez que mi representada prestoé toda la atencion
médica una vez el demandante informdé de su dolencia, incluso se le practicé cirugia hasta el
punto de quedar en perfectas condiciones.

Respecto de la responsabilidad derivada de las obligaciones de especial sujecion que asume el
Estado frente a los soldados que prestan servicio militar obligatorio, la Seccion Tercera del
Consejo de Estado, sostiene que la posibilidad de que se presente la exoneracion de
responsabilidad cuando se haya producido por culpa exclusiva de la victima, por fuerza
mayor o por el hecho exclusivo de un tercero, por rompimiento del nexo causal:

“Atendiendo a las condiciones concretas en las que se produjo el hecho, la Sala ha
aplicado en la solucién de los costos, los distintos regimenes de responsabilidad del
Estado bajo el régimen de data especial cuando el dafio se produjo como consecuencia
del rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas: el de culpa probada cuando
la irreqularidad administrativa produjo el dafio y, el de riesgo cuando este proviene o de
la realizacion de actividades peligrosas o de la utilizacién de artefactos que en su
estructura son peligrosas: pero, en todo caso, ha considerado que el dafio no sera

imputable al Estado cuando se haya producido por culpa exclusiva de la victima por
fuerza mayor o por el hecho exclusivo de un tercero, por rompimiento del nexo causal.”

Asi mismo en sentencias de 28 de abril de 2010, exp.17992 y 10 de agosto de 2005, exp.
16205:

“En relaciéon con los titulos de imputacién aplicables cuando se trata de estudiar la
responsabilidad del Estado respecto de los dafios causados a soldados conscriptos, la
jurisprudencia ha establecido que los mismos pueden ser i) de naturaleza objetiva
—tales como el dano especial o el riesgo excepcional- y ii) por falla del servicio, siempre
y cuando de los hechos y de las pruebas allegadas al proceso ésta se encuentre
acreditada. El dafio especial opera cuando el dafio se produce como consecuencia del
rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas; a su vez, el riesgo se da
cuando éste proviene de la realizacion de actividades peligrosas o de la utilizacion de
artefactos que en su estructura son peligrosos; y la falla probada surge cuando la
irregularidad administrativa produce el dafio. En todo caso, este ultimo, es decir, el dafio
no resulta imputable al Estado cuando se produce por culpa exclusiva de la victima, por



fuerza mayor o por el hecho exclusivo de un tercero, lo que lleva al rompimiento del
nexo causal.”

Ahora bien, el Consejo de Estado ha sefialado como elementos necesarios para que sea
procedente admitir su configuracién de la culpa exclusiva de la victima, (i) su irresistibilidad; (ii)
su imprevisibilidad y (iii) su exterioridad:

Por otra parte, a efectos de que opere el hecho de la victima como eximente de
responsabilidad es necesario aclarar, en cada caso concreto, si el proceder - activo u omisivo -
de aquella, tuvo o no injerencia y en qué medida, en la produccion del dafo.

En ese orden de ideas, resulta dable concluir que para que el hecho de la victima tenga plenos
efectos liberadores de la responsabilidad Estatal, es necesario que la conducta desplegada por
la victima sea tanto la causa del dafo, como la razon determinante del mismo, es decir, que se
trate de la causa adecuada, pues en el evento de resultar catalogable como una concausa en
la produccién del dafo no eximira al demandado de su responsabilidad y por ende, del deber
de indemnizar, aunque eso si, habra lugar a rebajar su reparacion en proporciéon a la
participacién de la victima.

Asi las cosas, no queda duda que fue la conducta de la propia victima, exclusiva y
determinante, en la produccion de dafio, pues fue su propia desatenciéon lo que resulté
determinante en la ocurrencia del dafio. Adicionalmente, no aparece prueba de otra situaciéon
particular hubiere colocado al conscripto ante un riesgo excepcional.

Por lo expresado anteriormente, y con fundamento en las pruebas obrantes en el plenario,
solicito respetuosamente, sea declarado fundado este medio exceptivo y en consecuencia
denegadas las pretensiones y archivado el expediente de la referencia.

IV. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO REALIZADO POR LA PARTE ACTORA.

Al respecto me permito manifestarle al sefior Juez que me opongo al cuantum de los perjuicios
materiales indicados por el sefior apoderado de la parte actora en la medida en que se
encuentra por encima de las cuantias que arrojan las formulas matematicas financieras
adoptadas por el Honorable Consejo de Estado, toda vez que en el eventual caso en que mi
representada sea declarada responsable, ante la existencia de dictamen médico laboral que
arrojé como resultado un cero por ciento (0%) de pérdida de capacidad laboral, para el caso en
concreto es practicamente imposible determinar la condena patrimonial.

En cuanto a los dafios morales, el Consejo de Estado en sentencia de fecha 28 de agosto de
20143, estableci6 los topes para el reconocimiento de los perjuicios inmateriales, asi:

¥ CONSEJO DE ESTADO. Sentencia de unificacion jurisprudencial del 28 de agosto de 2014.



REPARACION DEL DARO MORAL EN CASD DE LESIONES

NIVEL 1

NIVEL 2

MNIVEL 3

MNVEL 4

NIVEL 5

GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa | Relacion afectiva | Relacion afectva Fenlacion Feaciones
y relacionss diel 2 da dal 3% de afectiva del 4° afecivas no
afecivas consanguinided | consanguinidad de tamiliares -
conyugales v | o civl (abuslos, o ciil consanguinicad ErCeros
paiermo- hermanos y o Civl damnificados
Fili calees, oS )
b L S.MLL LY, S WLL. ALY SMLL.WALY, SMLL LY
Igual o &uperkor al SO0 100 S0 35 25 15
Iigual o superor al A% @ brferor al
S B0 an ps. 0 12
Igual & superior al 30% @ nfericr al
aos & 30 23 15 5
igual o superior al 2% e inferior al
I &0 20 14 10 L
Igual o superar al 10% & inferior al
2% 0 10 r 5 3
igual o superior al 1% e inferor al 10% fi[1] 35 2.8 1.5

Luego, no es posible inferir la cantidad de salarios minimos que se deba pagar a la presunta
victima y mucho menos a sus familiares, sobre todo cuando el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral determinado mediante documento idéneo que resulta ser el dictamen de la

Junta Médico Laboral, arrojo cero por ciento (0%).

Al no haber un dafo antijuridico, en virtud de que el sefior LUIS CAMILO BARRERA OSORIO
no perdié su capacidad laboral en ningun porcentaje, no hay lugar a imputar responsabilidad a
mi representada. En consecuencia, mi poderdante no debe ser condenada al pago de
indemnizaciones a favor de los demandantes, por no encontrarse probada su responsabilidad

en el presunto dafio sufrido por el soldado demandante.

Por lo anterior, solicito comedidamente a este despacho declare probado este medio exceptivo,

ordene la terminacion del proceso y archivo del expediente de la referencia.

lll. PRUEBAS.

Solicito respetuosamente al Despacho tener como tales las siguientes:

Documentales:

Historia Clinica de Retiro.

NOo gk ON~

Orden Administrativa de Ingreso.
Orden Administrativa de Retiro.
Historia Clinica de ingreso.

Historia Clinica de Sanidad Militar.
Acta de la Junta Médico Laboral.
Constancia de notificacion personal de la Junta Médico Laboral.

IV. ANEXOS.

1. Poder conferido a la suscrita.

2. Resolucién No. 0371 del primero de marzo de 2021, expedida por la cual se nombro al
Doctor JORGE EDUARDO VALDERRAMA BELTRAN, como Director de Asuntos

Legales del Ministerio de Defensa Nacional.

3. Resolucion 8615 del 24 de diciembre de 2012, por la cual se asignan, delegan y
coordinan funciones y competencias relacionadas con la actividad de defensa judicial en

los procesos que sea parte la Nacion Ministerio de Defensa Nacional.
4. Fotocopia de mi cédula de ciudadania.

o

Fotocopia de mi tarjeta profesional.

6. Certificado de vigencia de mi tarjeta profesional.




V. NOTIFICACIONES.

Para todos los efectos, mi representada podra ser notificada en la Carrera 54 N° 26 — 25 CAN,

Bogota - Colombia o en el correo electrénico notificaciones.bogota@mindefensa.gov.co

La suscrita podré ser notificada en las direcciones de mi poderdante; en el correo electrénico
monicadayanaduranespejo@gmail.com (inscrito en el Registro Nacional de Abogados) y en el

celular No. 3204575979.

Atentamente,

onn \ COD/ECM’\

MONICA DAYANA DURAN ESPEJO
C.C. No. 1.022.408.267 de Bogota
T.P. No. 289.081 del C. S. de la J.
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REPUBLICA DE COLONBIA

MMISTERIO OE DEFENSA NACIONAL

RESOLUCIKONMNOMERO 8615  oE2012 i

{ 240202

For |2 cual 52 defegan, asignan y coordinan funcianies y Competencias relacionadas con ka
achvidad da defensa judicial en los procesos en que sea pante 18 Nackin - Ministeno de
Colensa Nacional.

EL MINISTRC DE DEFENSA NACIONAL

En uso de sz facullades consfitucionales ¥ legales v en particiiar ks conferigas por el
acticulo 211 de lp Constituciin Poiltica, 105 articuins 9 de i3 Ley 489 da 1968, B numeral 2 ded
Dacreto 1512 de 2000, 1 del Decreto 045 da 2003, 2 numeral 8 dat Decralo 3123 de 2007, 2
numeral § del Cecreto 4890 de 2011, 23 da la Lay 445 de 1993, aniculos 150 y 160 de la ley
1437 da 2011 y 84 del Codigo de Procadimiants G, ¥

CONSIDERANDO:

Gue sag9dn lo previsto a0 el adiculn 211 de la’ Constituckin Poliica, Ja ley sefialard iss
funclianes gue & Presidents de la Repiblica podri delegar en los ministros, diraciores de
dapasamentos  adminisirativos, representantes legales de  anfidades descartrafizadasz,
sypamntendentes, gobemadones, alcaldes v agencias dei Extado que la misma tey delarmime.
Ipualments, fjard las condiciones para que las auondadas admknigtrativas puilan delegar en
543 subakemos o en otras aldondades.

Que an virlud de lo nomwna en cita la delegacin exame de raspengabiidad al gelaganie, la cual
CoreEpondand exclusivamente al delegatano, cuyos aclos o regolciohes poded siempes
reformar o revocar aguel reasumiendo |a responsabiidad ConSiguiante. |

Que de conformidad cot io consagrado en ef arficulo § ds La Ley 489 de 1008, Ins avtoridades
Admmistrativas, en virtud de lo dispuesto en la Congtinucién Foltica y d& cohlarmidad con la
cilada Ley, "estin hablitadas para Iransbery ol ejarcicio de funciones ¥ ka atencion y decision
de los asuntos & ellas confiados por la ley, mediante acto de delegacion, a los empleados
pilkiicos de ks niveles divective v asesor vinculados el NGaNIIMe comespondients, con
PropOsite de dar degamollo 3 jos PINcpins de la funcion adminisrativa spunciados an sl
articuls 200 de |a Constilucién Politca y 2n la by,

Gue de acuerdo a 1o previslo en el articulo & de Iy Loy 489 de 1098, las autoridades
admunistraivas deben gamnfizar la armonis #n e efercicia da Sus respectivas lunclones con el
fin da lograr o5 fines y comefidos estatales ¥ prestar su colaboracion a las demas antidades
para faciitar ol cumplimienio de sus hunciones. procurdndosa en 4l decanol de i funcibn
plblics, de menara pristitara, dar aplicacion & los PriNCEHOE de cOoRdInaGon v tokabaracian
antre (as amondades administralivas v exime Iog drganiemos dal respectivo sector,

five de corformidad con o previslo en e fxﬂm 23 da la Ley 448 de 1908 cuanto en un
PIOCAS) e CUMGUMT jurisdlccidn Niarvengan enftidades pablicas, e auie admisorlo de Is
demanda se debe nolificar personalmente af Represemania Lagal de la Entad Plblica o a
Quien ésta haya delegado ta facuktad de racbir nobficacionas.

_""'—a._ i
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24 Dic, 2012
RESCLUCION NOMERD 8615 DE 2012 HOJA No 2

Contnuacidn de K Resoivcdn ‘Por la cudl s¢ delegsn, seighan v coordinen funcomet ¥
compedertiis rlacionadas con i achividad de defensa judicl an k0w peorescs en que sea pans 1
Macion - Mmigtonn de Delensa Nacional™.

[ S—

Que temiande en cuenla la clazs, volumen v nafuraleza de los procesos an Que 24 parle ba
Macién - Minksteris de Dofansa, & hace necesanic delegar la facultad de notificerse ¥y
congliar apoderados, en algunes servidores pdblicos, en orden g gavantizar f cumplimiento
de log principies des eficacia, morlided, economia y colaridad en la gesticn Htigioss.

iUs el articuly 158 de a ey 1437 de 2011, eslablecs.

"CAPACIDAD ¥ REPRESENTACKON Las enbidades pirbficas, e padiculares
Gia complen funcionas publicas y los demds sujalos de derscho que de acLeTio
con fa ey fengan copocidad para comparecer &f procese, podrin ol oo
demandanies, demandadas o idanvinientes en bs POCEsDs  COMREMGIoSe
adminisirativos, por medio de sus represantantes, debidamenis acreditados

Ls enfidat, organe o orgenismo astlal aslard represaniads, para sfecios
judicisles,  por & Minisko, Director de  Deparfamenic  Adminisirativo,
Suparintendante, Reagistrador Nacional del Estade Civil, Procursdor Genare! do 1o
Macidn, Coniralor General do Iz Repiblice o Fiscal Gensral o8 s Nacien o por ia
persona d¢ mayor jorangula an bz snifdad que s«pitie ot acto ¢ produjo &f hecho.

El Presidente del Senado reprasenta a fa Macidn en cusnlo se melgcions con fa I
Rama Lagisiothva; i el Diveclor Efecitivo dé Admindsinecion Judiciad la mepresenta
&N cuanio se rilacions con ls Rame Judicial, safvo i sa frets de procesos en Jos
9 daha sar parle ja Fiacalls Geners de Ja Nacksn,

En los ppocasos sabre imposstos, tsas 0 contrbucionss, Ia represertecion de fag
mmm&u:aummmmﬁmmmmmrwm
Wacionales an fo de su compeiencia, o of fucionsno Gua expid of 2ok, i

En matena contractusl ta repregantacin ia ajerans af servidor pabvico de mayor
Btaquia de las dependencias & gie se refiore &l Feral b). “ef numera! 1 osl
artfcuio 2 de i Lay B0 de 1983 o s bey que la modifique o sustituys. Cuando of
contraio namwﬂmmmmwctamﬂwﬂmﬂmm
& Rembre de fe Nacitn, f represantacion de asia se sjercers por el Dirsctor del
Departamonts Administretive de f2 Presiisncie oo la Repuilica,

Las ehiddnifes v Gidanos que conforman of sector cenival 0o [as Sdminishasones
dol nivel temifonial astdn ropresentadas por of respecive gobemador o alcaids
disintal o municipal En tos procesos ofginedos o ia aclividad de los drganos de }
controf def nival tarmtonal, s represemacién fudicial corresponidans al respectivg
PETSONRID & Coriralar”

Adicionalmente i anicufo 160 de 1a ley 1437 de 2011, nos indica:

"“DERECHO DE POSTULACION. Cisenes comparezcan al procesa debsrsn

hacerlo por conducte de abogado inscrito, excepis en s casos en e la bay
parmita su intarvencisn directa.

Los obogados vinculados a las antkdades piblicas puaden represemtaras an bos
Precesos conlenciosss sdminsirativos mediante podar otomjade en la forma
ordinens, o medante delegacion general o particular efechiada en  acio
adminsirativo”,




24 DIC. 2012
RESOLUCIKON NIMERD 8615 . DE 2012 HOJA No 3

Continuacdn de i Resousdn "For la ol se dalsgen, Begran ¥ {oordinan funciones ¥
mpetencias rdacionadas con ta echvided g defensa judicud en (05 procaaos QM E&a park: la
Macion - kiraterio da Defemsa Nackonal",

(ue da conformidad ton o indss primero del ariculo 64 del Cidipe de Procadimienis Civ, la
Macitn y demias Entidades de Darecho Piablico, podran constituir apederados sspaceies para
atender kos procesos en que sean parte, sismpre que sLs regresentantes administratvos ic |
consideran colvankenle por razén de distancia, importancia del neqiio u pirad circunstancias
analogas,

I RESUELVE
CAPITULO PRIMERO
DELEGACHINES AL INTERIOR DEL MINISTERIQ DE DEFENSA — GESTION GENERAL

ARTICULO 1, Defegar an el Direclor da Asunlos Legales dal Ministeno de Defensa Nacional
lag siguiantes funciones:

1. Hotdicarse de las demandas, aterdares directaments ¥y conshibul apoderados =n los
Pracesos conlencioso administrtivos que cursen contra la Mackin - Minsleris de Defensa
Nacicnal, ant= e! Hohorable Conssjo de Estagn, Trbunales Contencioso Administativas ¥
Juggados Comensioso Adminlatrativos, agl cofno en e proces0s qua s adslantan anke ia
Cone Conslitucional por dernandas da inconstituc :

2 Notficarse da ias scciones de Tubela, de Cumplimenic, Populares o de Grupo,
pudiando contestar, rendi informes, conefituir apoderadas en dichas acclones & mpugnar los
fallos por i o por intermedio de epoderada, asl como pracentariaz on ndmbre de la emticdad
§ como acs{onants o demandan ke,

3 Nolificarse de a2 demandzs, alenderias directamanie o despnar apodarados dentro de
W= procesos que cwsen en Jos Juzgados Civikes, Perales y Laborales de todo el teoritorip
nacional en comra de {a Macidn - Ministario de Defenss Mg conal,

[ 4 Constitiree en parte civii o designar apoderados para que K hagan, en [os Kminos y
para los wieclon dei articulo 38 de la Lay 184 de 1995,

5. Fam efectos de la Ley 10586 de 2008 y demds normas concordantes, stargar poderes a
funcignarios abogados del Ministerio de Dafansa Nacionat 26gUn [0 requeran ks necesidodes
[ del servicio, para o rdmitas tendientes 2 la recuperacion de la catem por cobro cogoiive, b
reakzasfas directamante, asi coma asignar funciones de Becratario a un empleado Ow ia
misma enfidad, con el fin de apoyar con las funclones admintsirativas

6.  Notflcarse v designar apoderados en las querellas policivas ¥ administrativas que cursen
ante el Ministerio de Proleccion Social ¢ inspecciones da Palicls o atendaras direclamenie.,

7. Designar apoderados con &l fin de iniclar cuakuier tpo de accisn & lag wnschiccl ohes
contenciesa adminkstrativa, ordinana y poficiva & miciarps direciame s

8. Noificarse v designar apoderados para amnder & inidar ks acluaclores adminsfrativas
que s suran o deban surtirse ante lag entidades de la Administracian Foblica del oeden
Macional, Departamantal, Municipal o Detrital o0 hacsio dWectamente 0 ank cualquiar
partitular que cierza funciones piblicas, asi coma de iag ofaras de compra de inmuables gue
le presenlan a la antidad.

8. Notiicarse y desiprar apoderados, sl como adelartar edos os ramies adminisiratives
herentas a lag acluacionss ambisntales o atenderlg directamania,




24 0IC, 2012
RESOLUCKONNOMERD £6 15  pE2m2 HOJA No 4

Comnuacidn de la Resolucisn 'Por 3 cusl te celegan. ssignan vy coordinan funcionss ¥ |
compelencas relacionadag con la actividad de defensa judicial en los procesos on que soa parts [
Maciin - Manisterio da Defenza Nasonal ™.

ARTICULO 2. Delagar Ia funcibn da nofificarse de las demandas y consiituir apoderadas en
Iog procacos contencioso administrativos, accionss de Tutel, Populares, de Gupo v de
Cumplimiantc qua cursen Centra Ja Macidn - Minlsterio de Defensa Maciona! anke ks
Trbynales y  Mizgados, &n ics Comandanies de las Unidades Dperativas ¥y Tadticss da las
Fuerzas Militares qua sa indican a conlinuaciédn.

ded

bicacian del

spache JydicaliDepartaments Dadaciatario
rlencioss

mistralig

Madedin Anbioguia [Comandante Cuarta Brigada
Aravca ALCH omandante Brgada Diaciocho
Barranquila LGt omandanks Waﬂa .
omandants Balalkbn de Anlleria de Defensa Akmea
Bafrancabesrmeja  [Santander del Sur ﬁn-? Husva Granada
ICartasiena |Ivar KComandante Fuerza Naval def Carbe
Tunja Bovacs [Comandante Pramera Erigada
E enaveniurs Ivalle del Cauca ﬁnmndmle Brigada Fluvial de Infanieria de Marng
a2,
Buga Malie doi Caucs ﬁ:g:ﬂndﬂ Eatalién da Arileria Mo 3 Batalla de
. omandante Betalén de  Infanteda Mo, 22|
Manizales [Cadas Ayscucho” ) " |
mncia ICaquets ndante Décima Segqunda Biigada del Ejardto
Eﬂ icnal
IP opayin kcauca Eﬁurrnndarrlu BataMon de Infanteria No.7 "Jos& Hilar -l
pag”
Monteria ke dedaba emandante Décima Primera Brigada dal Epércilc
al
| ante Décima Sexta Brigada del Ejarcito)
"'i"np-a Fasnnure nal )
[Valledupar JCesar Comandanta Datalidn de Artiieria No. 2 La Pope®
, omandanie Balafidn de Infanteria Ho. 12 “Alforsal
[uibdo [Chna:l:l ]E‘ anosaiva Floras” i
- ancanta BataNon de infarteria Mecanzado Ho. 6§
mea thhacha ‘Cartagana® N
Huila Feiva Jcomanganie Nevera Brigada del Ejgraile Madona]
- ndarle Erigada de Sela No.2€ del Ejdroilc
elicta arohLs Iﬁ:ggna!.
gSanta Marta xodalens omandanks Primara Divisidn del Ejércio MNacional.
illavicencio &ia g Extado Mayor de la Cuarta Dhwisién :
HC0a Putumayo citsanddarts Brigada No 27 dal Ejdrzile Nacional |
. emandante Grupo de ¢ abalerla Mecanizado Mo, 54
0
mula }dmdeﬂanmmar ﬁ.h | Hemn snas Maza”
Pasto barito mandarie Bmallon de Infanierfa No. 8 "Ralaka de
oyacs" :
IPampiona NoMe de Sartanter Comandants Satallky de infankera No.13 Garcla

S Qurndic omandante Oclsva Brigada del Ejército Nacional !



24 0IC. 32
RESOLUCIONNOMERS B515  oE2m2 HOJANo §

Continuacidn de Is Resclucidn “Por (3 cuat se dalagan, asknan ¥ confdnan funciones y
competencias ralacionadas con ta actlvidad de defensa |udicial &n los procesos an que cea parte |3
Macidn - Minigtaria e Defersa Naconal ™,

[Peraira ﬁis&mtda Comandanta Balaktén de Artilleria No. B “San Mateo™
. mandant= Batallhn de Arifieda No & Capitan
Can Gil ISantinder tonio Gatan
Butaramangs [Eantander Lomandante Sagunda Divigin de! Eprcilo Nacional,
mandante Comando Espacifico San Andrés
}.‘San Andr-&n ISnn Auvdrie ¥ Pravidencia
ﬁ:ﬂ:ﬂ Rosa dekcyacﬁ |C-:mandma Primera Brigada del EjrGite Nacional.
[Bincasln ¢fe [Comandania Pricnera
Ibagué Tolina Comandants Sexia
L Comandante Batalén Fluvial de Infanteria de Manina
Tuwbo riu'mnq uia Me 20.
1 alf alle de! Cauca
omandanla Tercera Divisién dal Ejercito Macional
iD&quUira- iractor de Asunlas Legales del Ministerio de
Il%lacataﬁvaﬁiwdmkmmm“mﬂ Nga Haclonal

PARAGRAFO. Podré igualmente ol Director de Asunlos Lagales del Ministano de Defensa
Macional, conslituir apoderados en todes los processs que curcen ante los Tribunales v
Juzgados Contencioan Adminizimativos gl bermibess naconal.

ARTICULD 3. Los delsgatarios rslacionados en el articuio 2 08 13 presetde Resalucisn,
contaran para ef ejercicio de la funcion delegasa con los profesonales abogades de 1a
Direcciéin de Asuntos Legakes da aste Mindstars,

For sU parte, ios delegetanos brindaran apoys a los abogedos designados por la Dirgegion de
Asunios tegales para o cumplmient; de las funciones Migiosas a ellos asignadas,
especialmants an ba consecucion de pruabas requandas por las inslancias judiciales al inlevior
de las procesos,

PARAGRAFQ. En ayuellas Jurisdlooiones en donde No 2 cusiite con funcionario de la
Direceion de Asuntos Legales. se debera prestar por parte det delegataro apoyo al apoderado
encargado de esa instancia judictal con |a designacion de un fundonario de zu Unidad pam
que realice ¢l seguimiento a los procesos judicales qua sa sigam en contra del Ministeric ge
Defensa Nacional. Para ol efedto se hardo las coardinaciones paninentes,

CAPITULO SEGUNDD
DELEGAGCICNES EN OTRAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
ARTIGIALO 4. Delegar en af Superintendenle d Vigilancie v Seguridad Privada las siguientes
funciones:
1. Lo facullag de represantar a la Macitn - Minmterio de Dafensa Nacona - Suparintgndencia

de Vigiancia y Seguridad Privada an los procescs contencioso administiativos (il S8 surian
ante las diferertes nstantias pdiciales, a0 comn en los procesas que s adelanten ante |a

" e

Core Constitucional por demandas de inconshtucionakdad contra emas da su compebancia, -I



24 DiC. 2012
RESOLUCIOMNIMERD B6 15 | peamz HOJANG &

Cominain de la Resoboidn ‘Por ja cusl se dolgen, ssignan y coordinen funciona: y
competencias mlacionadas con a aclividod de defoensa judicial en log procosos en que 3ag parts Ly
Nacion - Minigsterio da Defensa Magomal. ",

En dosamolls de esla Iacultad ef Superintencente de Vigilancia y Seguridad Privads podrs
recir nolificaticnes y chhshituir apoderados

2. La fatutad para nolificarse de las actlones de Tulely, Poputares, de Grupo vy de
Cumplimeno, pudienda randir informes, constitulr apoderados en dichas acciones e impagnar
bo# falles por 31 0 por indermedo de apodgrado.

3. La facukad pam eepressnlar a la Macién - Ministedic de Delerss Nacional -
Superinendencia de Vigiancia y Segundad Privada en (05 procesos por cobd coactivo para
hacer efectivos los crddios exiglbles a favor de la Supsrintendendca v la facultad para
consiiuir apoderados pata haces exigiblea dichos crédilos en tado el @ritonio nacionsl, para
efectos de la Ley 1066 de 2006 ¥ demas nomas concordontes,

4. La faculiad para representar 2 kb Nacién Ministenio de Defensa en ios provesos ordinarnos
que conbra la Superntendencia dg Vigiance v Seguridad  Privada cysen en los esirades
judiciales.

= La faculad para representar & la Nackn Minsterio de Dafansa - Superintendencia de
Vigilancia y Separidad Privada, en los procesos penalkes.

ARTICULO 8. Dslegar en ol Director General de Sankdad Mikitar y Direclores de Sanidad de
las diferentes Fuerzas y Policia Macional, en jos Jefes de ias Oficinas de Prestaciones
Gociales dal Ministerio de Defenza Macional, ded Ejbroite Nacional, de la Fuerza Adrea
Colombana, g2 la Armada Hacional ¥ de la Policia Nacionak, o quien haga sus vecas y an los
+es o Direclores de Paisonal o Desarroliio Hurmano o quien haga sus veres ¢n & Ministerio
de Defensa Nacional, al Ejércite Nacional, 2 Fyerza futrea Colsmbiara, la Armiada Nacional ¥y
Ia Policia Macional | la facultad de notificarse de Iz acclonss de Tutela, pudisndo conjestar,
rendir informes & impugnar las fallos por 5i ¢ oor inkemeadio de apuderado

En desamolk de esta delegacion 52 remilicd a la Dmetcian de Asonlos Lagades del Ministano
ae Defensa Nacional, trunasiralimante, la siguenis nformacisn:

Corporacion judicia que atandhs (a futela
Accicnante

Causa da la Action

Resumen dl fallo.

Decision de Impugnaciin, 51 ha hugiere,

I Lo L) bt

CAFRITULD TERCERD
DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 6. CONDIGIONES PARA EL EJERCICID DE LA DELEGACHN

Las delegaciones sfecluadas a lravés de (@ presente (saniycion, serdn ajercidas por los
funcionarios delegalarios conforme 3 Iag siguienies condicines:

1. La delegacion o5 una dedsion discrecional del ddaganie y su cumplimienio as wneylants
para el deblegatanos.

2 El ejercicio de las compelencias que por medic de la presente resclucidn sa delogan, esid
sujeto a la obgervancia plena de os requisites v pardmelios Telackonados con 13 achvidad

—

i l—— -



24 DiC. 2012

RESOLUCIONNUMERO 8615 DE 2012 HOJANo 7

Continuacién de la Resolucion "Por la cual se delegan, asignan y coordinan funciones Yy
competencias relacionadas con la actividad de defensa judicial en los procesos en que sea parte fa
Nacién - Ministerio de Defensa Nacional ”.

litigiosa de las Entidades Plblicas establecidas en la ley, manuales y politicas del Ministerio
de Defensa Nacional.

3. Cuando lo estime conveniente, el Ministro de Defensa Nacional podra reasumir en todo
caso y en cuaiquier momento, total o parcialmente, las competencias delegadas por medio del
presente acto.

4. La delegacion establecida en el articulo 3 de esta Resolucién no comprende la facultad a
motu proprio, 0 a través de apoderado de conciliar, transar o utilizar cualquier otro
mecanismo alternativo de solucion de conflictos en nombre de fa Nacidn — Ministerio de
Defensa Nacional.

5. Las facultades delegadas mediante la presente Resolucion son indelegables.

6. La delegacion eximira de foda responsabilidad al delegante, y sera asumida plenamente y
de manera exclusiva por el delegatario, sin perjuicio de que en virtud de lo dispuesto en el
articulo 211 de la Constitucion Politica el delegante pueda en cualquier tiempo reasumir la
competencia, revisar y revocar los actos expedidos por el delegatario, con sujecién a lo
dispuesto en el Cadigo Contencioso Administrativo.

7. Ei delegatario debera observar estrictamente |as disposiciones legales y reglamentarias que
regulen el ejercicio de la delegacién y es responsable de las decisiones que tome en ejercicio
de la misma.

8. El delegatario debera desempeiiarse dentro del marco de actividades establecido en este
acto de delegacion.

9. El delegatario debera atender oportunamente los requerimientos sobre et ejercicio de la
delegacion, hechos por delegante.

10. El delegatanc debera cumplir las orientaciones generales dadas por e! delegante.

11. El delegatario facilitara la revision de sus decisiones por el delegante.

12. Los servidores piblicos que ejerzan la defensa judicial, deberan dar estricto cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 45 del Decreto 111 de 1996,

13. En virtud del principio de continuidad de la administracion y de [a presuncion de legalidad
de los actos administrativos, el simple cambio de funcionario delegante y/o delegatario no
extingue los efectos de! acto de delegacion. De ahi que, en caso de supresién de cargos o de
cambio de denominacién de los mismos, las delegaciones se entenderan efectuadas en
aquellos que se han citado en el presente acto administrativo para la delegacidn de
competencias, hasta tanto se expida un nuevo acto administrativo que las reasigne.

14. Las responsabilidades y consecuencias de Ia presente delegacion, se rigen por [as normas
iegales aplicables, y en particular por los articulos 9 y siguientes de la Ley 489 de 1998.

15. Este acto tiene fuerza e¢jecutoria mientras no sea revocado, suspendide, modificado,
derogado o anulado por autoridad competente.

ARTICULO 7. COMPROMISO ANTICORRUPCION DE LOS FUNCION;ARIOS
INVOLUCRADOS EN LA GESTION DE REPRESENTACION, APODERAMIENTO Y
DEFENSA JUDICIAL.

Les funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional, que tengan como funcién la actividad
litigiosa ante las diferentes Jurisdicciones, deberan suscrbir un compromiso anticorrupcién
que reposara en su folio de vida, en el que se exprese explicitamente su voluntad de abogar
por |la transparencia en los procesos litigiosos y la responsabilidad de rendir informes de su
actuacion, compromiso a traveés del cual, asumiran como minimo los siguientes:

No ofrecer ni dar prebenda ni ninguna otra forma de contraprestacidn a ningtin funcionario
pablico.

No propiciar que nadie, bien sea empleado de la entidad o familiar ofrezca o dé prebendas o
contraprestacion a ningun funcionario de la entidad a su nombre;




24 BIC, 2012
RESOLUCIONNOMERD 88 15 | peson HOJAND B

el —
Comlinuacidn da la Resolucion “Por ka mual ve delegan, asgnan ¥y coordan funtones
comistencas ralacionadax con la actividad ds debsnsa judiclal sn ot procetos on guéa ssa parle la
Mackin - Mnisteno de Defetga Naconal *.

Mo recibir directa o indirectamente prebendas ni ringuna otra forma de contraprestacion o
benchce & ningin Interesado en s procesos que reallza para el cumplimunie de las
lunciones a sucargo, ni para fetardar &) ejsrico de dichas funciones.

Mo realizar conductas qua tentan contra i segutidad det personal v de tas instalaclanes asi
¢omo d2 106 intereses de la institucitn o que pongan a ka antidad en desventaja frente a tiras
personas nalurakes o juridicas.

|nformar al inmediate superior o8 ks conductas que se delectsn relacionadas con [aka de
ransparencia en ol gjecicio del catgo, por parke de log Funclonanos rasponsabes del Iitagho.

No reallzar scuerdos ni utdlzar los mecanismos alemativos de sokeion de condlictos sin el !
prég analisia y aprabaciin dei Comikd de Conclliacion y Dafansa Judicial de ta Entidad

ASYIMIr y reconocsr axplesaments. KME consecusnoas que s& deqven del incurmplimiemo ded
COMProOMiSo ardicamupeidn pracadente o dé cuskquisra ora de sus obhgacioneas egales
asockadas a las gestlones propias de la activided Migicoa a su cargo, ante las diferentes
autoridades encargadas de hevar a cabo las comespondiantes nvestigacionss |
ARTIGULD 8. INFORME SEMESTRAL El Superimendeni de Vigitancia y Seguridad
Privada, deberd emilr semestraiments un Informe de ka actvidad realizada an vidud f= sala
Delegacian al safior Ministra de Defensa Nacional para su saguirments v contral,

Los funcienanos encargsdes de la actividad Wigiosa del Ministerna de Defensa Nacional,
deheran rendy informe semestral de ks actuaciones v del estado de loa procesos a ks
delagatanios cOn Copin a la Secretaria Ganeral de &3l Ministono,

PARAGRAFO: El infonme semestral que rindan los delegatados indicados en sste articulo v
lot apoderados a los delegalanios, constituird uno de los mecanismes para skectuar =t
sequiento y controf de da funcidn delegada en mste acto adminisirabivo,

ARTICULD 9, EMPALME EN CASO DE CAMEN) DE MANDG. Cuando haya cambios da bos
Tuncionarios designads corno delagatanas a iravds de la presante Resslucitn, #stos deberdn
preparar un informe de slluacin y sjecucidn de las funciones asignadas a su cargo, dejands
constandcia de la infapmacian y documentacidn entregade al nuevs funcionanc que alercerd lag
funciones o la compelencia respectiva, cuya copia seca remiids a I3 Dimcoba da Asuntos
Legales del Ministedio g Defensa Nacional, pars $u cantrod ¥ Seguirnlento

ARTICULO 10. VIGENCIA ¥ DEROSATORIA La pHesante Resolucion rige a partir de la
fecha de qu publicaciin vy deroga las nofmas que be sean contrartas, en aspecal 3 Resaluion
MG 3530 de 2007,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogatd, D.C.

24 0IC. 2012

EL MINISTRC DE DEFENSA NACIONAL

RLOS PINZON aueuc/
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| REPUBLICA DE COLOMBIA

w

MINISTLRIO DE DEFCMSA NaDIDMNAL

resoLucios numERo 0 3 7 1 e

(01 MAR 2021

Par & cual 56 hage un iumbismeento ordinana en 18 plers de ampleados poblees del Kinisanc o
Delenss Nacional - Unidad de Gashon General

EL MINISTRD DE DEFEMSA NACIIMAL

En epsrcicn de las facullades conslilusonais ¥ legales. en sspsecial las conlendas en & aticulo 208 de
la Conastucdn Politica, ieral g anikculo 51 o 18 Loy 488 de 1888, en concordancia con o dispuasis &0
ietE aticulos 13 y 14 ced Decrena Ley 091 de 2007

RESUELVE

ARTICULD 4. Mambrar al Decisr JORGE EDUARDO VALDERRAMA BELTRAM, identficado can
ia cedula de cudadarsa bla. 93 402 353, en & empec de Libe Nemoramisnts § Remocitn, Ciraciar oed
Sacioe Defensa, Codigo 1.3, Grado 18, de |a Planta Giobal de Empieadocd Pibécos del Minisienc de
Detensg Nacional - Unidad de Gestén Ganardl — Dimcoén de Asinios Legales, por haber réurido los
reqUISROS parE o eTplen, terienda en cuanla B necesidad del serdon.

| BRTICULD 2. Comunics 8 rawes dol Grups de Talanio Humana de |3 Direccidn Admmstratics del
Binissenn de Deforsa NHacianal — Unidad de Geslisn Gereral, o pressna Aco Adminsiraivo

| ARTICULO 3. La presents reschucian fige desds |3 facha de su publicacion y surie efectos fcales |
| a parlir de |13 posREon BN &l Mencionado cangd
|

PUBLIGUESE. COMUNIOUESE ¥ CUMPLASE

Davda en Bogold, O.C u .IHAE 20

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

er e —
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FORMATO | Cadign GT-F-008
| Viergiding 1
Acta de pososltn Wigiriban 0 puattir g 29 da Agosto de 2009

MIMISTERSD DE DEFEMSA NACICIHAL
Fepiblica do Colombia

{
i

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

I Lbatedy (i

| ACTA DE POSESION FUNCIONARIOS

ACTA DE POSESION No. | 08321 FECHA 1deMarzode 2021 |

En la ciudad de Bogata D.C., se presents al DESPACHO DEL SENOR MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,
quien reasume |a facultad para la presente posesidn, el Doctor JORGE EDUARDO VALDERRAMA BELTRAN,
ientificado con cedula de Ciudadania No. 93.402.253, con el fin de tomar posesién del empleo DIRECTOR DEL
SECTOR DEFENSA, CODIGO 1-3, GRADO 18 de |a PLANTA GLOBAL de empleadas plblicos del Ministerio
de Defensa Nacional - Unidad de Gestion General - Direccion de Asunios Legales, en el cual fue NOMBRADO,
mediante Resolucion No. 0371 del 1 de marzo de 2021

Manifes1o, bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especia,
Ilfre incompatibiidad o prohibicidn de las establecidas por los decretos 2400 de 1568, 1083 de 2015, ley 734 de
2002 y demas disposiciones vigentes para el desempefio de emplecs publicos.

