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JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE 

 BOGOTÁ D.C. 
 

CONSTANCIA SECRETARIAL – FIJACIÓN EN LISTA 
 

TRASLADO DE EXCEPCIONES DE MÉRITO   

 

PROCESO:  VERBAL - 
<En el LLAMAMIENTO de FAMISAR EPS a CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR CAFAM> 

RAD. No.  110013103-004-2021-00349-00 
 

Bogotá D.C. Se deja constancia que el día de hoy, PRIMERO (1) de SEPTIEMBRE de 
DOS MIL VEINTITRÉS (2023), a la hora de las 8:00 a.m., conforme a lo normado en el 
artículo 370 del C. G. del P. en conc. con el art. 110 Ibídem, SE FIJA EN LISTA, por un 
(1) día y queda a disposición de la parte demandante <y/o llamante y/o intervinientes>,  
por el término legal [de cinco (5) días], a partir del día siguiente de la fijación, el (los) 
escrito(s) contentivo(s) de la contestación y/o excepciones de mérito formuladas por 

por el  aquí Llamado en Garantía, conforme a lo dispuesto en los autos de 13 de marzo 
y  10 de agosto de 2023 <ver ítems  01 a 11 del C. No. 2 del Exp.>  
 

Empieza a correr:    El día 04/09/2023 a las 8:00 a.m.  

El traslado se surtirá los días: 4, 5, 6, 7 y 8 de Agosto de 2023 

Vence:     El día 8/09/2023 a las 5:00 p.m. 
  
NOTA: En atención a la prevalencia de la virtualidad, del referido TRASLADO se hace la nota 
correspondiente en el módulo respectivo del sistema (S.I.J.C.) - Siglo XXI, la lista en que es incluido 
este traslado se mantendrá a disposición de las partes en el juzgado dado que se encuentra 
permitido el acceso al público sin restricción alguna e igualmente es publicitado en el sitio Web o 
link del micrositio del Juzgado dispuesto en la página de la Rama Judicial.  

* 

 
 

__________________________________________________________________ 
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 
 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: BOGOTÁ, D.C., 2 DE MARZO DEL 2022 
 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL: 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR  
 
EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS 
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO 
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA. 
 
 

C E R T I F I C A 
 

 
NOMBRE: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM 
NIT. 8600135703 
 
DOMICILIO: Cundinamarca  
DIRECCIÓN: AK 68 No. 90-88 
TELÉFONO: 6176400, 6131451 
EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS: 
notificacionesjudiciales@cafam.com.co 
 
CONSTITUCIÓN Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM ES UNA ENTIDAD PRIVADA 
SIN ÁNIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACIÓN QUE CUMPLE FUNCIONES DE 
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTÍCULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002, 
ARTÍCULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMÁS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN 
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA 
RESOLUCIÓN No. 2731 DE FECHA 03/10/1957 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA, SE 
ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 41 
Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTÍCULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS 
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN 

 
C E R T I F I C A 

 
REPRESENTACIÓN LEGAL:  
 
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 40 DE LOS ESTATUTOS, LA 
REPRESENTACIÓN LEGAL Y LA ADMINISTRACIÓN DIRECTA DE LA CORPORACIÓN ESTÁN A CARGO 
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, QUIEN SERÁ ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU 
PRIMERA REUNIÓN PARA PERÍODOS DE CUATRO AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU 
ELECCIÓN Y SIN PERJURIO DE SU REMOCIÓN POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE 
LLEVE A EFECTO LA ELECCIÓN, CONTINUARÁ COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO 
ELEGIDO PARA EL PERÍODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR. 
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DIRECTORES 
ADMINISTRATIVOS 

NOMBRES CÉDULA DE  
CIUDADANÍA 

RESOLUCIÓN MEDIANTE  
LA CUAL SE APROBÓ  
SU DESIGNACIÓN 

 

 
PRINCIPAL 
 

Luis Gonzalo Giraldo Marín  
 

 
17.094.468 

 
0076 
15/03/2005 

 

SUPLENTE Ricardo Andrés Urrutia García  77.193.632 698 
08/11/2016 

 

  
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

C E R T I F I C A 
 

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:  
 
a) Representar a la Corporación judicial y extrajudicialmente, hacer uso de la firma de la Corporación y 
constituir cuando fuere el caso apoderados especiales. b) Cumplir y hacer cumplir la ley, estos estatutos, los 
reglamentos de la Corporación y las decisiones de la Asamblea General y del Consejo Directivo. c) Asistir con 
voz pero sin voto a las reuniones ordinarias y extraordinarias de la Asamblea General y del Consejo Directivo. 
d) Presentar a la Asamblea General en su reunión ordinaria las cuentas, inventarios, balances y memorias 
sobre la marcha de la Corporación. e) Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo a las reuniones 
ordinarias y extraordinarias, conforme a la Ley, los estatutos y reglamentos. f) Delegar en empleados de la 
Corporación determinadas funciones. g) Dentro de los límites, estatutarios y reglamentarios, girar, aceptar, 
endosar, negociar en cualquier forma títulos valores y ejecutar y celebrar todos los actos o contratos que se 
requieran para el cumplimiento de los fines de la Corporación. h) Nombrar y remover libremente los empleados 
de la Corporación, señalarles funciones y asignaciones dentro de los límites que señale el Consejo Directivo 
en los respectivos reglamentos. i) Celebrar todos los actos de disposición y administración necesarios y 
conducentes al logro del objeto de la Corporación, con el sólo límite de que todo acto o contrato cuya cuantía 
exceda de la suma fijada por la Asamblea General debe ser aprobado por el Consejo Directivo, conforme a la 
Ley. j) Cuidar de la recaudación e inversión de los fondos de la Corporación. k) Cumplir las demás funciones 
que le asigne la Asamblea General y el Consejo Directivo y las que por la naturaleza de su cargo le 
correspondan. l)  Implementar los procedimientos de control y revelación, verificar su operatividad al interior 
de la Corporación y su adecuado funcionamiento, así como las funciones relativas al control interno de 
conformidad con lo establecido por el Consejo Directivo en materia de riesgos.  m)  Las demás que le asigne 
la ley. 

LIMITACIONES PARA CONTRATAR: 

EN REUNIÓN ORDINARIA ADELANTADA EL 05 DE JUNIO DE 2019 Y CUYAS DECISIONES CONSTAN EN 
EL ACTA NO. 69, LOS ASAMBLEÍSTAS APROBARON DE FORMA UNÁNIME MANTENER EL MONTO DE 
15.000 SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES COMO LÍMITE DEL DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO PARA CONTRATAR SIN AUTORIZACIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO (DECISIÓN 
APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCIÓN NO. 646 
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DEL 24 DE OCTUBRE DE 2019).  FUE AUTORIZADO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS 
MEDIANTE ACTA NO. 68 DE LA CORPORACIÓN, PARA CONTRATAR SIN AUTORIZACIÓN DEL 
CONSEJO DIRECTIVO HASTA POR QUINCE MIL SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES 
VIGENTES (15000 S.M.L.M.V.), DECISIÓN APROBADA POR ESTA SUPERINTENDENCIA MEDIANTE 
RESOLUCIÓN NO. 0350 DEL 7 DE JUNIO DE 2018. FECHA DE EJECUTORIA 25/06/2018.  FUE 
AUTORIZADO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS MEDIANTE ACTA NO. 67 DE LA 
CORPORACIÓN, PARA CONTRATAR SIN AUTORIZACIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO HASTA POR 
QUINCE MIL SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (15000 S.M.L.M.V.), DECISIÓN 
APROBADA POR ESTA SUPERINTENDENCIA MEDIANTE RESOLUCIÓN NO. 0436 DEL 21 DE JUNIO DE 
2017. FECHA DE EJECUTORIA 24/07/2017.  MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 65 DE FECHA 6 DE 
ABRIL DE 2015, SE APROBÓ LA CUANTÍA HASTA LA CUAL PUEDE CONTRATAR EL DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO SIN AUTORIZACIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO EN 15.000 S.M.M.L.V. DECISIÓN 
APROBADA POR ESTE ENTE CON RESOLUCIÓN NO. 00279 DEL 27 DE MAYO  DE 2015.  
(EJECUTORIADA 30/06/2015) 

C E R T I F I C A 
 
REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES 
 
 
NOMBRE:  
Miguel Eduardo González Bohórquez  
C.C. No. 19'330.359 expedida en Bogotá, D.C. 
T.P. No.  
 
DESIGNACIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN No. 0474 DEL 10/09/2009 
 
NOMBRE:  
Ricardo Andrés Urrutia García  
C.C. No. 77.193.632 expedida en Valledupar 
T.P. No. 122418 del C.S.J. 
 
DESIGNACIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN No. 0704 DEL 03/12/2008 
 
NOMBRE:  
Luis Fernando Mora Bravo 
C.C. No. 12.994.833 expedida Pasto 
T.P. No. 81474 del C.S.J. 
 
DESIGNACIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN No. 0704 DEL 03/12/2008 
 
NOMBRE:  
Daniel Gómez Guerrero 
C.C. No. 81.717.255 de Bogotá D.C. 
T.P. No. 202.820 
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DESIGNACIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN No. 0765 DEL 04/12/2012 
 

C E R T I F I C A 
 
CONSEJO DIRECTIVO 
 
PERIODO 2018-2022 
 
REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCIÓN No. 0350 del 
07/06/2018 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 25/06/2018: 
 

EMPLEADORES 

PRINCIPAL 
RENGLÓN AFILIADO DESIGNADO 

      

PRIMER RENGLÓN 

Empresa: Bavaria S.A.  
Nit Empresa: 860005224-6 
Dirección Empresa: Carrera 53A No. 127 – 35 

de Bogotá, D.C. 

Principal 1: Alberto Preciado 
Arbeláez 

Cédula: 3.229.529     de Usaquén    

      

SEGUNDO RENGLÓN 

Empresa: Pontificia Universidad Javeriana  
Nit Empresa: 860013720-1 
Dirección Empresa: Carrera 7ª No. 40 – 62, 
Edificio Emilio Arango   de Bogotá, D.C. 

Principal 2: Jairo Humberto 
Cifuentes Madrid  
Cédula: 19.472.979  de Bogotá, 
D.C. 

      

TERCER RENGLÓN 

Empresa: Colombia Telecomunicaciones 
S.A. E.S.P.  
Nit Empresa: 830122566-1                               
Dirección Empresa: Transversal 60 No. 114 A  
-55   de Bogotá, D.C. 

Principal 3: Alfonso Gómez Palacio  
Cédula: 79.469.826 de Bogotá, D.C. 

      

CUARTO RENGLÓN 

Empresa: Azul & Blanco Millonarios FC S.A. 
- MILLONARIOS FC                                           
Nit Empresa: 900430878-9       
Dirección Empresa: Calle 90 No. 19 – 41 
Oficina 501  de Bogotá, D.C. 

Principal 4: Jorge Enrique 
Camacho Matamoros  
Cédula: 3.226.530  de Bogotá, D.C. 

      

QUINTO RENGLÓN 

Empresa: Seguros Comerciales Bolívar S.A. 
Nit Empresa: 860002180-7  
Dirección Empresa:  Avenida El Dorado No. 
68B -31, Piso 10  de Bogotá, D.C. 

Principal 5: Camilo Andrés 
Hernández Becerra 

Cédula: 79.389.185  de Bogotá, 
D.C. 

  
SUPLENTE 

  
RENGLÓN AFILIADO DESIGNADO 

      

PRIMER RENGLÓN 

Empresa: Universidad Nacional de Colombia    
Nit Empresa: 899999063-3 
Dirección Empresa: Carrera 45 No. 26 -85 
Edificio Uriel Gutiérrez Piso 5 Oficina 571  de 
Bogotá, D.C. 

Suplente 1: Pablo Enrique Abril 
Contreras  
Cédula: 19.358.648 de Bogotá, D.C. 
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SEGUNDO RENGLÓN 

Empresa: Ibm de Colombia & CIA S.C.A.          
Nit Empresa: 860002120-5                               
Dirección Empresa: Carrera 53 No. 100 – 25 de 
Bogotá, D.C. 

Suplente 2: Stefano Baroni  
Cédula: 543985 de (Extranjería) 

      

TERCER RENGLÓN 

Empresa: Universidad Santo Tomás 
Nit Empresa: 860012357-6 
Dirección Empresa: Carrera 9a No. 51-11 de 
Bogotá 

Suplente 3: José Joaquín Castro 
Rojas 

Cédula: 79.385.637 de Bogotá 

      

CUARTO RENGLÓN 

Empresa: Atento Colombia S.A.  
Nit Empresa: 830065842-5                               
Dirección Empresa: Calle 67 No. 12 – 35   de 
Bogotá, D.C. 

Suplente 4: Miguel José López 
Estrada  
Cédula: 94.305.777   de Palmira 

      

QUINTO RENGLÓN 

Empresa: Universidad Sergio Arboleda  
Nit Empresa: 860.351.894-3 
Dirección Empresa: Calle 74 No. 14 - 14 de 
Bogotá 

Suplente 5: Ana Paola Osorio 
Estupiñán 

Cédula: 1024491652 de Bogotá  

   

SEXTO RENGLÓN 
Empresa:     
Nit Empresa:     
Dirección Empresa:     

Suplente 6:      
Cédula:      

   

SÉPTIMO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

Suplente 7:      
Cédula:      

   

OCTAVO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

Suplente 8:      
Cédula:      

   

NOVENO RENGLÓN 
Empresa:       
Nit Empresa:       
Dirección Empresa:      

Suplente 9:      
Cédula:      

   

DÉCIMO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

Suplente 10:      
Cédula:      

   

 
REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCIÓN No. 1480 del 
16/04/2018  PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL 
CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 24/05/2018: 
 
 

TRABAJADORES 
 

   PRINCIPAL 
RENGLÓN TRABAJADOR AFILIADO 
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PRIMER RENGLÓN 
Principal 1: Julio Roberto Gómez 
Esguerra  
Cédula: 19.162.360 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Fundación Construyendo Futuro 
Un Lugar de Encuentro  
Nit Empresa: 830139224-2 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

SEGUNDO RENGLÓN 
Principal 2: Guillermo Charcas 
Rojas  
Cédula: 3.041.867 de Girardot 

Empresa: Fondo de Empleados de la 
Compañía Colombiana Automotriz - 
FONDECCA 
Nit Empresa: 800085780-3 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá D.C. 

      

TERCER RENGLÓN 
Principal 3: Gustavo Serpa 
Mendoza  
Cédula: 160.396 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Inmobiliaria Constructora El Greco 
Ltda 
Nit Empresa: 860529170-6 
Dirección Empresa: Sin dato  de Bogotá, D.C. 

      

CUARTO RENGLÓN 
Principal 4: Carlos Abel Saavedra 
Zafra  
Cédula: 13.952.225 de Vélez 

Empresa: Contraloría General de la 
República  
Nit Empresa: 899999067 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

QUINTO RENGLÓN 
Principal 5 William Fredy Rincón 
Vargas 

Cédula: 79.450.331 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Banco BBVA 
Nit Empresa: 860003020-1 
Dirección Empresa: Sin dato  de Sin dato  

  
SUPLENTE 

  
RENGLON TRABAJADOR AFILIADO 

      

PRIMER RENGLÓN 
Suplente 1 Gloria Stella Angarita 
Salamanca  
Cédula: 51.940.209 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Procuraduría General de la 
Nación 
Nit Empresa: 899999119-7 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

SEGUNDO RENGLÓN 
Suplente 2 Néstor Raúl Bojacá 
Castañeda  
Cédula: 79.527.973 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Imprenta Nacional  
Nit Empresa: 830001113-1 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

TERCER RENGLÓN 
Suplente 3 Diana Cecilia Gómez 
Cely  
Cédula: 51.737.751 de Bogotá, D.C. 

Empresa: Fondo Nacional del Ahorro   
Nit Empresa: 899999284-4 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

CUARTO RENGLÓN 
Suplente 4 Rocío Stella Castellanos 
Silva  
Cédula: 51.877.149 de Bogotá, D.C. 

Empresa: ICBF  
Nit Empresa: 899999239-2 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

      

QUINTO RENGLÓN 
Suplente 5 Julio Mario Valderrama 
González 

Cédula: 74.376.271 de Duitama 

Empresa: SIKA Colombia S.A.S.  
Nit Empresa: 860000896-2 
Dirección Empresa: Sin dato de Bogotá, D.C. 