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 141 del decreto 2150 de 1995, salo se a¥ige a presentacion de |2
cédula de ciudadania,

/!
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DIEGD ANDRES MOLANC APONTE
Ministro de Defensa Nacional




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADECIUDADANIA

TEY 93,402,253
VALDERRAMA BELTRAN

APELLIDOS

" JORGE EDUARDO

|5 ANOMBRES
W

FECHA DE NaciMiEnTO  18-JUL-1976

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-FEB-1995 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi 3
MBICE ORRECHD REGISTRADORINACIONAL

JUAN WGMLIDOV A

fisrn

A-1500100-00900243-M-0093402253-20170425 0055125237A 1 9999738692




Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL

FUERZA AEREA COLOMEIAMNA

ORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
ANEXD NUMERD 335 DE 04-07-2019

ARTICULD Mo, 001 NOVEDADES SOLDADDS

ALTA SOLDADDS

De conformidad con la fecultad conterida al sefor General Comandame de la Fuerza Aérea
Colombiana, mediante &l articulo 68 de Is lay 1861 de 2017 * Por ka cual sa reglamenta al Sarvicio
de Reciutarmienin, Control de Resarvas y fa Movilizacion®, la misma fes delegada en el Jefe de
Faelaciones Laborales, medianie Resalucion 188 do facha 12 da merzo de 2049, asicado 4, numessal
1.

Segon Acgta Mo, 026 MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-COP-JEPHU-DIRES-SURES-27.2. de
facha 04 de jul de 2018 que frata del segundo examen madico di incorporacian a un pasanal da
soldados die aviacon d2 12 y 18 mases que confarmaran el lercer confingante de 2014,

SOLDADOS DE AVIACION DE 12 MESES

RO APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION FECHA FISCAL LUNIDAD
1 LB ACERD HAMIRET IVak AHDRES EWE i - C4-07-2018  CADON-1
2 =i ACOSETA CORTES JONNATHAMN ALFREDD 0107 5T Oad=0-2018  CACCHST
3 oA ABRRARL NMENEZ STHVERM JOEE 10830281936 14072018  CACORM-
4 SLB AEUDELD ARANGO YOMATHAN DABID 1001530032 d=0T-2018  CACOK-1
& SLE AGUDELD PULGARIN LUIS Davio 1001145515 04072019 COGOIkE-1
f 5.8 BGLILAR AMEYS RAFAEL AMTOMNK 1007423035 04-07-2018 SACDKM-
T 5.8 AGLUILAR MARTINEZ JORGE ERNRICLE 1005E2 1568 eOr-2019 CACCA-1
i il AGLILAR HUMET WILMAR ELIECER T30S O 0F-2010  SACTM-1
2 ELB  AGUIRRE HERMWANDEZ CARLOS DANIEL HOS5E1E73 Co-07-2018 CIACTINM-1
10 Ela ALARCH ALFOMS0 EDWIN ALEAMORD 1001203410 04-07-2019  CAGOM-1
L 3L MUARCON CASTRO DANIEL ALEJANDRD 1232502083 Q4872049 CAasDk-1
L Fd SLE ALRATIAN RAAMIRES MARLOAN ANDCFES 100TEERAIE 04072013 CaCDM-1
13 SLE ALTAMIRANDS TENDRID OS5E DAVID TOOFERE51 0072018 CRCD-1
14 GLE ALVAREZ GAVIRLA JULIAN ESTEBAN Ti43nTardt 072010 CACOM-1
15 b= ALYAREF HERRERA MICHAEL STIVEN ToO1114170 (<7208 CACOMN-1
18 SLE ALVAREZ RODRIGUET WILFER ANDRES L[k R P 4-07-F019  CACOR-1
L 8L ARADIR GLUERRERD ORAR DUAAR 1231971244 04072019 CACOM-1
18 SLA AMARIZ MOVA JHOH J&IRG i [n=HE=n DED7-F01E  GADGM-1
19 ELA AMAYTA EPINAYL RDVER BEMALDD 1A TISETL2 B07.3040  CACTHYA
20 LR ANGLLD RENTERIA CARLOS ANDRES T0OF T HEEE, 072010 GACOHE-
21 SLB ARAOUE CASAS HARLEY DANID 10EFans 163 D407-2019  CACOR-1
22 aLE ARBOLEDS CORFREA BRIAN FERNANDD 1001405093 04-07-2018  CACOM-1
b2 SLE ARBOLEDS PERA SANTIAGO 1003E0BG40 D078 CACOM-1
2 SLB ARCE ARTLMDUAGA ALEMMMNORD 1005238011 G4-07-2018  CACDM-1
& 5B ARDILA DE LA ROES LEYDER JOSE 1001 AT T2ED -07-3018  CACDR
25 ELB AHEMAS DUSRTE JUAKN CAMILD | DOGARZTIS -07-2018  CACON-1
2T SLE AREVALD GUINTERD JOSE AMTOINKD 11 HEGeaa 007300 GAGON-1
A BB AREVALORODRIGUEZ ANGEL DAVD 1007H6134 (4072018 CAGOM-1

AE‘I‘%WL T mgin_n.unnu




OROEN ADMINSI TRATIVA OFE PERSOMAL HOJA NRO. 2
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CONTINUACIGON ORDEN ADMIMISTRATIVA DE PERSOHAL FAT Mo, 335 PARA EL 04 DE JULID DE 2018
ARTICULD 00 NOVEDADES 30LDADDS ENCABEZS SLE ACERD RAMIREZ Dvan AMDRES C.C.
FE1178%28
74 5LR ARIAS MURDE JUAN SEEASTIAN 1 GOfREaEE 0072008 CACOW-1
30 5LB BRIAL BANTA JUAN GAMILD 10446033 04-07-2018 CAGOM-1
o SLB ARISMEMDY BOMCORCUET DURAR ANTT ™7 100 SHASER 04-07-201%  CACOM-1
a2 S5LB ARRIETA CASTILLA CAMILO AHERES [ H0ERIT? B GG 072048 CASDM-1
o | SLB ARROYO-OVIEDD DIDIER TRCLEERAS Dd-07-2018  CACTE-1
2 HLB ARTUNDUAGS, GAESS, JHOM ALEXANDER TOCES118TE D0 72048 CACOh-1
b 5LE AVEMDOARD HERRSRNOES JLasK iy 1 ROAIRETE De-OT=2iE Caslh-1
36 E5LEB EVILES CASTAREDA ANDRES ESTERAN 1001 BRA1EE 4-07-2008 LG
37 ELE ATALS MOMSALYD JOHANIE JOSE TEASHIEE [s-07-2019  CACOM-1
k] ELB BALDCWING PRADA JORGE LIS 1005100483 [4-07-2045  CACO-1
] 5LB BEMOUET EET CARLDS MANLIEL 000 Dd-07-205  CATOM-1
40 e BACUERD RATIVE 08N EANTIAGD 000 IS O-07-2018  CACDM-1
41 SLE BARADSA PEREZ FREDCY ¥OEL A0ORETREE [4-07=2013  CACOM-1
42 LB BAELIZA PEREE BRAYAN [E JESUS 10E30 13857 [e-F-2018  GACOM-1
i3 LA RAARACAN FEEDS JUAN FELIPE AN 2AESET [4-07-20M3  CACOM-1
4 Sl HARRERA DEORI LUIE CAMILD 10007 IFET CeEnT-2019  GAGOM-1
45 SLE BARAERA RIVERS DIMITER MALIRICK 10735072 Co-07-2018 CACOM-Y
&g S5l BARRETO PADILLA KERJER MANLIEL 1008RRCE2E Ce-07-201R CADOM-1
£7 SLE BEARRIDS DELGADD ROGER CAMILO 100aBCE4 Da-07-2018 - CATOR-1
£f SLE RAARICDE PEDRATA JAER ENRICEIE 10R3CA4TET 04072019 CACCHR-1
48 BLE BARRICS FIMEDS HOOBERT JEAR FALIL 10 ECSEE1 08072018 CACGORK-1
Bl 28 BARRIDS ROLAS JORGE JLUMICH AREE o s 080719 CAGTHE-1
51 =18 BAAROS HERRERA CARLOS ALBERTD 1124075876 H-07-7019 CACOR-1
4 5LB EASTO VERGARA CARLOSE MALIRECID 10030cEE4 O407-21S  CAGOR-1
53 =8 BALITISTA BARRASAH MIGLIEL ANGEL 100000 C-07-2010  CACOR
B4 Z8 BALFTISTA JUTA BRAD CRLAMDO 112 TBTETa2 Oa-07-2018  CACORK1T
EE il ] BAZURTO CASTRO VICTOR KMAMLIEL 11 §R0EFag Q072018  CACOM-T
5E =18 BEDOY & BARREIRTD SAMLUEL STEVEH 100597487 Od-07-2018  CACDM-1
BT SLHE BELOY A URRE A DAKIEL FERMAMOO TS TER A0 0a-07-2015 GACONET
58 Si8 BEJARAND FIGLEREDRG MICHAEL ANDRES 123472402 04072015 CACOMA
1= SLA BEJARANMD OVALLE RUBEM FELWE 1 B0 3853 D4-07-215  CACON-1
an sn BELTRAM ACOSTA CRISTIAN MOREBEY 1 EE001473 H07-215 CRCOM:
&1 ELH BEMITO CASTARNELDS BILIAN FELIFE 1001 1Ea003 -07-20108  GAGDM-
2 &LB BERMLDET CANTRALD RICHARD DAMID H0EFE0T200 04-07-2008  CACOM-1
B3 SLE BERMUDEZ LOPET LUIS EMNRIGILIE 1 IBaTET -DT-20148  GACOM-1

ELA BERMUIDEZ SEPLLVEDA JOHAN CAILD A01H 01043 04-07-2018 CACOM-1
&5 SLB LERNAL HERMAMNMDEZ CRISTIAN DAVID AOT2ENT12 4-07-2049 - CASOM-A

SLHE BERMAL POLAMIA DEVID EETERANM 10101 30700 Od-07-2009  CATOM=1
&r ={ WL BEREXY REALES JTHAM MIGHAEL 10021 807165 Bd-07-20718  CAGDM-1
(] SLE BETAMCUR MORALES ALEJARGRC 10004 04 C=07-2019  CAGOM-1
L] SLEB ELARDON LOPEZ BFRIAH JESUS ALBERTC 100TE4 05T Q0T E CACOM-1
ri ELE BoEA LIS ROAE AN SD0A TN 100108 14132 G028 CACON-1
Ti 28 BOEUA PERLOESD FREDY STINEM 1081933543 4072019 CACDM-1
Iz ELE BERECGLEMAN CASTRO SOILER ANDRES 1004372455 DaOT-201M8  CACOM-1
F3 e BRIHZZE CRLANA, JNER ALCWIR 112351570 Q073018 CACOM-1
r4 sLB BUITRAGO SALATAR JUAN GARILD 111060531 (H-OT-2018  CACOM-1
75 8B BURGEE CUSEA JOHAKN STEVEN 100 0SS O2-07-2018  CACCH-1
TH SLE CABALLERD PICO BRARDON RAUL SIS ANNY 1005330112 4-07-3019  TACCRT
77 LR CACERES ALVARADD ALEX FABLOM TESEE182 GE-0T-2E  CACTH-1
TH ==} CADEMA MARTIMET ARBEY A1 EXIE TOGTTES240 Qa0T-3018  CACINET
TS ELB CADENA OROVGD SERLSTIAN 11 BLESER O8-0T-2018  CACCHET
a1 ELE CAICEDD RESTREFPD GUSTAVD ADCILFO 110TeE014 08-07-2019  CACCH-1
1] -] CAICEDQ SALAZNR GEUSSEPE SEBASTIAN T 21215370 QE07-2018  CACOM-1
a2 CAMED Lo SERASTIAN 100233300 04073018 CACTHE-T |
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OHDOEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL HOJA WRD,. 12

I l:l.‘.iH_‘-IIMUAI:IﬂH CRCEN ADMINISTRATIVA DE PERSOMAL FAC Ho. 338 PARA EL 848 DE JULED DE 303
ARTICUALD 001 NOVEDADEE SOLDADOS ERCABEFA SIE ACERD RAMIREZ VAN ANDEES C.C
10391TRa28

i BLR MOREMND FLOREZ WMIGUEL AMGEL 1003ETE1T 0H-07-2018  CACOR1
ng LR MOSQUERA FRARCISCO JWNIER 1116303500 CH-OT-2018 AT
ng 5LR MOSQUERA MEES CARLCS DARIEL 1O0E3EETR D-07-2019  CACORS-1 |
a0 SLH MUSMDE SRENGIED LS ALEJAHDR D 100ZSET 958 CE-07=320718  CRECCH:1
49 SR HARVAET TRUEELD JUsM DAMVD 10E0144584 CH-0T-2010  CACCNLT
93 =R NIFID COROKAND FEDRD HERKNAKDD 110 2L BT O4-07-3010. CACOM-Y
it 2R OoHOA GARCLE JOEE ARGEL {1 DEEOS350 -07-2018  CACOHREY
Bal HLR QROFCO MARANID SERGED AL EMNORC 1 0 AsET Y Qa-07-2018  CACTHW
BG ER OSEPINA CASTRD LUIS FELIPE 1O0TEOSEI0 O407-2010 CTACDHET
e ZLR PAPOTE FOLIAE DIRON BTEWAR R e ) ] Oq-0r-2018  CACOA-
oy SR PARAES SUAZA JUAN DaNED 100E5T4TI4 4072048 CAGDAEY
oE SLR PERMLTA CEPEDA FREDY RICARDD 1002270084 M4-07-2018  CACOHAT
£ ELR PERDOMO FEREE SANTIAGD ANORES 1 0FEE222 04-07-2040  CACDM
100 ELR PEREER ARGEL JUAN FELIPE LOT 1428387 H-07-2H%  CRCDas
1101  ELR PEREZ DURAM BAFASL DARS: 1 1GEATAGA 0d-07-2018  CRCIA-T
0? ELR QUENTERD ZAFATA ANDERSON 100Fanezz 04072048 CACOM-1
i3 . &LR RAMIRER GARLCLA GOMEALD ANORES 1 (CHDEIR2E (4-07-2018 CACOM-1
104 SLR Fush|FiEE FECHT JURSM AN LI 1 DCaE 1455 [4-07-2048  CACOM-1
108 SLR BAESCDE BENTEZ DURAN ENFICLIE 10O5EREITES -D7-2008  CACDM-1
198 E5LR FDS PUQUEN JAMES ERMESTO 100 T MII0SE (4-07-2049 . CACOM-1
1ar BLR BIOS GIRALDD JUsR DAV TGSESMEET [d-07-2008. CACDM-1
08  §LR RIVERA CASTILLD AMDRES FELIPE 118313734 -07-20159  CAGOM-1
18 EBLR B EFS MARDUEZ JUAA SERASTIAN AORBENBET Ce-07-2003  CAG0M-1
11 BLA RODRISUEZ EAJARDO LLAS ALEERTD LR ] [M-07-2019 CALOM-1
111  8BLR ROODRKSUEZ FRANCD JAWVIER DE JESUS 100431613 C4-07-3013  CACOM-1
112 BLR RODRIGUE? PEMA DAAR DARIO 100D C-07-3019 CACOM-1
113 EBLR ROCRIGLET PINEDS. JUAN DAMIEL 100224531 (M-07-2010 G001
11 R ROJAS DeAZ QBCAR OBLULIO 1045743 04:07-2018  CACOR-
118 ELR SALIMAS GOMZALEZ JOEE BHNGEL 1007535336 04072018 CACOM-1
114  BLR SAMPER GALEAND ARIAM BRANDON T1BETHUEFI 04072019 CACDM-1
1T SLR SANCHES MONTARA JDHAN STIVEN 1502 04072018 CACDMA
118 BLR SERRAND GALAM JEISON ARNLLFO TODTTETAIT 04-07 2018 CASON-T
118 ELR SOLAND GUALDRON BRAYAN ETEVEN THEA3RA04 C4-07-2018  CACC-
120 EBLR i AREZ PEREZ WILECH AMDRES 1193033398 04=07-2018  CAGOM-1
121 BLR TORREGLOZEA PEREZ ¥AM CARLOS 002430473 GAOT-2018  CATDM-1
122 BLR TREAOS ELORZA MILTDN DRV A4 2T THEER Ba=07-2018  CACDM-1
124 SLR WALENCIS LOZANG DENY FABIAN G2 ITEES G4-0R20A8  CACTH-]
124  SLR WELANDLA HARAMID DILRER MALIRICIC 10T T REESG 0072013 CACDIM-1
128 BLR VILLAML BARRETD BRAYAN DAVID 1007718368 072019 CACOM-1
128 SR VILLAKMEAR CESPEDES JULICYEZID 12338075 D-0F2018  CACOM-1
197 SLR FALMORA DELZADD ANDRES FELIPE 1030AI8ESS 40728 CACOM-1
Coreral ERGAR RICARDD MONTEMNEGRD ROMO
Jefe Relaciones Laborales

A LaL ﬂm




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZA AEREA COLOMBIANA

CRDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
ANEXO NUMERD 384 DE 02-08-2019

ARTICULD Mo, 001 NOVEDADES SOLDADOS

1. TRASLADO SOLDADDS |

De conformidad con @ facultad conferida al senor General Comandante de la Fuerza Adraa
Colomblana, mediante el arliculy B9 de fa ley 1831 de 27 " Por la cual s2 reglementa o
Servicio de Recutamienls, Control de Resanvas y la Movillzacka®™, I misma Tue delegada en el
Jele de Relaciones Laborales, medante Resalucion 186 de facha 12 de marzo da 2018, arflculo

4, numaral 2,

Segln oflco Mo, 20181440111273 del 24-07-2018 | MON-COGFM-COFAC-CACOM-1-8ECOM-
ESIMA-SUBGE,

COMTINGENTE 3f9

DESTING .
BASE AEREA COMANDD FUERZA AEREA
NRD GRADD  IDENTIFICACION APELLIDGE v ROBEE IS FEC. ISCAL URIBAD ACTLAL
1 sLR IMEP0E3E  BEDOYS TRIVIRD ANDRES FELFE FI08-2010 CASOM1
s SLR T1EB02500 MODEQUERA FRANGCISCS " YER I0E-200A CACOM-Y
1 GLR TEREE0TE VILLAMEAR CESPEDES JULIC YELID F-OE-P09 CASOM-1
4 LB THETA0I0E  ARADUE CASAS FARLEY DAvID 1-08-2000  CACOM-
5 iR T0002B0ES  AREAS MLINOZ JUAN SERASTLAM H-DE-20H 9 CAOOM-1
2] SLE INLTEE  BETANCLUR MORALES ALEJANDRD F1-08-201% CALOM-1 I
T aLe 1117662650 CUELLAR TAFUR JEAN CARLOS 311-08-2118 CACONEY
E gL 1000EES2ET  DIAZ MIETO JOHAN CAMILO 3108-7010  CACOM
B &LH THNNE0S07  GALVIS MUSIDE ECAAAR 0L EXS L2209 CACOMA
W ELE TH2ETAEDF  GARCLS BURRAND MEE DD F-0E-2018  CACONET
1% 5B 10BBSE0MEE  GOMEZ MADERA CAMILO ANDRES BI0E-20HS CACCH-1 I
12 SR 10237RES GONZALER RODRMGLIET OSOAR FARIAN MHO8-2010 CACOM-1
13 S8 10GEE562  GUIWAM CASTAREDA JUAN DavID M-08-2018 CACOR-
14 5LB IO30A361T  LOPEZ M TAMIRAKDE D 0 S SuRIc IH08-7019 CACOIM-1
5 &Lb IMGE106557 PEREZ TOWAR JOSE DUAKNIEL E1-08-3040 CADOM-1
16 SiB 12533447 RAMDS TARAS FEDER JAVIER A-0E-2000  CACDA-
I7 SR MMTFIEE0  REYES MUSOZ ANGEL GABRIEL 082010 CASOM-1
18  SLB 1001344575 RICO BUEDA JHONATAK CAMEO -08-3040 CACOM-1
19 . ELA el RWCON DELGADD JUAN FELIFE FL08-2010 CACOM-1
0 5LB I020ETPSETE  RODANSUEZ MARTINET EFMMAMLEL F1-08-2018  CAGOR-1
21 BB TI0EE B8 RODRIGUEE PRIZOIN EDWWIN FARAK -oE-HrE CADOk-1
22 =B OTE4E4Ed B4 GADD ARENAS BRAYAN STHEEVEN 31082000 CACOR-
21 BLE 10FSE5(MES  SIERRA SIERRA SERASTIAN CAMLD 1002015 AN
24 BELE 100134808 SUARET SAMCHEZ DYLAM LEQNARDO J4-00-2010 CACOR.4
25 BB 1238138004 TORRES TORRES SERGIO ALVEIRD S1-08-2018 SACOM-1
& 5LB TIHESTNEE  VANEGAS CORREDDR ALK CAVID F-0a-20a  CACDM-1

— =
a3 ¥iSARIOL Hmm&;.n:m.ﬁm




CROEN ADMMISTRATIVA DE PEREOMAL
A s e —

CONTINUACION ORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL FAC Mo, 334 PARA EL 02 DE AGOSTO DE
2019 ARTICULD 001 NOVEDADES SOLDADOS ENCABEZA SLR BEDOYA TRIVIRG ANDRES FELIFE

C.C 1004870536

HOJA HRD, 11

GRUPO AERED DEL ORIENTE
HRD GRADD  IDENTIFICACION APELLIDOE ¥ MOWBRES
il SLE TREICAETE CUENTA OEPIMND ESMEIDER DAVED 31083018
I1 &LA 1HHBIG0SG  DURANM TOHRES ESNEYDER HMUMBERTO 31082015
12 BLA THM34TI0E  EBCOBAR MEDENA KEWVIN MDSE 31-06- 2018
13 E18 10EFIGTES  ESPINOEA TROMDOSD SANTIAGO ALEXANDRD 11-0-2010
14 S1B 1ML FUENTES SCHOMOWOLFF BREINER AMDRES  31-08-2010
15 SLE 0T HTT  GALWS FALMERA BLONSO 31-08-2018
t5 SLB 100FGa8454  GARCIA PEREZ SERASTIAN FELIFE 51-08-20148
T &LB 1DLTEREREE  GOMEZ MARTMEZ BRAYAM ESTHEM F31-08-Z019
18 EL8 185204 JIMENET PEREZ JONATHAMN JOUSE 3082019
1% &LB HHHIEISTS  LDPEZ MEMDOZA KEVIN DANIE, 21-[-2048
M =E HHNTESEE  MONTAREZ HERNAMDE? RAFAEL ARTURD 3-08-2018
21 EE 2AETH4  PAMBA MUROZ VIGTOR DANIEL 11082019
X2 BB 1225000488  VERGARA FLOREZ ALSH PARLD 31082018

DESTING -
GRUPO AEREC DEL CASAMARE

WO GRADD  IDENTIFICACION APELLIMDS ¥ NOMBRES

1 ZLR 10088 E22T  ALFONSD CHAPARRD DIEGD ALEXANTIER
£ BLR 1007481078 BUITRAGD GOMEF JAIRC SERASTEAN
3 SLR 1005418330 CASTRO BOHCRAVES CARLDS DANEL
L SLR &0 DAZA MOVOA HEICER OLvaN
5 S5LR {DOGS5EER1 GUIZMAN MISG JATIE
& FLR 1HBIEEE  HURTADO TESORA FARIAN ERMESTO
T R IHHITAZ3E4T LZARATD ANWERA KENYT SANTIAGO
8 HR 10073683 MANCIPE JERSON ORLANDO
8 5LR 1007727327 BERAAMD GALAK JEISOM ARMULFD
110  ESLR IlOTTESGE)  WVELSMDIA NARAMID OLDER MALRICIO
11 GLB IDOTAZ3E35 AGLILAR AMAYR RAFAEL ANTOMID
12 GLB IHEEZT IS AREMAS DUSARTE JUAN CANSLD
13 &LE 100B8EB122  DACERES ALVARADD ALEX FARIAN
{4 SiE 1D0TTEERE  CADEMA MART IMES ARESY ALEXS
15 SIB PTG CARVALAL YARGAS BRAYAN ESTIVEN
18 8LB 1013887270 CATTILD MARGUES JUAN DAVID
ir 8L 1001183280 CHAVEZ LOPEF BEVI EhmEy
W S8 MHITEET TS CLAVLD CASTILLG JEISS0N
i =y THEFAGIEE  DAVILA CHAPARRD YORMAN GECVANNY
20 =mE 1586733 MONTOYA QOMET WILSOM DAVID
21 BB 10055345087 MOREND VEGA, JUBN JOSE
2 EBLB I00GEEA05EF  MOSCHUERS UNDW BAYRON
2% SLB THAFNHT  RODANGUEE MAROUET CRISTIAN DA
24 HLB 0064008 TRUJLLD LEGLEZAMON JUAMN DAVID
a5 SiB TSGR0 VALENCLY, PAET JOMATHAN STIVEN
26 SLE IHIFTId  FEAS PERET HAIVER SANTLMED
DESTIMNG :
GHRUPD AEREC DEL AMAZOMNAS
MRD GRADC  IDEHTFIGAGION APELLIDGS ¥ NOMBRES
1 5LE 1000120044 BAQLERD RATMVS JOAMN SANTLAGD
& BLE 10F 3528720 BARRERA RIVERA DIMITER MALRICIO
3 BLE 1ZXETEa35  DURAN BUELVAS BRAMOCN JOEE
4 ELB 1000585065 MARAMILLO SALAS KEVIM DANEL
3 SLE 107IT3NST  MACIES ALFONSO JOSE ALEMMNDRS
3] SLB TINEAE060  RAREND CASTILLG JHOMH SERASTIAM
T SLA TUIN2AE MURGAS GRANALAS HENRIS JiFec
B ELB HROOES3ST2  NIRD ALMONACID JUAN SEBASTIAN
4 =iB T4 PACHECD MEDRAND ANCERSOM JESLS

UFAD AC TS
CATOR-1

CAT N1
CATN-1
CACOM-1 1
CACOM-1
CACTHA
CAGON-
CACCR-
CACT-
CAG0N-
a1
CACON-1
CACOM-T

FEC. FEECAL UNIDAD ACTUAL

341-08-201 8
A1-08-2018
31-08-2010
J1-0E-201E
-89
1-08-2018
H0a-20He
J1-du-2018
31-08-2019
41-08-1019
31-08-H018
-0E-ra
W-{E-2e
J1-08-2078
J7-08-2019
F1-08-2018
31-08-31a
H-0E-2000
J1-0E-2016
J-08-A10
41408-2010
08019
H-08-2Ha
21082009
F1-N6-2 073
41-08-2M 8

LALLM
CACOM.1
CADOM1
CACOM-1
CACOM-1
CALCOM-1

CACOM-1 I
CACONM-1
CACOM-1
CACOM-1
CADTIM-1
CACOM-1
CACOM-1 1
GAGOM-1
CACOMA
CACOM-1
CADOM-1
CACOM-1
CAGOM-1
CACOM-1
CAGERE
CACOM-1
CATOM-1
CAGOM-1
LA
CACTH-A

FEC. FESCAL UNIDAD ACTUAL

Ji=H-2018
1018
M-0E-20ia
F-00-2008
FH-08-2018
1-08-2014
31-08-30149
H-02-2019
1-08-201%

CACOHE-
DACQM-1
CACC-1
CACEM-
CAGON-
CACTHE-1
CACOM-1
CACOM-T
CAOMA

u1m«n:m




CHEDEN ADMINISTRATNA DE PERSOMNAL HOULA KRO. 13
A SO W P T s

CONTINUACION ORDEN ADMIMGIE TRATIVA DE PERSONAL FAG Mo, 384 PARA EL 03 DE AGOSTO DE
2 AR:‘!E:]JEL; 401 NOVEDADES SOLDADDS ENCABEZA SLR BEDOYA TRIVIRD AKDRES FELIPE
C.co100

GRUPC AERED DEL AMAZONAS
MRD CRADG  DENTIIEACCH APELLIDOE ¥ ROMBRES UMIDAD ACTUAL
ip ELE 1002045809 FANTOLA BELTRAN OVIDID RASFAEL 31085018 CACOT
11 =R 10011 B8E44  PARADN, CLITIAN DAKIEL FELIPE 330830408  CACO-1
12 SLA TSIRARATE  PARDD VEGA LIS ENRIOUE Jr-0R-2 e CADDEH1
13 GLA O00E3089d  RAMIRET R, JOHAN MAURICID H-021s CACOM-1
14 =LH AOOSET034  RIMCOM JUAN DIEGD S1-0d-2018 CACOM-1
15 BLB 1233850667 VELASCD DARAVANTE WILBAN DwWTD F1-00-2048 CACOM-1

2 DESACUARTELAMIENTD S0LDADDS

L sonformidad con |8 feculted conferda & o Geperal Comandanie de ls Fuerza Agrea
Colemblana, mediante & aricule 70 de k3 lay 1881 de 2017 * Por | cusi e reglamanta ef Servicio
de Reciutamiente, Control de Reservas v la Movillzacién®, la misma fue dalegada en ol Jefa de
Relaciones Laborales, mediants Resokscion 186 de facha 12 de marzo de 2019, adiculo 4, numeral
e

Se disponi [ cesacion en la coligacidn de continuar prestando el eerviclo mililar, de acuerdo a lo
mitabcido en e Ley 188117, como en cada caso se indica:

Por exomeracion de Ley 1881017 articulo 12 fiterat 1} Ine victmas el conficto armado que 28
encuentren inseritas an ol Regisiro Unico de Victimas (RUVY, segin oficio Mo, 201288601 70993 del
22072019 7 MON-COGFM-COFAC-JEMFA-CACDM-2-3ECOM-GRUSE-25-5EFER,

COMTIMGEMTE 1419

NRD GRADD IDENTFICACION APELLIDOS ¥ NOMEBRES FECHA FISCAL UNIDGD
DW=
| SLH 100RBETT  COMSUEGRA MEMDOZS ELI FELIPE 3-08-2010 CACOM-2
Coronel EDGAR RIC MONTEMNEGROD RO

Jefa Relecionss Laborales

431%7 FANEDT m mﬁ‘f&'ﬁhﬁmﬂu



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

2B

FUERZA AEREA COLOMBIANA

DORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
ANEXO NUMERD 454 DE 21-08-2020

ARTICULO No. 001 NOVEDADES SOLDADOS

1. DESACUARTELAMIENTO SOLDADD S

De conformided con la facultad conferids al sefior General Comandante de la Fuerza Adrea
Colombiana, mediante & articulo 70 de 12 ley 1861 da 2017 " Por [ cual sa reglamenta al Sendclo
de Reclutamiento, Control de Reservas v la Movilzacian®, la misma fue defegada en el Jefa de
Reladones Laborales, mediante Resoluciin COFAC Mo, 186 de fecha 12 de marzo de 2049,
articulo 4, numeral 3.

Se dispons [a cesacion an la obligedin de continuar prestando el servicio militar, de acueardo a o
establecids en la Ley 1881117, como &n cada ca30 se indica;

Licendiamiento por término de servicho militar del persanal de soldados de aviacion integrantes del
tercar confingente de 2019 gue se licenciarsén por Ley 1861117 “arliculo 13 paragrafo 1, B sendicio
milttar obligatora para. bachilleres mantendrd el periodo de doce (12) meses®, adicionado por el
Decreto Legislativo Mo, 541 del .13 de abril de 2020, "Paragrafo 5. Prombguese el servico militar
obligatorio del personal gue actslmente se encuenira en sendcio, hasta por el frmino de fres {3)
meses confados B parir de B feche prevista para & licendamiento. Durante el tarmino de la
prormoga, & personal conscripto tendra derecho a @ consagrado en el arficuls 44 de esta lay”,
segun oficio No. FAC-5-2020-053638-C1 def 1 de junip de 2020 [ MDMN-COGFM-FAC-COFAC-
CACOM-1-SECOM-GRUSE-16-5EADM,

CONTIMNGEMNTE 319
MRC GRADO IDEMTIFICACION APELLIDDS ¥ NOMERES FECHA FIECAL UNIDAD
O0-Ks-A5

1 8i8 1002000840 ARGOLEDA PERA SANTIASO 3-T0-2030  CAGOM-1
F 3LB IOIBTFIED  ARDILA OE La ROSA LEYRER JOSE C-10-2020  CACOu-1
3 SLE TOI0THES  ARRIETA CASTILLA CAMILD ANDRES O=1-2020 CASOR-1
4 sLe TIDSETES BARBOEA FERES FREDY YOEL Q3-10-2020 CACON-1
4 LA 100ESTEEA0 BEDOYA URREA OAMNIEL FERRARMNDD 03-10-2020 CACOR-1
i =LA 1007198803 BENITO CASTANEDA JULIAN FELIPE 03302020 CACOR-1
¥ &L TEFmeenay  BLANDOR LOFES BRIAN JESLIS ALBERTO DE-1-2020 CACDM-1
<} = ] 1005320112 CABALLERG PICO BRANDON RALL GIOVANNY {3-10-2020  CACOkl-1
) SLE 1183006568  CADENA ORCZCD GSEEASTIAN D3-10-2020  CACCHY-1
[} SLH 10aSTRGF I FLOSEZ ME.IA JUAN CAMILD 03-10-2020 CHRCOM-1
11 5B 100510148 GALEAMO SOTO JUMN FABLD 03-10-2020 SACOR
iz SB 1000238188 GARCIA SANCHET DANIEL FELIPE 03-10-2020 CACOM-1
T4 HA THEAE  GARLIADD YEGA RELSON ENFIGUE 03102000 CaCok-
4 DG 1106851884 HERMARNDEE GIL DANIEL FELIPE O3= 10020 Caloid-1
16 2B IEE00F  HERMANDEE VILLAMEL DIEGO ALFONED 03102030 CAlOnd-4
16 [ 1186407818 MENDEZ FARERA OD3CAR ANORES 032000 CASD-1
1T 85L8 1006565250  MURNOE LOZAND ChMAR ANDRES 13-10-3020 CACOM-1
18 5B TOOFF8ET  OLEJUA ORTIZ BRAYAM ARLEY 03-10-2020 CACOM-1

T8 ¥ TEDGTH nimﬂm_




DREN ADMINISTRATIN A CE PERSONAL HOJA NRD, 3
B —

COMTIHUACIHON OROEN ADMINIETRATIVA DE PERSOMAL FAC Mo, 484 PARA EL 21 DE ASOSTD DE
?ﬁ:ﬁﬁﬂgum 00 NOVEDADES SOLDADOS EMCABEZA SLE ARBOLEDA PENA SANTIASO C.C.

CONTINGENTE 3119

HRO GRADD IDENTIFICACION APELLIDOS ¥ ROMBRES FECHA FISCAL UKIDAD

Bin-fed B -Fn

1 S8 1004370844 AGLILAR NUREZ WILMAR ELIECER 03-10-2020 CACOM-2
g 4B 1221971344 AMADOR GUBRRERD OMAR DLWAN 05 102004 CAGCIN
3 BB 1Q00dEEed  ARROYOD OVIEDQ DIDIER 05-10-2020 CACOM-3
4 5B 10058EEAFE  BARRETO FADRLA KEINER MAMUEL 03102020 CACOM-3
E S8 1123084570 BRUGES LIRLARA JANER AL0AIR N3-10-2020 CACOM-3
& &8 1002231386 CASTRO BLANCO LUBALDO EMRIQUE O3-10-2020 CACCIN-S
T SiH 4E3M0ES CASTRO TRILLOS JHOM EDINSDN 13-10-2020 CAGDM-3
§ B 111E871006  CHOLES RAMIRET MILER SADIR 03-10-2020 CACOM-3
g =i\ 11932104R7  COBAS PARDIC KEINER BAVID A TML0H0 CABOMA
6 &8 1183416827 COGOLLO GALDERA JOSE DAVID . 3-10-2020 GACOM-3
11 ‘BiB 1005416546 CONTRERAS PATERNINA EVER JULID (3-10-2020 CGACDM-3
12 s\ 1001780188  DACONTE VASOUEZ ROLANDES JUMIOR 3= 10-2030 CACOM-3
13 SL8 123468888 DELGADD ALTAMAR ECWARD ENRIGUE -0 CACOM-3
14 SLA IOTOECE05  DLAZ ESCALGHA NEDER EDUARDC 03-10-2020 CAGOM-3
16 B5LE 1121527012 EPLAYL ROMBRQ [WaN DAVID (E-10-2030  CACOM-2
18 BLE 1118BEM4T  EPINAYL PUSHAINA JOSE ASUSTIN 03-10-2020  CACoM-3
17 ELB 1001EET2AT  FLOREF MAGALLANES ARMOLD ANTONIO (3102020 EACOM-3
13 HLB IHBE1N122 CARCLA PEREZ JOSE LUIS 0E-10-2020 CASTAA
i9 5LB (O0TEGTTEAE  GUTIERREZ POMBO JOAN 0E-10-2030 CAGo-A
M ELB {O07ERA4GE  HERMANDEE FOLO BRAYAN DAVIO OE-10-3020  CAGDM-
21 BB 1148709058  HERRERA VEGH RALIL ALBERTO [-10-2020 CACOM-3
2 BLB {1434B5TES © MARTINEZ DOMADD EDUJARDD ANTONID 00 10-2000  CACOM-3
23 s5LA {1E0520784  MARTINET JARAAA JOSE RAFAEL 0E-1 020 CACTHM-A
24 SLA {iFisEEIsE  MEJIA RICAUATE JALER OAVID 03-10-2020 SACOM-3
B SR 1120242040 MONTAMD MOJICA LIS EQUARDO 05-10-2020 . CACOM-3
o5 &5lL8 11E07E1452 ORATE SUARET MOESES ELIAS 05-10-2020 CACOM-3
7 SLB {0043TORET PERA SALKET ERMEY 13540 03-10-2020 CACOM-A
o SLB 1042455505 FEYES SOLANG BOSESEMBERT OAVID 83-10-2000 SACOM-A
¥ LB 1118864123 RINCONES BRITD OWIN YEIMER F3-10-2000 CACOM-3
i 5LA 1007772840  RIVERA OROZCO RAFAEL SANTDS 03-10-2020 CACOME
1 SLA 11824957555 RIVERA SUAREZ CARLOS ANDRES 03-10-2020 CACOM-3
32 5LA 1221978068 RUIZ BARSIERA MIGLEL DAMD 03-10-2020 CACOM-3

Licanciamianto por terming de senvido millar del personal de soldados de aviacién intagrantes dal
tarcer contingente de 2019 que se lipendard por Ley 186117 "articulo 13 paragrafo 1. El servicio
militar obligatorie pera bachillares mantendrd el peripdo de doce {12} meses”, adidonado por el
Decrety Legislafivo No. 541 del 13 de abell de 2020, "Paragrafo 5. Promdguess el senvicio militar
abligatorio del personal que actualmente se encuanira en serviclo, hasta por el rmino de tes (3)
messs contados @ parfir de la facha prevista para el llcenciamiento. Durante & termina de la
promoga, el personal ol lendrd derecho & la consagrade en el artleulo 44 de esta ley’,
segln oficic Mo, FAC-S-2020-051356-C dal 28-de mayo de 2020 | MON-COGFM-FAC-COFAL-
JEMFA-CACOM-4-5ECOM-GRUSE-5-SEADM.

CONTINGENTE 3119

FECHA FIGCAL UNIDAD
DE-MM-&A
{-10-20280 QRGO

MRO GRADO IDENTIFICACKIN AFELLIDOS ¥ NOMBRES

1 LB WHMHOFSF  ACDSTA CORTES JONMATHAN ALFREDC
2 SLB 1Ophieadss  ALBADAN RAMIREZ MARLOM ANDRER 03-10-2020 I:J-.E:Ltlr-.l-d-
a 5LH THETHES 134 AREVALD RODRIGUEZ AMGEL DAVED I3=10-2020 CACONM-A

03 10-2020  CRCOR-4
—_—

1000713737 RARRERA OSCRIO LIS CAMILD

_J.SE.J'I..I_;W-




QRDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL HOJA NRO. 11
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CONTINUAGION DROEM ADMINISTRATIVA DE PERSOMAL FAC Mo, 450 PARA EL 21 DE AGOSTO DE
2020 ARTICULD 001 NOVEDADES SOLDADDS ENCABEZA SL8 ARBOLEDA PERA SANTIAGD C.C.
T002E0894S '

15 LB 1238138004 TORRES nHHEEEEﬁ-am.a.wEm'n:u_. N3 10-2020 BACOF
<—.‘ : . Y

et
LUBERTO MATRICIO RU
Jefe Felac Laboralas

e RO
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1. tdentiffcacidn de la Ficha: Diligenciar 1 identificacion de 1z Ficha gue consiste en marcar con X s la ficha que se apiica
e antes o después de la operacion. Se debe segistrar In Facha de Valaracion y ef Lugar en el cual se realiza dicha
actividad, esta informacion es muy importante para llovar la trazabiidad de ia ficha. 5 la Ficha & Pos Operacional 591
debe difgenciar [a Informacidn correspondionte a la identificacidn de la misma,

2. (dentificocidn del Exominado: Corresponde @ fos dates bdsicos del wsuarlo por lo cual deben estar diligenciados an
tetra clara para que al momento de consolidar la informacién se Pueda igentificar & los usuarios faciiments, Para ol
difgenciarmianto enfonces es impartante que no b realice solamente ol médico ©nt que en lo posible sea personal
auxiliar para agiizar el procese y para garantizar la calidad de s informacidn. NO o debe diligenciar ¢ misma usuarfa,

3. Voloracldn Médicm:
Antocedentes: Se debe marcar con X el 0 los antecedsntes Presentes; breve gescripcidn v la fecha en |la cual se

preseftaran
Halorgos de ke Valorackdn Fisiea: Marcar con X el Sfea anatdmica sfectads di acunrdo a la valoracion y anamaesis,
Sitemn Afectodle v Ubicoddn de Lasisnes © Marcar con X gl sisterna afectadn v en el caso de que S@ presenton lsiones
indicar su ubicacldn en las gradlcas.

4. Diogndstico y Trotamiente Médico: En este eiparin se reglstran los hallazgos v ¢ dizgnds-tico meédico con cadigo CIE
10 para que al consofidar |4 informacidn para los andlisis se pue-dan |dentificar v agrugar faciimente. Se debe registrar of
manejo o iratamiento dado que no basta con diagnostice sino que 21 ohjetive es que fo que se detecte se intervengal
inmediataments.

3. Velorooion Cdontoldgice; Se debe marcar con ¥ o hallazgo y e diagndstico. 9 el hallazgo e diferente a ks OPCiones
dadas, s debe reglitrar en Otros, £n observarisnas ce registra informacidn rebevante de la valoracldn v el diagndstico
camo gor ejempio la justificacion de un diagndstico Incapacitante diferente 3 las opcignes dadas.

&. Vatoracitin Pricokigice: Se dobe difgenciar f nombre del instrumento wtilizado en la va-loracidn {Anexe E: Inventario
de Beck, Anexo F: Tarnizaje ERS de PLUTCHIK o e que el profesional defina), 51 no sewtilizd ninguna entonces marcar con
una A en MNO. 5 hay ha-lfagges que reguieren una valoracidn mds profunda, indicar 30 o reguirld un cusstinnara
atizional y en las obsarvaciones reglstrar los hallazgos generales fue requirkeron Inder-vencidn

7. Concepte de Aptited: Este e el resumen de los hallazgos realizados y si finalmente ameritan una calificacdn de Mo
Ao, La justificacidn que es ef diagndstico o sitvacidn que & profesionsl considers soparta diche concepto, Debe ener
ind datos def profesional gue valora y da el concepto, con la Identificacién elara {puwde ser el sells mds ka firma), Por
ultima se solicitard fa firma del militar al cual se e aplica 1a ficha y del responsable de Salud Operacional con los datos de

ubkcachin.
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He comprendido las explicaciones que se ma han faciitado en gn lenguaje claro y sencillo, y el profesional
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Manifiesto que me han informado y me han sido explicadas la rjaturalaza y razones de los actos de cuidado
de anfermeda, su importancia dentro del proceso de atenclén y sus posibles resges ¥ eamplicacionss.
Entinds los banefickos que presents estas actividadas y luege de comprender y ponderar 1 Informacién
recibida, doy mi autorizacin libre y espontdnea en plenc us  de mis capacidades mentales, para que &l
squipo de enfermeria profesional, adelants jos actos de culdddo que mi condicion requiera, (Ley 511 d=
2004, titule 3, responsabiidad del profesional de enfarmeria en{la préctica 5 articulo 30].

He comprendido las expicaciones que s& me han facitsdo erjun lenguaje claro y sencilio, y el profesional
que me ha atendido me ha permitido realizar todas |las observaciones y me ha aclarado todas la dudas que
he planteads. Por silo, manifissto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprando el
alcance vy los riesgos del ratamionis,

Comprendo qua para la efectividad ¥ fegre de kos objetiyos o5 con 8l iratamienta propuesto por el
saulpo médico, es indispansable ml colaboracién acliva y ol geguimiento 3 fas indicaciones impartidas por
el persanal médico y de enfarmeria, las cuales me comprometp a cumgplir a cabalidad.
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HAGO CONSTAR

__, sobre |as positles complicaciones que pueden ocurmir en fa
pradtica |:J=:~ uena'ﬁuncl-::n gue 'll'lﬂlu}"E.'. Flebitis (inflamaciop de la vena), Hematoma {Morado o
negro en el sitic de ia puncién), Dolor, Ardor, Mareo, Nausgas.
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Me ha informado también que la atencion en este servicioles integral y que el tratamiento puede
generar efectos colalerales mencionados anteriormente.

Tambien se me informo scbre |la existencia de riesgos |poco prohables o imprevistos que se
pusden presentar bajo condiciones de atencidn adecuadg y se me permitié preguntar y aclarar
dudas.

También he sido informado sobre mi derecho a rechazar el tratamiento,
For lo anterior, doy mi consentimiente para gue se me realice el procedimiento de venocpuncién,
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F7a f!-.'ﬁ:af-"ﬁ ol ?:.:%ur
Jé‘ga el
AUIZ2459032 3

sido ampliamente informado sohre las

. Firma de Bacteridlogo (a) o Aux. Laboratorio

For lo anterior, rechazo la atencien v declaro que
consecuencias que esta decisidn tiene para mi salud. I

Firma del paciente o representante legal |

Firma del testigo




MENESTERND OF DEFEMSA MACKIAL - = linica

COMANDD GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -:ifu-

reccion General de Sanidad Miilar E g | F'.‘JEn: —
Fecha generacdn: 07 22020 074728

[ DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

PACIENTE: LLIS CAMILG BARRERA OSORID

TIFG DOCUMENTO: Cadula de cludadania DOCUMENTO: 1000713737

FECHA DE NACIMIENTO: 2702000 EDAD: 20 Afos f 8 Mesas [ 10 Dias

SEXD: Masculino ETHIA: HNo aplica

FUERZA: Fac GRADC: SOLDADD BACHILLER

UNIDAD: COMANDD FUERZA AEREA COLOMBIARMS

DEPARTAMENTD: BOGOTA, D C. MUNICIPIC: BOGOTA, D.C,

DIRECCION RESIDEMCIA: IR MO REGISTRA |
VALORACION AMBULATORIA DO/10/2020 09:50:03

CODIGO DE COMNSULTA:

Ba0201 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR BMEDICINA GENERAL

FINALIDAD OE LA COMNSULTA:

Mo aplica

CALSA EXTERNA:

Enfermadad general

MOTIVO DE CONSLULTA:

SEGILIMIENTD AISLAMIENTD

EMFERMEDAD ACTUAL:

MODALIDAD TELECONSULTA POR CONTINGEMNCIA SANITARLA: PACIENTE MASCULING DE 20 ANOS
EN AISLAMIENTD PREVENTIVO OBLIGATORIO HOY Dia 8, COMN PRUERBA DE ANTIGEND NESATIVA
PaRa COVID 19 CON DX DE GASTROEMNTERITIS BACTERIAMNA EM TTO, ASINTOMATICD DESDE
HACE & DIAS,

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIDVASCULAR:

Mo reqgistra

FROFESIONAL DE LA SALUD:

MELISSA RIOS DILUZA

NUMERO DE REGISTROD:

110704 7447

ESPECIALIDAD: -

Medicing General - SEFM

| EXAMEN FISICO

CABEZA Y CRAMED: Mormal

TORAX: Mormal

EXAMEN GENITOURIMARES: Maormal

EXAMEN MENTAL: Marmal
EXTREMIDADES: Marmal

MARAS: Maormal

NARIE: Marmal

QIO MWarmal

olpos: Marmal
COMDICIONES GEMERALES: MO SE REALIZA EXAMEM FISICO POR MQDALIDAD

TELECOMSLILTA

ABDOMEN: Hofrmal

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEL FACIENTE: LUTE CAMILG DARRCRA DEORID

DOCURMENTO DE /ENTIFICACHIN CC TOQaTI 3T Fagina 1



GUELLO: Mermal
EXAMEN MELUROLOGICD: Mormal
OROFARIMNGE; Marmal

PIEL ¥ FANERAS: Normal

TACTO RECTAL: tarrmal

| REVISIOMN POR SISTEMAS
NELIROMUSCULAR ¥ NEUROPSIGUIATRICD: Miega sintomas
FIEL ¥ ANEXOS: Miege sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintornas
Dipos: Miega sintomas
DROFARINGE: Miega sintamas
DJOS; Miega sintomas
LOCOMOTOR: Miega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRING:

CUELLCY
CARDIDRRESPIRATORIO:
CABEZA;

SINTOMAS GEMNERALES:
MAMAS:

Miega sintomas
Migga sintomas
Miega sintormas
Miega sinfomas
Miegs 5 intomas
Misga sinlomas
ASINTOMATHZO
Miega sinlomas

REGISTRO SIGHOS VITALES

PRESIOM ARTERIAL SISTOLICA:

FRECUENCIA RESPIRATORIA:
PULSO:

ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:
SATURACION DE OXIGENO:
PESO:

iNDICE DE MASA CORPORAL:

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:

TEMPERATURA:

110 mmHg
20 rpm
78 pm
16T m
76 lpm

0,00 mimin/1. 73 m?

98 %
88 Kg
24,38 Kg/m?
70 mmHg
38 °C

DIAGHOSTICD PRINCIPAL

2280 AISLAMIENTO

TIPO DE DIAGHOSTICO PRINCIPAL:

Im p[esifm Diagnastica
AMALISIS:

MODALIDAD TELECONSULTA POR CONTINGENCIA SANITARIA: PACIENTE MASCULINO DE 20
AROS EN AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO HOY DIA 9, CON PRUEBA DE ANTIGENO
MEGATIVA PARA COVID 18 CON DX DE GASTROENTERITIS BACTERIANA EN TTO, ASINTOMATICO
DESDE HACE 5 DIAS. DADD LD ANTERIOR ¥ SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE JEFSA Y
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA COVID 19 ESM 5114, SE DECIDE FIN DE AISLAMIENTO
PREVENTIVO OBLIGATORIO, SE DAN AMPLIAS RECOMENDACIONES SOBRE USD CORRECTO DE
LOS EPP, DISTANCIAMIENTO SOGIAL ¥ LAVADO DE MANGS CADA 2 HS, PACIENTE REFIERE
ENTEMDER Y ACEPTAFR.

TRATAMIENTO;

FiN DE AISLAMIENTO PREVENTIVD OBLIGATORIO , RETORNO DE ACTIVIDADES A PARTIR DE LAS
23 00 HE

VALORACION AMBULATORIA 021 /2020 16:25:40

NOMBRES ¥ APELLIDOE [ PACIENTE:
DOCUMENTS OE IDENTHFICAGIN:

LTS CAMILG BARRERA QORI

(o il [t e B e g Pagrm 2




CODIGO DE CONSULTA:

BO0201 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GEMERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfarmedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

TENGO FIEBRE Y DLWARREEA

ENFERMEDAD ACTUAL:

MODALIDAD TELECONSULTA POR CONTIMNGEMCIA SANITARIA: PTE MASCULINO DE 20 ANOS
QUIEN REFIERE CC DE 2 DIAS CONSISTENTE EN FIEBRE DE 38.2°C. DOLOR ABDOMIMAL TIPO
COLICO, DEPDSICIONES DIARREICA SY MALESTAR GEMERAL, COMSULTA AL SERICIO D
EURGENCIAS DONDE REALIZAN PRUEBA DE ANTIGEMD PARA COVID 18 LOA CUAL ES NEGATIVA,
PTE EN TTO PARA GASTROEMNTERITIS BACTERIANA COM CIPROFLOMACIMG, HIOSCINA,
LOPERMAIDA Y ACETAMINOFEMN, DESDE AYER POSTERIOR A EGRESC DE URGENCIAS, DURANTE
LA COMNSULTA D EHOY REFIERE MEJORLA, CLINICA NO 5 EHA VUELTO A PRESMETAR PICO FEBRIL,

PERISSTE DOLOR ABODOMINAL TIPD COLICO ¥ DIARREA OCASIOMNAL
ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MELISSA RIOS DILIZA

NUMERQ DE REGISTRO:

1107047447

ESPECIALIDAD;

Miedicina General - S5FM

| EXAMEN FISICO

CABEZA Y CRANED: Mormal

TORAX: Narmal

EXAMEN GENITOURINARIC: Marmal

EXAMEN MEMTAL: Mormal

EXTREMIDADES: Morrmal

MAMAS: Mormal

MNARLE: Mormal

QoS! Mammal

oleos: Marmal

CONMDICIONES GEMERALES: WO S5E REALIZA EXAMEN FISICO POR MODALIDAD
TELECONSULTA

ABDOMEM, Mormal

CUEBLLO: Mormal

EXAMEN MEURDLOGICD: Marmal

OROFARINGE: Marmal

FIEL ¥ FAMERAS: Marmal

TACTO RECTAL: Mormal

| REVISION POR SISTEMAS

MEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSHIUIATRICD: Migga sintomas

FIEL ¥ ANEXDS: Miega sintomas

GINECOOBSTETRICO: Miega sinfomas

SINTOMAS GENERALES: DIARREA DOLOR ABDOMIMAL

ninos: Miega sintomas

NOMBRES ¥ APELLID0OS DEL PACIENTE: LLME CAAMNLO BARRERA OS0RID

OOCLAENTO DE MEN TR CAIM: CCTMFT1ITay Pagina 3




OROFARINGE: Miega sinlomas

OO Migga sintomas
LOCOMOTOR: Miega sintomas
GENITOURMARKD: Hiega sintomas
SASTROINTESTIMNAL: Miega aintomas
EMDOGCRING: Miega aintomas
CUELLD: Miega sintomas
CARDIORRESPIRATORIC: Miega siniomas
CABEZA: Miaga sinlomas
MAMAS: Miega sirlomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES I

SATURACION DE OXIGEND: a9 %
PESD: fi5 Ko
INDICE DE MASA CORPORAL: 23,31 Kgim?*
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 *C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm
PULSO: &7 pm
ESTATURA: 1,87 m
FRECUENCIA CARDIACA: &7 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mlimin/1. 73 m?

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
A09X DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
impresitn Diagndstica
ANALISIS: .
MODALIDAD TELECONSULTA POR CONTINGENCIA SANITARIA: PTE MASCULING DE 20 ANOS
QUIEN REFIERE CC DE 2 DIaS CONSISTENTE EM FIEBRE DE 39.2°C, DOLOR ABDOMINAL TIPC
COLICO, DEPOSICIONES DIARREICA S5Y MALESTAR GENERAL, CONSULTA AL SERICIO D
EURGENCIAS DONDE REALIZAM PRUEBA DE ANTIGEND PARA COVID 18 LOA CUAL ES NEGATIVA,
PFTE EN TTO PARA GASTROENTERITIS BACTERIANA CON CIPROFLOXACING, HIOSCINA
LOPERMAIDA ¥ ACETAMINOFEN, DESDE AYER POSTERIOR A EGRESO DE URGENCIAS, DURANTE
L& CONSULTA DE HOY REFIERE MEJORIA CLINICA NO S EHA VUELTO A PRESNETAR PICC
FEBRIL, PERISSTE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO Y DIARREA OCASIONAL. DADD LO
ANTERIOR ¥ SIGUIENDO RECOMEMDAICONESMES DE DIGSA Y EQUIPD MULTIDISCIPLINAIRG
PARA COVID 18, EM EL MARCO D ELA PANDEMIA, SE DECIDE AISLAMEINTC PREVENTIVO
DBELIGATORIO HOY 2M10/2020 DiA 2 DE AISLAMIENTO, PTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR SE
INDICA USCO D ELOS EPP LAVADO D EMANDS CADA 2 HS.
TRATAMIENTO:
ASLAMIENTO PREVENTIVG OBLIGATORIO HOY DlA 2.

| DIAGNOSTICOS RELACIONADDS .
- 2290 AISLAMIENTO
CLASIFICACION DE URGENGCIA (TRIAGE) O1/06/2020 12:47.50

CAUSA EXTERMA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSLULTA:

Facierie refiere; “tos hace 2 dias, dofor de garganta, me dueslen las exdremidades, mo lovanla caliente,
fisbra interna toda rara”

REMITIDG:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LUTS CAMILO BARRERA OS0R
DOCLMENTD DE IDENTHFICACIN iy [ T g Pagira 4




Mo

ESTADD DE CONCIENCIA:
Blarla

ALIENTO ALCOHOL

M

ARRIBO A URGENCIAS:
Por sus propios medios
CONDICION DE ARRIBC;

PRIORIDAD:

il - La condicitn clinica del paciente reqguiere de medidas diagnbsticas v terapdulicas en urgencias. Son
aguallos pacientes que necesitan un edamen complementano o un Wetamisnto rdpido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista figioldgico aungue su situacidn puede empaorar 5i no 3¢ actia,

QOBSERVACIOMES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MOMICA TATIANA MAHECHA SUAREZ

HUMERO DE REGISTRO:

52491913

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 01/06/2020 12:47:50

NOTAS DE ENFERMERIA — DVNG2020 17.22:22
TiTULO:

12:43- Ingresa paciente de sexo masculing al servicie de atencion priortaria, caminando, por sus propios
medics, viene sostenido con muleias, orentado en sus tres esferas, viene solg, quisn refiere “los hace 2 dias,
dolor de garganta, me duslen las extremidades, me levanio caliente, fiebre intema toda rara”, se loman signos
Witales: TA: 118/85mmHp, FC: 88w, FR: 18x', Sph2: 6%, T 36 7°C, peso: TOkg. Pacients afebril, se registran
en sistema salud sis, ¥ dacificacidn del Triage, Pacients es valorada por la Dra. Daniela Alejandra Ortega Diaz,
quien ordena administrar bajo formula médica y con registro en sisterma salud. Sis, tratamiento intrahospitatarie,
5a tracslada pacients & sala de procedimientos, se acuesia en camilla,

IMPORTAMNCIA:
ro regisira

REPORTE PARACLINICO:

no regisira

DIETA:

no reglstra

BEBIDAS:

n regislra

PROFESIOMAL DE LA SALUD:
MOMICA TATIANA MAHECHA SUAREZ
NUMERD DE REGISTRO:

52481913

NOTAS DE ENFERMERIA O1/06/2020 17:22:36
TiTULD:

13:20- Se Indaga pasienle sobre posibles slergias & medicamenios, el cual niega, Se explica haja de
congenlimiento nformado para la administracién de medicamentos, y posibles eventos adversos que puaden
lhegar a generar penicilina cristalina de 1.000.000L0, Comezon, erupcitn, urticaria v dificultad respirataria asi
mismc 58 lo brinda informacion sobre &l medicamenta. Pacients refiere entender, no refiere dudas, firma y
acepta. Se redliza lavado de manos segin profocolo de la Institucién, se verfican cormecios para la
administracion de medicamentcs. Se reconsiituye medicamento pendciling cristalina por 1.000.000 Ul segon
protocole e administra prueba de sensibdidad a I8 peniciling con 10wl Infradérmica en cara anberior, tercio
medio de miembro supenor dergcho, previa asepsia v anlisepsia no complicacian, pendiente resuitado en

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE LLNE CAL O BARRERA O5TRIN
DOCURENTO DE ARENTARMACICN: CC 1000713737 Phgira 5




20 minuios.

IMPORTANCIA:

no regieirs

REFPORTE PARACLINICD:

no registra

DIETA:

ne registra

BEBIDAS:

nao registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MOMICA TATIANS MAHECHA SUAREZ
NUMERO DE REGISTRO:

52481813
NOTAS DE ENFERMERIA OG220 17:22:51
TITULO:

13:40- se verfica prueba de sensibilidad al pacients se ls comunica la Dra, Danlsla Alsjandra Qriaga Diaz, que
prueba arroje resultade negativo observa brazo ordena administrar medicaments. Se realiza I_a-.radn- de manos,
Se verifican correclos pard la administracién de medicamenios, Previa asepsia y antisepsia, Se administra
Penlcllina Benzatinica ampolia por 120000001, intramuscular shom, procedmienio sin v:.mnpllc_w_:mnes.
paciente estable. 14:00- Dra. Daniela Ortega Diaz valora a pacenia obsarnva mejoria & su nuan:qu cliness, se
dan recomendsciones generales sl presenta signos de alarma: fliebre, dificultad para respirar, vomito, cefalea,
dolor aricular, pacients refiere entender, 14:10- agresa paciente masculine del mr-.-lr:iul (s} Egl:encln:rl l:lnm_'ltana.
caminando, en muleias, por 5us propios medios, solo, presentando buen patron respiratons, no amesis, No
cefalea, en buenas condiciones generales, sin complicaciones,

IMPORTANCIA:

ni regisira

REPORTE PARACLINICO:

na reglstra

CHETA:

no reglstra

BEBIDAS:

no regiskea

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MONICHS TATIANA MAHECHA SUAREZ
NUMEROQ DE REGISTRO:
52491013

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 120502020 11:05:37
CAUSA EXTERNA:

Enfermeadad general

MOTIWVO DE CONSULTA:

DOLOR DE GARGANTA Y ARTICULACIONES TENGD FIEBRE

REMITIDO:

Mo

ESTADD DE CONCIENCIA:

ALERTA ORIENTADD CONSCIENTESRZ

ALIEMTO ALCOHOL

Pl

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus proplos meadios

COMDICION DE ARRIBO:

PRICRIDAD:

IV - Paciente presenta condiclones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u Grgano. No obslante, existan resges de complicacian o
secueias de la anfermedad o lesidn si no recibe la atencibn correspondiante.

NOMBRES ¥ ARELLIDGS DEL PACTENTE LLAE CALMYLD BARRERA O50RID
OOCLMENTE DE MXENTIFMEACIAN: ST 100013737 Pagina 8




OBSERVACIONES:
N regisina

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

MARTHA LILIANA BALLESTEROS OVIEDD
NUMERO DE REGISTRO:

Jo608081

[ REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 1200562020 11:06:37

NOTAS DE ENFERMERIA 12052020 11:15:54
TITULD: . .
11:07 Ingresa peciente &l  servicio de priortaria  por sus  propios  medios  sin
acompanante,“alerta orienlado,consciente,sin - dificultad  respiratonia,paciente  refiere " dolor de

garganta,articulaciones fiebre® se loman signos vitales: TVA 113081, FC:B2, FR:19, T%: 36.5 SPO2: B8%, 56 dejan
registrados en el SISTEMA DE SALUD.SISse realiza TRIAGE IV se le informa &l paciente sobra |a
dasificacion que no compromete su salud, y debe esperar en |a sals de espera al llamado ded medico de turno
refiara antandar y acoplar,

IMPORTANCIA:

nix reqistra

REPORTE PARACLINICO:

ni reqgistra

DIETA:

nio reglsbra

BEBIDAS:

nio registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA LILIANA BALLESTERDS OVIEDD

NUMERO DE REGISTRO:

J0550981

NOTAS DE ENFERMERIA 12/05/2020 12.26:10
TITULO:
11:15 Pacienta es valorado por la doclora:Cataling Florez.quien explica conducta a seguir refiers enlender y

acaptar,
11:35 Egresa paciente de! senicio priomiaria por sus propios medios, paclente despierta,alerta orientado,.sin
dificuitad respiratoria, con su formuts medica, recomendacionss, signos de atarma refiere entender y aceptar.

IMPORTAMNGIA:
nc reglﬂra

REPORTE PARACLINICO:

ne reglatra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

nio regiskra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARTHA LILIANA BALLESTEROS OVIEDO
NUMERO DE REGISTRO:

aosE8081

VALORACION HOSPITALARIA 12052020 12:00:22

CODIGO DE CONSULTA:
BO0T01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GEMERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
Mo apica

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE. LLTS CARILD BARRERA QF0ORD i
DG UENTD DE IDENTIFICACION: (e L 0 o i Péagina 7



CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:
" me duele la gargants®
ENFERMEDAD ACTUAL:

Pacients mascubing de 20 afos de edad quien consulta por cuadm de 2 dias de evolucitn caractarzado en
odimogafia sin disfagia, niega rnorea, niega tos, niega nauseas, niega emesis, niega deposicionas
diarreicas, niega sangrado de mucosas, no celalea ni dolor retro oculas, Mo reflere otra sintomeiologia.
Automedicacidn con acetaminafen una fab vo cada § horas con parcial mejoria de sintomatologia.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo regisira
PROFESIONAL DE LA SALUD:

PALILA CATALINA ESPERANZA FLOREZ NAVAS

NUMERD DE REGISTRO:
1072663049
ESPECIALIDAD:;
Medicina General - S5FM

ANTECEDENTES GENERALES

INFECCIOS0S:
CDONTOLOGICOS;

ANTECEDENTES PERINATALES:

OTROS:
INFORMAGION NUTRICIONAL:

FAMILIARES:

ANESTESIOLOGICOS:

MNIEGA

LLTIMGO CONTRICL 0352020

MO APLICA

MATURAL DE GIRARDOT, SOLDADOQ, IESTRO
DIETA RICA EN CARBOHIDRATOS ¥ VERDURAS
OCASIONALES

ABUELA PATERMA CA GARGANTA ABUELD
PATERNG CA ESTOMAGO PADRES MO REFIERE
ANTECEDENTES

GEMERAL ¥ LOCAL SIN COMPLICACIONES

TOXICO-ALERGICOS: MIEGA ALERGIAS, NO TABAQUISMO, MO INGESTA
DE LICOR

TRAUMATICOS: MNIEGA

FARMACOLOGICO COMERCIAL: MIEGA

FARMACOLOGICOS: LO REFERIDC EM LA ENFERMEDAD ACTUAL

QUIRDRGICOS: APENDICECTOMIA ARD 2016
CIRCUNSICION 2006

| ANTECEDENTES PATOLOGICOS |

OTROS: O DE MENMISCO MEDIAL, RUP
COMPLETA DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR
CON DESPLAZAMIENTO TIBIAL ASOCIADO

| EXAMEN FiSICO |

CABEZA Y CRANEC: Narmal

TORAX: iorax normoaxpansible; ruidos cardiacos ritmicos sin

EXAMEN GEMITOURINARIO:
EXAMEN MENTAL:

MAMAS:

MARIZ:

soplos, niidos respiratorios conservacdos simétricos, 5in
sobreagregados
Marrnzd

Mormal
Maormal
MGrrra

HNOWBRES ¥ APELLIDOS N FACAENTE
DRRCLMENTI DE [DENTIFTICAGIN,

LUTS CAMIL O SAERERA SORI0
oo 1000713737 Pégina 8




EXAMEN NEUROLOGICO

PIEL ¥ FANERAS:
TACTO RECTAL
ABDOMEM:

CONDICIOMES GENERALES:

CUELLD:

EXTREMIDADES:

OROFARINGE

oloos:

DUOS:

naurslogico akeria, arientado en sus 3 esteras,
comprends nomina repite, pares sin altaracsan, fuerza y
sensibilidad conservados, rot ++/++++ an las 4
axtrembdades, no slgnos de focalizacion.

Normal

Normal

abdoman no distendido, reides intestinales presentas,
blando, no dolorozo a 13 palpacian superficial ni
profunda, no signoa de irftacicn pardoneal, no masas,
no megalias.

buenas condiciones generales, hidratade, afebril, sin
signos de dificultad respiratoria, sin signos clinicos de
Rpoperfusion, sin signes clinicos de sirs

cuslle mavil no ingurgdacsan yugular, no s2 pakpan
adencpatias, no masas

extremidades eutrdficas, sin edema, llenado capilar
manor 2 segundos, pulsos parifencos presenles
Eim&tricos

mucosa oral himveda, faringe erfematasa y congestiva,
pitar anterior |Zquierdo congestivo sin lesiones, no se
observan piacas, no s& observa exudado, md
escurrimianio posterior

oldos ne dolor a la movilizacion de pabelién auricular,
otoscopia bilateral: mambrana fimpanica gris perado,
ntegra, sin exudados. se evidencia cerumen bilateral

alos lsocoris normareactivas a ka luz, esclaras
aniclericas, conjunlivas normocrmicas

REVISION POR SISTEMAS |

NEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: Miega sinlomas

FIEL ¥ ANEXOS:
GINECOOBETETRICO
SINTOMAS GENERALES:

olpos:
OROFARINGE:
LS

LOCOMOTOR:
GEMITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRING:
CUELLD:
CARDIORARESPIRATORIO:
CABEZA:

MAMAS:

Mi=ga sinfomas

Mizga sintomas

refiera ioderancia a la via oral. no sintomas b, no pardida
de peso invobuniana. niaga fiebre, didresis y
deposiciones de caracleriticas usuales, sin alterecion de
gu clase funcional, niega otra sintomatologia,

Miega sintamas
Migga sinlomas
Hiega sintomas
Miega sintomas
Migga sinfomas
Misga sinfomas
Miega sintomas
Mlega sintomas
Miega sintomas
Miaga sintomas
Miaga sintomas

REGISTRO SIGHOS VITALES

SATURACION DE OXIGEND:
PESO:

iNDICE DE MASA CORPORAL:
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:
TEMPERATURA:

8 9%

6T Kg

24,02 Kgim®
&3 mmig
36 °C

FOAERES Y APELLIDOS DEL PAGIENTE.
DOCLMENTD OF ADENTISICATION:

LLNS CAMILD BARRERA OS0RID
CC 1G5 1ATar Pagira 4




PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 114 mmHg

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

PULSO: 70 pm

ESTATURA: 1.7 m
FRECUENCIA CARDIACA: 70 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mifmind1.73 m?

| DIAGNGOSTICO PRINCIPAL

J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

Mascullno de 20 afos de edad quien consulla por cuadro clinies caracterizado por odinofagia sin disfagia
sin sinfomas respiratonios instaurados como finorrea o tos u otra sintomatolegia de via asbrea inferior m
suparior. & la valoraciin en buenas condiciones generales, hidratado, atebrl, sin sigros de dificultada
respiratoria, signos vitales en rango de normalidad, orofaringe eriternaiosa/cangestiva sin placas con pilar
amigdaline anterior izuierdo congestive sin presencia de leslones ni exudados, Por lo cual, anle
precenctacion y eveclucion de la enfermedad considero gue so lrata de amigdalitiz aguda de probable
origen viral ¥ que se considera de tratamiento sintomatico con explicacidn cara de signes de alarma para
reconsutar tales como: dolor abdeminal intenso v Gontinuo, wémito en miltiples ocasiones, Sangraca por
cualquier arficio, disminiscdn en la produccidn de ofina. descenso repeniino de la lemperatura, gue se
hinchen los ples o abdomen, dificultad resgératoria, empacramiento de los sinfomas & peEsar de manejo
instaurade. ¥ recomaendaciones de cuiadado ambulatorio: incrementar ingeata de liquidos, lavado dé
manos, uso de tapabocas, curva termica, evitar cambios bruscos de lempertura. lavade de manos,
incremantar ingesta de Bguidos via oral. Explico @ paciente estado inico actual y conducta medica a

BB,

TRATAMIENTO:

Yodopovidona de uso bucofaringes, una tapa medida vertir en medio vaso de agua ¥ realizar gargaras
posterior a8 cade cepillade dental por 3 dias

Acetaminofen, una tab vo cada 6 haras si dolor mal modulado.

viflamina C tomar una 1ab vo cada dia por 10 dias

signos de slarma

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTOY

- ACETAMINOFEN Oral DOSIS: 500 CADA 6 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 20

- YODOPOVIDONA BUCOFARINGEC Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 3, CANTIDAD: 1

- ASCORBICO ACIDD (VITAMINA C) Oral DOSIS: 500 CADA 24 HORAS, CURANTE 10. CANTIDAD: 10

RECOMENDACIONES:
\qunHAcIEH PREQUIRURGICA 06/05/2020 11:12:11
CODIGO DE CONSULTA:

BO0380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSLILTAS

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Cira

MOTIVD DE CONSULTA:

DOLOR EM LA RODILLA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CLINICA DE APRDX B MESES DE EVOLUCION DURANTE UN ENTRENAMIENTO
MILITAR REFIERE QUE PRESENTA DOLRD TIPO TRAQUEGC, CON POSTERIOR EDEMA Y LIMITACION
FUNCINAL, SENSACION DE INESTABILIDAD ARTICULAR

REFEIRE QLE LE REALIZAN RMH DE RODILLA 3103/ 20620

MOLERES ¥ ADELLIGDS DEL PACTENTE LES CALNL 0 BARRERS G50RI0
DOCUMENTO DE IBENTIFICACIN, G HMGT 173 Pigpra 10




ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo ragistra
PROFESIOMAL DE LA SALUD:

KERLY JULIETH POMGUTA MARCQLES

NUMERO DE REGISTRO:
1118538372

ESFECIALIDAD:

Oriopedia ¥ Traumetologia - S5FM

| EXAMEN FISICO
EXTREMIDADES NO WALORABLE POR TELEMEDICIMNA
olpos: Maormal
ABDOMEM: Fearmal
CUELLD: fdormal
EXAMEN NEUROLOGICO: Marmal
OROFARINGE: Mormal

PIEL ¥ FANERAS: Marmal

TACTO RECTAL: Ramal
TORAX: Marmal
CABEZA Y CRANED: Karmal
EXAMEN GEMITOURIMNARID: Meormal
ExXAMEN MEMTAL: Mormal
hiAkIAS: Mormal

MARLE: Mormal

oJOS; Mormal

| REVISION POR SISTEMAS
DROFARINGE: Miega sintomas
OJOs: Migga sintomas
LOCOMOTOR: Miega sintomas
GEMITOURIMNARIO: Mlega sintomas
GASTROINTESTINAL: Miega sinlarmas
ENDOCRIMG: Mizga sinbarmas
OlDGsS: Miega sintomas
CARDIORRESFIRATORIO:; Miega sintomas
CABEZA: Miega sintomas
PIEL ¥ AMEXDS: Misga sinfomas
MEUROMUSCULAR ¥ NEURDPSIQUIATRICO: Migga sinfomas
MR AS: Miega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Miega sintomas
CUELLD Miega sintomas
| REGISTRO SIGHOS VITALES |
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
FRECUEMCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
PLULSO: B8 pm
ESTATURA: 16T m
FRECUEMGCIA CARDIACA; 28 lpm

FILTRACION GLOMERULAR:

0,00 milmimd' 1,73 m?