   

SEXTO RENGLÓN 
Suplente 6:      
Cédula:      

Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      
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SÉPTIMO RENGLÓN 
Suplente 7:      
Cédula:      

Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

   

OCTAVO RENGLÓN 
Suplente 8:      
Cédula:      

Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

   

NOVENO RENGLÓN 
Suplente 9:      
Cédula:      

Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

   

DÉCIMO RENGLÓN 
Suplente 10:      
Cédula:      

Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      

   

 
 

C E R T I F I C A 
 

REVISOR FISCAL  
 
PERIODO 2017-2020 Ó SU DESIGNACIÓN 
 

 
 
 
 
 
Carlos Andrés Esquiaqui Rangel 
 
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES  

 
 

REVISORES 
FISCALES 

PERSONA 
JURIDICA 

NOMBRES CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 

TARJETA 
PROFESIONAL 

 RESOLUCIÓN 
MEDIANTE LA 

CUAL SE 
APROBÓ SU 

DESIGNACIÓN 

   

 
PRINCIPAL 

 
Deloitte Ltda  

 NIT. 
860008836-

7 
 

 
Germán 
Enrique 
Correa 

Gutiérrez  

 
80.022.773 

 
116506-T 

 0006  
03/01/2019 

   

SUPLENTE N/A 
     

Juan Carlos 
García 
Rodas 

10.113.344   33613-T  0436  
21/06/2017 
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR



 

 

Bogotá D.C. 04 de febrero de 2022 
 

 
Señor 
JUEZ CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
Ccto4bt@cendoj.ramajuducial.gov.co 
E.S.D. 
 

Referencia: Rad. 11001310300420210034900. Poder Declarativo – 
Responsabilidad Civil. Llamamiento en garantía. 
DEMANDANTE: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO y otros; 
DEMANDADO: EPS FAMISANAR y otros.   

 
 

RICARDO ANDRÉS URRUTIA GARCÍA, identificado con la cédula de ciudadanía número 
77’193.632 de Valledupar, actuando en Representación de la Caja de Compensación Familiar 
CAFAM, manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente al doctor RODRIGO 
MARTÍNEZ GÓMEZ, abogado con tarjeta profesional N° 123.276 del C.S.J., para que asuma 
nuestra defensa y represente nuestros intereses en el asunto de la referencia.   
 
El doctor MARTINEZ GÓMEZ se encuentra facultado para notificarse, contestar la demanda, 
responder cualquier requerimiento, actuar en este trámite y en todos los que se generen de 
éste a favor de los intereses de la CAFAM, recurrir, sustituir, recibir, reasumir y, en general, 
llevar a cabo todas las actuaciones inherentes a este tipo de mandatos. 
 
Con toda consideración,    
 
 
 
RICARDO ANDRÉS URRUTIA GARCÍA  
C.C. 77’193.632 de Valledupar 
Rep. Legal CAFAM 
 
Acepto:  

 
RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ 
    C.C 79’791.554 de Bogotá. 
        T.P. 123.276 del C.S.J. 
Carrera 7 No 74 B-56 Oficina 604; teléfono 6452307/311 2870448 email: 
rodrigomartinez@mvuabogados.com  

 

mailto:Ccto4bt@cendoj.ramajuducial.gov.co
mailto:rodrigomartinez@mvuabogados.com






HISTORIA CLINICA_NOTA ADICIONAL
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-
3 SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:

3105111 - 6438000
Número de Orden

1499720811
Fecha Atención

2010-08-17 11:58
Centro de Atención

FLORESTA
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Objetivo

EXAMEN FÍSICO:
PA:     139/ 82    P:   102       T:  36         FR:   20       OXIMETRIA: 95   (FIO2:21%)
ESTADO GENERAL: PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
CABEZA Y CUELLO:   SIN ADENOPATIAS. OROFARINGE: NORMAL.   OTOSCOPIA: NORMAL. OJOS: NORMALES.
CARDIOPULMONAR:  MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS.
ABDOMEN:  BLANDO DEPRESIBLEDOLRO EN ZAONA DE  PUBIS  , PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL.
EXTREMIDADES: ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS SIN LIMITACIONES, SIN EDEMAS.
OSTEOMUSCULAR:  SIN LESIONES Y DEFORMIDADES.
GENITOURINARIO: NORMAL.
NEUROLÓGICO: NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR.
PIEL Y FANERAS:  SIN LESIONES.

Problema

Subjetivo

ANAMNESIS:   CONTORL  DOLR   PLEVICO  Y  PIERNA  IZQUIERDA
ENFERMEDAD  ACTUAL:  PACINTE CON CUADRO CLINO DE  DOLRO ENREIGONDE  PIERNA  IZQUIERDO  DE  2 AÑOS
MALESTA  PERSINTE   YE  IRRADO A REGION PELVICA   CONSTO AYER CON MANEJO DE   TOMA  ECO DOPLLER       SE
DESCTAR TOBSOSI  VENOSA  PROFUNDA     CONSULTADO EN   MULTIPLES  OCAINES  CON MANEJO DE    ANLGESICOS
PERSITE EL DOLOR  POR  LO CUAL CONSULTA
REVISION  POR SISTEMAS  NIEGA
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  : NIEGA     ALERGICOS : NIEGA    QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA           TOXICOS  NIEGA
ANTECEDENTES   FAMILIARES: NIEGA   GIECOLGICSO G0P0A0V0 ULTIAMREGAL    HACE 2 AÑOS  PLANIFICAIOCN  NIEGA

ANTECEDENTES
SIGNOS VITALES

Somatometria

Signos

DIAGNOSTICOS

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Análisis
 PACINTE CON DOLRO EN MEBRO  INFEIRO      Y DOLRO ENREIGON    PUBIS   CON  ANTECEDES DE  PUBALGIA
PERISNTE  SE ICNIA  MANEJO CON     DICLOFENA C 75 MG  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS TIAMINA   AMPOLLA  10 CC  APLCIR
3.5 CCIM  1 DIARIA  POR   3DAIS  ANPROXNOE 250 MG  1 CADA8 HORAS    RANITIDNA  150 MG  1CADA12 HORAS    SALDIA
REOCNDAICOEN  CONTINAU  EN MANEJO DE CLINCA DEL DOLRO

Plan
 DICLOFENA C 75 MG  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS TIAMINA   AMPOLLA  10 CC  APLCIR  3.5 CCIM  1 DIARIA  POR   3DAIS
ANPROXNOE 250 MG  1 CADA8 HORAS    RANITIDNA  150 MG  1CADA12 HORAS    SALDIA REOCNDAICOEN  CONTINAU  EN
MANEJO DE CLINCA DEL DOLRO

RESULTADOS DE EXAMENES

Receta o Formulación

DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 75 MG/3ML
AMPOLLA
3
APCLIR  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS
TIAMINA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 100MG
CENTIMETROS CUBICOS
1
APLCIR  IM AHORA
NAPROXENO TABLETA 250 MG
TABLETA
15

RANITIDINA TABLETA 150 MG
TABLETA
15

PAVA ANGARITA HELVER ALEXANDER 79646143 1043 CONS URGN TRIAGE 3



Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_ATENCION DE CONTROL
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-
3 SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:

3105111 - 6438000
Número de Orden

1499720811
Fecha Atención

2010-08-16 11:52
Centro de Atención

FLORESTA
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Objetivo

BUEN ESTADO GENERAL. AFEBRIL HIDRATADA .  INGRESA COJEANDO AL CONSULTORIO. TA. 130-80  FC. 90 FR. 18 T. 36.5
OXIMETRIA. 95%
CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMOREACTIVA MUCOSA HUMEDA. OTOSCOPIA. MEMBRANAS TIMPANICAS BRILLANTES.
NO ADENOMEGALIAS. CARDIOPULMONAR. RSCSRS SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS.
ABD. RSIS+ BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES. SIN EDEMAS. LASEGUE NEGATIVO. HOMMANS DUDOSO. PRATZ NEGATIVO. NO DEFICIT PERFUSIONAL.
NEUROLOGICO SIN ALTERACION.