NOMERES T APELLIOOS DEL PACENTE
DOCUMENTD DE IDENTFICAGION:

LUAE CAMILD BARRERA DS0RID
CC TodF1aFar

Pagina 11




PESO: 18 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 6,45 Haglm?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: B4 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| ) ____ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Imprasién Diagndstica

ANALISIS:

PACIENTE COM DOLOR SUBITO ¥ SEVERD EN RODILLA 1ZQUIERDA DURANTE ENTRENAMIENTO
MILITAR

POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE COSMIDERO VAL POR ORTOPEDIA EM DONDE SE ORDENO
RMN DE RODILLA REALZIADA EN MARZOZ020: LA CUAL CONCLUYE LESION EN ASA DE VALDE
DEL MENISCO MEDIAL , RUPTURA COMPLETA DE LCA CON DESPLAZAMIENTO TIBIAL ANTERIO
ASOCIADD DE HASTA 10 MM LESION DEL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL GRADD | DERRAME
ARTICULAR

FOR LO ANTERIOR SE COSNDIERA VALORACION POR ROTOPEDIA DE RODILLA PARA
VALORACION ¥ MANEJD

TRATAMIENTO:

WAl POR CIRUGIA DE RODILLA E

r REFERENCIA DE PACIENTE ]
Refarencia da pacients Mo: REF-2020-05-78661

COoDIGO CUPS B90280-8 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA WEZ POR ESPECIALISTA EW ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA SUBESPECIALISTA EN RODILLA ...
OBSERVACION VAL POR ORTOPEDIA DE RODILLA

VALORACION AMBULATORIA 30/04/2020 16:04:32
CODIGO DE CONSULTA:

AS030 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSLILTA:

Mo aplica

CAUSH EXTERMA:

Enfarmadad genadal

MOTINWO DE CONSULTA:

" b lege o reporte da la resanancia®

ENFERMEDAD ACTLAL:

Paclente masculino de 20 afos de edad quien se encuentra en seguimignto por ortopedia por sospecha de
tezidn de menisco en rodilla isquierda, por lo gue tomaron RMN, el dia de hoy recibe los resultados motive
por &l cusl consulia.

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo regisia

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LLIES MIGUEL GOMEZ GUINTERC

NUMERD DE REGISTRO:

1018473848

ESFECIALIDAD:

Medicing General - S58FM

ANTECEDENTES GENERALES |
NOMERES ¥ AFELLIDOS DEL PACENTE: LU CAMNY O GARRERA DEOI0
DOCUMENTD DE IDENTIFIGAGION oo NOUTTITAT Paging 12




INFECCIOS0S: WO REFIERE

OTROS: NO REFIERE

FAMILIARES: ABUELA MATERMNA CA DE LARINGFE ABUELD CA
ESTOMAGO

ANESTESIOLOGICOS: GEMERAL SIN COMPLICACIONES.

TOXICO-ALERGICOS: WO REFIERE

TRAUMATICOS: LESION DE MENISCOS

FARMACOLOGICOS: MAPROXEND, KETOPROFENGO TORICO

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA, CIRCUNSICION,

HOSPITALIZACIONES: MCl REFIERE

| ANTECEDENTES PATOLOGICOS |

OTROS: WO REFIERE

| EXAMEN FiSICO |

CABEZA Y CRAMEC: Escleras ankciecicas, mucosa oral humeds, cusllo mo,

CONDICIONES GEMERALES:

EXAMEM GEMITOLRINARID:
EXAMEN MENTAL:

MAMAS:

MNARIZ:

QJOS:

Gloos:

TORAX:

EXAMEMN NEURCLOGICO:
ABCOMEM:

CUELLO:
CROFARINGE:
FIEL ¥ FANERAS!
TACTO RECTAL:
EXTREMIDADES:

rd 54 palpan masas ni adenomegalias.

buienas condiciones generales, afebril, hidratado, sn

signos de dificulad raspiratoria ni sirs.

Mormal
Mormal
MNarmal
Marmal
Marmal
Noamal

Simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin

soplos, nedos respiratorios sin agregados.

Aderla, ubicado en iempo, espacio v persona , sn

daficht motor ni sensitivo aparants,

Depresible, no doforoso, ruidos intestinales presentes

£in alleracionss,
Marmal
Barmal
Morrmal

Mormal

Rodilla izquierda; arcos de movildiad actives y pasives
compelics, refiere leve dolor a la Bexion. Cajon anferior

posdivo, apley positivo para menisco lateral,

REWVISION POR SISTEMAS

—

MELUROMUSCULAR ¥ NEURCPSIQUIATRICO:

FIEL ¥ ANEXOS:
GINECOOBSTETRICO:
SINTOMAS GENERALES:
QiD0s:

OROFARINGE:

QJ0s:

LOCOMOTOR:
GEMITOURINARIO!:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRING:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:

Miega sintomas
Mizga girtomas
Miega sinlomas

Miega oira sintomatologla ascciada,

Migga sintomas
Mirga sintomas
Minga sintomas
Miaga sinlomas
Hiaga sintomas
HNiega sinlomas
Miepa sirdomas
Mizga aintomas
Miega sintomas

NOMBERES ¥ APELLIDDS DEL PACIENTE:

DOCUMENTD DE IDENTIFICAGION

LANS CAMILO BARRERA QS0RID
G 16007137 T7

Fagina 13




CABEZA: Miega sintomas

MAMAS: Migga sintomas

o REGISTRO SIGNOS VITALES |
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 88 mmig
TEMPERATURA: 36.5°C
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESD: 67 Ka

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24,02 Kgim?
FRECUEMNCIA CARDIACA: 75 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mlimin/1.73 m®
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 116 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1& rpm

PULSO: 75pm

ESTATURA: 1,67 m

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M230 TRASTORMOS INTERMO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmads Hepatida

AMALISIS:

ORMNA2020 RMN RODILLA 1ZOUIERDA: COMCLUSIONES: 1). DESGARRO EM ASA DE BALDE DEL
MENISCO MEDIAL: 2) RUPTURA COMPLETA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, CON
DESPLAZAMIENTO TIBIAL ASOCIADO: 3). LESION DEL LIGAMENTD COLATERAL LATERAL GRADD
I.; 4) DERRAME ARTICULAR.

AMALISIS: PACIENTE GUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA POR SOSPECHA
DE LESION DE MENISCO EN RODILLA IZQUIERDA, CONSLATA EL DIA DE HOY GON REFDRTE DE
RMM COM LOS HALLAZGOS DESCRITOS, EN EL MOMENTCS PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR EN
RODILLA IZQUEIRDA CON LA FLEXION ¥ SENSACION DE INESTABILIDAD. POR LD ANTERIOR SE
INDICA VALORAGCION POR ORTOPEDIA PARSA DEFINIR CONMDUCTA & SEGUIR. YA TIENE
AUTORIZADA LA CITA POR ORTOPEDIA SE INDICA A PACIENTE DEBE AGENDARLA. SE DAN
SIGNOS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES, SE INDICA DEBE CONTINUAR MANEJD ANALGESICO
INSTAURADD. SE EXPLICA ESTADO ACTUAL ¥ CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTEMDER ¥ ACEPTAR

TRATAMIENTO;

¥A TIEME AUTORIZADA CITA CON ORTOPEDIA, DEBE AGENDARLA.

CONTINUAR MANEJO ANLAGESICO INSTAURADO ¥ SEGUIR RECOMENDACIONES OADAS DE NO
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DE IMPACTO. Q

VALORACION AMBULATORIA 20004/2020 12:12:41
CODIGO DE COMSULTA:

800301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GEMERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo apica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad genaral

MOTIVO DE CONSULTA:

*COMSULTA MEDICA TELEFONICA - RENOVACION DE INCAPACIDAD MEDICA®

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 20 AROS QUIEN SUFRID TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA COM POSIBLE
LESION MEMISCAL EM ESTUDIO, YA REALIZAROM RESONAMCIA MAGMETICA EM DMEFA, ESTA
PEMDIENTE REPORTE. ACTUALMENTE COM PERSISTENCIA DE DOLOR A LA FLEXION, SE HACE
CONSULTA MEDICA TELEFOMICA ANTE CONTINGENCIA POR COVID-19 PARA RENOVACION DE
INCAPACIDAD MEDICA. YA TIEME AUTORIZADA CONSULTA DE VALORACION POR ORTOPEDIA.
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo registra
MOMBRES YV AFELLIDOE DEL FAG'EHE. LATE CAMILT BARRERA ODEOMNT
DOCUMENTD OE ENTIFICACIN GO 100713737 Paging 14




PROFESIOMAL DE LA SALUD:
HECTOR DAVID ACERC SANCHEZ

NUMERD DE REGISTRO:
80812172
ESPECLALIDALD:
Medicina General - S5FM

| EXAMEN FISICO
CABEZA ¥ CRANED: Marmal
TORAN Mormal
EXAMEN GENITOURINARIO: Marral
EXAMEMN MENTAL: Homal
EXTREMIDADES: Normal
MAKMAS: Mormal
MARIZ: Mormai
DJ0S: Mormal
olpos: Marmal

CONDICIONES GENERALES:

ABDOMEN:
CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

FIEL ¥ FANERAS:

TACTO RECTAL:

PACIENTE A QUIEN SE LE HACE CONSULTA
MEDICA TELEFONICA POR CONTINGENGIA DE
COVID18, I ND SE REALIZA EXAMEN FISICO

Hormal
Mormad
ol
Mormal
Marmal
Marmal

REVISION POR SISTEMAS

PEL % ANEXOS:
SINTOMAS CEMERALES:

hARAS:
GINECOOBSTETRIC:
ol00s:
OROFARIMNGE:

0JOs:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO;
GASTROINTES TINAL:

Miega sintomas

REFIERE DOLOR INTERMITENTE EM RODILLA
DERECHA

Miega eintomas

Miega sintamas
Mizga sintomas
Miega sintomas
Miega sintormas
Miega sintomas
Miega sintomas
Miega sintomas

ENDOCRING: Mizga sinfomas
CUELLCH Mi=ga sintomas
CARDIORRESPIRATORI: Miega ainlomas
CABEZA: Mlega sintomas
NEUROMUSCLULAR ¥ NEUROPSIGUIATRICO: Misga sinlomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PESD: 1 Kg
INDICE DE MASA CORPORAL: 0,38 Kgim?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 1 mmHg
TEMPERATURA: 1°G
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 2 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

NOMEBRES Y APELLIIOS DEL PACIENTE LIS CAMILO BARRERA DS0RIC
DOCUMENTO DE IDENTRFICACKON: GG 1T IaTa7 Pagina 15




PULSO: 70 pm

ESTATURA: 1,67 m
FRECUENGIA CARDIACA: 70 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mifmin/1.73 m?

| m i DIAGNOSTICO PRINGIPAL I
M238 TRASTORNDS INTERNO DE LA RODILLA. NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Canfirmado Repetido

AMALISIS:

PACIENTE DE 20 ANOS QUIEN SUFRIO TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA CON POSIBLE
LESION MEMISCAL EN ESTUDIO, YA REALIZARON RESONANCIA MAGMETICA EN DMEFA, ESTA
PEMDIENTE REPORTE, ACTUALMENTE CONM PERSISTENCIA DE DOLOR A LA FLEXION, SE HACE
CONSULTA MEDICA TELEFONICA ANTE CONTIMGENCIA POR COVID-18 PARA RENCVACION DE
INCAPACIDAD MEDICA. YA TIENE AUTORIZADA CONSULTA DE VALORAGCION POR ORTOPEDIA. SE
HACE INCAPACIDAD MEDICA PARA EJERCICIO, BIPEDESTAGION PROLONGADA ¥ ALZAR MAS DE
10 KG DE PESO0, SE PRESCRIBE ANALGESICOD

TRATAMIENTO:

¥A TIENE AUTORIZADA COMSULTA DE VALORACION POR ORTOPEDIA. SE HACE INCAPACIDAD
MEDICA PARA EJERCICIO, BIPEDESTACION PROLONGADA ¥ ALZAR MAS DE 10 KG DE PESD, SE
PRESCRIBE ANALGESICO.

DIAGNOSTICOS RELAGIONADOS |
~MZ55 DOLOR EN ARTICULACION

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== KETOPROFEMWO Topico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 20. CANTIDAD: 1

= NAPROXEN (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 20
RECOMENDACIONES:

Mo reglstra
VALORACION DE DDONTOLOGIA POR CONTROL 1302020 11:34 0

CODIGO DE COMSULTA:

RO0303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ODONTOLOGIA GENERAL
FINALIDAD DE LA COMSULTA:

Dweteccion de ateracon def desamallo joven

CALUSA EXTERMNA:

Enfermadad general

MOTIVG DE CONSULTA:

PACIENTE ® REFIERE QUE VIENE PARA LO DE LOS PUNTOS ",
ENFERMEDAD ACTUAL:

MO REFIERE

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIDVASCULAR:

Mo registra

PROFESIOMNAL DE LA SALUD:

AURA LILIANS BLANCD ESCOBAR

HUMERD DE REGISTRO:

1023913468

ESPECIALIDAD:

Odontolegia General - S5FM

NOMBRES ¥ APELLADOS DEL PACIENTE LLIS CAMILD BARRERA O50RID
DOCLMENTD OE IDENTIEMGACIOR GO 100713737 Pagima 16




[ EXAMEN EXTRA-ORAL ]
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado de la articulackhn; Mormal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabeza

Segments de la cabeza: Todos los segmenios de la cabeza
Estado de la cabeza; Marmal

Cara

Sagmenic de la cara: Todos los segmeantos de k& cara
Estade de la cara: Wormeal

Cualle

Segmento dal cuallo: Todes los segmentos del cuello
Eslado del cuedlo:; Mermal

FERFIL

Tipa de perfil: Reclo

FPERFIL DE LABIOS

Comisuras

Estado de comésuras: Mormal

Labic suparior

Estado de labio superar; Mormial

Surca nasolabial

Estado de surconasalabal: Mormal

I EXAMEN INTRA-ORAL |
ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas. Marmal

CLASIFICACION ANGLE

Tipo de clasificacion ANGLE: Clase |

Observaciones: Clspide mesiobucal del primer molar suparior ocduya con el swreo bucsl del primer molar
Inferior, La oclusidn Clase | puede ser dhidida adicionalments en oclusidn mormal v maloclusion, Ambos
sublipos Benen la misma relacion medar pero esla Ollima tambign esta caracternzade por apifamients, rotacicnes
u oras sregularidades posicionalss
Lipsenacones! CLASE | CANINA BILATERAL

CLASE | MOLAR DERECHA

CLASE |l MOLAR IZQUERDA,

MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR

SUPERIOR

SOBREMORDIDA HORIZOMTAL AUMENTADA

Deaviacitin media auperor: MirsgLing
Deswviachn media inferior, Minguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado; Mormal
Cbserdacionss: e
Frenillos

Estado: MHarmal

Obssrvacionas: _—
Maxilar infarior

Estado de maxilar infenaor; Marmal

Maxilar superior

Estado de maxilar supersor Mormal

Mucosa masticatoria

Esiado Besrrrad
Chsarvacianes: aes

Orofaringa

Estado: Mafrmial

NOMBRES ¥ AFELLIDDS DEL PACIENTE LINES CAMT O BARRERA DS0RID

BOCTAENTO DE DENTEEICACKIN CC 10007 3757 Faging 17




Observaconss,

GLANDULAS

Pardtidas

Eslado Moreal
Observaciones:
Sublinguales

Estado: Mormal
Obsenaciones; m—
Submaxilares

Eslado: MGsmal
Obsan/acionas; e
LEMGUA

Estado: M vl
Obsarvacionas e
PALADAR

Estacda; Mo rral
Observadionas d)
PALPACION MUSCULAR

Mombre del mdscaslo Todes los miaculos
Estado de palpacdn muscularn Marmal
FISO DE LA BOCA

Estado; Mlarmal
Observacionas; -
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estado dentarics: Mormal
Facial

Estado faciab Marmal
Triganima

Estado trigénimao; Mormail

| Indices de higiene oral

COFP

CARIADOS
OBTURADDS
PERDIDOSIEXTRAIDDS
[NDICE TOTAL

oM & oh O

DIAGHNOSTICO PRINCIPAL

2012 EXAMEN ODONTOLOGICO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repeiido

AMALISIS:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, AL EXAMEN INTRAORAL SE OBSERVAMN SUTURAS ANIVELDE 18 Y
28 EN BUEN ESTADO , NO SIGNOS DE INFLAMACION O INFECGCION. RESINA DIENTE 11
PIGMENTADA.

TRATAMIENTO:

SE REALIZA MOTIVACION ¥ ENSENANZA EN HIGIENE ORAL. ENFASIS TECHICA DE CEPILLADD Y
LSO OE SEDA DENTAL. SE REALIZA LAVADD PROFUSD CON SUERD FISIOLOGICO EMN ZOMA POST
EXODONCIA DE CORDALES SUPERIORES, SE RETIRAN SUTURAS CON PINZAS ALGODONERAS Y
TIERAS, PRESENTA LEVE SANGRADO A NIVEL ALVECQLO DIENTE 28 , SE DAN INDICACIONES DE
CUIDADO.SE PULE RESINA PIGMENTADA DIENTE 11, PACIENTE SE RETIRA EN BUENAS
CONDICIONES DE SALUD.

NOHERES ¥ APELLIDOS DE FACIENTE: LLIE CAMIL T BARRERA OSORTO _
DOCLRENTC DE [OENTREICASIN GO 10T IFAT Paging 18




S5E ANEXA Y SE EMTREGA EL CONSENTIMIENTO IMFORMADC DEL PROCEDIMIENTO AL ARCHIVD
EM FISICO DE LA HISTORIA CLINICA,

CODIGD DE CONSULTA:

11032020 12:03:50

A90303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
Deteccidn de alteracidn del desarralle joven
CAUSA EXTERMA:

Enlarmedad ganaral

MOTIVO DE CONSLULTA:

PACIENTE "REFIERE QUE LE REALIZAROM CIRUGIA DE CORDALES EL DlA 08 DE MARZO ¥ QUE

DESEA COMTROL".
EMFERMEDAD ACTUAL:
MO REFIERE

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo regisira

PROFESMONAL DE LA SALUD:
AURA LILIAKMA BLANCO ESCOBAR
NUMERD DE REGISTRO:

10391 34648

ESPECIALIDAD:

Odantoiogia Gemneral = S5FM

| EXAMEN EXTRA-ORAL

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Estado de la articulaciin
ESTRUCTURAS AMATOMICAS
Cabaxa

Segments de la cabeza
Estado de la cabaza:

Cara

Segmanie da la cara:
Estado de la cara,

Cuello

Sagmento del cuslio;
Estado del oo,

PERFIL

Tipo de parfil;

PERFIL DE LABIOS
Comisuras

Estado de comisuwas:
Labio superior

Estado de labio superior:
Surco nasoclabial

Estado de surconasolabiak:

HNormal
Todos los segmentos de la cabaza
Mormal

Todos los segmenios de la cara
BMarmal

Tedos los segmentos del cuslie
Mormal

Recto

Marmal
Marmsal

Hormal

| EXAMEN INTRA-ORAL

ARCADAS DENTALES
Estado de arcadas:

Mormal

NOWABRES ¥ APELLIDGSE DEL PACIENTE
ACCGLMENTO E ENTIFICACION:

LUTS CARIL O BARRERA QS0RIO
GO 10T 37T
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CLASIFICACION ANGLE
Tipo de dasificacidn AMGLE: Ciaga |
Observaciones; Clspide mesicbucal dal primer malar superior ocluye con 8l surco bucal del primer molar
inferior. La oclusién Clase | puede ser dividida adicionalmente en occlusitn normal y malochusion, Ambos
sublipos tienan la misma relacidn molar pero esta Afima lambién esth caracterzada por apifiamiento, rolaciones
u otras imegularidades posicicnales
Obsenvaciones! CLASE | CANINA BILATERAL
CLASE | MOLAR DERECHA,
CLASE Il MOLAR IZ2LHNERDA,
MORDIDA CRUZADA BILATE RAL MAXILAR
SUPERIOR
SOBREMORDIDA HORIZONTAL ALUMENTADA

Crasviacidn media superior Minguria
Desviacidn media inferiar; Mimguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado; Mermial
Observacionas: s
Frenillos

Estac; Maormal
Obsarvaciones ==
Maxilar inferior

Eztado de maxilar infarior: Mormal
Maxilar superior

Estado de maxilar supenior: hlarmal
Mucosa masticatoria

Estado: Marmal
Observaciones: A
Crofaringe

Estado: Marmal
Ohservaciones: =
GLANDULAS

Pardtidas

Eslado: Mormal
Dhbservaclones: rs
Sublinguales

Estado: Mormal
Observaciones; ==
Submaxilares

Estado: Mormal
Obsarvaciones: =
LENGLA

Estada: Mormal
Cbservacicnes: =
PALADAR

Estade: Mermal
Ohsarvacionas —
PALPACION MUSCULAR

Momipre ded mdsculo: Todos los misculos
Eslada da palpaciin muscular Mormal
FIS0 DE LA BOCA

Estada: Maormal
CObservadonss -
SISTEMA MERVIOSD ¥ VASCULAR

Dentarios

HOWABRES ¥ APELLIDOT DEL FPACAENTE. LUTS CaRflL O 84 BRERA QE0RICH
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Estado denfarios: Marmal
Facial

Estado facial; Maormal
Trigénimeo

Estada trigéninmg: Mormal

| Indices de higiene oral

cop

CARIADOS
CETURADOS
PERDIDOS/EXTRAIDDS
INDICE TOTAL

o B e s R e

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
Z012 EXAMEN CDONTOLOGICO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confimnado Repatida

ANALISIS:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, REFIERE QUE HACE 4 DIAS LE REALIZARON CIRUGIA DE
CORDALES SUPERIORES Y QUE DESEA REVISION. AL EXAMEN INTRAORAL SE OBSERVAN
SUTURAS A NIVEL DE 18 Y 28 EN BUEN ESTADO , NO SIGNOS DE INFLAMACION O
INFECCION.PACIENTE REFIERE QUE HA SEGUIDO TODOS LOS CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
TRATAMIENTO:

SE REALIZA MOTIVACION Y ENSENANZA EN HIGIENE ORAL. ENFASIS TECNICA DE CEPILLADO Y
US0 DE SEDA DENTAL, SE REALIZA LAVADO PROFUSO CON SUERQ FISIOLOGICO EN ZONA POST
EXQDONCIA DE CORDALES SUPERIORES. SE CITA A CONTROL EN DOS DIAS PARA RETIRAR
SUTURAS. PACIENTE SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD.

SE ANEXA ¥ SE ENTREGA EL COMSENTIMIENTD INFORMADD DEL PROCEDIMIENTD AL ARCHING
EN FISICO DE LA HISTORIA CLINICA,

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE] 102020 00:52:03
CAUSA EXTERMA:

Enfarmedad general
MOTIVO DE CONSULTA:

SE INGRESA FPOR AUMENTD DE INCAPACIDAD
REMITIDOD:

e

ESTADO DE COMNCIENC1A:

ALERTA

ALIENTO ALCOHOL

MO

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios madios

COMDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

¥ - El pacienta prazenta una ¢ondicidn clinica relacionada con problemas agudes o crinlcos sin evidencia
de datericro que compromela & estado genersl de paclente ¥ no representa un resgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembrs u drgano.
OBESERVACIONES:

ne registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

EILEEN aREVALQ CORREA

NUMERO DE REGISTRO:

MNOWRRES Y ARELLADOS DE] PACIENTE LLNE I:HMPL{J_EARJ'-?E.FM QS0RID
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1093754030

| REGISTROS DE REUBICACION

LUBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 10020 09:52-:03
VALORACION HOSPITALARIA TOM0A2020 10-32:40

CODIGO DE CONSULTA:

880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GEMERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermadad general

MOTIVO DE COMSULTA:

REMOVACION DE INCAPACIDAD

ENFERMEDAD ACTUAL:

RENOWACION DE INCAPACIDAD

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:
Ma registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUIE MIGUEL GOMEZ CQUINTERCH

NUMERO DE REGISTRO:

1018473848

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| EXAMEN FISICO
EXTREMIDADES: EXTREMIDADES EUTROFICAS SN EDEMA DOLOR

A LA PALPACION EN CARA LATERAL DE RODILLA,
SIGND BOSTEJC 4=

TORMM: Mormal

CABEZA Y CRAMED: Mormal

EXAMEN GENITOURINARID: Mormal

EXAMEN MENTAL: Mormal

MAKAS: karmal

MARIT: Harmal

OJos: Marm:al

oiDos: Mormal

ABDOMEN: Mormal

CUELLD: Mormal

EXAMEN NEUROLOGICO: Mormal

OROFARINGE: Mormal

PIEL ¥ FAMERAS: parmal

TACTO RECTAL: Marmal

| REVISION POR SISTEMAS |
NEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: Miaga sintomas
KMAMAS: Miaga sintomas
GINECOOBSTETRICO: Miega sintomas
oiDos; Miega sintomas
MOMEBAES ¥ APELLIDDS DEL PACENTE: LUIS CAMILD BARRERA OS0RIO
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OROFARINGE: Miega sintomas

OGS Miega sintomas
PIEL ¥ AMEXOS: Miega sinfomas
GENITOURIMARIC: Miega sintomas
GASTROINTESTIMAL; MWiaga sintomas
EMDOCRING: Miega sintomas
CLUELLO:; Migga sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Miega sintomas
CABEZA: Mizga sintormas
LOCOMOTOR: Miega sinlomas

I REGISTRO SIGNOS VITALES |
SATURACION DE OXIGEND: g8 %

PESD: 62 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 22 73 Kgim?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: B5 mmHg
TEMPERATURA: g °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 116 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 rpm

PULSC0: T4 pm

ESTATURA; 1,67 m
FRECUENCIA CARDIACA; 74 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mifmindt 73 m?
| DIAGNOSTICO PRINCIPAL ]

M232 TRASTORNC DEL MEMISCO DEBIDG A DESGARRD O LESION ANTIGUA
TIFO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Canfirmade Repalido

AMALISIS:

PACIENTE DE 13 AROS CON CUADRO CLINICO DOLOR E INCAPACIDAD PARA APOYAR PIERMA
DERECHA. AL EXAMEN FISICO CON DOLOR A LA PALPACION EN CARA LATERAL DE LA RODILLA
[ZQUIERDA. PENDIENTE RESOMANCIA ¥ VAL POR ORTOFEDIA SE DA ORDEM DE RENOVAR
INCAPACIDAD RELATAVA POR 30 DIAS. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR
LOS CUALES RECONSULTAR

VAL DRA QUINTERD
TRATAMIENTO:
nix registra

VALOR ONTOLOGIA POR G L 08/03/2020 1637 18

CODIGO DE CONSULTA:

820317 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
FINALIDAD DE LA COMSULTA:

Deteccion de alleracidn del desarrollo joven

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE COMNSULTA:

"WENGO & REVISION® REFIERE PACIENTE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON POF EN DIA 4 POR EXODONCIADE 18 Y 28
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo registra
REMITIDGD DE:
MOMBRES ¥ APELLIDNGS DEL PACENTE. LUIS CAMILD BARRERA O50RIG
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ez

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LADY KATHERIME ALFARD FIGUERDA
NUMERO DE REGISTROD:

53032090

ESPECIALIDAD:

Cirugie oral - 35FM

EXAMEN EXTRA-ORAL |
ARTICULACION TEMPOROMAMNDIBULAR

Estada da la srliculacida: Marmal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabeza

Sagmento de la cabeza: Todos o5 segmentos de |a cabeza
Estado de la cabeza: Wormal

Cara

Lagmento de la cara: Todos los sagmantos de la cara
Estado de ka cara: MWarmal

Cuello

Sagmento del cusllo: Todos bos segmentos dol cuallo
Esiado del cuello: Mormal

PERFIL

Tipo da perfil: Recto

PERFIL DE LABIOS

Comiguras

Estado de comisuras: Mommal

Lable superior

Estado da labéa supason Mormel

Surco nasalabial

Estado de surconasolabial: Mormal

I EXAMEN INTRA-ORAL |
ARCADAS DENTALES

Estads de arcadas: Moemal

CLASIFICACION AMGLE

Tipo de casificacion ANGLE: Clase |

Observaciones: Clspide mesiobucal del primer malar superior acluye con el swreo bucal del primer molar
infarior. La oclusion Clase | pusde ser dividida adicionalmente en oclusidn nommal ¥ maloclusion. Ambos
subtipas tenen la misma relacion molar pero esta dltima tambign estd caracterizada por apfiamianto, rfaciones
u oiras irregularidaces posiclonales
Cipsersacionas CLASE | CANIMA BILATERAL

CLASE | MOLAR DERECHA

CLASE |l MOLAR [ZOUIERDA

MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR

SUPERIOR

SOBREMORDIDA HORIZOMTAL ALMENTADA

Dasviaddn media supenor: Minguna

Desviackn media inferior: Minguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrilla

Estado: MHarmal
Obsarvacionas: -

Franillos

Estado: Mormal
Obsarvacioneas: ---

WOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LIS CAMILD BARRERA OSORIC
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Maxilar inferior

Estada die maxilar infaror Marmal
Mazilar suparior

Estado de maxilar supenor: Warrmal
Mucosa masticatoria

Eslado: Maorrmal
Observaciones: .-
Orofaringe

Estado: Mormal
Dhservadones: -
GLANDULAS

Pardtidas

Estada: Mormnal
Dbsersacionss: -
Sublinguales

Eskado: Maormeal
Dbaervaciones: 2
Submaxilares

Extadn: Meorrmal
Chsarvaconas: -
LENGUA

Estadao: Mormal
Observaciones: e
PALADAR

Estadao: Marmal

Cbservaciones: —
PALPACION MUSCULAR

Moembre dal misculo: Todos os midseulos
Eatado de palpacidn muscular Mermal
PIZ0 DE LA BOCA

Estado; Mormal
Obearvationes: -—
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estado denlarios: Narmal
Facial

Estado facial; Mormal
Trigénime

Estado Irigénimo: Mormal

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
K081 FERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDEMTE, EXTRACCION O ENFERMEDALD PERICDHIMNT AL
LOCAL
TIPO DE MAGNOSTICO PRINGIPAL:
Confirmacda Muswo
AMALISIS:
PACIENTE ASISTE A CITA DE CIRUGIA PARA CONTROL EN SU POP 4 DIA, SE EVIDENCIA
ADECUADA HIGIENE ORAL, TEJIDOS EN ADECUADD PROCESO DE CICATRIZACION, SE INDICA EN
PROXIMA CITA EXODONCIA DIENTES INCLUIDOS 48 ¥ 38
TRATAMIENTO:
PACIENTE ASISTE A CITA DE CIRUGIA PARA CONTROL EN SU POP 4 DIA, SE EVIDENCIA
ADECUADA HIGIENE ORAL, TEJIDOS EN ADECUADD PROCESO DE CICATRIZACION, SE INDICA EN
PROXIMA CITA EXODOMCIA DIENTES INCLUIDOS 48 ¥ 38

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE. LIAE CAME O BARRERA OS0RIO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de avenzacién de sendcios de salud KNe: SSERV-H20-03-3681735
coDicd CUPs 231303 CANTIDAD 2
DESCRIPCION DEL CUPS  EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDOD
OBSERVACION EXODOMNCIA DIENTES INCLUIDOS 38 ¥ 48

MOTAS DE ENFERMERIA OE0E2020 14.58:54
TITULD:

PACIENTE INGRESA A CONSULTORIO DE PROCEDIMIENTOS, CAMINANDO POR SUS PROPIOS
MEDIOS, TRAE ORDEN MEDICA PARA APLICACION DE DICLOFENACO 75 MG , SE EXPLICA
PROCEDIMIENTD, SE FIRMA LIBRO DE REGISTRD DE PROCEDIMIENTOS ¥ CONSENTIMIENTO
INFORMADD, POSTERIORMENTE SE EMVASA MEDICAMEMNTD EM JERIMGA DE & CC, 5E REALIZA
LAVADO DE MAMOS, LIMPIEZA DE ZONA DE INSERCION EM GLUTEO DERECHO, CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO COM ALCOHOL AL 70%, SE PROCEDE A REALIZAR INYECCION DE
MEDICAKMENTO DICLOFEMACO 75 MG IM . PACIENTE SALE CAMINANDD POR SUS PROPIOS MEDIOS,
SN COMPLICACIOMES.

IMPORTANCIA:

no registia

REPORTE PARACLINICO:

ne registra

DIETA:

i replatra

EEBIDAS:

nia registia

PROFESIOMNAL DE LA SALUD:

SOMA MARCELA VELAMDIA LUGD

NUMERO DE REGISTRO:

AOETH243

VALORACION OE ODONTOLOGIA POR CONTROL D6/D3/2020 20:25:08

CODIGO DE CONSULTA:

BOO317 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
FIMALIDAD DE LA COMSULTA:

Detaccian de alteractén del deszmollo joven

CAUSA EXTERNA:

Enfermadad ganaral

MOTIVO DE CONSULTA:

"vengo para mi cirugia de cordales” refiere pacienie
EMFERMEDAD ACTUAL:

paciente conocldo por servicio previa valeracion por Dra. Ruiz quien refiere excdoncia dientes 18, 28, 38 ¥
48

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
Mo regisiea

REMITIDO DE:

242

PROFESIONAL DE LA SALUD:

L-ﬁ:ﬂ"r’ KATHERINE ALFARQ FIGUEROA

HUMERGO DE REGISTRO:

530320890

ESPECIALIDAD:

Cirugia cral - 33FM

| EXAMEN EXTRA-ORAL
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

NOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACTENTE: LUNS CAMLO BARRERA QSO
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Eatado de la articulacion:
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
Cabeza

Segmento de k& cabeza:
Estada de la cabaza:

Cara

Segmentc de |3 cars;
Eslado de la cara:

Cuallo

Segmenio del cusdo;
Estado del cuello:

FERFIL

Tipo da perfil:

PERFIL DE LABIOS
Comisuras

Eslada di comisuras
Labhio superior

Estade de labio superion
Surco nasalabial

Esfado de surconasolabial:

Marmal
Todos los segmentas de la cabeza
Mormal

Todos los segmanios de la cara
Mormmal

Todos los segmeantos ded cuallo
Mormal

Recio

Mormal
Marmeal

Narmal

EXAMEN INTRA-ORAL |

ARCADAS DEMNTALES
Estado de arcadas:
CLASIFICACION ANGLE
Tipe de dasificaciéa ANGLE!

Mormal

Clase |

Dbservaciones: Cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con ¢l surée bucal del primer molar
inferior. La ocusion Clasa | puede ser dividida adicionalmente en oclesion normal v maloclusidn. Ambos
subtipos tienen la misma relacidn molar pero esta Ofims también estd caracterizada por aplfamients, rolaciones

u olras meguiandadeaes poscionales
CObservacones:

CLASE | CANIMA BILATERAL

CLASE | MOLAR DERECHA

CLASE || MOLAR IZGUIERDA,

MORD| DA CRUZADA BILATERAL MAXILAR
SUPERIOR

SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA

Desviackin media supenor; hlinguna
Deaviacdn media inferion Mirguena
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

E=stadao: Mormal
Cbservaciones: rea
Franillos

Estado Merrmal
Obsarvaciones: =5
Maxilar inferior

Estado de maxilar infarior: oomal
Maxilar superior

Eslado de maxitar superior: Marmal
Mucosa masticatoria

Estado: Momal
Chservaciones: -
Orafaringe

Ezfado Mormal
Obsarvaciones: =
GLANDULAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LUIE CAMILC BARRERA D500
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Pardtidas

Estada; MNormal
Obsersacicngs: —_
Sublinguales

Estado: Mormal
Chservaciones. —
Submaxilares

Estado: MNarmal
Chservaciones: s
LENMGUA

Estado: Mormail
Observaciones;
PALADAR

Estado: Mormal
CIbsdnaciones, ——
PALPACION MUSCULAR

Marmbre del mascula; Todos los misouios
Estado de palpacion muscular Mormal
PISD DE L& BOCA

Estado: Mormal
Dbsarnsacionas: —
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estado dantarnios: Mormal
Facial

Estado [acial Mormal
Trigénimo

Estado tngénimo; Marrmal
I DIAGNOSTICO PRINCIPAL |

K010 DIENTES INCLUIDOS
TIPD DE DIAGNASTICO PRINCIPAL:

Confirmado Muevo

ANALISIS:

Previa verficacibn de antecedantes parsonales se procede a realizar diligenciamiento de consentimiento
informado, profocolos de asepsia y antisepsia, Aphcacion de anestesia tipo lidocaina al 2% con epinefrina
(1:80.000), dos carpules previa aspiracion, técnica infiltrativa pars blogueo de nervios palaling anterior y
alvaclares posterasupedores bilateralas, g6 realiza incisién crestal, elevacion de colgajo, uxacidn diente 18
y 28 con elevador recto, avulsion dientes 18 y 28, remocidn de capuchdn pericoronocario, ifrigacion con
solucidn saling, manicbra Valsalva negativa, confroniacidn de tejido con dos punios simples con wicrl 3-0
an cada ared mlerdenida (zona de 18 y 28) Hemostasia a presién con gasa himeda por 20 minuics, se
realiza formulacidn anaigésica y antibictica ambulataria con: amaxiciling, capsulas de 500mg; #20, tomar
una cap. Cada Bhrs *T diss, diclofenac sddica, ampolla FSmg, #1, aplicar via |.M, Maproxens, tabletas de
250my, tomar una lab cada 12 hrs * 5 dias. Se formuls enjuague bucal tipo Clorhesidina al 0,12% a partir
del dia 9 de marzo, realizar un enjuague con 15ml, cada Ehrs *15 dias. Se da incapacidad medica por 4 dias
g partir de la fecha y hora Se realize explicacion verbal y s& eniregen por escrifn recomendaciones
postoparatoras, se axplican signos de alarma como: an case de salida de pus por henda. fiebra, malestar
general, hemorragia asiskir por urgendas al HOMIC, se indica cita de controd para el dia 13 de mazo/2020
& las 7:00hrs. Paciente 5o retira an compania de acudiente en adecuadas condiciones de salud,

TRATAMIENTO:
1 Sa mealizan exodoncias dientes 1B y 28, Procedimienls sin compbsadones
2. g8 realiza formutacion  analgésica vy anbibidlica ambulatoria  con:  amozicilna, capsuias

de S00mg; #20. tomar una cap. Cada Bhrs *7 dias, diclofenac abédico, ampolia Tomg, #1.

MNOMBRER ¥ APELLADOSE DEL PACIENTE: LTS CAMIL C BARRERA OS0RIC
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aplicar via LM, MNaproxeno, fabletas de 250mg, tomar wna tab cada 12 bhrs * § dias.

&, S8 formula enpague bucal lipe Clorhexidine al 0,12% a pardir del dla 8 de marzo,
realizar un enjuague con 15ml, ceda 8hrs *15 dias.

4. Se da incapacidad medica por 4 dias & parte de la fecha v hora

& Se realiza explcacidn  werbal ¥ se  entregan  por  escrito recomendaciones

posioperatorias, se explican signos de alarma como: en caso de salida de pus por herida,
febre, malestar general, hemorragia asislic por urgencias al HOMIC.

6. e ndica cia de controd para & dis 13 de maea/2020 & las T.00hrs,
T Paciente se retim en compafis de acusdiente en adecuadas condiciones de salud,
B. PROXIMA CITA: Exodoncia dientes incluidos 38 v 48

{ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacidn de servicos de salud No: SSERV-2020-03-3409828

CODGO CUPS 231303 CANTIDAD b
DESCRIFCION DEL CUPS EXODOMNCIA DE DHENTE INCLUIDOD

DBSERVACION  exodoncia dientes incuidos 38 v 48

VALORACION OE ODONTOLOGIA POR PRIMERA VEZ 271022020 11:04:43

CODIGO DE CONSULTA:

#90217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Citra

MOTIVO DE CONSULTA:

LAS CORDALES ME ESTAN SALIENDD ACOSTADAS

ENFERMEDAD ACTUAL:

REFMITIDD DE ODONTOLOGIA GNERAL PARA EXODOCNAI DE TERCEROS MOLARES
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Ma regiatra

REMITIDO DE:

238

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JAMETH ALIGIA RUIZ VELASQUEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52341423

ESPECIALIDAD:

Cirugta aral - S5FM

| ANTECEDENTES GENERALES 1

QUIRURGICOS: APENDICENCTOMAI , CIRCUNSICION

FAMILIARES: ABUELA MATERMA CA DE LARINGFE ABUELD CA
ESTOMAGD

TOXICO-ALERGICOS: MO REFIERE

TRAUMATICOS: LESION DE MENISCOS

FARMACOLOGICOS: NO REFIRE

| EXAMEN EXTRA-ORAL |

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Esilado dea la articulacién: Mormal

ESTRUCTURAS AMATOMICAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PAGIENTE. LLNS CAMILC BARRERA OSORIO
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Cabaza

Sagmento dela cabeza:
Estado de la cabera:
Cara

Segmardo de la cara;
Estado de la cara:
Cuello

Segmanto del cuelo:

Todoe los segmenics de [a cabeza
Moeamal

Todos los segmentcs de la cara
Maormal

Todos los segmentas dal cuellio

Estado del cusllo: Mormal

PERFIL

Tipo de perfil: Reclo

PERFIL DE LABIOS

ComisLras

Esiado de comesuras: Mormal

Labio superior

Estado de labio suparior: Narmal

Surco nazaolabial

Eztado de surconasalabial: Mormal
EXAMEN INTRA-ORAL |

ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: MHormsal

CLASIFICACION ANGLE

Tipo de clagificacion ANGLE: Clase |

Observaciones: Clspide mesiobucal del primer molar superior eciuye con el surco bucal del primer modar
inferior. La oclusion Clase | puede ser dividida adicicnalmente en oclusion normal y maloclusidn, Ambos
subtipos tienan la misma relacian molar pero esta dltima también esth caracterizada por apiflamiento. retaciones
u oiras irregularidades posicionales
Obsarvacionas: CLASE | CANIMNA BILATERAL

CLASE | MOLAR DERECHA

CLASE | MOLAR IZGUIERDA

MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR

SUPERIOR

SOBREMORDIDA HORIZOMTAL ALMEMTADA

Desviaciin media Supsnion Minguna
Desviaciin madia inferior: Minguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estadn: Mormal
Dbservaciones; i
Frenillas

Estado; Mormal
Obsarvacionis; -
Maxilar inferiar

Estado de maxilar inferior; Mormal
Maxilar superior

Estado de maxilar superiar Mormal
Mucosa masticatoria

Eslada: Mormal
Chservaciones =n
Orefarings

Estado: Marmial
COhbservaconss ==
GLANDULAS

Parotidas

Estado: MHarmal
NOMBAES ¥ APELLIDDS DEL PACIENTE. LUTS CAMILG BARRERA DEDRIC
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Obaervaciones:

Sublinguales

Esiado: Mormal
Chservacionas: =
Submaxilares

Estado: Plosmal
Obsarvacionss: Fue
LEMNGLA

Estade; MNaormal
Chservaciones: —
PALADAR

Estado: Mormal
Chservacionas: -
PALPACION MUSCULAR

Marmbre ded misculo: Todos los misoulos
Estado de palpacian muscular: Mormal
PIEO DE LA BOCA

Eatado: Maormal
Chsarvaciones, —
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dantarios

Estada dentaros: Mormal
Facial

Estado facial: Marmal
Trigenimo

Estado trigénima Marmal

I DIAGNOSTICO PRINGIPAL ]
K011 DIENTES IMPAC TADOS
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Muewn
AMALISIS:
TERCEROS MOLARES IMPACTADDS 18, 28 EN POSICION ESTADIO NOLLA 8 38 48 EN POSICION
HORIZOMTAL
TRATAMIENTO:
PSE REALIZA VALORACION Y 5 PROGRAMA EXODOCNIA DE 18, 28, 36, 48
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Sedicitud de avtorizacion de servicios de salud No; SSERY-2020-02-205414
cobpicH cups 231200 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  EXODONGIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
OBSERVACION EXODDCNAI DE 18, 28, 58, 48

VALORACION AMBULATORIA 11022020 16:44:22
CODIGD DE CONSULTA:

BO030T CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GEMERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccidn de alteracon del desarrolio joven

CAUSA EXTERNA:

Enfermadad genaral

MOTIVD DE COMNSULTA:

*ME SIGUE DOLIENDD LA RODILLA

EMFERMEDAD ACTUAL:

MNOWERES ¥ APELLAOOS D5l PACIENTE LENS CAMALD BARRERS OHORN
DOCLHAENTO DE IDENTIFACATIN: o 1008713737 Paging 31




PACIENTE COMN ANTECEDENTE DE TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA HACE 3 MESES Y MEDIO
QUIEN FUE VALORADO POR ORTOPEDISTA QUIEN REFIERE LESKON DE MENISCO INTERNO DE LA
RODILLA IZQUIERDA POR LO QUE SE SOLICITO RESONMANCIA MAGNETICA , SIN EMBARGO MO HA
£ID0 POSIBLE EL AGENDAMIENTO DE LA MISMA. REFIERE QUE SE ACABA INCAPACIDAD, REFIERE
QUE LE TRAQUEA LA RODILLA, DOLOR TIPO CORRIENTE 6/10. NO TOMA MEDICACION
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCLLAR:

Mz registra

PROFESIOMNAL DE LA SALUD:

DAMIELA ALEJANDRA ORTEGA DIAZ

NUMERD DE REGISTRO:

1073427697

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES

FAMILIARES: MNEIGA

TOXICO-ALERGICOS: HIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICDS: APENDICECTOMIA

HOSPITALIZACIONES: POR QUIRURQICDS

[ AMTECEDEMNTES PATOLOGICOS |
OTROS: HIEGA

| EXAMEN FISICO |

CABEZA Y CRANEC: Marmal
TORAX: Marmal
EXAMEN GENITOURIMARICK Mormal
EXAMEN MENTAL: Mormal
MAMAS: Mormal
MARIE: BMormal
OJOE: Sormmial
QID0s: Marmal
CONDICIONES GENERALES: BUEMAS COMDICIONES GENERALES, HIDRATADO,

AFEBRIL, SIN LSO DE MUSCULOS0OS
ACCESDRIOS, NO SIGNOS CLINICOS DE SIRS
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADC CAPILAR
COMSERVADOD, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES SIMETRICOS, MC MURRAY POSITIVO

ABDCOMEM: Marrmaal

CUELLD: Morrrsal

EXAMEN NEUROLOGICO: Mormal

OROFARINGE: MHommal

PIEL ¥ FANERAS: Mermial

TACTO RECTAL: Mosmal

| REVISION POR SISTEMAS [
MEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: Misga sintomas

PIEL ¥ AMEXOZE: Misga sintomas

GINECOOBSTETRICO: Miega sintomas

SINTOMAS GEMERALES: REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA Wi CIRAL,

DIURESIS ¥ DEPOSICIONES DE

NOMBRES Y AFELLIODSE DEL PACIENTE: LTS CAMILD BARRERA DSORIO
DOCUMENTO DE (DENTIFICACION GO T 3FaT Faging 32




CARACTERIDSTICAS USUALES, MO FIEBRE, MO
SINTOMAS B8, NO PERDIDA DE PESO DE MANERA
INVOLUNTARIA. MO SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

QI0os: Miega sintomas
CROFARINGE: Miega sintomas
OU0E; hiega sintomas
LOCOMOTOR. Miga sintormas
GEMITOURIMARID: Miega sintormas
GASTROINTESTIMAL; Migga sirtomas
EMDOCRING: Miega sintomas
CLUELLG Miega sinlomas
CARDIORRESPIRATORHD: Miega siniomas
CABEZA Minga sintomas
BMAMAS: Miega eintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES |

SATURACION DE OXIGENO: 98 %
PESO: &5 Ko
INDICE DE MASA CORPORAL: 23,31 Kgim®
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 75 mmHg
TEMPERATURA: 36°C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
PULSO: T8 pm
ESTATURA: 167 m
FRECUENCIA CARDIACA: 78 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR;: 0,00 miPmin/1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
M238 OTROS TRASTORNDS INTERNOS DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmade Repalida

ANALISIS:

PACIENTE CON LESION DE LESION DE MENISCO INTERNO DE LA RODILLA QUIEN SE ENCUENTRA,
EN ESPERA DE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA [ZFOUIERDA, QUIEN ASISTE POR
PERSISTENCIA DE DOLOR Y VENGIMIENTO DE INCAPAGIDAD MEDICA. SE GENERA INCAPACIDAD
MEDICA POR 1 MES PARA EJERCICIO ¥ FORMACION. SE INSISTE EM TOMA DE RESONANCIA, PYP
LSO DE PRESERVATIVOD

TRATAMIENTO:

-SACETARMIMNOFEM TAE 500MG TOMAR 1 G CADA 8 HORAS

-LIS0 DE MULETAS
“INCAAPACIDAD EJERCICID Y FORMACION POR 30 DIAS

[ DIAGNOSTICOS RELACIONADOS ]
- 2304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONGERTIVAS
- 2003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADDLESCENTE

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

|HEDIEAI|IEHTD.'
m— AGCETAMINCGFEN Orad DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 20. CANTIDAD: 20
RECOMENDACIONES:

Mo registra

NOWMBRES ¥ AFELLINKS DEL PAGIENTE LLIS CAMILO BARRERA OSORI0
DO LIMENTIO CHE ADEN TIFICACION: ol [ bl e i Pagna 13




RACID NTOLOGIA POR oL OB/2020 14:13:57

CODIGO DE CONSULTA:

860303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccitn de ateracidn del desarrolia josen

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE "REFIERE GUE SIENTE MOLESTIA EN CORDALES".

ENFERMEDAD ACTUAL.
M REFIERE

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
Mo regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

AURA LILIANA BLANCO ESCOBAR

NUMERD DE REGISTRO:

102391 3466

ESPECIALIDAD:

Ddontalogle Ganaral - 55FM

EXAMEN EXTRA-ORAL i
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Estado de la anticulacion: Mormal
ESTRUCTURAS ANATOMICAS
Cabeza
Saegmento de la cabeza: Todos loa segmentos da la cabeza
Estado de la cabeza: Harmal
Cara
Segmento de la cara: Todes los segmantos de la cara
Estado de la cara: Marrral
Cuello
Segmento del cusllo: Tados kas segmentos del cualia
Estado del cuslle: Morrmal
PERFIL
Tepo de perfil Recto
PERFIL DE LABIOS
Comisuras
Estado de comisuras:; Mosmal
Lablo superior
Estado de labio supernior: Mormal
Surco nasolabial
Estado de surconasciabial; Marmal
I EXAMEN INTRA-ORAL |
ARCADAS DENTALES
Estado de arcadas: Marmal
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasificacida AMGLE: Clage |

Observaciones: Clospide mesiobucal dal primes mokar superior ocluye con el surco bucal del primer molar
inferior, La oclusidn Clase | puade ser dividida adiciongimente en oclusidn normal y malociugidn. Ambos
subtipoa tienen la misma relacion maolar pere esta ditima tembién esta caracterzada por apifiamiento, rotaciones
u obras imegularidades posiconakes

NOMERES ¥ APELLAIGE DEL PACTENTE: LIS CAMILD BARRERA OS0RIO
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Obsarvacicnas: CLASE | CANINA BILATERAL
CLASE | MOLAR DERECHA
CLASE | MOLAR IZ2QLIERDA,
MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR
SUPERIOR
SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMEMTADA

Desviacion media suparior: Mingunia
Desviacitn media inferiar: Ninguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Esiado: Mormal
CHseracsongs: i
Frenillos

Estada, Mormal
Obsarvacicnss; A
Maxilar inferiar

Esizdo de maxitar inferics Maormal
Maxilar superior

Esfada de maxilar superor: Mormmial
Mucosa masticatoria

Estado: Mormal
Dhservaciones: i
Orofaringe

Estado: Maormal
Chsarvacionas: -
GLANDULAS

Paratidas

Eatae: MNormal
Obsendcionas:
Sublinguales

Estadn: Moermal
Cbserdacioneas;
Submaxilares

Eslado: Marmal
Cheervacionas: axs
LENGLA

Estado: Mormal
Observaciones 2523
PALADAR

Esfado: Mormal
Obsarvacionas:
PALPACION MUSCULAR

Mombre del masculo; Todos los musculas
Eslade de palpacian muscular HNarmal
PISO DE LA BOCA

Estada: Mormal
Obgervadionas: —
SISTEMA NERVIDSD ¥ VASCULAR

Crentarios

Estaadey deniarios: Marmal
Facial

Estadn facial: Marmal
Trigérnimo

Estado frigenime: Mormal
NOHIERES ¥ APELLIDGS DEL PAGIENTE. LUIS CAMILD BARRERA CECRIO

OOCUMENTD OE \DENTIFEATIN G 10007 TITIT Pigira 35




| indices de higiene oral |
COP

CARIADOS
OBTURADOS
PERDIDOS/EXTRAIDOS
[MDICE TOTAL

= R R ]

[ == DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
K011 DIENTES IMPACTADOS

TIPO DE MAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Muesw

ANALISIS:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, REFIERE MOLESTIA EN CORDALES. AL EXAMEN INTRAORAL SE
OBSERVA DIENTE 48 SEMINCLUIDD. EN RADIOGRAFIA PANORAMICA TOMADA EL 26122019
DIENTES 18, 28 ¥ 38 INCLUIDOS, CORDALES INFERIORES POSICION HORIZONTAL. PACIENTE
REFIERE LEVE DOLOR ¥ DIFICULTAD PARA REALIZAR ADECUADA HIGIENE ORAL EN LA ZONA,
TRATAMIENTO:

SE REALIZA MOTIVACION ¥ ENSERANZA EN HIGIENE ORAL, EXAMEN ODONTODLOGICO. REMISION
AL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL PARA VALORACION ¥ O TRATAMIENTO DE CORDALES, SE LE
EXFLICA AL PACIENTE LA POSIBLE DEMORA EN LA ASIGNACION DE LA CITA DEBIDO A LA
REMODELACION DE LA CLINICA EN BOGOTA. PACIEMTE SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES DE
SALUD,

REFEREMCIA DE PACIENTE 3
Referencia de paciente Mo: REF-2020-01-1542 .
CODIGH CUPS 200217 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIETA EN CIRUGIA ORAL
OBSERVACION PACIENTE MASCULING. REFIERE MOLESTIA EN CORDALES. AL EXAMEN
INTRADRAL SE OBSERVA DIENTE 48 SEMINCLUIDO. EN RADIOGRAFIA
PANORAMICA TOMADA EL 26/12/2019 DIENTES 18, 28 ¥ 38 INCLUIDOS. CORDALES
INFERIORES POSICION HORIZOMTAL. PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR Y
DIFICULTAD PARA REALIZAR ADECUADA HIGIENE ORAL EN LA ZONA. SE SOLICITA
VALORACION ¥ O TRATAMIENTD DE CORDALES DESDE EL AREA DE CIRUGIA.
PACIENTE ASUME COSTOS DE TRATAMIENTC ¥ TRASLADO.

ALOR E ODONTO R CON L 231172018 150500

CODIGO DE CONSULTA;

BO0303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ODONTOLOGIA GENERAL
FIMALIDAD DE LA CONSULTA:

Dataccitn de alleractin del desarredio joven

CAUSA EXTERMA:

Enfermedad general

MOTIVO DE COMSLULTA:

PACIEMTE REFIERE QUE SIENTE MOLESTIA EN CORDAL INFERIOR
EMFERMEDAD ACTUAL:

COMTROL ODONTOLOGIA GENERAL

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mio regiaira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ALRA LILIAMA BLANCO ESCOBAR

NUMERO DE REGISTRO:

NOMBRES ¥ APELLIODS DEL PACIENTE: LLIS CAMILG BARRERA DECRIC
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GO 1000773737 Pagina 36




1023013454
ESPECIALIDAD:
Cdontologia General - S5FM

EXAMEN EXTRA-ORAL
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estado da la arficulacion: Mormal
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabaeza

Segmento de [a cabezal Tedos s segmentos de fa cabaza
Esfado de la cabeza: Mormal

Cara

Segmanta de b cara: Todos los segmentos de la cara
Eslada de la cara Mormal

Cuallo

Soegmanio del cuslio; Todos los segmantos del cusllo
Estado del cuello: Maormal

PERFIL

Tipo de peril: Recto

FERFIL DE LAEIOS

Comisuras

Estado de comisuras: Mormal

Labio superior

Esfado de labio superior: Momal

Surco nasolabial

Estado de surconasolabial: Meormal

L EXAMEN INTRA-ORAL

ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: Marmal

CLASIFICACION AMGLE

Tipa de clasiicasén ANGLE: Clage |

Observaciones: Cospide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal dal peimes molar
inferior. La oclusion Clase | puede ser dividida adicionalmente en odusidén normal v malockusion, Ambos
#ublipos lienen la misma relacién maolas pare esta ditima también osta caracterizada por apifameento, rolaciones
v alras imegularidades posicionales
Chservaciones CLASE | CANIMNA BILATERAL

CLAZE | MOLAR DERECHA

CLASE Il MOLAR IZQUIERDA

MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR

SUPERICR

SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA

Deaviaciin medi superior: Minguna
Desviasn media inferior: Mirguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado: warmeal
hservaconas: s
Frenilles

Estado: Mormad
Obesarvacionss; T
Maxilar Inferiar

E=lado de maxilar inferior; Maormal
Maxilar supericr

Estado de maxilar suparar MNarmal
NOMBRES ¥ APELLIGDS OEL PACIENTE: LUTE CAMIL O GARRERA DEORID
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Mucosa masticatoria

Estadao: Mormal
Csanvacionos: —
Orafaringe

Estado Mormad
Chearvaonss; ke
GLANDULAS

Fardtidas

Estado: Monmal
Dbsaracions: s
Sublingualas

Estado Hormal
Cizarvaciones; -
Submaxilaras

Estado: Marmal
Observaciones: L
LENGUA

Eslada: Miormal
Obsarvacionas: —
PALADAR

Estado: Mormal
CHservaciones: —es
PALPACION MUSCULAR

Meswore dal musculo: Todos hos miscubg
Estado de palpacion muscukan, Normal
PISD DE LA BOCA

Estado: Mormal
Observaciones: e
SISTEMA NERVIOSO Y VASCULAR

Dentarios

Estada dentarios: Normal
Facial

Estado facial: Marmal
Trigénimea

Estada trliggnimo: Mormal

| Indices de higlene oral |
COP

CARIADDS
OBETURADDS
PERDIDOSEXTRAIDOS
IMDICE TOTAL

m S oo

DIAGNGSTICO PRINCIPAL

Z012 EXAMEN ODONTOLOGICD
TIPC DE DIAGHOSTICO PRINCIPAL:

Confrmado Mueyo

ANALISIS:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, AL EXAMEN INTRAORAL SE OBSERVA DIENTE 48 EM PROCESD DE
ERUPCION , EM CARA DCLUSAL ¥ EN CARA DISTAL . ENCIA LEVEMENTE INFLAMADA.
TRATAMIENTO:

SE REALIZA MOTIVACION ¥ ENSENAMZA EN HIGIENE ORAL, LAVADD FROFUSD CON SUERO

NOMARES ¥ ARELL DS OEL PACIENTE: LIAG CAML O BARRERA O50RID
OOCUMENTS BE IDENTIFICACION, o fOGTiTAT Pigirm 38




FISIOLOGICO EN ZONA DE DIENTE 48. SE LE ACONSEJA AL PACIENTE REALIZAR HIGIENE ORAL
EM LA ZOMA. SE CITA A CONTROL EN 15 DIAS. NO 5E REALIZA AUN REMISION A CIRUGHS ORAL
DEBIDO A QUE LA CLINICA EN BOGOTA ESTA EN MANTENIMIENTO.

SE ANEXA ¥ SE ENTREGA EL COMSENTIMIENTC INFORMADCS DEL PROCEDIMIENTD AL ARCHIND
EM FISICO DE LA HISTORIA CLINICA.

CLASIFICACION DE URGEMCIA [TH!#'E'HE:I 161 172019 111131
CALUSA EXTERNA:

Enfermedad gensral

MOTIVO DE CONSULTA:

fuerte dolor an la rodilla y mo la puedo apayar

REMITIDO:

No

ESTADD DE COMCIENCIA:

alerta , consciente v orientade

ALIENTO ALCOHOL

Ma

ARRIBO A URGEMNCIAS:

For sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que ro compromelen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembeo u drgano. Mo obstante, existen resgos de complicacian o
secuslas de la enfermadad o leskdn s no recibe la alencién cormespondiante.

OBSERVACIOMES:

A0 registra

PROFESHONAL DE LA SALUD:
JOHANNA PADLA RODRIGUEZ ROMERD
NUMERD DE REGISTRO:

AS8Z3308

| REGISTROS DE REUBICACION |
UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 1681 1/2010 11:11:32

NOTAS DE ENFERMERIA 16/11/2010 11:38:54
TITULO:

11412 ingresa paciente , alerta , consiente y orlendade |, acompanado de un soldado apoyandose sobre el,
quien refiere "apoye mal la rodilla y no la puede mover me dusle mucha® lomo sus signos vitales FO:0
SPO2:87% TA: 84/53 FR:20X T" 365 se le indica esperar llamada del medico de tumo.

IMPORTANCIA:

no regisir|

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

EEBIDAS:

no regisira

PROFESIOMAL DE LA SALUD:
JQI!-LMH-IA PACLA RODRIGUEZ ROMERD
NUKMERD DE REGISTROD:
GE823308

HOMERES ¥ APELLIOOS DEL FACIENTE, LIS CAMN D BARRERA ORI
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NOTAS DE ENFERMERIA 16/11/2019 12:08:30
TiTULD:

11+45 PACIENTE VALORADO POR LA DOCTORA QUIEN PRESCRIBE DICLOFENACO TSMG IM +
DEXAMETASONA BMG

SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, VERIFICAMDO CORRECTOS, SE INDAGAMN ALERGIAS:
MIEGA EL CUAL REFIERE ENTENDER, ACEPTAR, SE LE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO
SE DEJA ANEXO A HISTORIA CLINICA, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA EN LA ZONA DE
PUNCION, SE ADMINISTRA DICLOFEMACO TSMGIEML IM EN GLUTEC ZQWERDO CUADRANTE
SUPERIOR EXTERMO ¥ SE REALIZA PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA EN LA ZOMA DE PUNCION, SE
ADMINISTRA DEXAMETASOMA DE BMG IM EN GLUTEQ DERECHO CUADRANTE SUPEROQIR EXTERNO
SE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LOS POSIBLES EVENTDS ADVERSOS COM EL DICLOFEMNACO
(VERTIGO, NAUSEAS, VOMITO. MARED, HIPOESTESIA) ¥ CON LA DEXAMETOSA (SINDROME DE
CUSHING, VISION BORROSA, ARRITMIA, DEBILIDAD MUSCULAR) QUE PUEDE LLEGAR A GEMERAR
LOS MEDICAMENTOS. PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

12+00 EGRESA BACIENTE, CAMINANDO CON AYUDA DE MULETAS LAS CUALES SONM PRESTADAS |
PACIENTE DEJA COPIA DE LA CEDULA.

IMPORTANCIA:

fo reqistra

REPORTE PARACLINICO:

iy registra

DIETA:

no registra

BEEBIDAS:

no regisira

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

JOHANNA PAOLA RODRIGUEZ ROMERD

HUMERO DE REGISTRO:

G5RZ3308

VALORACION HOSPITALARIA T6011/2019 11:45,04
CODIGO DE CONSULTA:

80701 CONSLILTA DE URGENGIAS POR MEDIGINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

e aplica

CAUSA EXTERNA,

Enfermedad ganeral

MOTIVO DE CONSULTA:

" dusle la rodilla®

ENFERMEDAD ACTUAL:!

Paciente masculing de 1% afos de edad con cuadro clinico de 30 minuios de evolucion cansistenta en mal
rotacion de extremidad infeerior zouierda con posterior eparicidn de dofor en cara medial de rodilla
ipsilataral e incapacidad para & marcha, Por lo que decide consultar. Paciente manifiesta que consta de de
antecadente de frauma en dicha drea con posierior valoracibn por especialista en ortopedia quien ndica
meduias de reposo, recomendacionas de limilar movimientos de impacto y resonancia magnetica de rodilla
lFquierda |la cueal aun 56 encuenira pendiente por realizar.

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:
Mo regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

PaULA CATALIMA ESPERANZA FLOREZ NAVAS
NUMERDO DE REGISTRO:

1072669049

ESPECIALIDAD:

PRICRITARIA MEDICINA GENERAL - SEFM

NOMBEES ¥ APELLIDOS DEL PAGIENTE. LLUE CAMILD BARRERA DEORID
DOCUMENTO BE [BENTHEICAGIN: 00 1000715737 Paging 40




[

AMTECEDENTES GEMERALES

INFECCIOSOS: MNIEGA

ODONTOLOGICOS: MNIEGA

ANMTECEDEMNTES PERINATALES: NO APLICA

OTROS: NIEGA,

INFORMACION NUTRICIONAL: DIETA RICA EW CARBOHIDRTATOS
FAMILIARES: ABUELA PATERNA CA GARGANTA
ANESTESIOLOGICOS: MIEGA

TOXICO-ALERGICOS:

TRAUMATICOS:
FARMACOLOGICO COMERCIAL:
FARMACOLOGICOS:
QUIRURGICOS:

HOSPITALIZACIONES:

NIEGA ALERGIAES MEDICAMENTOSAS NIEGA
TABAQUISMO, NIEGA INGESTA DE LICOR
NIEGA

NIEGA

HNIEGA

APENDICECTOMIA AND 2016

POR QX

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

OTROS: PATOLOGICOS NIEGA
| EXAMEN FiSICO |
TACTO REGTAL: Mormal

PIEL ¥ FANERAS:
ABDOMEM:

CONDICIOMNES GEMERALES:

CUELLO:
EXTREMIDADES:

OROFARINGE:

Q4oL

TORAX:

CABEZAY CRAMED:
EXAMEN GENITOURINARICK
EXAMEN MENTAL:

hAMAS:

MNARIEE:

OIDOs:

EXAMEN NEUROLOGICO:

pial sir lesionas, no ictaricia, no palidez

abdomen no dstendide, ruidos inleslinales presentes,
blande, no dolareso a la palpacién superficial ni
prafunda, no signas de iritacion peritoneal, no Masas,
na rmagalias,

buenas condiciones generales, hidratada, afebril, sin
sinas de dificultad respiratoda, sin signos clinteos de
hipoperusion, sin signos clinicos de airs

cuglla mavil no ingurgdacian yugular, ma se palpan
adenopatias, no masas

exiremidades eutrdficas, sin edema, lenado capilar
conservado, pulsos periféricos presentes simétricos.
rodilla izquierda con edems, no caler, no anfema, no
leslones cutaneas, signos de la lecha negativo, no
boziezos, no crapitos, limifacion para flexion pasha y
activa, kmitacion para al apoyo, apdey poaitlivo

mucosa ofal himeda, faringe ertematosa, no se
obsarvan placas, no se obsarva axedado, ni
aacurrimiants posteriar

0jos iBocora normareactivas a la luz, esclerss
anilericas, conjuniivas normosramicas

lorax normmosxpansibie, ruidos cardiacos riimicos s&@
soplas, ruidas respiratonos conservados simetricos, sin
sobreagregados

Mormal

Morrmal

Mormal

Marmal

Marmal

Marrmal

alarta, onentado en s 3 gslaras, comprends nomina
rapdle, pares sinoalleracion, fuarza y sensibidad
consendados, rol ++/++++an |as 4

MNOLERES ¥ AFSLLIDGE DEL FACIENTE.
DOCUMENTO OE AENTARCACIOH

LLAS CAMILO BARRERA OS0RM
CC TTIaTer Faginadi




pxtremidades, no signoa de focalizacida,
[ REVISION POR SISTEMAS |

OiD0S: Miega sinlomas

SINTOMAS GENERALES: refiere tolerancla a la via oral. no sinlomas b, no perdida
de peso imecluntaria, nega fisbre, diuresis y
deposiciones de caracteriticas usuales, sin alteracion de
su clase funcional, niega otra sintomatokogia

OO Mi=ga sintomas
LOCOMOTOR: hli=ga sintormas
GENITOURINARIO: Niega sintormas
GASTROINTESTINAL: Miega sintomas
ENDOCRING: Miega siniomas
CUELLO: Niega sintomas
CARDICRRESPIRATORIO: Miega sintomas
CABEZA: Miega aintomas
PIEL ¥ ANEXOS: Migga sinfemas
NEUROMUSCULAR ¥ NEURCPSIQUIATRICO: Miega sirtomas
MAMAS: Miega sinlomas
GINECODBSTETRICO! Migga sintomas
DROFARINGE: Migga sintamas
| REGISTRO SIGNDS VITALES ]
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA! 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 *C
SATURACION DE DXIGEND: %6 %

PESO: €4 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: £2.95 Kgim?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 115 mmHy
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
PULSO: T4 pm
ESTATURA: 167 m
FRECUENCIA CARDIACA: 74 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 miimin/1.73 m*
| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

k233 OTROS TRASTORNGS DE LOS MENISCOS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresicn Diagnoslica

AMNALISIS:

Paciente masculino en la segunda decada da i3 vida con cuadro elinico de probable lesion medical medsd
de exiremidad inferior izquierda dado antecedenta de trauma y cuadro clnico de consulia actual. A la
valoracion en buenss condciones generales, sin signos da alarma o de pedigro. con hallazgos fisicos
descrilos previamnete por bo que se indica inmovilizecion con vendaje bulloso, uso de mulelas para
movilzarse, analgesia = antinflamalorio intramuscular ahora asi como continuar dicha lerapla via oral por 3
dias. Adicienalmente, brindo asesoria sobré meidas RICE (reposo, Iris fealor alternade y alavacion de |a
extamidad al menos por 30 minutos cads 8 8 12 horas, Se insislé en |a importancia de |a realizacion de a
resonancia mangelica para establecer compromiso y manejo defintivo de ka |esion, ademas sa hace enfasis
e la premura de ser valorado nuevamenie por especialista en oitopedia. Se explica pacients estada clinleo
y conducta medica & saguir, Refisee enlonder v aceplar,

TRATAMIEMNTO:
Inmovimilizacion con vendaje ipo bullosos, medidas RICE, uso de muletaz, didofenac amp 3 ml, 3mi m
ahora, dexametasona amp 8 mg, 8mg im ahora, ibuprofena t2b 400 mg, tomar una

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. LLITE CAMILO BARRERA OF0RID
DOEUMENTO DE DENTIERCACION: GO TRIFIarar Phgina a2




lah wo cada B horas por 3 dias, pendente resonancia mangefica.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMEMTO:
m= DICLOFEMACD (SODICO) Inyecciin DOSIS: 75 CADA 1 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
== DEXAMETASONA ACETATO Intramuscular DOSIS: 1 CADA 1 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

= [BUPROFEND Oral DOSIS: 400 CADA B HORAS, DURANTE 3. GANTIDAL: 10

RECOMEMDACIONES:
400 myg wo cada 8 koras con abuendante agua despuss da las comidss prncipales,

VALORACION AMBULATORIA 0712009 2339057
CODIGO DE CONSULTA:

2002010 COMZULTA DE PRIMERA VEZ POR MEMCINA GEMERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERMNA:

Enfermadad general

MOTIVO DE COMSULTA:

Paciente valorado el 05112013 en clinica de especialstas Girardol por Dr. Gabriel Harmando Farnandez
Guavara (RM 25209/0) orlopedista, quien da recomendacidn de evitar actividades que requieran flexianar la

redilla, agacharse, armodillarse, manipular objetos de pese mayor a 15kg, trolar o coerer, El paciente asiate
para rasncripcidn, se da incapacidad para aclividad fisica con racomendacionss mensionadas

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente valorado el 05/11/2018 an clinica de especialistas Girardol por DOr. Gabiiel Hermanda Fernandez
Guevara [RM 25200/00) oriopedista, guien da recomendacion de evitar actividades que requiaran Naxionar 2
rodilla, agacharse, arrodilarse, manipular objelos de peso mayvor 8 15kg, trofar o comrer. El paciente asiste
pars trasncrpcion, se ds incapacidad para actividad fissca con recomendaciones menclonadas

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:
o regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LIS ALBERTD ALVAREZ MORENO

NUMERO DE REGISTRO:

10207 76586

ESPECIALIDAD:

Medicina Genargl - S5FM

| EXAMEN FISICO

CONDICIONES GEMERALES: Rda,
olDos: Marmal
ABDOMER: Maormal
CLUELLD Harmal
EXAMEN NELUROLOGICO: Mermial
OROFARINGE: Mormal
FIEL ¥ FANERAS: HNormal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX; Mormal
CABEZA Y CRANED. Mormal
WOMBAES ¥ APELLIDOS DEL PAGENTE LS CAMILO BARRERA QSORIO
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EXAMEM GENITOURINARICK Mormial

EXAMEN MENTAL: Marmal
EXTREMIDADES: MNaormal
MAMAS: MNormal

NARIZ: MNormal

OJOS: Mommal

| REVISION POR SISTEMAS
OROFARINGE: Miega slntamas
oiDDS: Miega sintomas
LOCOMOTOR! Miega sintomas
GENITOURIMARIC: Miesga sintomas
GASTROINTESTIMAL: Migga sintomas
ENDOCRING: Miage sintomas
CUELLO: Miega eintamas
CARDIORRESPIRATORIO: Migga sintomas
CABEZA: Miega sintomas
SINTOMAS GEMERALES: B

PIEL ¥ ANEXOS:; Miega sintomas
HEUROMUSCULAR ¥ MEUROPSIOLHATRICO: Miaga sintormas
MAMAS: Migga sintomas
GINECOOBSTETRICO: Miega sintormas
DJ0S: Miega sinfomas
[ REGISTRO SIGNOS VITALES
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 1 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 0,00 rpm
PULSO: 0,00 prn
ESTATURA: - 1,67 m
FRECUENCIA CARDIACA: 0,00 lprm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mifmin1. 73 m
SATURACION DE OXIGEND: 0,00 %

PESOY i¥g

INDICE DE MASA CORPORAL: 0,36 Kg'm?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 0,00 mmHg
TEMPERATURA; 0,00 0

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |

ZT60 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Imprasion Diagnidstica

AMNALISIS:

Pacienie vakorada el 051 172019 en dinica de especialistas Girardot por Or, Gabrie! Hermmando Femandaz
Guavara {RM 252030 criopedisia, quien da recomendacion de evitar aclividades que requieran flexionar la
rodilla, agacharse, arredillarss, manipulas objeios de peso mayora 15kg, irodar o correr. El pacienie asiste
para frasncripcion, se de incapacidad para actividad fisica con recomendaciones mensonadas. Se
ranscrioe incapacidad para actvidad fisica con recomendaciones de especiallsta tratante

TRATAMIENTO:

no registra

1A DIAGNOSTICOS RELACIONADODS |
MOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LUIS CAMILD BARGERA OS0RI0
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- M238 OTROS TRASTORMNOS INTERNOGS DE LA RODILLA

NOTAS DE ENFERMERIA 02M11/2012 22:47:45
TiTuLO:

21:40- ingresa pacientz de sexo masculing al servicio de afencidn prioritaria, caminando, consiente, hidratada,
orientado en sus fres esferas, acompafiade de soldado dal Gruse, motivo de consulta: “dolor en 8 espaida”, se
foman signos vitales: TA: 118M8mmHg, FC: 93x', FR: 18x', Sp02:899%, T*:36.5°C, se ke informa a pacienie que
su Triage es WV, se indaga alergias, pacienta niaga, sa e administra 1 grama da acetaminofén tablels, pacients
acepa, 56 le agenda cita médica con Dr. Alvarez Luis Alberie para el dia 7 de Moviembre de 2019, se ke enfrega
boleta de cita se le explica que debe entregarla a los militares del gruge se le indica que debe asistir a |a
consults, se dan recomendaciones generales sl presenta signos de alarma, dolor agude, malestar general,
paciente reflere entender v aceplar, Egresa paciente de sexe masculine del sarvicio de atencidn prioritaria,
cominada por sus propiog medios, hidratado, aparentements esiabla. no signos de alarma.