Problema

Subjetivo

DOLOR PIERNA. CUADRO DE 6 DIAS DE DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA, IRRADIADO A PELVIS. TIPO "TENSIONANTE"
INTENSIDAD 10/10. APARECIO POSTERIOR A CALAMBRE. NIEGA TRAUMA. AUMENTA CON EL MOVIMIENTO.
TRATAMIENTO. DICLOFENACO. TRAMADOL.  METOCARBAMOL. RXS. NIEGA.
AP. MEDICOS.  DOLOR PELVICO CRONICO - ENDOMETRIOSIS  QUIRURGICOS. HISTERECTOMIA HACE 2 AÑOS X
ENDOMETRIOSIS. OOFORECTOMIA BILATERAL.   TRAUMATICOS. NIEGA. ALERGICOS. NIEGA. HOSPITALIZACION. NIEGA
TOXICOS. NIEGA. FUM : HACE 2 AÑOS.  FUC:  HACE 1 MES NORMAL.   G 0A 0P 0C 0 FAMILIARES: MADRE CARDIOPATIA. .

ANTECEDENTES
SIGNOS VITALES

Somatometria

Signos

DIAGNOSTICOS

R529 DOLOR* NO ESPECIFICADO

Análisis
PACIENTE CON DOLOR EN PIERNA DERECHA SIN SIGNOS DE INFLAMACION PERO CON HOMMANS DUDOSO.

Plan
EXPLICO PATOLOGIA. SOLICITO ECO DOPPLER VENOSO. VALORACION CON REPORTE. EXPLICO A LA PACIENTE QUE
HOY NO HAY SERVICIO DE ECOGRAFIA, DEBE TOMARSELO MAÑANA PERO SI DURANTE EL DIA O NOCHE SIENTE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR DEBE CONSULTAR DE INMEDIATO. CONTINUAR ANALGESIA QUE TIENE.

RESULTADOS DE EXAMENES

Receta o Formulación

DUEÑAS CARVAJAL CLEOFE ROCIO 51868160 1043 CONS URGN TRIAGE 3
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346300932
Fecha Atención

2009-09-09 12:24
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: ORJUELA DE BUITRAGO CLARA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K036 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
K051 GINGIVITIS CRONICA
K038 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LOS TEJIDOS DU

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
MOTIVO DE CONSULTA POR HIGIENE ORAL.ANTECEDENTES PERSONALES  ENDOME TROSIS SE REALIZO CHARLA DE
CEPILLADO
CONTROL DE PLACA BACTERIANA DESTREZA DE CEPILLADO SEDA EN MODELO.PROFILAXIS.SE REALIZO DETARTRAJE 4
CUADRANTES
CON CAVITRON.FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONDUCTA
Plan SE SUGIERE CITA SUBCECUENTE.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones USO DE HILO DENTAL Y CEPILLARSE TRES VECES AL DIA.
Receta o Formulación

ORJUELA DE BUITRAGO CLARA 2020 SALUD ORAL PEP O HIGIENE ORAL
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346360462
Fecha Atención

2009-09-09 15:49
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR FRACTUERA CORONAL DE 17 PTE NO PUEDE REHABILITARSE QUIERE
EXODONCIA PTE CON ANTECEDENTES DE CIRUGIA PELVICA UTERINA Y EN TTO ANALGESICO , SE DAN INDICACIONES
DE MANEJO Y POSIBLES COMPLICACIONES Y ACEPTA ANESTESIA ROXICAINA 2 % DOS CARPULES, DEBRIDACION,
HEMISECCION,LUXACION, EXODONCIA DE 17 SIN COMPLICACIONES

CONDUCTA
Plan PEDIR CITA EXAMEN ODO GRAL

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones DIETA FRIA , CUIDADOS POS EXODONCIA
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2021 EXAMEN ODONTOLOGICO
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346830182
Fecha Atención

2009-09-11 16:27
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K103 ALVEOLITIS DEL MAXILAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR DOLOR POS EXODONCIA EN 17 Y POSIBLE ALVEOLITIS SE DAN INDICACIONES
DE MANEJO Y  POSIBLES COMPLICACION Y ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO SIN ANESTEASIA LAVADO ABUNDANTE
DE EL ALVEOLO , GASA CON EUGENOL POR UN DIA , REGRESARA EN 24 HORAS PARA RETIRARLA

CONDUCTA
Plan REGRESAR EN 24 PARA RETIRAR LA GASA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones DITES BLANDAS
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2021 EXAMEN ODONTOLOGICO
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2347471642
Fecha Atención

2009-09-16 15:01
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K103 ALVEOLITIS DEL MAXILAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR QUE SIGUE CON APARENTE PROCESO DE ALVEOLITIS POS EXODONCIA DE 17  ,
SIN ANESTESIA LAVADO ABUNDANTE SE DEJA NUEVAMENTE GASA IMPREGNADA DE EUGENOL REGRESAR MAÑANA

CONDUCTA
Plan REGRESAR MAÑANA PARA RETIRAR LA GASA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones NO TOCAR EL ALVEOLO
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2003 ODONTOLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
2373391132

Fecha Atención
2010-03-09 12:27

Centro de Atención
KENNEDY

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Motivo de la consulta
EDAD 42 AÑOS
AMA DE CAS
"DOLOR EN TODO EL CUERPO"

Problema

Subjetivo

REFIERE DE MÀS O MENOS DE 5 DIAS DE DORLO EN TODA LA ECONOMICA CORPORAL, EDEMAS GENERALIZADOS DE
RPEDOMINIO FACIAL Y DE EXTREMIDADES DE PREDOMINIO MATINAL NOSINTOMAS ASOCIADOS ACUDIO A URGENCIAS
DONDE DEIRON MANEJO CON PARACLINICOS
08/03/10
NITROGENO UREICO 10 M/DL, CREATININA 1.01 MG/DL DENTRO DE LIMITES NORMALES
HEMOGRAMA LEUCOS: 6380, LINFOS: 24.95, NEUTROS: 66.4%; EOSNIO: 1.7%; BASOF: 0.6%, PLT: 277000, ERITROCITOS
5240000, HG: 15.1 G/DL HTCO: 43.7% DENTRO D LIMITES NORMALES
URONALAIS NEGATIVO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS O PROTEINURIA.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES

PATOLOGICOS_INFARTO
MIOCARDIO PATOLOGICOS PROGENITORA 72 AÑOS 2010-03-09 12:33

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

ANTECEDENTES
PERSONALES

FARMACOLOGICOS_OTR
OS FARMACOLOGICOS

FARMACOLOGI
COS

ACETAMINOFEN CONC ODEINA,
TIBIOLONA 2010-03-09 12:32

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

GINECOOBSTETRICOS_F
ORMULA OBSTETRICA

GINECOOBSTET
RICO

MENARCA 12 AÑOS, FECHA
ULTIMA REGLA 41 AÑOS,  G0 P0.
PLANIFICAICN NIEGA CITOLOGIA
2009 NORMAL

2010-03-09 12:33
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

PATOLOGICOS_OTROS
PATOLOGICOS PATOLOGICOS ENDOMETRIOSIS 2010-03-09 12:31

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

QUIRURGICOS_OTROS
QUIRURGICOS QUIRURGICOS HISTERCTOMIA ABDOMINAL,

AMIGDALECTOMIA 2010-03-09 12:31
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

QUIRURGICOS_OTROS
QUIRURGICOS QUIRURGICOS

LAPAROTOMIA POR
ENDOMETRIO OOFORECTOMIA ,
LAPAROSCOPIAS Nº 4
ENDOMETRIOSIS

2010-03-09 12:32
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

Revisión por sistema NIEGA EN EL MOMENTO DE ESTA CONSULTA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:65.0
Talla:1.59
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:86.0
Sistólica 120  Diastólica:70
Temperatura:37.0
F. Respiratoria:20
F. Cardiaca:68

EXAMEN FÍSICO

BUEN ESTADO GENERAL:HI8DRATADO, AFEBRIL NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

CABEZA Y CUELLO:SIN ALTERACIONES

TORAX:SIN AGREGADOS CARDIACOS O RESPIRATORIAS

ABDOMEN:RSIS(+) BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO VISCEROMEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL

GENITO URINARIO:FEMNENINO

EXTREMIDADES: EDEMAS DE MIEBROS INFERIORES, SION ALTERACIONES

PIEL:LIVEDO RETICULARIS

NEUROLÓGICO:SIND EFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

Análisis



ADULTO MAYOR CON CAUDRO DE ALTERACIONES SUGESTIVA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE CON ANTECEDENTE DE
FACTOR REUMATOIDO Y DE ASTOSPOSITIVOS EN VIEJA DATA EN EL MOMENTO CON EDEMAS EL CUAL ESTA CON
FUNCION RENAL NORMAL SE DEJA ORDEN DE ERSTUDIO DE APRACLINICOS

Plan
SS FACTOR RESUMATOIDEO, ASTOS, GLUICOSA TSH, ANAS VDRL
SIGNOS DE ALARMA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones MEDIOS FISICOS SIGNOS DE ALARMA
Receta o Formulación

MONTEALEGRE CARDENAS ERICK MICHELL 80085474 9004 MEDICO GENERAL CONS
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2390270112
Fecha Atención

2010-06-15 14:49
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: RODRIGUEZ BARACALDO YENNY MARLENY
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PACIENTE DE 42 AÑOS, QUIEN ASITE A CONSULTA DE TOMA DE CITOLOGIAS.
LA PACIENTE REFIERE QUE ASISTE EN CONDICIONES.

.
CONDUCTA

Plan

LA PACIENTE  LEE ANEXO DE RIESGO PARA LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA. ACEPTA Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO.SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, SE ACLARAN DUDAS,SE EXPLICAN POSIBLES
COMPLICACIONES INFECCIOSAS, MECANICAS, TRAUMATICAS Y ALERGICAS.SE TOMA EXAMEN SIN COMPLICACIONES,
SEGUN PROTOCOLO, CON PLACA NUMERO 8505    ,ASPECTO DEL CUELLO AUSENTE, POR ANTECEDENTE DE
HISTERECTOMIA HACE 3 AÑOS. CUPULA APARENTEMENTE SANA, FUJO BLANQUESINO MODERADO, ASINTOMATICA.
SE REGISTRA EN PROTPCOLO I MANUAL, SE ENVIA AL LABORATORIO.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES

Recomendaciones
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES,  Y DE AUTOCUIDADO,SE EXPLICA A LA PACIENTE SOLICITAR CITA PARA LA
ENTREGA DE RESULTADO.
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ASISTIR ANUALMENTE O ANTES SI LO REGUIERE.
LA PACIENTE REFIERE ENTENDER LO EXPLICADO.
SALE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES

Receta o Formulación

RODRIGUEZ BARACALDO YENNY MARLENY 20957099 4300 CITOLOGIA VAGINAL
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
3749050183

Fecha Atención
2009-11-12 7:33

Centro de Atención
CALLE 51

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:19 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA
Motivo de la consulta CONTROL
Problema

Subjetivo
PCTE DE  41  AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE  6 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO  POR CEFALEA.  PULSATIL
FRONTOOCCIPITAL.  NAUSEAS  EMESIS,FOSFENOS. FOTOFOBIA. TINITUS.  NO INCREMENTA CON VALSALVA. NO
INTERRUMPE  EL  PATRON DE SUEÑO.  FREC. 3/7 INTS.8/10  TTO. NO

ANTECEDENTES
Revisión por sistema NIEGA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:0.0
Talla:0.0
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:93.0
Sistólica 120  Diastólica:80
Temperatura:0.0
F. Respiratoria:12
F. Cardiaca:72

EXAMEN FÍSICO

BUEN ESTADO GENERAL.

CARDIOPULMONAR NORMAL

NEUROLOGICO. ESFERAS MENTAL  NORMAL. PARES CRANEALES SIN  ALTERACION. MOTOR Y SENSITIVO  SIN DEFICIT.
MARCHA  Y CORDINACION SIN    ALTERACION NO  SIGNOS  MENINGEOS..

DIAGNOSTICOS

G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS

Análisis
PCTE CON CUADRO CLINICO DE MIGRAÑA SI AURA  SIN PROFILAXIS  POR LO QUE  SE ORDENA  TTO  FARMACOLOGICO
CON  FLUOXETINA  Y TRAMADOL

Plan
FLUOXETINA
TRAMADOL
CONTROL EN 1 MES

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones

Receta o Formulación

FLUOXETINA TABLETA 20 MG
TABLETA
60
TOMAR CON   EL ALMUERZO
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL 100MG/ML (10%) - FRASCO
GOTAS
1

APONTE GOMEZ ADALBERTO ENRIQUE 85467955 6007 NEUROLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
3752600083

Fecha Atención
2009-12-03 9:47

Centro de Atención
CALLE 51

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:19 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA
Motivo de la consulta CONTROL
Problema

Subjetivo PCTE DE  42 AÑSO CONN CUASDRO CLINICO DE CDEFALEA EN TTO. CON FLUOXETINA  Y TRAMADOL MANIFIESTA QUE LA
CEFALEA PERSISTE IGUAL. FREC 3/7. INTS. 7/10   NO INCREMENTA  CON VALSALVA. NO  INTERUMPE EL SUEÑO.

ANTECEDENTES
Revisión por sistema NIEGA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:0.0
Talla:0.0
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:93.0
Sistólica 120  Diastólica:80
Temperatura:0.0
F. Respiratoria:12
F. Cardiaca:72

EXAMEN FÍSICO

BUENESTADO GEENRAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

NEUROLOGICO ESFERAS MENTALES NORMAL. PARES CRANEALES  SIN ALTERACION.  MOTOR  Y SENSITIVO  SIN
DEFICIT.  MARCHA Y CORDINACION SIN ALTERACION. NO SIGNOS MENINGEOS

DIAGNOSTICOS

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

Análisis
PCTE CON CUADERO CLINICO DE CEFALEA TENSIONAL.

Plan
AC. VALPROICO  5 CC  CON LA CENA
HALOPERIDOL 3 GOTAS C/8H.
TRAMADOL 12 GOTAS C/5H.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones
Receta o Formulación

APONTE GOMEZ ADALBERTO ENRIQUE 85467955 6007 NEUROLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

    Problema :EPIGASTRALGIA

    Subjetivo :paciente femenina con ardor epigastrico intenso desde hace varios días ,se acompaña con 
vomito,diarreas,reflujo,paciente con dx de endometriosisi actualmente en tx, ademas dde la ingesta de 
ibuprofeno.fur:hace 7 meses.
    Objetivo :paciente femenian en regular estado general,conciente orientada. ccc:rol:ojos con conjuntiva 
hiperemica,irritados,narinas permenables,mucosa orla hidratada. torax:ruidos cardicos ritmicos,pulmones claros 
ventilados.mamas simentricas no dolorosas. Abdomen:plano depresible,peristalisis presente dolor ala palpacion media 
yb supereficial en hipogastrio. extremidades;eutroficas simentricas.
    Analisis :paciente con dx de endometriosisi en espera de cirugía, con dx actual de gastritis 
medicamenteosa.CONSIDERO MANEJOM POR OBSERVACION COMENTO CASO CON DR NAVARRO QUIEN LKA ESPERA 
EN DSAL DE OBSERVACION PARA MENEJO DEL DOLOR Y EMESIS.
    Plan :metoclopramida im. ranitidina. SE ENVIA PARA OBSERVACION antiacidos con simeticona.

DIAGNOSTICOS : 
    Apr 3 2003 12:00AM    K296 OTRAS GASTRITIS
    Autor : C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: HIDROXID/ALUMINIO+HIDROXID/MAGNESIO CON SIMETICONA SUSP 2-6%+1-4%
    Dosis: 1  Cucharada, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: RANITIDINA TABLETA X 150 MG P7622
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicar im ahora. gracias!

Fecha de Ingreso:  Apr  3 2003  8:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  4 meses  21 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Apr 3 2003 8:20AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Apr 3 2003 8:20AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 90    Diastolica: 70    Media : 76
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE EN PROCESO DE PROGRAMACION DE HISTERECTOMIA POR DOLOR PELVICO CRONICO ACUDE 
POR SANGRADO CADA 15 DIAS CON DOLOR 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE FORMULA PROGYLUTON PENDIENTE CIRUGIA

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Apr 17 2007 12:00AM    N921 MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Apr 17 2007 10:06AM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 4semana(s)
    Recomendacion: UNA AMPOLLA SEMANAL POR UN MES

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Apr 17 2007 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:08 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  5 meses  4 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SALA CIRUGIA CLINICA

Cama  :  SCCCX

Tipo de alta :  MANEJO AMBULATORIO

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     PARIDAD SATISFECHA

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     Z302 ESTERILIZACION

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     gopo ant endometriosis grado I ANT DE liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella remitida mario figueroa 

OBJETIVO : 
     UTERO ANEXOSNORMALES

ANALISIS : 
     SE PROGRAMO LIGADURA DE TROMPAS

PLAN : 
     CIRUGIA

Autor: 
    Apr 21 2005 11:20AM INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    Apr 21 2005 11:20AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONTROL LIQUIDOS : 
500684 - Apr 21 2005 10:35AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Apr 21 2005 11:10AM
        Balance Liquidos : 1400