IMPORTANCIA:
no registra

REPORTE PARACLINICO:

¥ redgisira

DIETA:

P rpisira

BEBIDAS:

ne regesira

PROFESIOMAL DE LA SALUD;
MOMNICA TATIANA MAHECHA SUAREZ
NUMERC DE REGISTRO:

52481913

VALORACION AMBULATORIA 2801012019 12:18:67
CODIGD DE CONSULTA:

90305 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccidon de aiteracidn del desarrollo joven

CAUSA EXTERMA:

Oitra

MOTIVO DE CONSULTA;

“wengo para consutta dal joven”

ENFERMEDAD ACTUAL:

paciente acude a consulla con enfermeria para & programa del foven
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

o regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

THAYRA ANDREA PAREDES MALDOMNADD

NUMERO DE REGISTRO:

120817238

ESPECIALIDAD:

Programa Fromocion y Prevencidn por Enfermeria -S5FM (RIAS)

| DATOS BASICOS PROGRAMA ADULTO JOVEN ]
Situacionas estresantes: Minguna

Consumo de alcahol: Deasknal

NOMERES ¥V APELLIDOE DEL PACENTE LLS CAMIL D BARRERA QS0ORMI
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Amigos (as): Si
Ensefanza de auto examen de testiculo: Si
Madre adolescenta; 3i
CYD normales: Si
Flujo | secrecidn peneana; Mo
Antecodentes de consumo: No
LLle han formulado medicamentas psiquiatricos?: Na

AHa asistido a consulta por psicologia, psiquiatria®: No

Actividades grupales:
Use de armas:

Furma:

Mowios [a):

Se siente rechazadao:
Problemas an la escuela:
Vialancia:

Trastornes psicologicos familiares:

Obesidad:

Alcohal y drogas:
Infeccionas:

Diabetes o cardiovasculares:
Judiciales:

Trastormos psicologicos:
Accidente intoxicaciones:
Enfermedades crénicas:
Maltrato:

Medicinas o sustancias:
Enfermedades contagicsas:
Ulima afo cursado:
Responsabilidad cconomica;
Factores de riesgo:

Tipo de vislencia:

Hijos:

Actividades tiempa libre:
Raligion:

Afios repetidos;

ros antecedentes familiares:
Otros antecedentes personalas:

Mo

Mo

Wi

Mo

M

Mo

Hio

[

Ho

i

by [e]

Hio

Hio

[

e

Mo

Mo

[

Mo

& - 11 Secundaria
Consigs misma
Winguna
Hinigena
LE]
Gormir
catclicn
2

niega
niega

ANTECEDENTES GEMERALES

FAMILIARES:

FARMACOLOGICO COMERCIAL:
FARMACOLOGICOS:
HOSPITALIZACIONES:
INFECCIDSOS:

INFORMACION NUTRICIONAL:

ABUELA PATERNA CA GARGANTA
ABUELD PATERMO CA ESTOMAZD
PADRES NO REFIERE ANTECEDEMNTES
MIELA

MNIEGA

POR QUIRLIGICOES

MIiELEA

DHETA RICA EN CARBOHIDRATOS, FRUTAS,

NOMERES ¥ AFPEL LIS OEL PAGENTE:
OOCUMENTO DF IDENTIFICACION.

LLVE CAL O BARRERA DSIRRIO
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VERDURMS

ODONTOLOGICOS: ASISTIO A ODONTOLOGIA HACE UM MES PARA
LIMPIEZA
OTROS: MIEGA
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA AND 2016
TRAUMATICOS: MIEGA
TOXICO-ALERGICDS: MIEGA
[ ANTECEDENTES SEXUALES |
MEMARGUIA ¥ ESPERMAQUIA: ]
EDAD MEMARGUA ¥ ESPERMAGUIA: 15
INICIO RELACIONES SEXUALES: bl
EDAD INICIO RELACIONES SEXUALES: 16
COMPANERDS SEXUALES EN UN ANO: .
US0 DE PRESERVATIVO: 3
RELACIDNES SEXUALES SIN PROTECCION; [ ]
NUMERDO DE COMPARNERDS SEXUALES VIDA: .
RECONOCE LOS DERECHOS SEXUALES Y ND
REFRODUCTIVOS:
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: (]
USO METODO ANTICONCEPTIVO: (¥ [%]
ASESORIA EN VIH: NO
PRUEBA DE VIH ULTIMO ANO: MO
HABITOS DE SALUD ]
TABAGQLUISMO: WO
ACTIVIDADFISICA: sl
FRUTASVERDLURAS: &l
MEDICAMENTOSHIPERTENSION: MO
GLUCOSA: MO
DIABETESFAMILIAR: TIOS (A),
| SIGNOS VITALES |
PERCENTIL DE TALLA: 1138
| TEST DE JAEGER |
VISION CERCANA DEL OJO DERECHO: Mo aplica
VISION CERGCANA DEL OJO IZQUIERDO: Mo aplica
[ TEST DE SNELLEN |
VISION LEJANA DEL OJ0 DERECHO: 2020
VISION LEJANA DEL OJD IZQUIERDO: 20020

| REGISTRO SIGNOS VITALES |

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 105 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 rpm

PULSO: B2 pm

ESTATURA: 167 m
FRECUENCIA CARDIACA: B3 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mimin/1.73 m?
PESD: 653 kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 23.31 Kgin?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: &0 mmHao
TEMPERATURA: 35°C

M‘JHHREE“ FAPELLNIOE DEL PACIENTE: LINS CAMN O BARRERA O5O0RI0

DOCLAERTO DE (DENTFCA G GG TO0Tarzs Fagine 47




| DIAGNOSTICO PRINGIPAL |
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

TIPO DE DIAGNGSTICO PRINCIPAL!

Confirmado Muevo

ANALISIS:

pacients acude a consulta con enfermeria para el programa del joven, s& dejan signos vitsles registrados
an al sistema, paciente no présenia faciores de riesgo. buen estado de salud, se educa acerca de sulo
examen testicular, padiente refiere entender y aceptar

TRATAMIENTO:

no registra

| ACTIVIDADES DE LA ATENCION |
NOMERE: Ensefianza en auto examen testicular FECHA: 107268119 12:18 PM
DBJETIVO: Caoncienlizar desde la adolescencia & los hombres de la imponancia de realizarse un aulo

examen lesticular mensualmente puede ayudar a deiectar el cénoer en una etapa
temprana, antes de que Se propague. La deteccidn femprana es importanie para |a
supervivencig y para un tratamienio eleclivo,

SOLICITUD INE: WO

OBSERVACION: se educa acers de como realizarse ef aulosxaman testicular

| AGUDEZA VISUAL |
EXAMEMN RESULTADO FECHA Y HORA
Wision lejana del ojo izquierda 220 2812019 1218
Yigidn lejana del ojo derecho 220 281052018 12218
Vigidn carcana del ojo izquierdo Mo aplica 284 0F2018 1218
Vigitin cercana del ojo darecho Mo aplica 281002018 1218

VALORACION AMBULATORIA 221012018 074240

cODIGD DE CONSULTA:

BO0301 COMSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD POR MEDICINA GEMNERAL

FIMALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad ganaoral

MOTIVO DE COMSULTA:

"DOLOR EN RODILLA 1I20UIERDA®

ENFERMEDAD AGTUAL:

PACIENTE DE 12 ARDS QUIEM PRESEMTD ROTACION FORZADA DE RODILLA EQUIERDA HACE
MAS DE LUMA SEMANA CON MEJORIA PARCIAL EN EL DOLOR, LIMITACION PARA LA FLEXIOM ¥
SEMSACIOM DE INESTABILIDAD.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo registra

PROFESIOMNAL DE LA SALUD:

HECTOR DAVID ACERO SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

a0B12172

ESPECIALIDAD:

Medicina General - S5FM

| EXAMEN FISICO ]
CABETA Y CRAMED: Mol

WOMBREE ¥ APELLAJOS DEL PACTENTE LIS CAMILG BARRERA DS0RID
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EXAMEN GENITOURINARIOH
TORAX:

TACTO RECTAL

PIEL ¥ FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLD:

ABDOMEM:

CONDICIONES GENERALES:

olDOS:

OU0E:

MARIZ

MABAS:

EXAMEN MEMTAL:
EXTREMIDADES

Mormal

RUIDOS CARDIACOS RITMICCE SIN SOPLOS.

MURMULLO VESICULAR CONSERVADC SIM
SO0EREAGREGADCS.

Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Marmal

BUENAS CONDICIOMNES GENERALES, HIDRATADC

¥ AFEBRIL. MO SIGNCE DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA

Maormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal

SIMETRICAS, SIN EDEMAS, BIEN PERFUNDIDAS,
KO LESIONES DERMICAS. LIMITACION PARA LA
FLEXIOMN COMPLETA DE RODILLA IZQUIERDA POR
COLOR, DISMINUCION DEL EDEMA, EL DIA DE HOY
SIMETRIA EN DIAMETRO ARTICULAR, PRUEBA DE

__BOSTEZO POSITIVA,
| REVISION POR SISTEMAS |
CABEZA: Miega sinlomas
CARMNORRESPIRATORICY Miaga sintomas
CUELLD: Miega sinfomas
EMDCCRIMD: Miega sinfomas

CASTROINTESTIMNAL:
GEMNITOURIMNARID:
FEL ¥ ANEXDS:

Miega sintomas
Hiega sintomas
HMiega sintarmas

CRIDE Miega sinformas
DROFARIMNGE: Migga sintomas
olpos: Miega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Miege sintomas
MAMAS: Miega sintarnas
HEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSICUIATRIC: Miega sintomas
LOCOMOTOR: Miega sintormas

REGISTRO SIGHNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUEMNCIA RESPIRATORIA:
PULSO:

ESTATURA:

FRECUENGCIA CARDIAGA:
FILTRACION GLOMERULAR:
PESD:

iNDICE DE MASA CORPORAL:

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:

TEMPERATURA:

116 mmHg
16 rom

78 pm

1,67 m

78 lpmi

0,00 millmind1. 73 m?
B4 Kg

22,85 Hgim*®

74 mmHg

s9°C

NOWABRES ¥ APELLIDGSE OEL PACIENTE:
DOCUMENTD DS IDENTIFICACION:

LIS CAMILD BARRERA OGO
GG NMGTTaTET
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| < DLAGHOSTICO PRINCIPAL J
K225 TRASTORKNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADD

TIFO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impreesitn Diagndstica

AMALISIS:

PACIENTE DE 12 AFDS QUIEN PRESENTD ROTACIKON FORZADA DE RODILLA IZQUIERDA
DURANTE EL TROTE HAGCE MAS DE UMA SEMAMA COM PDSTERIOR SENSACION DE
INESTABILIDAD ARTICULAR ¥ LIMITAGION PARA LA FLEXION COMPLETA DE RODILLA IZQUIERDA
ANTE PERSISTEMCIA DEL DOLOR, LIMITACION PARCIAL PARS LA MaRCHA % POSIBILIDAD DE
LESION LIGAMENTARIA SE SOLUICITA YALORACION POR ORTOPEDIA PARA COMCEPTO
ESPECIALIZADD. /i ENTREGD IMCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS PaRA REALIZACION DE
ACTIVIDAD FISICA Y FORMACION.

TRATAMIENTO:

1. 5E SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA.

= DIAGNOSTICOS RELACIONADDS |
- 255 DOLOR EM ARTICULACION

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:
= MELOXICAM Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:

Mo registra

[ REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de pacente Mo: REF-2018-10-250520

CODIGD CUPS 80280 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CLPS COMSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA Y
TRALMATOLOGES

ORSERVACION PACIENTE DE 19 ANOS QUIEM PRESENTD ROTACHOMN FORZADA DE RODILLA
ZOUIERDA DURAMTE EL TROTE HACE MAS DE UNA SEMANA COM POSTERIOR
SENSACION DE IMESTABILIDAD ARTICULAR ¥ LIMITACIOM PARA LA FLEXIOM
COMPLETA DE RODILLA IZOUIERDA. ANTE PERSISTENCIA DEL DOLOR, LIMITACION
PARCIAL PARA LA MARCHA ¥ POSIBILIDAD DE LESION LIGAMENTARIA SE SOLICITA
VALORACION POR ORTOPEDIA PARA CONCEFPTO ESPECIALIZADO. i SE SOLICITA
AUTORIZACION PARA CLINICA DE ESPECIALISTAS DE GIRARDOT — RED EXTERNA
COMTRATADA POR CACOML.

NOTAS DE ENFERMERIA TBM02013 112451
TITULD:

FPACIENTE VALORADD POR EL DOCTORA FLOREZ QUIEN PRESCRIBE BETEMETASONA 0.4 MG IM
AHORA,
J0+30 SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE., VERIFICANDO CORRECTOS, SE INDAGAN
ALERGIAS: NIEGA, EL CUAL REFIERE ENTENDER, ACEPTAR, SE LE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO
INFORMADD SE DEJA ANEXO A HISTORIA CLINICA, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN LA
Z0MNA DE PUNCION, SE ADMINISTRA BETEMETASONA DE 0.4 MG MG IM EN GLUTEQ IZQUIERDO
CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO. SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE DICE
EMNTEMNDOEE.

SE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LOS POSIBLES EVENTOS ADVERSOS CON LA BETAMETASONA |
NAUSEAS. VOMITO, MARED, HIFOESTESIA) SE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA, SIN SIGNOS DE ALARMA
12400 SALE PACIENTE. CAMINANDO POR 5US PROPIOS MEDIOS CONGIENTE ORIENTADO AFEBRIL
CON RECOMENDACIONES ¥ SIGNDS DE ALARMA

IMPORTANCLA:
no regislra

ROMBRES ¥ APELLOOS DEL PACIENTE! LLITS CAMILG BARRERA 05 0RO
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REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no regisira

BEEIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
Luz Mila Jimenez

NUMERO DE REGISTRO:
J9557R03

VALORACION AMBULATORIA 18M02012 10:31:37
CODIGO DE CONSULTA:

BQO201 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDNCIMNA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERMA:

Enfermedad genaral

MOTIVO DE CONSULTA:

"MILOR ENM RODILLA [ZOUIERDA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 18 ANDOS QUIEN REFIERE DOLOR EM LA RODILLA EQUIERDA ¥ SENSACION DE
INESTABILIDAD ARTICULAR DE & DIAS DE EVOLLUCION POSTERIOR A ROTACION FORZADA DE
ARTICULACION MIENTRAS ESTABA CORRIENDD. REFIERE DESDE ESE DIA FRESENTA DOLOR ¥
EDEMA.

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo regisiia

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

HECTOR DAVID ACERD SANCHES

NUMERO DE REGISTRO:

BOA12172

ESPECIALIDAD:

Medicing Ganaral - SSFM

| EXAMEN FISICO

COMNDICIONES GENERALES: BUENAS COMDICIOMES GENERALES, HIDRATADO
¥ AFEBRIL. NO S51GNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,

ABDOMEM: Mormal

MNARIZ: Mormal

MAMAS: Mormal

EXAMEN MEMTAL: Mormal

ExAMEN GEMNITOURINARI: Mormal

CABEZA ¥ CRANEC: Marmal

TORAX: CARDIACOSE RITMICOS SIN S0OPLOS. MURMULLO
WESICULAR COMSERWVADD Sik
SOBREAGREGADOS,

EXTREMIDADES: BIEM PERFUMDIDAS, MO LESIONES DERMICAS,

EDEMA DE RODILLA ZQUNERDS CON 1 G DE MAS
EM EL DHAMETRO A NIWEL PATELAR {37 W& 38 T},
LIMITACION FARA LA FLEXION DE RODILLA
IZQUIERDA POR DOLOR Y PRUEBA DE BOSTEZD
FOSITIVG A NIVEL DE RODILLA [EQUIERDA.

NOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LLNS CAMED DARRERA OS0R0
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olDns: OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES.

TACTO RECTAL: Hormal

PIEL ¥ FAMERMAS: Marmal
OROFARINGE: Marmal
EXAMEN NEUROLOGICO: Mormal
CUELLO: Marmal

DJOS: Marmal

| REVISION POR SISTEMAS ]
GINECOOBSTETRICO: Miege sinomas
MAMAS: Miggas siMomas
MEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: Migga siflomas
PIEL ¥ AMEXOS: Miaga sinlomas
CABEZA: Miega sinlomas
CARDIORRESPIRATORIO Miega sinlomas
0lDos: Niega sintomas
ENDOCRING: Miggs Siromas
GASTROINTES TIMAL Migga sirnlomas
GEMNITOURIMAREC: Miega sintomas
LOCOMOTOR: Misge sintomas
QOS; Miega sinlomas
OROFARINGE: Miega simomas
CUELLD: Miega sinlomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES |

FRECUENCIA CARDIACA: 7R Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mllrmind.73 m?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 116 mmHg
FRECUEMCIA RESPIRATORIA; 16 rprm

PULS0: T8 om

ESTATURA: 1,67 m

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 74 mmHg
TEMPERATURA: 36,9 'C

PESO: B4 Ky

[NDICE DE MASA CORPORAL: 22,08 Kg/m®

| DIAGHOSTICO PRINCIP AL

SHOD CONTUSION DE La RODILLA

TIPD DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Canfirmadn Musva

ANALISIS:

PAGIENTE DE 18 ANOS COMN TRAUMATISMO DE BAJA EMERGIA EM RODILLA IZOUIERDA COM
LIMITACION PARA LA FLEXION, DOLOR ¥ EDEMA POSTERIOR & ESTE, EM EL MOMENTD SE INDICA

AL PACIENTE MEDICACION ANTI INFLAMATORIA E INCAPAGIDAD PARA EJERCICIO POR 5 DIAS, DE
AGUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.
TRATAMIENTO:

SE INDICA AL PACIENTE MEDICACION ANTIINFLAMATORIA E INCAPACIDAD PARA EJERCICIO POR
5 DIAS, DE ACUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS —
- M255 DOLOR EN ARTICULACION

ROMBERES ¥ APELLEIOS DEL PACTENTE LUAS CARRLO BARRCRS OS0RD
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FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

= KETOFROFEND Topico DOSEE: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10, CANTIDAL 1

= NAPRDXEN (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE &, CANTIDAD: 10

= TIZANIDINA (CLORHIDRATO) Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 7

= BETAMETASONA FOSFATO Parenteral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1
RECOMEMNDACIONES:

Mo registra
NOTAS DE ENFERMERIA 18102019 17-11:27
TITULO:

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIA , POR UM GOLPE EN LA RODILLA IZQUIERDA, SiMN
PRESENTAR INFLAMACION, SE TOMAM SIGNOS T 120042 FC, 00 SPOZ 97 T. 363 FR. 18 PACIENTE
COM TRIAGE 4 SE LE COMENTA QUE MO PRESEMNTA SIGNOS DE ALARMA SE LE ASIGANA UNA CITA
POR COMSULTA EXTERMA. PARA EL DIA 18 1010 OR ACERO.EL PACIEMNTE ACEPTA . INGRESA
PACIENTE ALERTA , ORIENTADOD, AFEBRIL, CON RECOMEMDACIONMES S1 PERCISTE EL DOLOR
ACUDIR A URGEMCIAS 51N NOVEDDA,

IMPORTARCIA:

na registra

REPORTE PARACLINICO:

na ragistra

DIETA:

na regqesira

BEBIDAS:

no regisira

PROFESIOHAL OE LA SALUD:

FRAMNCISCO JAVIER ACEVEDO GOMZALEZ

NUMERO DE REGISTRO:

TAsE306

VALORACION HOSPITALARIA 05/10/2018 12:02:11
CODIGO DE CONSULTA:

BE0TI CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA COMSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA;

Enflermedad genoral

MOTIVO DE CONSULTA:

M mandaren de consulls addema”

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente masculing de 19 afos remilido de consulta exdema pomue e "escucharon algo en el pulmdn®
Menciona que desde hace 3 diss he presentado sintomas respiratoros (finorrea vardosa, estornudos
frecuenies, los seca, cbetreccion nazal v odincfagia leve] v diarrea desde hace 1 dia (6 episodics diarioa) sin
moco mi sangre. Refiere fisbre subjetiva el dia de inicio da fos sintomas pero no postericrments, niega
dificuitad respiratoria u ofra simomatologia. Miega avlomedicacion o haber dado algln manejo, Actuaimenis
refiere santirse biemn,

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo regisira

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

LUIES ALBERTO ALVAREZ MOREND

MUMERQ DE REGISTRO:

1007 TESEE

ESPECIALIDAD:

Medicing Genaral - S5FM

NOMERES ¥ AFPELLMCS OEL PACIENTE: LLAS CARMILD BARAGERA OS5I
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r ANTECEDENTES GENERALES

INFECCIDS0S: MIEGA RECIENTES

FAMILIARES: HIEGA

TOXICO-ALERGICOS: MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA

HOSPITALIZACIONES: POR QUIRURGICOS, NIEGA DTRAS

| ANTECEDENTES PATOLOGICOS |

OTROS: PATOLOGICOS: NIEGA

| EXAMEN FiSICO

CONDICHONES GENERALES: Buen estade general, ranquilo, colaborador, hidratado,
afebril al tacto, sinsignos de dificullad respiratoria, sin
sagnos de bajo gasto,

TR normoexpansibie, sin tirgjas, ruidos cardiacos ritmicos,

: sin sophos audibles, ruidos respiratorios consenvadas,

eon rencus y sibilancias difusas en ambos campos
pulmanares, no se auscultan ofros sobreagregados ni
Fanas e hipoventilacida,

CABEZA Y CRANED: Marmal

EXAMERN MEMNTAL: MNonmial

MARAS: Moemal

DO Mormal

OiDOE: Mormal

EXAMEN GENITOURINARIC: S amite : : |

FARIMGE: mucosa oral himeds, sin lesiones, dwala central,

ol amigdalas grado il sin placas o exudsdo, orolaringe
ligeramente eritematosa, no $& obsarva escurmmienic
posteror. _

CUELLO: miwil. no dolorose, sin ingurgitacidn ywegular, no se
palpan masas ni adanopaliag,

ABDOMEM: Marrmzl

EXAMEN NEUROLOGICO: Mormal

PIEL ¥ FANERAS: Mormal

TACTO RECTAL: Sa amila

MARLE:

EXTREMIDADES:

mucoss congestiva, septum funcional, cometes
eutrificos, no se chsarya sacfecion por mealos, se
eyvidencia rincrmaa verdosa abudnanis

miwilas, eulrdficas, sin roemes, pulsos simélricos,

perfusion distal normal,

—

REVISION POR SISTEMAS _]

NEURCMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL ¥ ANEXOS;
GINECOOBSTETRICD:
OROFARINGE:
CARDORRESPIRATORIO
SINTOMAS GEMERALES:

olbos:

0J0OS:
LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO

Miega sintomas
Hizga sintomas
Hi=ga sintomas
MNiega sintomas diferentes a los mancionad e

Miega sintomas diferendes a los mencionados
Miega sintomas conslitucionales U otrgs sintomas
genaralas

Miega sintomas

Miega sintomas

Miega sirtomas

Misga sinlomas

MNOMBRES ¥ AFELLANOE DEL PACRENTE!

DOCUWENTO DE (DENTIFACACION:

LLIS CAMIL D BARAERA OSORM
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GASTROINTESTINAL: Miega sirfomas

ENDOCRIMCE Mi=ga sinlomas
CUELLC: Migga sintamas
CABEZA, Migga sintomas
MAMAS: Mizga sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES +
SATURACION DE OXIGEND: 98 %

PESO: B4 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 27 05 Kgim#
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 58 mmHg
TEMPERATURA; 36,3 °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 104 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

PULSO: 74 pm

ESTATURA; 167 m
FRECLENCIA CARDIACA: 74 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 milfmind1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

JEEE OTROS TRASTORMOE RESFIRATORIOS ESPECIFICADOE
TIFO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Irmpresitn Diagndstica

ANALISIS:

Masculine de 19 afios con cuadro agudo de sintomas respiraloios no asociado a otra sintomatologia,
Quien fue remilido de consulta externa por aparent: agregado pulmonar. A la valoraciin con signos vilales
&n rango normal, sin SIRE por clinlca, con signos inflamatorios en mucosa nasal ¥ orcdaringe, con signos de
broncoobstruccion & la auscultacidn pulmonar, sin compromiso el palron respiratorio ni otros hallazgos
ancrmales al examen fisico, 5e considera sindrome broncoobsirclive leve Secundano 3 infecoidn
rospiratoria aguda wiral, se realiza terapia respiratoria con SABAFSAMA preseniada  mejoria  do
broncoostruccidn a4 fa auscultacion pulmonar, se Indica continuar maneio ambulators con SABA en
esguama de crisis, antihistaminico oral, dptima hidratacion e imigacion nasal, se explican recomendaciones

generales ¥ signos de alamma,s se aclaran dudas, paciente entiende y acepta,

TRATAMIENTO:

MME con 1co de berodual + 5 ec da S5M
Safbutamal 3 puff en esquema de orisis

Loratadina 10mg W3 of24 horas por 10 dias
Lavados nasales con 58M &8 horas por 2 semanas
SR0 a libre demanada

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

- JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO GOMUN)

VALORACI NTOLOGIA P RA

CODIGO DE CONSULTA:

BR0203 COMSLILTA DE PRIMERA VEZ POR DDONTOLOGIA GEMERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de algracidn del desarollo joven

CALUSA EXTERMA:

Enfermedad general

00/10/2010 13.22.19

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIEMTE " REFIERE QUE DESES LIMA Lk PIEZA "

ENFERMEDAD ACTUAL:

NOMBRES Y APELLICDS DEL PACIENTE: LLITS CAMILC BARRERA OS0RIC

LRCLAMENTT DE IDENTIFICACTON, GO 1000FT3raT
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CONSULTA PRIMERA VEZ ODONTOLOG|A GENERAL
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
Mo regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ALRA LILIAMA BLANCO ESCOBAR

NUMERC DE REGISTRO:

10238913468

ESPECIALIDAD:

Odontologia General - S5FM

ANTECEDENTES GENERALES

ODONTOLOGICOS: "PROFILAXIS DEMIAL, OPERATORIA DEMNTAL,
ORTODONCIA PREVENTIVA DURANTE LA
INFARCLA

1. EXAMEN EXTRA-ORAL |
ARTICULACION TEMPOROMAMDIBULAR

Eztado de la ariculacidn Marmal

ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Cabaza

Segmento de la cabeza: Tadas kas segmentos da la cabeza
Estadn dé la cabeza, Mormal

Cara

Sagmento de la cam: Todas los segmentos de la cara
Estado de la cara, Mormal .
Cuello

Segmento del cuelio: Todos los segmentos del cuello
Estado del cuslio: Mormal

PERFIL

Tipo de perfil. Recta

PERFIL DE LABIOS
Camlsuras

Estado de coemesuras: Mormal
Labio superior

Estado de tabo supenior: Mormal
Surco nasolablal

Estade de surconasolabial; Mormal

| EXAMEN INTRA-ORAL
ARCADAS DENTALES

Estado de arcadas: Mormal
CLASIFICACION ANGLE
Tipo de clasifcacién ANGLE: Clasa |

Observaciones: Clspide mesisbucal del primar malar superior ocluye con el surco bucal del primer molar
inferior, La oclusitn Clase | puede ser dividida adicionaimenie en oclusion normal y maloclusion. Ambos
subtipos tenen la migma relaecion modar pero esta Gllima tamblen esta caracterizada por apinamianto, rolaciones
u otras irmegularidades posicionales
Observacionas: CLASE | CAMINA BILATERAL

CLASE | MOLAR DERECHA

CLASE Il MOLAR [ZQUIERDA

MORDIDA CRUZADA BILATERAL MAXILAR

SUPERIOR

SOBREMORDIDS HORIZONTAL AUMENTADA

MNOMBERES ¥ AFELLADOS DEL PACENTE: LIS CAMK O BARRERA OS0RI0D
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Dasviacsin media superion Minguna
Desviacian media inferior Minguna
ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Carrillos

Estado: Mormial
Dbservacioness: -

Franillos
Estace: MNormal

Obsarvacionas: =
Maxilar inferlor

Estado de maxilar inferiar; Marmal
Maxilar superior

Estado de maxilar superar; Marmal
Mucosa masticatoria

Estado: Morrmal
Observaciones: -
Orofaringe

Estada: Mormal
Ohsensacionas; a0
GLANDULAS

Pardtidas

Estado: Mormal
Ghservaciones: ar-
Sublinguales

Estado; Mormal
Obsarsaciones: -
Submaxilares

Eslado: Marmal
Observaciones:
LENGUA

Esizdn: Mermal
Chservacanas: -
PALADAR

Estado; Marmal
Obsarvaciones: Al
PALPACION MUSCULAR

Mombre dal mdsculo; Todos los misculos
Estado de palpackbn muscular: MWormal
PIS0 DE LA BOCA

Estada:; Mormal
CObsarsaciones: .
SISTEMA NERVIOSO ¥ VASCULAR

Dentarios

Estado dentarios: Marmal
Facial

Eztado facial: Maormal
Trigénime

Estado trigénimo, Mormal

DIAGNOSTICO PRINGIPAL |

2012 EXAMEN ODONTOLOGICO
TIPQ DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confimmado Nuevo

NOMBRES ¥ APELLAIOS DEL PACICWIE- LINS CAAMID BARRERA OSORID
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AMALISIS:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA PRIMERA VEZ. AL EXAMEN INTRAORAL SE OBSERVA
MALOCLUSION, MORDIDA CRUZADA POSTERIOR BILATERAL, ACUMULD DE PLACA BLAMDA
GENERALIZADA CORDALES INFERIORES EN PROCESO DE ERUPCION .

TRATAMIENTO:

SE REALIZA MOTIVACION ¥ ENSERANZA EN HIGIEME ORAL, ENFASIS TECNICA DE CEPILLADD Y
USO DE SEDA DENTAL, MANTEMIMIENTD PERIODONTAL CON CAVITRON Y CURETAS
ESPECIFICAS, PACIENTE REFIERE SENTIR LIMPIOS LOS DIENTES, SE CITA A CONTROL EN SEIS
MESES PACIENTE SE RETIRA EN BUEMAS COMDICIONES DE SALUD.PENDIEMTE ESTUDIO DE
RADIOGRAFIA PANORAMICA ¥ REMISION A CIRUGIA ORAL.

SE AMEXA ¥ SE ENTREGA EL CONSENTIMIENTO INFORMADC DEL PROCEDIMIENTD AL ARCHIVG
EN FISICO DE LA HISTORIA CLINICA.

| DIAGHUSTICOS RELACIONADOS |
- K050 GINGIVITIS AGUDA
- K011 DIENTES IMPACTADOS

| NOTA ACLARATORIA

EVENTO DE LA NOTA ACLARATORIA Ddantograma
FECHA DEL EVENTO DE LA NOTA D900 13:22:20
FECHA DE LA NOTA ACLARATORLA 01072078 13:25:53

FALTO EL REGISTRO DE MALPOSICIONES DENTALES , DIENTES 37 ¥ 47 . EN ZONA ANTERIOR DE
MAXILAR INFERIOR.

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 071102018 12:05:23
CAUSA EXTERNA:
Enfermadad genoral

MOTIVO DE COMNSULTA:

TOS, FIEBRE Y FLEMAS

REMITIDO:

Mo

ESTADD DE CONCIENCIA:

ALERTA

ALIENTO ALCOHOL

Ma

ARRIBO A URGEMCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBD:

PRIORIDAD:

IV - Paclente presenta condiciones médicas que no compromeélen sy estade general, ni representan un
riesge evidents para |a vida o pérdida de miembro u drgano. No obstante, existen resgos de complicaciin o
secuslas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencidn cormaspondignts,

DOBSERVACIONES:

no registos 3
PROFESIONAL DE LA SALUD:

Luz Mila Jirrenaz

MUMERO DE REGISTRO:

IBSETRIS

| REGISTROS DE REUBICACION
UBICACION: SALA OE ESPERA
FECHA: 071012019 12:05:23
NOMARES v APELLIDOS DEL PACIENTE, LLYS CAMILD BARRERA OE50HRD
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NOTAS DE ENFERMERIA 0T 2018 12:08:31

TiTULO:
11458 INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULING A SERVICIO DE PRIORITARIA, ALERTA ORIEMTADA

TEMPORD ESPFACIALMENTE, QUIEN REFIERE CONSULTAR POR “TOS FLEMAS FIEBRE"™ SE TOMAN
SIGNOS VITALES TATIB 36 FC21° FRI18x T 354C" 5PO2 97 LOS CUALES QUEDAM REGISTRADOS
EN EL SISTEMA DE SALUD 5S15.5E LE DICE AL PACIENTE QUE DEBE ESPERAR EM LA SALA AL
LLAMADSD DEL MEDICO DE TURMO

IMPORTAMNCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:
no ragistra

DIETA:

no regisira

BEBIDAS:

no regisirs
PROFESIONAL DE LA SALUD:
Luz Mila Jimener
NUMERO DE REGISTRO:
J9557RY3

NOTAS DE ENFERMERILA O7FA02019 14:18:18
TITULO:

13400 PACIENTE VALORADD POR EL DOCTOR ALVAREZ QUIEN ORDENA MMEB COM 1 CC DE
BERUDUAL SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE QUIEN MO REFIERE DLUIDAS, 5E VERIFICAM
ALERGIAS PACIENTE MIEGA. PACIENTE FIRMA COMSENTIMIENTD INFORMADO ¥ SE DEJA ANEXD A
HISTORIA CLINICA, SE PROCEDE A REALIZAR PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE INICIA MNB CON 1
CC DE BERUDUAL+ § CC DE 58N 0.8% #1 ND SE PRESENTAN COMPLICACIOMES, Ml SIGMO DE
ALARMA O EVENTOS ADVERSOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

nio registra

DIETA:

o registra

BEBIDAS:

no regisira

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

Luz Mila Jimamaz

MUMERC DE REGISTRO:

A0&557TEOQ

HNOTAS DE ENFERMERIA 0702090 14:16:42
TITULD:

SALE PACIENTE COMSCIENTE ALERTA TEMPORO ESPACIALMECAMIMAMDO POR SUS PROPIOS
MEDID CON RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA ESTARSE LAVANDD LAS MANDOE, REALIZAR
LAVADOS NASALESY SIGHOS DE ALARMA

IMPORTANCIA;

no regisira

REPORTE PARACLINICO:
nio registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

NOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: LENE CAMNLOD BARBEAL O350
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PROFESIOMAL DE LA SALUD:
Luz MAa Jimenez

NUMERD DE REGISTRD:
3a557803

VALORACION AMBULATORIA 240942019 18:00:58
CODMED DE COMSULTA:

BOO30Y COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GEMERAL

FIMALIDAD DE LA COMSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA;

Enfermadad genaral

MOTIVO DE COMSULTA:

" ME DUELE L& ESPALDA®

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULING QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE 5 DWsS DE EVOLUCHON
CONSISNTENTE EN DOLOR TIPO PICADA EN REGION TORACICA SUPRIOR DERECHA DE
INTENSIDAD 3-4/10 SEGUN EAD, NO IRRADIADA GQUE SE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO DE
MIEMEROS SUPERIDRES, MIEGA OTRA SINTOMATOLOGLA, MIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS.
MIEGA AUTOMEDICACION. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo reqistra

PROFESIOMAL DE LA SALUD:

PALLA CATALINA ESPERAMIA FLOREZ NAVAS

NUMERO DE REGISTRO:

1072662040

ESPECIALIDAD:

Madicing General - S5FM

| ANTECEDENTES GENERALES |

INFECCIOS0S: MIEGA

ODONTOLOGICOS: MIEGA

ANTECEDENTES PERINATALES: NIEGA

OTROS: MIEGH

INFORMACION NUTRICIONAL: DIETA RICA EN CARBOHIDRATOS
FAMILIARES: MIEGA

ANESTESIOLOGICOS: MIEGA

TOXICO-ALERGICOS: MIEGA,

TRAUMATICOS: MIEGA

FARMACOLOGICO COMERCIAL: MIEGA

FARMACOLOGICOS: MIEGA

QUIRURGICOS: MIEGA

HOSPITALIZACIONES: MIEEA

| ANTECEDENTES PATOLOGICOS |
OTROS: NIEGA PATOOGICOS

| EXAMEN FisICO

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROS0, SIM NGURGITACION
YUGLLAR, NO SE PALPAN MASAS NI
ADEMNOPATIAS.

Ol DiosS: CHDD DERECHD: MO PRESENTA DOLOR A LA

MOVILIZACION DEL PABELLON AURICULAR, A LA

NOAERES ¥ APELLIOOE DEL PACIENTE: LLAE CAMILD BARRERA OS0RD
DOCUMENTO OF DENTIFICAGIN CC 100TIATIT Pégiria £




TORAX:

EXTREMIDADES!

TRCTO RECTAL
EXAMEN NEUROLOGICO:

CONDICHNES GEMERALES:

ABDOMEM:

CROS:

OROFARINGE:

MARLE:

CABEZA ¥ CRANEQ:
PIEL ¥ FANERAS:

OTOSCOPIA CAE PERMEABLE, SIN LESIONES,
ESCAS0 CERUMEN, MEMBRAMA TIMPANICA
INTEGRA, SIN OCUBACION EM OIDO MEDID, QIDD
IZOUIERDO: NO PRESENTA DOLOR A LA
MOVILIZACION DEL PABELLOMN AURICULAR, & LA
OTOSCOPIA CAE PERMEABLE, SIN LESIONES,
ESCASO CERUMEN DE CARACTERISTICAS
MORMALES, MEMBRAMA TIMPANICA INTEGRA, SIN
OCUPACION EN OIDO MEDIO,
NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIM SOPLOS AUDIBLES,
RUIDOS RESPIRATORIOS COMNSERVADOS, NO SE
AUSCULTAN SOEREAGREGADDS,

MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
SIMETRICOS, PERFUSION DISTAL HORMAL,
Mlormal

ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, PERSONA Y
LUGAR, COMPRENDE, MOMINA, REPITE, PARES
CRANEALES SIN ALTERACION, FUERZA Y
SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ROT ++/+s44 EN
LAS 4 EXTREMIDADES, SIN SIGNOS MENINGEQS NI
DE FOCALIZACICH.

BUEM ESTADO GEMERAL, TRANGQUILS,
COLABORADOR, HIDRATADO, AFERBRIL AL TACTO,
SiM SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIM
BIGMOES DE BAMD GARTO,

ESCASO PANICULO ADIPOSO, NO DISTENDIDO,
RUIDDS INTESTINALES NORMALES, A LA
PALPACION BLANDOD, HO DOLOROSC, SIN MASAS
O VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITOMEAL.

ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS, COMJUNTIVAS
NORMOCRAMICAS.

MUCOSA ORAL HOMEDA, SIN LESIONES, UWULA
CENTRAL, AMIGDALAS GRADO | SIN PLACAS O
EXUDADC, OROFARINGE SANA, NO SE OBSERVA
ESCURRIMIENTC POSTERIOR,

MUCOSA SANA, SEPTUM FUNCIONAL, CORMETES
EUTROFICOS, NO SE OBSERVA SECRECIOM POR
MEATOS NI RINORREA

NORMOCEFALD, SIN DOLOR A LA PALPACION DE
SENOS PARAMASALES.