Fecha de Ingreso:  Apr 21 2005  8:13AM

Fecha de Egreso:  Apr 21 2005 11:24AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:21 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  5 meses  8 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



CONTROL LIQUIDOS : 
500684 - Apr 21 2005 10:35AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -HIDRATACION PARENTERAL    1400    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Apr 21 2005 11:50AM
    Autor: CLI PATIÑO PAEZ HERIKA
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Apr 21 2005 11:50AM
    Autor: CLI PATIÑO PAEZ HERIKA
    Tension Arterial:     Sistolica : 96    Diastolica: 53    Media : 67
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 62

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Apr 21 2005 11:24AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310 
    FECHA CIRUGIA : Apr 21 2005 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    ASEPSIA INCISION DE PFANESTIELL DISECION DE PLANOS IDENTIFICACION DE TROMPAS 
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LAS MISMAS SEGMENTO DISTAL
    Hallazgos :    UTERO NORMAL OVARIO DER Y TROMPA DER NORMAL, ADHERECNIAS DE ANEXO IZQ OVARIO 
NORMAL 
    Complicaciones :     NO

    Cirugias realizadas :     LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

NOTAS 
PREANESTESICAS : 41712-LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

    1-Apr 21 2005 11:33AM    Autor: CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL    Dosis: X
    1-Apr 21 2005 11:33AM    Aparato Respiratorio: 

    1-Apr 21 2005 11:33AM    Aparato Cardiovascular: 

    1-Apr 21 2005 11:33AM    MedicacionOtra

NOTAS 
POSTANESTESICAS : 41712-LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

    1-Apr 21 2005 11:34AM    Autor: CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ    Actividad Muscular: Movimientos voluntarios 
4 extremidades    Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de toser
    1-Apr 21 2005 11:34AM    Circulacion: Tensión arterial 20% de cifras de control    Estado de Conciencia: 
Completamente despierto    Coloracion: Mucosas sonrosadas
    1-Apr 21 2005 11:34AM    Complicaciones: 

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Apr 21 2005 11:24AM

Autor: 
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    Z302 ESTERILIZACION

Comentarios Dx: 
    NO

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    NO

Nota Alta: 
    POP POMEROY POR MINILAPAROTOMIA SIN COMPLICACIONES, EVOLUCION POP SATISFACTORIA

Recomendaciones: 
    SALIDA CONTROL 28 04 2005 8 AM

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Apr 21 2005 11:26AM
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496, 1 Ampolla cada 24 hrs. durante 3 día(s)
    Cantidad Solicitada : 3 AMP
    Recomendacion : 

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:3



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO-MEDICO GENERAL

    Problema :LECTURA PARACLINICOS-

    Subjetivo :hora 2 y 15pm consulta de revision d eresultados ecografia pelvica normal p de orina no muestra infeccion 
y hemograma neutrofilia sin leucocitosis y vsg normal- refiere que esta mañana ´persento 5 deposiciones liquidas sin 
moco ni sangre+ 2 vomitos
    Objetivo :conciente orientada alerta en aceptable estado general hidratada anicterica sin disnea otorrino sin 
alteraciones cuello no masas no adenopatias ruidos cardiacos ritmicos sin soplos pulmones claros bien ventilados 
abdomen blando depresible no masas no megalias extremidadse sin edemas resto normal
    Analisis :pcte quien consulta para revision de resultados ordenados en consulta anterior por cuadro de dolor 
abdominal agudo.resultados muestran neutrofilia sin leucocitosis.antecedentes de colon irritable. posible causa colitis 
disenterica
    Plan :instrucciones.bb hioscina im ahora- metoclopramida im ahora. seguir bb hioscina oral y metoclopramida 
oral.trmetropin sulfa y tinidazol oral. control mañana segun evolucion. dieta astringente abundantes liquidos 
incapacidad hoy

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 11 2006 12:00AM    R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
    Autor : C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL TABLETA x 160/800 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: TINIDAZOL TABLETA X 1 GR
    Dosis: 2  Tableta, cada 24 hrs. durante 2dia(s)
    Recomendacion: tomar 2 tab juntas dia por 2 dias

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG P938793
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Aug 11 2006  2:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:37 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  8 meses  29 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicacion im ahora

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: HIOSINA BUTIL BROMURO AMPOLLA. X 20 MG/ ML
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicacion im ahora

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 80    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 75

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :PACIENTE DE 38 AÑOS, CITA NO PROGRAMADA. AUXILIAR ENFERMERIA paciente refiere de 4 horas de 
dolor en flaco derecho asociado a emesis en numero de 2, deposiciones liquidas sin moco sin sangre en numero de 5 
episodios, niega fiebre. refiere que el dolor se irradia a miembro inferior derecho y se asocia calambres, niega otros 
sintomas. refiere que siempre 3 dias antes de la menstruacion toma ibuprofeno 800mg cada dia revision sistemas: 
refiere como unico antecedente laparoscopias por endometriosis asociado a colon irritable refiere que hace un año fue 
la ultima intervension y desde entonces no tenia este dolor. niega alergias. ultima menstruacion 08/08/2006 
planificacion niega
    Objetivo :paciente buen estado general mucosa oral humeda Torax Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos. Ruidos 
respiratorios sin agregados, Murmullo simetrico conservado. No signos de dificultad respiratoria. Abdomen blando, 
depresible, Ruidos intestinales disminuidos en frecuencia y en intensidad. doloroso en fosa iliaca derecha blomberg 
negativo, rousing negativo, sin signos de irritacion peritoneal extremidades: sin edemas, dolor en region posterior de 
pierna derecha
    Analisis :paciente de 38 años con dolor abdominal agudo descartar endometriosis agudizada, asociado sindrome del 
colon irritable, sin embargo dada la localizacion del dolor se solicitan laboratorios para descartar apendicitis
    Plan :ss/ uroanalisis, hemograma, ecografia pelvica valoracion por ginecologia urgente

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 11 2006 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA-MEDICINA FAMILIAR

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Aug 11 2006 10:05AM
    Autor: INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Aug 11 2006 10:05AM
    Autor: INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 68

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

Fecha de Ingreso:  Aug 11 2006 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:49 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  8 meses  29 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE MANCHADO OSCURO ESCASO POSTERIOR A EJERCICIO Y DOLO EN REGION 
PELVICA REFIERE MIGRAÑA RESTO ASINTOMATICA
    Objetivo :BUENAS CONDICIONES GENERALES C/P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ SANA GU CUPULA SANA 
BIEN SUSPENDIDA LEUCORREA ESCASA INESPECIFICA SE PALPA AL TACTO PEQUEÑO EMPASTAMIENTO HACIA EL 
LADO DERCHO QUE ES DOLORORO
    Analisis :SE FORMULA TALSECLIN OVULOS RECOMENDACIONES OBSERVACION DEL DOLOR 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 23 2007 12:00AM    N761 VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Aug 23 2007 12:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:59 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  9 meses  10 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

    Problema :GRIPA Y TOS

    Subjetivo :PTE CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION DE ESTADO GRIPAL ACOMPAÑADO DE 
CONGERSTION NASAL , CON TOS CON EXPECTORACION ABUNDANTE CON FLEMAS VERDOAS DIAFORESIS , FIEBRE , 
MIALGIAS Y ARTRALGIAS, ASTENIA Y ADINAMIA, ASTOS + 
    Objetivo :CABEZA NORMAL ORL HIPEREMIA CON HIPERTROFIA DE ESBOZOS DE AMGIGDALAS RESTOS POST 
AMIGDALESCTOMIA, CP RS CS RS VENTILADA CON RONCUS OCASIONALES ABDOMEN NORMAL EXT NORMAL
    Analisis :PROCESO INFECCIOSO DE LA VIA RESPIRATORIA

    Plan :CIPROFLOXACINA LORATADINA IBUPROFENO SALBUTAMOL

DIAGNOSTICOS : 
    Dec 2 2002 12:00AM    463000 AMIGDALITIS AGUDA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: SALBUTAMOL JARABE 2MG/5ML
    Dosis: 1  Cucharada, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: LORATADINA TABLETA X 10 MG P938790
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: CIPROFLOXACINA TABLETA X 250 MG P777193
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Dec  2 2002  4:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  0 meses  20 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Dec 2 2002 4:51PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Dec 2 2002 4:51PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Tension Arterial:     Sistolica : 134    Diastolica: 98    Media : 110
    Temperatura : 37.5    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 100

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 VERA PARDO FERNANDO-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR

    Subjetivo :desde hace 3 dia s dolor pelvico predomino en fosa iliaca derecha. dolor persistente que ha ido a 
umentando enforma progresiva . refiere dpeosiciones diarreicas v desde ayer #5 por dia . nuaseas no vomito . diuresis 
normal sin disuria . ultima regla hace 5 meses.( anteceente de endometriosis, rxs cefalea global . txalergicos alerrgia 
amoxicilina . antecdentes Medicos_ endometrosis . neumonia. amigdalitis. fiebre reumatica, 
    Objetivo :Buen estado general , mucosa opral semiseca ., afebril. no ictericia . Mucosas normocromicas. Orofaringe: 
normal. Cuello : sin adenopatias. tiroides no palpable. No dolor a la exploracion de senos paranasales. Cardiopulmonar : 
normal. Abdomen : blando depresible , sin masas o meglias . sin irritacin peritoneal . dolor palpacion en marco clico 
predominio del aldo derecho . Neurologico : normal . Extremidades : normal
    Analisis :dolor abdominal asociado enfermedad diarreica con deshidratacion moderada

    Plan : se envia acuarto de observacion para hidratacion y seguimiento .

DIAGNOSTICOS : 
    Feb 3 2003 12:00AM    A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
    Autor : INAC C51 VERA PARDO FERNANDO-MEDICO GENERAL

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Feb 3 2003 9:18AM
    Autor: INAC C51 VERA PARDO FERNANDO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 3 2003 9:18AM
    Autor: INAC C51 VERA PARDO FERNANDO
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 100

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Feb  3 2003  9:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:34 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  2 meses  21 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  ENFERMERIA CAS CALLE 51

Cama  :  O1346

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     continua con dolor abdominal tipo colico en FID,no emesis,no diarrea, no fiebre. inició la cirpofloxacina.ayer. no sint 
urinarios.

OBJETIVO : 
     afebril.l picnr orl normal C/resp ruidos cardiacos ritmicos.vent pulm normal Abd dolor en FID.

ANALISIS : 
     paciente en tto por Inf urinaria, quien continua con dolor abdominal.

PLAN : 
     hidratacion. eco transvaginal

Autor: 
    Feb 4 2003 8:21AM C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL

Autor: 
    Feb 4 2003 8:21AM MEDICO GENERAL

EVOLUCION : 
1 Feb 4 2003 9:44AM
    SUBJETIVO :     continua con dolor.

    OBJETIVO :     algida.

    ANALISIS :     eco TV normal.no colecciones perianexiales.

Fecha de Ingreso:  Feb  4 2003  7:38AM

Fecha de Egreso:  Feb  4 2003 10:48AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:17 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  2 meses  22 dias  

FORMATOS
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EVOLUCION : 
    PLAN :     ss buscapina copmp IV.

    Autor :     1C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL

2 Feb 4 2003 10:47AM
    SUBJETIVO :     mejoría

    OBJETIVO :     hidratada,.afebril. 

    ANALISIS :     paciente con inf urinaria en tto.

    PLAN :     salida .continuar con ciprofloxacina. buscapina.reposo.

    Autor :     2C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 Feb 4 2003 9:46AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMPOLLA 20MG/2.5G; IV lenta diluida
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios : Iv
    Respuestas : Feb 4 2003 9:51AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; se administra lenta y diluida

SOLUCIONES : 
    1 Feb 4 2003 8:26AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    SOLUCION SALINA AL 0.9% X 500 ML BOLSA; 120ml hora
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios : IV
    Respuestas : Feb 4 2003 8:37AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; dificil acceso venoso se intenta 2 veces con jelco 20

ORDENES DE MANEJO : 
    1 Feb 4 2003 8:27AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: ecografia transvaginal
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios: 
    Respuestas : Feb 4 2003 9:52AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; se baja paciente en silla de ruedas a radiologia acompañada dela auxiliar

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Feb 4 2003 9:46AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Feb 4 2003 9:53AM
    Orden: buscapina comp IV. un a amp
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
81335 - Feb 4 2003 8:30AM
    BALANCE : 

        Autor : INAC SANCHEZ PASACHOVA, MARTHA LUCIA
        Fecha Terminacion: Feb 4 2003 10:55AM
        Balance Liquidos : 500

81335 - Feb 4 2003 8:30AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    500    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Feb 4 2003 8:19AM
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 4 2003 8:19AM
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    Tension Arterial:     Sistolica : 132    Diastolica: 78    Media : 96
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 90

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Feb 4 2003 8:30AM

    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     refiere continuar con el dolor addominal

    Objetivo:     Paciente conocida en el servicio consulto ayer salio con antibiotico pero reingresa hoy por el mismo dolor 
,se observa algida orientada afebril
    Analisis:     valoracion dr Alvis da orden de dejar en observacion para hidratar 

    Plan:      control de signos vitales se canaliza vena pendiente tomar ecografia transvaginal 

2-Feb 4 2003 9:49AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     continua con el dolor

    Objetivo:     paciente con liquidos endovenosos permeables 

    Analisis:     se llena vejiga , se toma ecografia tranvaginal la cual es normal valoracion medica con reporte da orden de 
administratr medicamento iv
    Plan:      se administra medicamento iv

3-Feb 4 2003 10:50AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     Cedio dolor.

    Objetivo:     Mejor e4stado de hidratacion.

    Analisis:     Valoracion medica. Orden de alta.

    Plan:     Se retiran líquidos endovenosos, indicaciones por enfermería.

IMAGENOLOGIA :     Feb 4 2003 9:38AM - ECO PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
     SE REALIZA ESTUDIO TRANSABDOMINAL CON TRANSDUCTOR SECTORIAL DE 3.5 MHZ, Y TRANSVAGINAL CON 
TRANSDUCTOR DE 7.5 MHZ. OBSERVANDOSE: EL UTERO EN SITUACION CENTRAL, EN AVF, SIENDO SUS MEDIDAS DE 
82 X 49 X 36 MM EN SUS DIAMETROS LONGITUDINAL, TRANSVERSO Y AP RESPECTIVAMENTE, DE FORMA, 
CONTORNOS Y ECOGENICIDAD USUALES. ENDOMETRIO CENTRAL DE 3 MM DE ESPESOR. LOS OVARIOS SON 
MORFOLOGICAMENTE NORMALES MIDIENDO EL DERECHO 18 X12 MM Y EL IZQUIERDO 20 X 15 MM NO HAY MASAS 
O COLECCIONES PERIANEXIALES. FONDOS DE SACO LIBRES. OPINION: ECOGRAFIA TRANSVAGINAL NORMAL. 
ATENTAMENTE DRA. GLORIA HURTADO MD RADIOLOGO lgv    Interpretado por : C51 RADIOFAM HURTADO 
GRIMALDO GLORIA

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Feb 4 2003 10:48AM

Autor: 
    C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL, MEDICO GENERAL

Diagnostico Alta: 
    N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Comentarios Dx: 
    confirmado
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    no

Nota Alta: 
    mejoría. eco transvaginal normal.

Recomendaciones: 
    repos.o. analgesicos

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Feb 4 2003 10:49AM
    C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085, 1 Tableta cada 6 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 20 TABLETA
    Recomendacion : 
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo : pte conocida por endometriosis grado III con ant de laparoscopias numero de tres ultima realizada hace 
un año por dr plata.sin tto medico posterior. pte persiste con marcado dolor a pesar de tto medico.instaurado hace 6 
meses. en el momento con depoprovera cada 15 dias intolerancia al danazol. tiene eco de enro 2003 normal. lbas preqx 
n ormales.
    Objetivo : dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona de anexo der 
cervix doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. 
    Analisis :se plantea adhesiolisis pelvica abierta se explica claramente als posibles complicaciones por ser un proceso 
cronico y la no mejoria atto medico pte g0p0 posibilidad de ooforectomia segun hallazgos VS histerectomia paciente 
acepta . cita anestesia. 
    Plan :se ordena presupuesto para liberacion de adherencias por laparotomia cod 652901 se envia para comite de 
autorizaciones.