NORMOTERMICA, NO SE DBSERVAN LESIONES,
RASH, ICTERICIA NI PALIDEZ.

EXAMEN GENITOURINARIO: Marmal
EXAMEN MENTAL: MNormal

MAMAS: Morrmal

L REVISION POR SISTEMAS ]
olbos: Miega sintomas

SINTOMAS GEMERALES:

QUOE,

LOCOMOTOR:
GEMITOURIMNARIC:
GASTROINTESTINAL:

TOLERA VIA ORAL, DIURESIS ¥ DEPOSICIONES
PRESENTES, NO DIFICULTAD RESPITORIA, MO
PALPITACIONES, NO DOLOR TORACICO, NO
FERDIDA DE PESD DE MANERA INVOLUNTARIA,
MO SINTOMAS B. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGEA,

Miaga sintomas
Miega sintomas
Micga simbomas
Miega sinbtomas

NOMBRES ¥ APELLAOS DEL PACIENTE:

DOCUAENTO DE IDEMTIFICACIIN

LINE CAMELO BARRERA O53RI0
CC TO00F 1373y Fagima b1




EMDOCRING: Mi=ga sintomas

CUELLO: Mi=ga sintomas
CARDIDRERESPIRATORID: hi=ga sintomas
CABEZA Mizga sintomas
FIEL ¥ AMEXOS: Mizga sintomasg
MEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRICO: Miega gintomas
WAARAAS: Miega sintomas
GINECCOBSTETRICO: Mizga sinlomas
OROFARINGE: Miega sintomas

| REGISTRO SIGNDS VITALES |

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 111 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
PULSO; a7 pm
ESTATURA: 167 m
FRECUENCIA CARDIACA: a7 |pm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 milimin/1. 73 mt
SATURACION DE OXIGENO: 28 %
PESO: 64 Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 22,95 Kgim?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: &5 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

MEZ24 CONTRACTURA MUSCULAR

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresidn Diagndstica

AMALISIS:

PACIEMTE MASCULING EN LA SEGUNDA DECADA DE LA WIDA COM DIAGHNSOTICO DE
CONTRACTURA MUSCULAR EM REGION INFLAESPACUILAR DERECHA. A LA VALORACION EMN
BUENAS CONDICIONES GEMERALES, HIDRTADO, AFEEBRIL, SIN SIGNOS DE HIPOPERFLSION , NO
BIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MO OTROS HALLASGOS AMORMALES AL EXAMEM
FISICO. POR LD ANTERIOR CONSIDERD QUE PACIENTE SE BEMEFICIA DE CICLO CORTO DE
AINES POR CINCD DIAS ¥ RELAJANTE MUSCULAR COMOD CODYUNVANTE. SE EXPLICA A PACIENTE
SIGMOS DE ALARMA PARA RECOMSULTAR: PERDIDA DE MOVILIDAD O SENSIBILIDAD,
APAIRICIDON DE FIEBRE O SINTOMAS RESFIRATORIOS. SE DAN RECOMEMDACIONES [OE
CUIDADOS AMBLLATOREIDS, PACIEMTE REFIERE EMNTEMDER Y ACEPTAR COMNDUTA MEDICA A
SEGUIR, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR COMDUCTA MEDICA A SEGUIR.
TRATAMIENTO:

NAPROXEMD TAB 2580 MG CADA 12 HORAS VO CON ABUNDAMTE AGUA METCCARBAMOL TAB
THOMG WO CADA 12 HORAS POR 5 DIAS. SIGHNOS DE ALARMA, RECOMEMDACIOMES DE CUIDADO
AMBULAT ORI

NOWERES ¥ APELLANGS DEL PACTENTE LINE CALNLD BARRERA OSORID
DOCUMENTO DE IEMNTIFICASIN: CC fooer1arar Pégina &2
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FICHA MEDICA INGRESO Y DESACUARTELAMIENTO SOLDADOS
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Estado civid
ANTECEDENTES PERSONALES
__ Anfecedentos 5 | NO Obks i
Falologicos e ) mm?ﬂ
Hospltalarios ";E‘-L Me QOvivs,  Je  Ja Gpeadice
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Vendneas ;) A
pﬂqﬁmh _ﬁ. i | i
Otros-familiares X Iwe abue W FVVL Cancey,
|. EXAMEN MEDICO (PRIMERO) O DF RECLUTAMIENTO
— Zurda
Estade G ra, BLERND o
o Gene @ EGULAR [ | maco| | erebomno [ ] 7
Tension Arterial Frec. Cardiaca | Frec. Respirat| Temperatura Poso Talla
Serm? Acostado qq ; o
I'IH s X i, {3 X i, Eé B 5(:1‘ Kgs. i.l‘i?ﬂmg
MNormal Anormal Dbsensacionas
Cabeza v cueno cabelludo =g ] I I
Ojos S s S e §
Agudeza visual (tabla sivell} | | ] _0 2o
Oidos [ ] I | -
Nariz L { ] I I
Boca T ] [ |
Cuello - tiroldes [__ P = o
Téwax L = | I I
Mamas I =
Corazéin I 1 I I
Pulmdn I ==] | |
Abdoamen [ | { ]
Hernias == *i] |
Genito-urinaric externe TR, L L I
Extremmlades [ I | |
Meuralbagico I ——— o
Marcha é// Sengibilidad Iﬁl Fuerza _J_-:ILL] Hm%"




Oftalmologia
Usalentes SiL_1 NOL_| Desdecusndo

Fecha dltima camibio

Siempre [ Cercal | Lejos [ | Ocasional[ | Bifocales [ | De contacta [ ]
Cirugia refractiva  SI[_] NO[_] Tipo
Observaciones:

Firma y selo Ofaimologo ==
Ctorrinolaringologia
Pabellon aunicular dereche [ | C.A. Extermno izquierda [ | Mariz =1
C.A, Externo derecho | ] Timpana izguiesdo -~ Rinoscopia anterior [ |
Timpano derecho | ] Rinne | __I Orofaringe [ i
Pabellon auricular lzquierdo [ | Weber — ] Laringe —
Conoepto; —

e

Firma y selo lominolanngdlogo

Odontologia

O:Caries - + obluradas - x no fralables - Alausentes - I toma tratamientc - N prodesis fja - () prolesis removible
Centadura: colocar los signos apropiados amiba vy abajo del nimero de los dientes supariores o inferiones

respectivamsnis
Derecho lzgquiarda

Aygentag 5?351321“2_3:456?5
B76E54321/12345678

Mormal
Raslos ragdiciianis Anarmal
PP Pratesis parcial PPSILY-20 S
FT: Pritesis total PTEIER - Sam
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Obgervaciones y ofros defectos y enfermedades dentarias
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Psicologia
Test utilizado Yer mut.-zl}«%-ﬂ_@ ; o - o / e
Concepto de antravista s S e s . 1o [5e_| NoapTo [

Firma v seflo Psictlogo L Andama Panating

o 3 i-i.-:-.
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ll. EXAMEN MEDICO (SEGUNDO) O DE INCORPORACION DE’!@} [ay

Estado Genaral: BUEND [ X REGULAR [ | maro [ ]
Tension Arterial Frec. Cardiaca Froc. Respiral.| Temperatura FPeso Talla |
Eenfado Acastacs |
1ip/60 TE  xmin| 47 xmn| 363 cc| TV ggs| €7 cma|
Normal Anormal Observaciones
Cabeza y cuers cabelludo | S ! |
Ojos =1 | | p
Agudeza visual (mblashval) L =7 | I | Vi
Oidos =1 | | 2
Mariz [~ | L | .-"’f
Boca ) | | .
el Cuelo - tirsides — =] | a
Térax I | | /
Mamas L=} [ | i
Carazin =1 | I 4
Pulmén Er—1 I Wi
Abdomen | | | ] P
Hamias o | | Ff
Genifo-urinarioexterno TR, 21 | I !
Extremicades R R E—
Meurclhgico R i I ]
Marcha [—| Sensivikded —1 Fuerzal—_1 Rot—|
Ofros exdmenes Conceplo Firrma
Cidl o el
Optometria Eenwa, ualund, amele
-
Otorrinolarngokogia E— 77 — -
Odantalogla “‘%”f-:_;l’ i
Examen de laboralorio BLN IEIT"}J‘ CREATININA[D &1 'f‘-‘lr,] } WIH @L}th
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M. EXAMEN MEDICO (TERCERO) O DE COMPROBACION =

Estado Genesal, BUENG H REGULAR | | maa | |

f

Tension Arterial Frec. Cardiaca | Frec. Respirat., Temperatura Peso l Talla
Sﬁﬂ;ﬂﬂ Acostadn
10 /5o &N xmin| 18 xmin| 6N ¢ | S Kes| 163 oms
Naormal Anormal Dhservaciones
Cabaza y cuero cabelludo I 2 L |
Ojos = =)
Agudeza visual (labla sivell) | | [ |
Oidlas P E A—
Mariz == |
Boca L1 | | ]
Cuselho - lirsides E | I |
Torax ] | I |
Marmas L] | [ |
Corazon | j | | ]
Pulmén L | i
Abdarmen I | |
Hemias L ] | |
Genlto-urinario externo TR, ] S| |
Exlremidades I S |
Neuralagico Jl‘ | | Pl
Marcha Sensibilidad Fuerza @/ Rot L7
(i)

Otros axamenes:

Diagnostico ;
1 =
2 b2\

e

3
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i
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V. DESACUARTELAMIENTO ¥/O LICENCIAMIENTO

Estado General: BUENO ‘_'_ﬁj REGULAR | | MaLO ||

Tension Arterial Frec. Cardiaca| Frec. Respirat. Temperatura Peso i Talla ]

Senfada [ Acostada = |
'a'mlt'-‘.'i 1 b |= X min, ¥ xmn| B e ke —
Normal Anormal [Q-ﬁﬁﬂﬂ"ﬂt-'fﬂﬂﬂ'.'l
Cabeza y cuero cabaliuda = | | _ui'mﬂlﬂl'-' Yo et pares
Ojos I L el e LT
Agudeza visual (tabla sivell) | | R Gadeny Prodesies
Didos ) ==l ;‘L;Ex-sn'u 'Eﬂ%yj bt
Mariz  P—— I ot 'd_. iy e e
Boca | S 0 Muer Ol fugade
o Cuslio - tiroides 1 — vl Ju_meas

Tdrax i | | | 9 é;'m.-.hh _
Marmas ' | Berdey Godicey Bdinsasfn Jople,
Corazon L | |—"| : 'rn lemarcy
Pulmon L 1 [ | :| E’-‘-alm-}mw; s w&a‘-
Abioamen [ I | ] _ﬂ:-ﬁn.f.lll‘;[.; J"""-' Soleoao
Hamias E; ] — b
Genlio-urinario externo TR, [ I I }-hlmt-ﬁ :'i Monean. it SOWT .
Extremidadas | | ' | {wgnﬁ-ﬁ‘ lwqt#-rnh} o lie Iﬁm
Neurolégico [ ] | ) st oy iﬁ“-;‘-“'t,‘;ﬁ T T

Marcha Eé‘f Sensibilidad Fuerza [ Y—T1 Rot A FH
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Diagnéstico definitivo:
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Cen diagndstico de 'El'.-’:‘!. S ris L7 — Ko\

Sa me informé de la existencia de rlesgos, complicaciones y efectos adversos que se pueden presentar en 103
diferentes procadimientos ¥ recibl la explicacian petinante, resumida a continuacion:

AMESTESIA LOCAL, E! tratamiento implica |3 administracién de anesiesia |ocal, que consiste &n apiicar
sustancias gue bloguean temporalmente los nervios e Inhiben la sensiiidad; por lo tanko, tendré |a sensacion o8
sdarmecimients del area fratada. He sido infcsmado que, a pesar de no contar con antecedentes pm_*e.nnaﬂlea de
alergias ni hipersensibilidad a la anestesia, se pueden presentar complicaciones: baja de tension, dolor y limitacion ce
mavimienios, utticaria, dermatilis, asma y edema angloneurdtico y que &n casos extremos puede necesitar tratamientc
médies clinico de urgencias Ofras complicaciones: alergia, dolor, fractura de Instrumentos (agujas). zon=s de
mouemia an piel, inyeccion Intravascular (hipatension ¥ taquicardia), bacieremia & nfeccion, equimosis de tejicos
blandos (hemalcmas), parestesia {pardlisis facialas), tNsmus ¥ mordedura del drea anestesiada.

__ EXODONCIAS SIMPLES. Proceso infeccioso tue requiers tratamients £on antinléticos o ant-inflamaterios,
hamarragia, fractura de |a corona y/o ralz, labla 6sea o dientes adyacentes, heridas en ia muccsa o la lzngua, colar,
inflamacian, absceso, alvediitis, dafio o pérdida del germen permanenta, bronceaspirackan, laceracidn de igjidos
nlandas, insercidn de la raiz en el seno maxilary fractura del maxilar.

OBTURACIONES. Sensibllidad, &n especial al frlo, fractura dantal necesidad de frafamisnto de andodoncia,

cambio de eoler o fractura de la obturacion, broncoaspiracian.

ENDODONCIA. Este tratamiento busca eliminar el tejido pulpar inflamado e Infectado. El diante después de la
andodoncia puede cambiar de color y oscurscerse un poco, debiltarse y fracturarse Riesgo con sustancia de
irigacisn (hipociorite de sodio), fractura de instrumentos, y perforaciones radiculares, broncoaspiracidn, abscasn
dalar, infaccicnes que requieran excdoncia del diente tratado,

E_HlGIENE ORAL Y PROFILAXIS DENTAL (limpieza), DETARTRAJE. Conelste en remover fa placa dental y los
célculos locafizados supra yio subgingivalmente, Efactos adverscs: lrauma menar n os tejidos biandos, sansibilidad
dental, movilidad dental, espacios interdentales, desalojo de abturaciones defectuosas, incomodidad par abundanie
uso de agua y broncoasperacion
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COMPROMISO DEL PACIENTE \

*  Asistir puntual ¥ cporunameante a las citas.

«  Seguir las recomendaciones gue me da &l odontdlago.

" Para evitar fa gingivitis yio enfermedad perlodontal y ia caries dental, soy consciente de gue debo mantenar
una adecuada higiens oral y visitar periddicamente al odentdlogp, siendo asl gue su omision puade provocar
resultados distintos a los esperados. Controles cada g es), dependiende de mi riesgo de caries v
de anfarmedad pariadontal

* Y derivadas del tratamiento realizado

J'.dll. | . i | I | AL -y | Fai, i i | -'ll

(7T g Chey Hu;mm:.,- AT, Ty e R Ty

El odontdlogo me ha advertido de ia posibilidad de que se presenter fomplicaciones que regueririan tratamiento
complementarics ¥ doy mi aulcrzaclin para realizarios cuando sean necdsarios. '.

RIESGO INDIVIDUAL .I'-h}'f.‘.llljr’ VAR leaveiean | ot Y g ke [ -:;trh piashe
/) [ ] : { | =L
TIPS enfevvacioe Ve il e *&F o= lr'ﬁ._.b*lug.l Vligleng Ol

| 1

He comprandide las explicaciones que s me han facilitado en un Ir:nguajtl claro y sencillo, y &l odentdlego que me ha
atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarade lodas las dudas que le he planieado, Por
elin. manifiestn gue estoy satisfecho con I3 informacidn recibida y que comprenda el alcance y los rlesgos del
tratamiento, y en tales condiciones acepto fas consideraciones anteriormente descritas y ma comprometo a realzarme

el fratambanto indicado,

ol :l"ﬂi'

{'-rf'[,'rt.f Efmhﬁ [ Oty ,IL.- Enﬂ-{wq
NOMERE Y FIRMA DEL PROFESIONAL PAGIENTE O ACUDIENTE PY
R.P o RETHUS C.Cl7uatdi1734

Rechazo el tratamiento y declaro que he sido ampliamente informado de 1as ID:)I'IEED.:E ncias de mi decisian,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PACIENTE FIRMA TESTIGD

i, c.C
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Con diagnastica de A

Ge me Informd de la existencia de rlesgos, complicacionas y efectos adversos que 58 pueden presentar en oS

diferentes procadimientos y reciti la explicacion pertinents, rasumida a continuacian:

___ANESTESIA LOCAL. El tratamiento implica |a administracion de anestesia local, que consiste en aplical
sustancizs que blogquean temporalimente fos nervios e inhiben la sensibilidad; por lo tanto, tendré la sensacian jﬂ
adormecimiento del area Uratada. He sido Informado que, a pesar de no contar con antecedentes perscnales :IE
alergias ni hipersensibilidad a la anestesia, se pueden presentar complicaciones: baja de tension, dolar ¥ limitackhn .
movimientos, urticaria, dermatitis, asma y edema angioneurdtico y que en Casos extremos puede necesitar tratamienta
médica clinico de urgencies. Otras complicaciones: alergia, dolor, fractura de Inslmmu_nma {a;_lu]as_], zonas de
isquemia en piel, inyeceitn intravascular (hipotension y taquicardia), bacteremia @ infeccidn, equimosis de tejidos
blandas (hematomas), parestesia (pardlisis faciales), rismus y mordedura del drea anestesiada,

__ EMNODOMNCIAS SIMPLES FProceso infeccioso que requiera iratamiento con antibléticos o anti-inflamatorios,
nemerragia, fractura de ka corona y/o ralz, abla dsea o dientes adyacenies, herdas en la mucosa o la lengua, dolor,
inflamackin, absceso, alvealitis, daflo o pérdida del germen parmanents, broncoaspiracion, laceracion de fefidos
blandos, insarcién de la ralz en ei sanc maxiar y fraclura del maxilar.

___ OBTURACIONES. Sensibilkdad, en especial al frio, fractura dental, necesidad de tratamiento de endodoncia
cambio de color o fractura da la obturacion, broncoaspiracion

ENDODONGIA. Este tratamiznto busca eliminar el tefido pulpar inflamado e infectado. El diente después de |2
endodoncia puede cambiar de color y oscurecerse un poco, debfiitarse y fracturarse. Riesgo con sustancla de
irrigacién (hipoclorito de sodia), fractura de nstrumentos, y perforaciones radiculares, broncoaspiracion, absceso.
dolor, infecciones que reqguieran exodoncla del diente ratado.

2 HIGIENE ORAL ¥ PROFILAXIS DENTAL (limpieza), DETARTRAJE. Consiste en remover |a placa dental y los
célculos localizados supra ylo subgingivalmenie, Efectos adversos: trauma menor en 105 gfidos blandos, sensibilidad
dental, mavilidad dental, espacios interdentales, desalojo de obturaciones defectuosas, incomodidad por abundante
uso de agua y broncoaspiraciin,
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COMPROMISO DEL PACIENTE

Asistir puntual y opartunamentea a jas citas.

Segquir las recomendaciones gue me da el odonidlogn

Pam evitar la gingivitis y/o enfermedad perodontal y la car
una adecuada higlene cral y visitar periddicamente al od
resultados distintos a los espearados. Controles cada

de anfermedad pariodaontal.

Y derivadas del tratamiento realizado

5

dental, soy consciente da gue debo maniensar
, slendo as| que su omision puede provocar
es(es), dependiends de mi riesgo de canes y

L
_;r%m-" nleanes At guny g Cdae] )

Hug )

El odonitioge me ha adveriido de la posibilidad de que sé prese
complementarios y doy mi autorizacion para realizarios cuando soan

RIESGO INDIVIDUAL  {20R-,  InfHneegion ¢ Gﬂ"“‘i"r

comp!icaciones que reguerrian Irn'bﬂn"m
acasarhts,

2 pssien Aendrlondir, wl preesc

Oty 2 i

He comprendido |as expiicaciones que se me han faciitado en u::;a
atendido me ha permifido realizar todas las cbservaciones i Mme
slio, manifiests que estoy satisfecho con la Informackén recibida

aje clara y sencilio, y &l odonloiogo que me ha
I"ﬂlldﬂ- todas las dudas que |e he planteado, F'aurI
que comprendo el alcance ¥ log riesgos de

tratamientn, y en tales candiciones acepto las consideraciones anterigrmente descrilas y ma comprometo a realizarme

] tratamiento indicado,

A Filaonses :
{f-ﬂ:LI"Zt I? fr.'.f'l'n-f‘"'r fartoloan o, Nindwanird |
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
AP o RETHUS

Rechazo e tratamiento y declare que he sido ampliamente informaco

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
G.C.

O ®rvt lo E GYkevs
'rﬂﬂlEHTE O ACUDIENTE

CE Jouu 3437 29

de las consecuencias de mi decision,
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FUERZA AEREA COLOMBIANA codiga | CTLIEESA-
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE | varsién N° 01
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO —— ;
cLiNICO "-"lge_m:ra 26-04-2019
i q ; Mel 3-08 -~
Servicio de Laboratorio Clinico_ /|4 Ciudad y Fecha Goy 13-0g~70
Yo L. Capni o Baviera _dager , mayor de edad e identificado con
la C.C =w0a3,335% de Givardod , actuando en nombre propio o como

representante legal de

HAGD CONSTAR

. Quep he sido infarmado hoy 13/ -_4?._! 1ui . por el Bacteridlogo (a) o Auxihar de Laboratorio
_ﬂ_@nﬂe :QEE E:.EE[EF{J , sobre las posibles complicaciones que pueden cocurrir enla
prattica de vendpuncion gue incluye: Flebitis (inflamacion de la vena), Hematoma (Morado o
negro en el sific de la puncién), Dolor, Ardor, Mareo, Nauseas.

Otros

Me ha informado también gue la atencion en este servicio es integral y que el tratamiento pueds
generar efectos colaterales mencionados anteriormente.

También s2 me informo sobre la existencia de riesgos poco probables o imprevistos que se
pusden presentar bajo condiciones de atencion adecuada y s& me permitio preguntar y aclarar
dudas.

También he sido informado sobre mi derecho a rechazar el tratamiento.
Paor ko anterior, doy mi consentimiento para gue s& me realice el procedimiento de venopuncion.

Firma del paciente o representante legal
Canrile Eavvevs

ga 530
LLT032490323
Por lo anterior, rechazo la atencion y declaro que he sido ampliamente informado sobre las
consecuencias gue esta decisidn tiene para mi salud.

A
Firma de Bactericlogo (a) o Aux. Laboratorio I{t‘é’{iﬁ adt i

Firma del paciente o representante legal

Firma del testigo
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Version N* 1
PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS | vigencia | 10-04-2019
UNIDAD _ CAConN U SERVICIO riETr '15"!"' K
FECHA: Dia A Mes OG  Afo 2000 . A L% —?’ll T
Yo L1} li-:-na,,]u o yrens @ o fi identificado{a) con documento tipo
e X TL Nimero T2 coy 31733 Ed L con un diagndstico clinico
l@ﬁq sobre la sigulente(s) actividad(es), intervencion{es) o plan de

tratamiento. Requiero:
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. MEchMEMTg{s};i}Eﬁl;.:ﬂu'ﬁ'::ﬂ-r"iéﬂlll+'ﬂ~r_‘[ romoeouT TPS mﬂlmlu & Banaatineea | 00 b1

DOSIS GOTED
V1A ADMINISTRACION: IM_ X sc X ID EV VO

COMPLICACIONES

ABSCESO__~  ENFISEMA EMBOLIA HEMORRAGIA EXTRAVASACION X
HIPERSENSIBILIDAD AMNAFILACTICO SHOCK__ ¥ LESION OTROS:

— : : n =
MEDICO QUE ORDENA: _LJan E.ltr:, ;ﬂ'lg{cj R r-_l"arc:; s \Leﬁ__:;c T—Jrr:;-:sr s

Manifiesto que me han informado y me han sido explicadas |a naturaleza y razones da los actos d& cuidado

,. de enfermerla, su importancia dentro del proceso de atencién y sus posibles rnesgos y cmplmmiungﬂ.
Entiendo los beneficios que presenta estas actividades y luego de comprender y ponderar la informacion
recibida, doy ml autorizacion libre y espontanea en pleno uso de mis capacidades mentales, para que &l
equipo de enfermeria profesional, adelante los actos de culdado que i condicién requiera, (Ley 811 del
2004, titulo 3, responsabilidad del profesional de enfermeria en la préctica 5 articulo 30).

He cnmpmndidﬁ las axplicaciones que se me han facilitado en un lenguaje clare y sencillo, y el profesional
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observacienes y me ha aclarado todas la dudas que
he planteado. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcanca y los riesgos del tratamiento.

Comprendo que para la efectividad y logro de los objetiyos buscados con el tratamiento tn'npuaatln por &l
equipo médico, es indispensable mi colaboracién activa y el seguimiento a las indicaciones impartidas por
el personal médico y de enfermeria, las cuales me comprometo a cumplir a cabalidad,

- Cﬁrm.ﬂ{l !?ﬁﬂ_.-ib.-? = f-l":'l.l""-"l.- I|-J |"1I-:,|.|._l.-|r:_r\-:l Lﬂr{:-'--ﬂ_.r,-"'l{dt.a
NOMERE DEL PACIENTE FIRMA - FECHA
NOMERE REFRESENTANTE FIRMA - FECHA

0 - : | __E,LJ
1] | 1 : ,lb"- | ‘é_.
%ﬂfﬂw\h@b t—m{:ﬁ Xy T- b O &2 O

NOMERE ENFERMERA (O) FIRMA, - FECHA
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo | CHERSAFR
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Version N° 1
PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Vigencia 10-04-2019 |
unipap Locoon 4 SERVICIO _ FHiod it m (v
- (11,
FECHA: Dia_\L  Mes MOV Afo 2015 |
vorlu) Camld Batvgee 08010 identificado(a) con documento tipo
CC. = Tl Nimero. 4 2003133 3 3 Edad__ 19 con un diagndstico:clinico

sobre la sigulente(s) actividad{es), intervencion(es) o pian de

tratamiento. Requiero:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

o '-'“l""'l"-‘\J_E- ml

=

MEDICAMENTOS): Dercmetme e g | 201, Orielefeacies
DOSIS ini oy - TEC
VIA ADMINISTRACION: IM_>= _ SC D EV VO

COMPLICACIONES

ABSCESO ¥ ENFISEMA EMBOLIA HEMORRAGIA EXTRAVASACION =~
HIPERSENSIBILIDAD ANAFILACTICO SHOCHK, LESION OTROS:

MEDICO QUE ORDENA: Do & Ceabalne, Plored

Manifiesto que me han informado y me han sido explicadas la naturaleza y razones de los aclos de culdado
de enfermeria, su Importancia dentro del procesc de atencién y sus posibles riesgos ¥ complicaciones.
Entiende los beneficios que presenta estas actividades y luego de comprender ¥ ponderar ta informacion
recibida, doy mi autorizacién libre y espontdnea en plenc uso de mis capacidades mentales, para que el
equipo de enfermeria profesional, adelante los actos de culdado que mi condicién requiera. (Ley 811 del
2004, titulo 3, responsabilidad del profesional de enfermerfa en la practica 5 articulo 30).

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el profesional
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas la dudas que
he planteado. Por elio, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

Comprendo que para la efectividad y logro de los objetiyos buscados con el tratamiento propuesto por el
equipo médico, es indispensable mi colaboracin activa y el segulmiento a las indicaciones impartidas por
el personal médico y de enfarmeria, fas cuales me comprometo a cumplir a cabalidad.

f'fnlm.liu E-q.r-.r.:.-, 3..\'_':.-_-*'.-.."-..' E‘v""*‘.r
NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA - FECHA L, - pn!- 15
NOMBRE REPRESENTANTE FIRMA. - FECHA,
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GHJE;;.'}'”R' .

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Version N* 1
PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS | vigencia 10042013 |

UNIDAD __ G rioncf  SERVICIO Liton fervied

SN

FECHA: Dia_{f:  Mes o Aol

Yo Loy Lapmfe  Pavers  3Ggid identificado(a) con documento tipo
CC_Xx T Nimero Toge P 317 r Edad 7% con un diagnasticovclinico
_sobre la siguiente(s) actividad(es), intervencién(es) o plan de

tratamiento. Requiero:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

DOSIS

MEDICAMENTO(S): 2 el 2bone Tie &g 8?
GOTEQ
D

VIA ADMINISTRACION: IM_ X SC EV VO
COMPLICACIONES
ABSCESO ENFISEMA_~  EMBOLIA HEMORRAGIA, EXTRAVASACION
HIPERSENSIBILIDAD_} _ ANAFILACTICO SHOCK___ LESION____ OTROS:

|. II 11 'i.:.r\.-hE._

] Ij N

MEDICO QUE ORDENA: Uoe Hog-o

Manifiesto que me han informado y me han sido explicadas la naturaleza y razones de los actos de cuidado
de enfermerla, su importancia dentro del proceso de atencitn y sus posibles rissgos y complicaciones.
Entiendo los beneficios que presenta estas actividades y luego de comprender y ponderar la informacidn
recibida, doy mi autorizacidn libre y espontanea en pleno uso de mis capacidades mentales, para gue el
equipo de enfermeria profesional, adelante los actos de culdade que mi condicidn requiera. (Ley 911 dai
2004, tiulo 3, responsabilidad del profesional de enfermeria en la préctica 5 articulo 30).

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sancillo, v el profesional
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado tedas la dudas que
he planteado. Por ello, manifieste que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los rissgos del tratamiento.

Comprendo que para la efectividad v logro de los objetiyos buscados con al tratamiento propuesto por el
equipo médico, es indispensable mi colaboracién activa y el seguimiento a las indicacianes impartidas por
el personal médico y de enfermeria, las cuales me comprometo a cumplir a cabalidad.

Ly comile favar Q3dwe cam o Jsees 19 g0 /i
NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA - FECHA
NOMBRE REPRESENTANTE FIRMA - FECHA
/.
W (ympnen 1

NOMBRE ENFERMERA (O) FIRMA | FECHA ) L{::n( Fﬁf



@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES | gadige: MDN-CGFM-PROGSOPE-DGSM-FU.95.1-12

MINISTERIO DE DEFEMSA MACIOMNAL Formate DESM Evaluacidn Psicologica Individual

CIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBRDIRECCION DE SALLD

Frocesa: Gastion en Sahed Operacianal

FORMATO EVALUACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL (OFICIAL, SUBOFICIAL ¥ SOLDADOD).

Par medio del presente instrumento se pratende tener una apraximacson a su eslado actual de Salud Mental, por
Iz cual 32 requiere su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas

recrs_c@ (1o lyo PR o ot LK
Grade: _ TR Membre v ﬁp&ﬁdﬂ&:&wﬂ%\}ht iﬂw}g i
Edad. \ Telfono Contacter =, A& R OS=w 0.

Batallon Mo _SdbcCed, A E‘umpama e IJ"'-.‘”'L

1.

mok Lak

NOMBRE: Loy Cuamle  Banere Odews
FIRMA: _ Ceoorilo [haw gvd
No DE CEDULA: Asse 13434
TELEFONO: _3tp 3985550

En el momenio estd presentando alguna srtuacnf:n EEI.DEG-I-E” { pra Emas famiiases {padres-harmanos,

enfermedad de algin familiar), confliclo de pargja (novia-esposa), problemas scondmicos|) daudas que

supera lo gue se gana, desempleo ¢e parsonas importaptes).

N -

e L e 2 B S e, ) 3 R Tl I

= m‘m b ey ‘_.. ol m
DA e Saghe O I N N

ey et B0 T o e 0
Logra conciliar el sueno con facdidad; | nO '
Tiene buen apetito v disfruta el comer | NO
Actualmente siente tristeza ; Sl
Siente ganas de llorar; Sl e
Prefiare astar salo: , (S e
Cowaedd D quﬁf} .
L

Anotaciones

Rowere, Sode. § Evieikode, Rk, |
QMBI W ':;32,:1"53"!‘@« 3\“'\1\&

RO Q0
S et D dL?L;. ﬁhw‘& Xtﬂﬂ*‘{:ﬂ %ﬁ@‘-@l

O = H.‘:ﬂ < 'r&r-:;_,m

dﬁ%{) W Qﬁrﬁ%‘»%ﬁl _-!:K = -




Formato DGEM Invenario de Back

= [ o MINISTERID OE GEFENGA NACIGNAL
et COMAMDO GEMERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Cadige: MON-CGFM-PROGSOPE-DGSM-FU.95.1-11

DIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCHON DE SALUD

Procese: Gesticn an Salud Opemsional

INVENTARIO DE BECK

-

MNomhbra lr Awl"d,n: {-\'I fris | 1] :":: ¥ ] WL L Edﬂd: r .]‘

Mo me siento tnsle

Nimero de Cadula; 10003 3737

e siento iriste

Me siento friste siempre y no puedo salir de mi risteza,

Me siento desanimado frente al futuro

Me siento tan trisle y desgraciado que no pusdc sopartari,

Mo me sienio especialiments dasanimado frente al futuno

Siento que no hay nada por que luchar

Siento que en el future no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar

Mo me siento comao un fracasadg

He fracasado mas que las cemas pPeTsonas

wh}—h{m|m.-ﬂmm_1¥
RN d

Soy un fracaso total coma personal

Cuando miro hacia afrés lo Unico que veo es un fracaso fras otro

Las casas me safisfacen como antes

[
e

No disfruto de las cosas tamo coma antes

Ya na tenge ninguna satisfaccin de las cosas

Estoy insatisfecho o aburrido con todoe

Mo me siente especialmente culpable
Me signic culpable en bastanies acasiones

Me siento culpable en la mayorla de ocasionas

Me siento culpable constantemenie

No creo que este siendo castigado

Creo gue puedo ser castigado

Espero ser castigado

Sienio que estoy siendo castigado

Mo me slento decapcichado da mi mismao

Estoy descontento de mi mismo

Estoy muy a disgusto conmigo

Ma detesto

Mo me considern peor gue cuakjuier otro

Me autocritico par mi debilidad o por mis errores

Continuamente me uu]pn par mis fallzs

Me culpa por todo ko malo que sucede

| No tengo nlngun pensamuantr.: de suicidio

A veces pienso en suicidarme, pera no o harla
Desearla poner fin a mi vida

Me suicidaria si luviera oporfunidad

Mo lloro mas de lo normal

Ahora llorg mas que antes

10 2
Liara continuamente

Mo puedo dejar de liorar aungue me |o propanga

Mo esloy especialmente irrtade

Me molesto a irrito mas facimente quie antss

11
Me siento imitado continuamente

Ahara me irritan en absoluto cosas que antes no me molestaban

No he perdido el interés por los demas

Li=]
ﬂﬂmlh:—t?mlml—)ﬁ:mh}::hmm o fealpy] s u!mﬂ&:-mm_-gmm_.
o

Esloy menos interesado en los demas que antes

|'J{J

= | He perdido gran parte del interés por los demas

! He perdide todo of mierds por los demas

1l

s | P

Tomo mis propias decisiones igual que antes

13 - i
Evito tomar decisiones mas gua anfes

—

|




MINISTERID OE DEFERSA MACICMAL
COMANDD GEMERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SAMIDAD MILITAR

W

Farmala D(LH Imventasio die Beck

_Codigo: M

-CGFM-PROGSOPE-DGSM-FL.55.1- 11

Proceso: Gestion en Salud Operacional

 SUBDIRECCIIN DE SALLD

2 | Tormar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes

Me a5 imposible mar decisiones

—
=

Mo crea tener peor aspesle que antes

| Estoy praccupads porgue parezeo envejecido ¥ poce atractivo

| Moto cambios constanbes en mi asoecio fisico que me hacen pargcer poco atractives

Creo que tengo un aspecto harribbe

15

Trabajo igual gque antes

£

Me cuesta mas esfuerzo de lo habidual comenzar a hacer aigo

Tenge que obligarme & mi misme para hacer alga

Soy incapaz de levar a cabo alguna tarea

Duerma tan blen como slempre

Mo duermo an bien Comd antes

"

Me despierio 1 o 2 horas anies de Io habitual ¥ me cuesta volver

 dormir

Ma despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volver

cormir

ir

4 | | o] o | | s i | 1

Mo me sienta mas cansada de |z nopmal

&

Ma canso mas que anles

Mg cango sin hacer casi nada

Estoy demasiada cansado para hacer algo

Mi apatio ha disminuida

No tenge lan buen apetito como antes

Ahara lengo mucho menos apetilo

He pardido compietaments el apetito

19

Mo ha perdido peso dltimameante

He pardido mas de 2 hllm

He perdidc mas de 4 kiios

He pardido mas de T kilos

b.i.m!lh.r—-mmlh:r—ndmh.r—l

N

|, Esloy ratando de perder peso comiendo menos? Si

1 L}

| Me preccupan los problemas fisicos como: dolores, catamos, majesiares, etc,

Me preocupan ias enfermedades y me resulta dificil pensar en

el [ | ==

ofras cosas

21

| Estoy tan pragcu Ea:jn pu;:-r las enfermedades que me resulta difigll pensar en otras cosas

0%, Mo he observado ningdn cembio en mi interés por el sexo

| Larelacion sexual me atrse manos qua antes

| Estoy mucho menos interesado par el sexo que antes

m|M-—~

| He perdido fotaimente el interés sexual

El Invenrtarie de Deprasién de Beck es un instrumento de auto api
log iems, la persona thene gue elegir, entre un canjunio de cuatra

cian de 27 items. En cafa uno da
mativas ordenadas de manar 3

mayor gravedad, la frase que mejor descrbe su estado duranie |as (Jitimas dos semanas, incluyarndo el
dia en que completa al instrurmente: En cuanta a la coreccidn, cadal tem se valora de 0 a 3 puntos en

funciin de Iz alternativa escogida y, tras sumar directamente |a
obiener una puntuacién total que variade 0 a 63

Los puntos de corte sugeridas son:

0o-10 Cansiderade normal | L
11=16 Ligera rasicma emacional
17-20 Dapresitn clinica borderline
21=30 Drepresicn moederada

3140 Depresitn savera

Mas de 40 Depresidn extrama

muaciin de cada ltem, se puede
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FLICRZAS BILITARES D COLDRAELA FICHA PRE Y POS DPERACEINA L TGO | A P A L WP 4

vocEa Dnmsnbig 2ERHLR0TL

SESTERAA DE GESTIM IMTEGRADD %000 WERRION © F

CORMAKNDO GIMORLAL w14

MrGUe con 4ng X 0 fexto segun corresgandd, Diligencior TODA LA FILHA. No se permiten tampos an biance

IDEN N DE LA FICHA

FICHA PRE OPERACIONAL: S FICHA POS OPERACONAL:

i
FECHA DE VALORSCIIN: & 4o a1 Y LUGAR:

&1 Erds POy Pas Dperaciona

IDENTIFICACION DE LA OPERACION MILITAR

FECHA DE INICHO: FECHA DE TERMINACIIN:
EA GEOGRAFICA DE LA OPERACION:
IDENTIFICACION DEL EXAMINADD
PRIMER APELLIDD:  [an sia SEGUNDO aPELLIDD: 93¢ ¥ 1 cc: Jevodi §1 59
PRIMER NOMEBRE: Lor 1y SEGUNDO Nomere: _ Cam ila  Eoap:__ 19
FEHA DE NACIMIENTD: T 7 [moaris [T ave LUGAR DE MACIMEENTO: fegy ?Ll
TELEFoND: _SieTLTiSo GRaDo: O b _ umipaD; €5 fem Y FUERZA: EIC ARC FAC X
VIENE DE PERMISO: 51 no_ % TIPO DE SANGRE __ = RH: 1
FECHA DE INCOPORACIN: 04 J]ul. g (Tolg
IDENTIFICACION FAMILIAR

MOMBRE DEL FAMILIAR MAS CERCAND: Giuvtaa  ghovic  Cardeam)
PARENTESCO: i & dve clupab: G1rar faf TELEFOMD: 314 3597v 2

WALORACHIN MEDIEA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS ~ " FECHA,
CLIRURGICOS B deadi g Pl FECHA, 1018
ALERGICOS a FECHA
ETV (Enf. Trans, Vertares) - FECHA |
|HEHIDCI EN COBBATE - a1 T, |
TAALIMAS i FECHA
ANTEE. FAMILIARES 7 FECHA |
[OBSERVACIONES | =
HALLAZGOS DE LA WALORACION FISicA
AREA ANATOMICA AFECTADA . ;
CABELA / REGION LUNBAR ‘,-*'r
QI0s i REGION GENITAL i
CHDOS 7 REGION GLUTEA i
MARE 7 EXTREMIDADES SUPERIQMES i
BOCA i EXTAEMIDADES INFERIORES
CUELLD i ANEXOS: CABELLD, UNAS
TOAAY ANTERIOH o PIEL
TORAX POSTERIOR OTRO

LAEC O EN




LB AR G N E R

FLIFRZAS RAILITARD S DE COLORALS

FICHA PRE Y POS DFERACIORA

DD Dol G F - PR CLARSE. WP

RIFTERAA DNE GESTION INTEGRAD]

FUTHS ERaie: S40UIE4

WERASDA 1 J

rhomia Tl

SISTEMA AFECTADO
lGASTROINTESTINAL
AESPIRATORIO
GENITOLIRIN ARG
WMUSCLULAR

- MERWVIDIS0
LINFATION
Q5E0

CIRCULATORIO

LBMCACKAN OF LAS L ESIOAES

n ' “
cod i t: ihd |
| |:lI| | | |I I I:l
II'. II f \ I1 |'I
'-_I II !- Ill.' '|I" || II|l
AL A
LA UY
——
DIAGNOSTICO MEDICO ¥ mﬁam
HALLAZGOE-MO0TIVD DE COMNSULTAS CAGROSTICO [Eld 1o MANEID-TRATAMENTD
1N I‘:ﬂf&&.{h = CxA 4@§Iﬂ




FUERZAS PAILITARES DE COUCRELA

FICHA PRE ¥ POS OFELACIFHAL

Laalet s aeld 2Ry e B LR

PECHA DRSSO 2402018

SESTERAR D GESTIOMN BN TEGRADD SGld e 2
COREAND GERNERAL I"-E-ﬂ""L +-4
WALORACION ODONTOLOGICA
HALLAZGOS EN MUCDSA ¥ TENIDOS BLANDOS
CARIES CALCLILOS [ [
GINGIVITIS @ PLACA BACTERIANA % (
FERDIDA DENTARIA LY TRALUMA DCLUSAL [T
MALPOSICION DENTARIA ﬂ% OTRE {Eual] Y2
DIAGNOSTICOS INCAPACITANTES

CARIES GRADD R 3 GINGAITIS ¥ ESTOMATITIS AGLIDA .-"'
PULPITIS AGLIDA Fi TRAUMA BCLUSAL AGLIBD Fi

PERIODONTITIS AGLDA (Absoasn
Dental/Periodantal |

/

BANDHBULAR CON

ERLIPCION TERCERDS MOLARES Fi

Q7RO [Caaal)

OESERVACIONES: /

VALORACION PSICOLOGICA

DISFUNCION TEMPORD

INETRUMERMTS UTILIZADD: g MO
WALORACION DEL CLUESTION&RIO 1F'Hl:l|"|.|ﬂl:|ltﬂ.c||jﬂ] Sl ND
[OBSERV ACIONES
Mwﬁmmﬂ NOAMMBEE GRADC. FiR.
eseecaupap | aere | wosero JUSTIFIGACION - FIAMA Y REGISTRO DEL

[MEDICIRA. GENERAL

AEA TRpIA
i |

)

GEOONTOLOGIA ?4
lPEDClﬂ-E-I.ﬂ. l\\
FIRMA DEL EVALUADD

FIRRTA RESPONSABLE SALUD OPERACIOMNAL

[MOMEBRE

FYITRLE AOAEA (O RTINS
ﬂ ]
- L {
- H
T o

Calular o Fljo
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PLPEREAS MILITARES DE COLOMBIA

FICHA PRE ¥ POS OPERACIONAL

CODRTFDeO Gl R PR DR AREL . . 0 T.AS

|eriman crassde: ZEMmLD0 14

LETE A O S TiIC e T ChuaDa S0 WA ;2
CORMANDO GEMNERAL IH-II‘I-'I 42
IDCACIONES PARA EL DILMSEMCIANMIENTD DE LA FICHA PRE Y POS OPERACIONAL

1. Identificacion de la Ficha: Dllgenclar la iWentificacion de la Ficha gue u:unr
g5 antes o despuds de la operacldn, 5e debe reglstrar la Fecha de Valor
actividad, esta infarmacion es muy importante para llevar |3 trazabifidad g

letra clara para gque al momento de comsedidar 13 informacidn se pueda |
auxliar para agilizar ¢ proceso v para garantizar la calidad de la informacion
3. Valorocidn Medica:

Anteepdentes: Sp debe marcar con ¥ ¢l o los anfecedentes presentss,

presaniaron.

sisterna Afectodo y Libicacion de Lesianes 1 Marcar con X el sistema afecta
{indicar su ubicacidn en las graficas.

4. Diogndstico y Trotomiento Médico: En este espacio se registran los halla

maneo o tratamiento dado que no baita con ¢ disgndstico sine gue el ob
|| niredia-tamente.

dadas, se debe registrar an Oiros. En observaciones se registra informaci
como por ejempilo fa justificacién de un dizgndstico incapacitante diferente

8. Valoracidn Psicoldgiea: Se debe diligenciar el nambre del instrumento ufilizado en fa va-loracidn (Anexo E: Inventario
Si mo 58 wtilied AlRgUN G Enlgnos marcar con|
nidi, indicar sl 58 requirkd un cuestionario
eren inter-venclin.

de Beck, Anexo F: Tamizape ERS de PLUTCHIK o i que el profesional definal.
ung X en MO, Si hay ha-lazgos que requieren una valoracidn mas prof
adicional v en las abservaciones registrar los hallazgos genaralas quee reqgui

7. Concepto de Aptitud: Este es el resumen de los haltargos realizados y s
Apto. La justificacion que as & diagrdstion o situacian gue el profesional
los datos del profesional gue valora ¥ da el concepto, con la igentificacis

vhicacion.

iste en rarcar con X si la ficha que se aplica
cidm y el Lugar en el cugl =& realiza dichal
e |a ficha, 51 ka Ficha as Pos Operacional s
debe diligensiar 2 Informacidn correspendiente 3 B identificacion de la misrha,

2. Identificocion del Examinade: Corresponde a los datos basicos del usuaro por lo cual deben estar diligenclados en
dentificar a los usuarios faclimente. Fara &l
diligenciamiento entonces o5 importante gue no lo realice solamente el medico sino que en lo posible sea personal
NO o debe diligenciar gl mismo usuario,

breve desoripoion ¥ 1a fecha en |3 cwal 52

Hollazgos de lo Valorockin Fisico, Marcar com ¥ el drea anatamica afe:lzdar

zgos v ol dingnds-theo médico con codige CIE

10 para gue al consolidar la informacion para los analisis se pue-dan identilt:t y agrugar ficiimente. Se debe reglstrar el

5. Valoracidn Odontoldgica: Se debe marcar con ¥ el hallazgo y el dlagnd-sﬂE:n. %i el haflazgo g5 diferente A [as opeiones

finalmente ameritan una calificacién de Mol
nsidera soparta dicho concapte. Debe bemer
clara (puede ser gl sallo mas La fiema). Por
Gltimo se solicitara la firma del militar al ¢ual 32 1 aplica la ficha y del respanzable de Salud Operackonal con los datos de

acuerdo a la valoracion i anamnesis.
v in el casa de gue s presenten lesiones

w0 es gue lo gue se defacte 5& |nter|.renga|

relevants de la vaboracidn o el diagndstico
las opeiones dadas.




FUERZA AEREA COLOMBIANA | codigo | GHEFSA-FR.
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Version N° 1
. PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Vigencia 10-04-2018
UNIDAD _Fap!ﬁmLu.«'.m SERVICIO Tm [y A CIAG
FECHA: Dia_ot Mes 1O Afe S . 3lig
Yo Luts Camily  Bavwere  pharis identificado(a) con documento tipo
Ce_X TL Numero_Tueg 713417 Edad 19 con un diagndstico clinco

sobre la siguiente(s) actividad{es), Intervencion{es) o plan de

tratamiento. Requiera:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

.nEchMEumfa]: F};ﬂm‘b}a}l - LEENTEY

DOSIS GOTEQ
VIA ADMINISTRACION: IM 8C [a] EY VO

COMPLICACIONES

ABSCESD ENFISEMA fk EMBOLIA HEMORRAGIA EXTRAVASACION
HIPERSENSIBILIDAD ANAFILACTICO SHOCK LESION OTROS:
Ml"ﬂqﬁ,_,nfb

MEDICO QUE ORDENA: _ 00e. Reeres

Manifieste que me han informado y me han sido explicadas la naturaleza y razones de los actos de cuidado
13 enfarmeria, su importancia dentrc del proceso de atencién y sus posibles riesgos v complicaciones.
ntizndo los beneficios que presanta estas actividades y luego de comprender y penderar la informacian
recibida, doy mi autorizacion libre y espontanea en plena uso de mis capacidades mentales, para que el
equipo ce enfermeria profesional, adelants los actos de cuidado que mi condicidn requiera. (Ley 911 del
2004, titulo 3, responsabilidad del profesional de enfermeria en la practica 5 articulo 30).

He comprendido las explicaciones que se me han faciitado en un lenguaje claro y sencille, ¥ & profesional
que me ha atendido ma ha parmitide realizar todas las observaciones y me ha aclarado {odas 1a dudas que
he planteado. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la Informacién recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

Comprendo gue para la efectividad y logro de los objetivos buscados con el fratamiento propuesto por el
equipe médico, es indispensable mi colaboracion activa y el seguimiento a las indicaciones impartidas por
el personal medico y de enfermeria, las cuales me comprometo a cumplir a cabalidad.

Por ultimo, manifiesto que he sido informado del equipo de enfermeria sobre alergias conocidas a
HE!EIBEI’I‘I&I‘ITM
remda E-'H'n' {vh [ |,,|.I.-p,_1| o Emu-g i
MNOMBRE DEL PACIENTE FIRMA - FECHA
MNOMEBRE REPRESEMNTANTE FIRMA - FECHA
\\N’T, \irened =

NOMERE ENEBRMERA (O} FIRMA - .F‘;:CHA A L v 'l“ILQl



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
~ FUERZA AEREA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA PRIORITARIA

3- h‘j £oVdpnr

NOMBRE 'f*'“I "ff?r?r'm 18 Anaimm Usongo 723775734
eoan 79 A0t gexo " orapo 2% pugrea 1
FECHAT4-¢1" 79 yopa 72742  TRiAGE | I 1
FECHADE NACIMIENTG __ZF (Faarws - To9w

1 MOTIVO DE CONSULTA: " Mpmins pr CEin Dawrimpn

2 ENFERMEDAD ACTUAL: _Ptnty Qg 49 GAus  qon (uOQo U 3
DOMOL O @sldudo  TnpenTs on Reudu e (BOOn Cilid,
D w G Qe WMpan B [0 golpecivd Con  pute Op
BOAY . e ponweiy SOnuiudlo

3. REVISION POR SISTEMAS:

Didetniy 4 C0patinaey +

4 ANTECEDENTES:

cpAT DBL

0N FoencdieEnom i - Coiung e
« HXP__DhQUi
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE 5USTANCIAS

FRICOACTIVAS
Yo lwvs CLimg lo Daveers (Dhdei s wentificade  con
CC Toe0 71 3233 de_Gorwrdol 1 . cbrando en la calidad abajo

indicada, en desamodle del articubo 15 da la |ley 23 de 1581, hapo las iigl.liiﬂl.li
dieglaracions s

For medio gl presante documanto, en formallibre, en pleno uso de mis Rewliades
mentales y sin imitaciones o impedimentos de caracter medico o legal, autorizd al
estabiocimicnto de sanddad milar N® rﬂ!:iq para cfociuar las pruchas necesarias
para deteciszr gn mi srgani=mo |3 presencia dy sustancias psicosctivas, marhuana,
gocaing, bazuca, anfefaminas  [extasis), nzodiaceanas  (pepasl, OPiEcEos
[hem'm.a}y sustancias similares o derivadas
Haun constar que he informado al peofesiond] de la salud sohre los medicamanios
gue he consumido hoy ¥ en los diaz previos |a la toma de el examen v entiendo
quar un resuliado positive de esta prueba, indica alla probabilidad, de la presencia
de éstals) sustanciafs]) an mi organisms,

El diagnostico se realiza examinando mi mige
de {marihusna, eocaing, bazuce, anfetaminas
opliceas (heroina) ¥ sustancias similares o

3 die oring para Mlﬂpuﬁtﬂﬂh
xta i), benzodiacepinas [pepas),

ivadas].
Enm,pr;n?-u que pard efectos de la obienaia ¥ confiablidad de la mussira, rﬁ
acompaliara duraniz la toma de |a misma y jgue s= hard todo eshuerzo razonable

pars maniener |3 confidenciafidad del resuliado de ésta prueba, sin embargo ks
resultados quedaran registrados en el laboraterio.

A pesar de o anterior, 13 Instituckn no serd| responsable por posibles sanclones,
dafizs o perjvicios eausados 3 fercergs, o 3 Mi persona, derivados del uso de fos
resultadns
Confirmo haber lEnido 3 oporfunidad de ]rpgl.mt:r y resolver mis dudas con

respacto 8l EXAMEN.

Declare que he dado esta awtorizacian volunigrismente ¥ sin coencion.
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Luiy camile Baswswq .
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g e Solgaw

Yo Luls Comilipy Darieva (321G mayordeedade
idenlficads con la C.C 70007 27 33 o _fpevar do :
actuando en nombre progio o coma representante legal de

HAGO CONSTAR

e he sido infermado hoy ﬁ!ﬂ_?.l L% 1 8 por el Bacteriélogo (a) 0 Auxiiar de
Laboratonic . sSobre  las  posibles
complicacines que puaden ocumi en la praclca de venopuncin que incluye;
Elabitls {irflamacion de la vena), Hemaloma (Merade o negio an o siic de B
puncidn, [holor, drdar, Marea, Maouseis Oiros

Me ha informado lamblén que 12 slenciin en eate servicio ez integral y que &
tretamiento pusde generar efecios colalarakes mencionados anlerionmente,

Tamblén se me informe sobre R existencia e fesgos poco probables O
imprevistes que e pueden presentar baje condicipnes de atencién adecuada y 58
me permitio preguntar y aclarsr dudas.

Temblén he sido infermado sobre mi derecho & rechazar el tratamienio.

Pt o anferon, doy mi consentimianto para que so me reslice al procacimento de

Yenapuncion

Firma del pacienia o ropresoeniants

loga iy Comily  Bhawéva Q3o s
Firma de Hacleriologo (@) o Aux.

Laboratoria

Por ko anledior, rechezo fa alencidn v declaro que he sido amplismenie iFommacs
nohre ks copsectiencias que esta decision lisne para il sakg.

ﬁn del pacientie o representanta ., ;- -
I-- h k e i1
imma deld Eu.c_klu:ru__..r.:._ -,.'i-
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EL SENCIR TENIENTE CORONEL, COMANDANTE GRUPO SEGURIDAD ¥ DEFENSA DF
BASES AEREAS N 45, DEL COMANDO AEREQ OF COMBATE Na 4

HACECONSTAR.

Que sl sedor BARRERA OSORIO LUIS CAMILO wentficado con o Cédula de
Ciudadania No. 'lmﬂ?ﬂﬂ?w lpfﬁﬂlmimmmlﬂlﬂ'ﬂ#@hﬁum
integrarie del Tercer Confingente de. 201958 gartir del dia 04 de Julo de 2019 de




FUERZA AEREA COLOMBIANA :
* L O - | Codlgo: DE-AYUGE-FR-021
' | Version N®: 1
FORMATO ACTA GEMERAL
Vigencia: 13-08-2018
Acta ConsecutivoNo, | 013 | Lugar y Fecha | Melgar, 08 de mayo de 2018 =
Oficina Productora DIMAIL-4

PRIMERA EVALUACION DE APTITUD PSICOFISICA A UN PERSOMAL DE

Asunto CONSCRIPTOS QUE VOLUNTARIAMENTE DESEAN GCONFORMAR EL
TERCER CONTINGENTE DE S0OLDADOS DE 2019,

Hora Inicio 07-30 | Hora Finalizacién | 14:00

Participantes SEGUN LISTADD ANEXO

Ausentes A :

Orden del dia:

1. Personal aplo

2. Personal aplazado

3. Parsonal no apto

4. Personal no presentado
5. Resultado general

. Resumen

7. Observacionss

=

Desarrollo;

En Malgar ~Tolima, & ios 08 dias ded mes de mayoe ded 2018, con el viaio buenc del seficr Coronel PEDRC ARNULFO
SANCHEZ SUARE? Comandants del Comando Aérec de Combate Mo 4, se resnieron os sefiores: Tenlemte
AGUDELD LIZARAZO LINA MARCELA Médico General ESM 5114; Sublenisnte HUESSA CAMARGD SANDHA
PATRICIA Ddontédopa ESM 5114; Subteniente MELC MELO JOHANA CAROLINA Psicdlegs CACOM-4. Técnico
Subjefe SOTO ALZATE JUAN DIEGD Coordinador de Incorporacion DIMIL-4, con el fin de realzar la primera
evaluacion de aplilud psicofisica de recllamianto @ un personal de conscripios que svaluntariamaents desean ntegrar el
Tercer Confingente de Scidedos de 20189, en |& Foeerzs Asres Colombianse, de conformidad con lss disposiciones
viganios.

Al electo &l personal medico del ESM E114, procedid de conformidad con lo establecido en la Ley 1851/2017,
Reglamanio F.AC. 4-016 Poblico y la Disposicidn No 004 dal 17 Marzo de 1.895 de Aplitud Psicofisica para ingreso
permanencia an &f sarvicio para el personal de la Fuerza Adrea Colomblana, obleniendo kos sigulentes resullados, asl

Mo, | APELLIDOS NOMER NUMERD DOCLUMENTE
01 | MOREND FLOREZ MIGUEL ANGEL = 1003673170
02 | CORTES LOMBO BAAYAN STEVEN 1133694465
03 | MOREND CAUZ_ BRAYAN ALEXANDER 1012446887
04 | SANTOS PALACIO SEBASTIAN = 1071958535
05 | AREVALD RODRIGUEZ AN VID 1007866134
05 |BARRERADSORID phim |l Tty MR 1 R
07 | MARTINEZ MARIRG SERGIC ANDRES 1002506225




| FUERZA AEREA COLOMEIANA j e
I AUTORIDAD AERDNAUTICA DE LA AVIACiOn DE ESTADD ﬂﬁﬁkgﬂ- DE-AYUGE-FR-021
i [
FORMATO ACTA GENERAL Version H': i
4 Vigencia: 13-08-2018
[ Wo. | APELLIDDS NOMBRES MUBERD DOCUMENTO Wﬁl:“l"ﬂlm_
| g1 | GUZMAN IBARRA DECARJULIAN 1007588531 PRICOLOGIA |
3, PERSONAL NO APTO .
Mo APELLIDOS NCHMERES No. DOCUMENTO INHABILIDAD
01 | CARTAGENA CASAS JUAN FELIPE 1005E20781 F43.2
02 | ZAMBRAND TAMBRAN JESUS DAVID : 1003569257 F43.2
4, PERSONAL NO PRESENTADO
"No. | APELLIDOS NOMBRES 'NUMERD DOCUMENTO
| b1
5 RESULTADOS
"Personal INSCRITO 10
Parsaral AFTO o7
Persanal APLAZADD {1
Perzonal NO APTO a2
Personal NO PRESENTADO a0
TOTAL 10 10
G. RESU
[ EXAMEN [ CANTIDAD
MEDICINA | i0
ODONTOLDGIA 10
PEICOLOGIA 10
7. OBSERVACIONES

a. Al personal apto le fusron leidas y explicadas cada una de las exenciones de ley, contempladas en
la lay 18681 de 2017 y todos procedieron a firmarlas, declarandose conformes.

b. El personal apto fue citado de manera voluntaria a incorporacidn para integrar el Tercer
Contingente de Soldados de 2018, de acuerdo al Reglamento FAC 4-016 Piblica y la Dispasicion
No. 004 del 17 de Marzo de 1995 de Apfitud Psicofisica para Ingreso y Permanencia en ef Senvicio

para & personal de |a Fuerza Aérea Colombiana.
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; L209
FORMATO ACTA GENERAL Version N': 1
Vigencia: 13-08-2018

¢. Al personal no apto ¥ que renuncid al procesa, se le informd que debe presentarse a la maz,r-l:ur
brevedad posible a los respectivas Distritos Militares de Ejército Macional para resolver su situacidn
militar, con la boleta de inhabiidad expadida per las autoridades de reclulamiento.

d. El personal de conscriplos entregd la carta de aceptacidn al servicio militar, en forma voluntaria,
libre y espontanea, anexandola al expadients del misma.

Actividades a Realizar:
Actividad Responsable Fecha Entrega

No siendo otro el chigto de la presente diligencia se da por terminada y en constanda se firma por todos los |
que en ella intervinieron con el visto bueno del Comandante de la Unidad Militar Adrea,

Técnito Subjefe SOTO ALZATE JUAN DIEGD
i PS4

Ml

Subtep ta‘a‘:fElfﬁ MELD JOFANA CARCLINA Tenients AGUDELD
Paictioge CACOM-2 Médics

W, Bo,

Coronel PEDRO LHO SANCHEZ SUAREZ

Comandanta Coma reo da Combate N4

L]
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUEREM AERERA

ACTA JUNTA MEDICO LABDRAL DEFINITIVA Mo, 013-2021-CACOM-4
Renistrada en & Libro de Actas folio Mo 323

LUGAR ¥ FECHA: MELGAR TOLIMA, 00072021

o7, GOMEZ QUINTERO LUIS MIGUEL
Wedico Medicina Laboral JEFSA

RODRIGUEZ BUITRAGO MARIA CAMILA
INTERVIENEN: Médico Medicing Labaral JEFSA

DAMMNA CATALIMNA GARZON VARGAS
Miadico Medicina Laboral JEFS&

QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DEFIMNITIVA, PRACTICADA

AL{A} SEROR{2) 5L BARRERA OSORIO LUIE CAMILO IDENTIFICADD(A) CON

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1000713737 DE GIRARDOT QUE ESTUDIA EN

TODAS SUS PARTES LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASOD A VALORAR,

) CLASIFICANDD LA CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS,
ASUNTO: INDEMNIZACIONES E IMPUTABILIDAD AL SERVICID, DE CONFORMIDAD COM EL
ARTICULO 21 DECRETC 84 DEL 11 DE EMERO DE 1885 Y LOS ARTICULOS 15 Y

17 DEL DECRETO DE 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2000, ACORDANDO EL

TEXTO ¥ CONCLUSIONES, DE ACUERDD CON LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR

LOS ESPECIALISTAS TRATANTES

En Mekmar, Tolima, el 08072021 se reuniaron los Medicos anterorments anatados, para efectuar la Junta Madizo
Laboral Definitiva Mo, 019-2021-CACOM-4 al sefiora) 5L BARRERA OSORIO LUIS CAMILD, despuds de
astudiar en todas sus pares los documenios de sanidad relacionados con el caso mencionado, acordamed el fexio
y conclusiones del Acla de Junta que s2 transcribe & conlinuacian:

I IDENTIFICACIHIN
El seflar(a) 5L BARRERA OS0RIO LUIS CAMILO enificado con CEDULA DE CILDADANIA Ma. 1000713737 de
GIRARDOT, fecha de nacimianto 270ON2000, matural de BOGOTA D.C (CUNDINAMARGA), adad 27 afos,

direocian Vanecia 4 casa |4, teléfono 3108716815

il. ANTECEDENTES

A, Al paciands be fueron solicifadoes conceptos, los cualas s anscriben & continuEchin:
Se le ha practicado Junta o Tribunal Medico Laboral? Mo

B, Anlecedentes del informative o proceso Médico Laboral
Tiane informe adminisirative por leshonss: No.

Arta Junta Medico Laboral Dafiniliva Ko, 019.2021-CACOM-4 al sefior(a) SL BARRERA Q50RO LUIS
CAMILD




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | Sroageiof
' FORMATO ACTA DE JUNTAMEDICA | VersionN: | 01
| LABORAL Vigencia: | 29-08-2018

. COMCEPTOS DE ESPECIALISTAS

HOSPITAL MILITAR MELGAR 0042021 MUMERD: ASUNTO: CONCEPTO MEDICO DE ORTOPEDIA DE
ROGILLA LIDENTIFICACION: 1000713737 APELLICDS ¥ HOMERES: BARRERA DSORID LLNS CAMILD
LA FECHA DE IMCIACION ¥ CIRCUNMSTANGIAS EM QUE SE PRESENMTO LA AFECCION PFOR
EVALLUAR: FACIENTE REFIERE PRESTABA GUARDIA EM LA NOCHE EN GARITA, MOMENTO EN EL
CUAL REALIZA MAL MOVIMIENTD LESIDONANDD EL LIGAMENTO CRUZADD CRUZADD ANTERIOR, EL
CUSL FUE LLEVADD A BECONSTRUCCION DE LCA + SUTURA MENISCO MEDA DE LA RODILLA
[FOUIEDA EL 41020 B.SIGNGS SINTOMAS ¥ PRINGIPALES EXAMENES PARAGLINICOS DE LA
MISMA: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GEME 5. AFEBRIL E HDRATADD. MIEMBRO
IMFERIOR [ZGUIERDD: HERIDA QUIRURGICAS CICATRI 5, MO SIGHOS MEMISCALES, ARCOS
OFE MOVILIDAD COMNSERVADOS, SN ALTERACION EN LA MARCHA MNEUROVASCULAR
CONSERVADD, C.OWBGHNOSTICO: 5835 ESGUINGES Y RCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTD CRUZADD (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE RODILLA, DETIOLOGEA: TRALBMATICS
E TRATAMIENTOS VERIFICADDS: RECONSTRUCCION DE LEA + SUTUURA MENISCO MEDIAL DE LA
RODILLA (ZQUIED® EL 400/20, TERAPIAS. FESTADD ACTUAL ADECUADA MONVILIDAD DE LA
RODILLA. ATROFIA DE GUADRICEPS 1 CM, KO INESTABILIDAD MO SIGHOS MENISCALES, ND
LESIONES MNEUROLOGICAS GPRRONOSTICO: BUEN PROMOSTICO HCONDUCTA A SEGUIR:
FORTALECIMEEMTD MUSCULAR EN TERAPI FISIGA Y JUNTA MEDICA. ALTA FOR ORTOFEDIA DE
RODILLA DR, VILLA BAMDERA JAIRD HERNAN RM: TO659965

V. CONCLUSIONES

& Anlecedentss - Lesiones - Alecconeas — Secuslas

1, SOLDADO RESERVISTA OQUIEM CUENTA CON ANTEQEDEMTE DE LESHIN DE LIGAMENTO
CRUZADD ANTERIOR ¥ MEMNISCD MEMMAL DE RODILLA IERDA EL 10620149, POR LD QUE
REQUIRKY INTERVENCION OUIRURGICA EL  DIA 020 EN DONDE REALIZAROM
RECOMNSTRUCCION DE LIGAMENTS CRUZADD ANTERI + SUTURA MEMNISCO MEDIAL, COM
POSTERIGR TERAPIA FISICA POR LO ANTERIDR FUE WAL ORADO POR SERVICID) DE QRTOPEDLA,
{ DR. VILLA BANDCERA RM TOGSODGE) EN HOSPITAL MILITAR CENTRAL, DONDE EVIDENCIAN
RODILLA IFOUIERDA CON HERIDAS QUIRURGICAS CICATRIZADAS, SiM SIGHNOS MENISCALES,
ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SN ALTERACHDN DE LA MARCHA ACTUALMEMNTE AL
ExaAMEN FISICO SE BEVIDENCIA RODILLA IZQUIERDA SIM SIGHNOS DE INESTABILIDAD Ml SIGMNOS
0E LEZION MEMISCAL CON ARCOS DE MOVILIDAD PASIVOS ¥ ACTIVOS COMPLETOS, POR LD
ANTERIOR SE COMSIDERS PACIENTE SIN SECLELAS.

B. Clasificackin de las leslones o afecciones y calficacion de capacidad para & servicio
Apdo
Mo e determina incapacidad

C. Evaluacitn de la disminucién de la Capacidad Laboral

Presenla una dismenuchon de la capacidad kaborsd total & la facha gel 0,005

0, lmputabilidad del serdelo

Acta Jurta Medico Laborl Definifiva No. 012-2021-CACOM-4 al safofia) SL BARRERA QSORID LLIS
CAMILD




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: G"l',‘l‘q'i':i""
FORMATO ACTA DE JUNTA MEDICA fﬂrniEﬁT{l*; 01
LABORAL Vigencia: 29-08-2018 |

Da acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796800, ke cormes pandea:

HAGNOSTICO Lir DESCRIPCION
1, B, EM EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZOM DEL MISMO. ENFERMEDAD
PROFESIONAL

E. Fijacidn de los correspondientes indices

De acuendo al Articulo 71 del Decnrto 84189, s fijan ks siguientes indices de lesidn

" El diagnestico 1, ma genera indice de lesin de acuerdo a lo confemplado en el Decrsto 08489 °

V. DECISIONES

En pretincia de los parlicipantes se estabiece gue las conclusiones enuncadas en el nuemeral 1Y, de la presenis
Acta de Junia Madica, fueron determinacas y aprobadas por unamimidad y caresponden & ka verackdad de los
hechas

VI. RECURSD

Contra la presente Acla de Junla Meédico Laboral Definilive procede e recurso de solicilar corvocatonia a Tribunal
Medico Laboral de Revigion Miar  ce Pobcis def cual podied hacar uso denimo de los cualro (4) meses sigulentas
a la madificackon segun lo establesido an el Cacralo 949898, ante 18 Secretaria General del Ministeno de Defensa

b sBis

5T. GOMEZ OLINTERD LLIS MIGLIEL
Medico Medicing Laboral JEFSA

ROORIGUEZ BYITR ARLA CANILA
dico icing’ Laboral JEFSA

i Tﬁ:.::nﬁﬂ-tf_; 3 -*".Ju M

%
DANNA CATALINA GARZON VARGAS
Médica Madicina Leboral JEFSA

Acta Junla Medico Laboral Definitva Mo, 018-2021-CACOM-4 al sefion/a) 5L BARRERA OSORIOC LUIS
CAMILO
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e LABORAL | Vigencia: | 29 -2018
Ue acuerdo al Arficuto 24 dal Decrato 1786100, | comesponds:
DIAGNOSTICO UT  DESCRIPCION
1 B. EN EL SERVICIO POR CAUSA ¥ RAZON DEL MISMO. ENFERMEDAD
PROFESHMNAL

E. Fijacidn de los correspondientes indices

L acuerdo al Articulo 71 def Decreto 94/89, se fijan los siguientes Indices de kesion:

" El diagnéstico 1, no genera indice de lesion de acuerde a lo contemplado en el Decreto 08489

V. DECISIONES

En presencia de los participantes se establece que las conclusiones enunciadas en el numeral [V de |3 presente
Acta de Junta Médica. fueran determinadas y aprobadas por unanimidad y corresponden a-la veracidad de los

hechos

VI. RECURSO

mnuaupmnmdwmmummuwum"“
Médico Laboral de Revision Militer y de Policla del cual ha !
:h@ﬁwmlummmﬂm

Macioeal

Escaneado con CamScanner



FLI!ERZA AEREA EﬂLﬂ;EMHA —

FDHHATD ACT A DE JUNTA HED!G!.
_LABGRAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBLA
FUERZA AEREA,

ACTA JUNTA MEDICO LABORAL DEFINITIVA No. 019-2021-CACOM-4
Regisirada en el Libre de Actas folio Mo 323

LUGAR Y FECHA: MELGAR TOLIMA, DBOT/Z021

5T. GOMEZ QUINTERD LLHS MIGUEL
Médico Medicing Laboral JEFSA

: RODRIGUEZ BUITRAGD MARLS CAMILA
INTERVIEMEN:
Medico Madicing Leborsl JEFSA

DANNA CATALINA GARZON VARGAS
Medion Medicing Laboral JEFSA

QUE TRATA DEL ACTA DE JUMTA MEDICO LABORAL DEFINITIVA, PRACTICADA
( AL{A) SEROR(A) SL BARRERA OSORIO LUIS CAMILO IDENTIFICADOA)] CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1000713737 DE GIRARDOT QUE ESTUDIA EN

TODAS SUS PARTES LOS DOCUMENTOS DE SANMIDAD DEL CASO A VALORAR,

ASUNTO- CLASIFICANDD LA CAPAGCIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS,

i INDEMNIZACIONES E IMPUTABILIDAD AL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 21 DECRETO 94 DEL 11 nem'mmnmmm ¥
17 DEL DECRETO DE 1796 DEL 14 DE E 2000, ACORDANDOD EL
TEXTO ¥ CONCLUSIONES. DE AC! :
LﬁSEﬁJEElﬂ.LIETﬁE THHTH#E,‘_E

En Melgar. Tolima. of DS07/2021 se reunieron los Médicos z
Laboral Defindiva Mo. (N8-2021-CACOM-4 al sefior(a)

L IDENTIFICACION

El zefara) 5L BARRERA OSORIO
GIRARDOT, fecha de nacimesnbs
direccnin Venecis 4 caga M, ﬁth‘u

Escaneado con CamScanner
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Wl CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS

‘[HA DE
:ggﬁﬁh i MILITAR MELGAR 07/04/2021 NUMERD' ASUNTO: CONCEPTO MEDILU DE ORTOPED

: MILO
IDENTIEICACION 10007137 - Y NOMARES. BARRERA OSORIO LIS GA
ILAFECHA DE INICIACION Y r:.mm.?;sﬁrp:i:r_g:ggﬁm QUE SE PRESENTO LA AFEECI‘GHEE‘%FL
EVALUAR: PACIENTE REFIERE PRESTABA GUARDIA EN LA NOGHE EN GARITA, MOMENTO =
CUAL REALIZA MAL MOVIMIENTO LESIONANDO El. LIGAMENTO CRUZADO CRUZADO ANTERIOR
LUAL FUE LLEVADO A RECONSTRUCCION DE LCA + SUTURA MENISCO MEDIA DE LA HE’”"LH
WEQUIEDA EL 40020 B.SIGNDS SINTOMAS ¥ PRINCIPALES EXAMENES PARACLINICOS DE
WEOMA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL E HIDRATADO WIEMBRO
INFERIOR IZOUIERDO HERIDA QUIRLAGICAS CICATRIZADAS. NO SIGNOS MENISCALES ARCOS
DE MOVILIDAD COMSERVADOS. SIN ALTERAGION EN LA MARCHA NEUROVASCULAR
CONSERVADG. C.DIAGNOSTICO. S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS OUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA. D ETIOLOGIA: TRAUMATICA
E TRATAMIENTOS VERIFICADOS: RECONSTRUCCION DE LCA + SUTUURA MENISCO MEDIAL DE LA
RODILLA IZQUIEDA EL 40020 TERAPIAS F ESTADO ACTUAL ADECUADA MOVILIDAD DE LA
RODILLA, ATROFIA DE CUADRICEPS 1 CM, NO INESTABILIDAD NO SIGNGS MENISCALES, NO
LESIONES NEUROLOGICAS G FRONOSTICO. BUEN PRONOSTICO HCOMDUCTA A SEGUIR

FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN TERAPIA FISICA % JUNTA MEDICA ALTA POR ORTOPEDIA DE
RODILLA. DR VILLA BANDERA JAIRO HERNAN RM 79850968

V. CONCLUSIONES

A Amecedentes - Lesiones - Afscoiones - Secuelas,

Escaneado con CamScanner
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En CACOM 4 el dia (0% de Agosio de 2021 se notifict persanalmente al Sefior SL :
enlificado con Cidula de Ciudadania N* 1000713737 de GIRARDOT de las conclusiones del Acta de ﬂméic Medico
Laboral No 019-2021-CACOM-4, y se @ hizo saber del derecho que hene para recliamar par escrito ante 1a Mﬂdmtmlm-h
wmum&mmnmummmmmmmmmmnrw _
Laboral de Revision Militar o de Policia con un plaze de cuatro [ﬁ4;mmap@1|r¢ala¥eclmdelap*mﬂﬁ' notificacion
de acuerdo a bo estipulado en o Numeral V] Hammda{apmmmmmrmalhntmﬂmlnmmnﬂdn1959

NOTIFICADOR

Escaneado con CamScanner
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