DIAGNOSTICOS : 
    Feb 27 2003 12:00AM    N80X ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Feb 27 2003 9:00AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 27 2003 9:00AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 80    Media : 90
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Feb 27 2003  9:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:55 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  3 meses  14 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente asiste a trnacripcion de formula de gineco ( dada por hospital San Jose) post ofeorectomia 

    Objetivo :no se realiza

    Analisis :se realiza trnacripcon de medicacion

    Plan :Habitos de vida saludable sintomas de descompensacion acudri a urgencias 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 9 2009 12:00AM    Z711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO
    Autor : C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO-MEDICINA FAMILIAR

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG P938793
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: tomar antes de almuerzo

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETA 0.625 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: OMEPRAZOL CAPSULA X 40 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: tomar ayunas

Fecha de Ingreso:  Jan  9 2009 10:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:30 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  1 meses  27 dias  

FORMATOS
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
    Dosis: 1  Aplicacion, cada 0 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO-MEDICO GENERAL

    Problema :gripa

    Subjetivo : CITA NO PROGRAMADA ---------------------------------------------------- Enfermera. 
--------------------------- paciente quien refiere cuadro de gripa de dos dias de evolucion que inicio con odinofagia 
ademas de artralgias y dolor plantar Asocia cefalea con emesis. En el momento refiere artralgias y odinofagia 
tratamiento : acetaminofen tb -------------------------------------------------------- ANTECEDENTES : Niega patologias de 
importancia Farmacos : Acetaminofen tb Alergias : niega FUR : 5 de nov de 2006 
    Objetivo : buen estado general , afebril , hidratada otoscopia : normal cuello : faringe normal cardiopulmonar : no 
agregados, no disnea. buena ventilacion pulmonar. abdomen : blando, no masas, no doloroso Neurologico : no deficit 
aparente 
    Analisis : Paciente quien cursa con cuadro viral a quien se dan recomendaciones generales. se prescribe medicacion 

    Plan : Recomendaciones Signos de alarma Naproxeno cps clorfeniramina tb

DIAGNOSTICOS : 
    Dec 4 2006 12:00AM    J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
    Autor : C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5CC 
    Dosis: 1  Cucharada, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: ACIDO ASCORBICO TABLETA X 500 MG P8158
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

Fecha de Ingreso:  Dec  4 2006  8:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:23 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  0 meses  22 dias  

FORMATOS
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Dec 4 2006 8:49AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Dec 4 2006 8:49AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : gopo ant endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella remitida mario figueroa
    Objetivo :gen no tv. 

    Analisis : paciente sin hijos se explica riesgo de procedimiento y que dicho procedimento es definitivo paciente es 
enfatica y. acepta
    Plan :se envia presupuesto para pomeroy 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 11 2005 12:00AM    Z302 ESTERILIZACION
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 11 2005 10:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 11 2005 10:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Jan 11 2005 10:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:48 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  1 meses  29 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE QUE EL DOLOR MEJORA MIENTRAS NO TENGAMOS LA MENSTRUACION 
ACTUALMENTE ASINTOMATICA . ACUDE PARA REVISION 
    Objetivo :BUENAS CONDICIONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ TRANSVERSA 
SUPRAPUBICA GU GENITALES EXTERNOS ANOS DE NULIPARA CUELLO SANO LEUCORREA NO UTERO DE TFC NORMAL 
ANEXOS NORMALES DOLOR EN FONDO DE SACO LATERAL DERECHO NO MASA
    Analisis :NAPROXENO PREMENSTRUAL SE CONSIDERA POSIBILIDAD DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR DOLOR 
SEVERO PERO LA PACIENTE REFIERE NO QUERERLA TODAVIA MANEJO POR BIOENERGETICO 
    Plan :CITRA EN DOS MESES

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 17 2007 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 17 2007 4:17PM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 17 2007 4:17PM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 0

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Jan 17 2007  4:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:05 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  2 meses  4 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR DE CABEZA

    Subjetivo :DE 3 DIAS DE EVOLUCION CEFALEA FRONTAL DERECHA PULSATIL ASOCIA VISION BORROSA. 
ACTUALMENTE EN TTO PARA CONJUNTIVITIS BACTERIANA CON NEOMICINA- POLIMICINA -DEXAMETASONA 
LOGRADO LEVE MEJORIA ULTIMA REGLA 030107.-- REVISION POR STEMAS PRURITO Y ENRROGECIMIENTO OCULAR 
OCASIONAL. AP. ENDOMETRIOSIS QUIRURGICOS POR ENDOMETRIOSIS G0. AF.MADRE CON OSTEOARTOSIS 
DEGENRATIVA. OCUPACION.ENFERMERA. 
    Objetivo :ALERTA.ORIENTADA AFEBRIL. ,HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CABEZA SIN 
CAMBIOS. . OJOS PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVA ROSADA.NO SECRECION. OTORRINO SIN 
ALTERACION,. CUELLO NO MASAS CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS VENTILACION NORMAL. NO 
SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO RUIDOS INTESTINALES NORMALES NO DOLOROSO NO MASAS PUÑO 
PERCUSION LUMBAR NEGATIVA. EXTREMIDADES . NO EDEMAS. NEUROLGICO SIN DEFICIT 
    Analisis :PACIENTE CON MIGRAÑA COMUN -----CONJUNTIVITIS ALERGICA.?? 

    Plan :SRECOMENDACIONES GENERALES. SE INDICA NAPROXENO. CROMOGLICTO DE SODIO LAGRIMAS NATURALES. 
CONTROL. 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 20 2007 12:00AM    G430 MIGRA¥A SIN AURA (MIGRA¥A COMUN)
    Autor : C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: NP. CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 2%
    Dosis: 1  Gotas, cada 12 hrs. durante 15dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: ALCOHOL POLIVINILICO SOLUCION OFTLALMICA 1.4% P843953
    Dosis: 1  Gotas, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Jan 20 2007 10:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:46 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  2 meses  7 dias  

FORMATOS
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SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 20 2007 8:55AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 20 2007 8:55AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : pop 8 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. mejoria de dolor 
pelvico. aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. 
    Objetivo :cicatriz qx en buen estado dolor en tejido subcutaneo de cicatriz gen . utero tanaño normal anexos neg 
cervix sano. 
    Analisis :recon masaje de cicatrix calor local aines. 

    Plan :control 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 27 2004 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 27 2004 8:58AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO TABLETA X 50 MG P528231
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 27 2004 8:58AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: CLOTRIMAZOL+DEXAME+NEOMICINA (CREMA)
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 27 2004 8:48AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 60    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Jan 27 2004  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  2 meses  14 dias  
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Jan 27 2004 8:48AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :pop 2 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. aplicando 
depoprovera mensual. mejoria de dolor pelvico. 
    Objetivo :abd cicatriz qx en buen estado

    Analisis :continuar depoprovera im 2 meses. dieta. 

    Plan :control cita abierta

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 11 2003 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 11 2003 7:34AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jul 11 2003 7:29AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jul 11 2003 7:29AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

Fecha de Ingreso:  Jul 11 2003  7:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  7 meses  29 dias  
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE POST OPERATORIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL REFIERE SENTIRSE BIEN TRAE PATOLOGIA 
QUE EVIDENCIA PROTOCOLO B- 03274-07 ADENOMIOSIS CERVCICITS CRONICA NEGATIVO PARA MALIGNIDAD 
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO ACTIVO 
    Objetivo :PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO HERIDA QX EN BUENAS 
CONDICIONES GENERALES ABDOMEN NORMAL 
    Analisis :CITA EN 4 MESES REFIERE MASTALGIA Y GALACTORREA SS PROLACTINA Y ECO MAMARIA

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 11 2007 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jul 11 2007  4:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:33 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  7 meses  29 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA-MEDICO GENERAL

    Problema :ARDOR OCULAR

    Subjetivo :Ardor ocular hace 3 dias- cefalalgia hemicranea pulsatil izquierda, acompañada de vision borrosa.

    Objetivo :Paciente en aceptables condiciones generales, afebril Conjuntiva: rosada. hiperemia conjuntival bilateral. 
pinguecula izquierda. Orofaringe: mucosa oral sana. humeda Cardiopulmonar:RsCs ritmicos, normales , buena 
ventilacion pulmonar Abd: Blando ruidos intestinales normales, sin visceromegalias, dolor a la palpacion en area 
suprapubica OM: Normal Neurologico: Alerta, orientado Pares:normales, sin deficit motor o sensitivo, no signos 
meningeos,
    Analisis :Conjuntivitis cefalalgia vascular-

    Plan :diclofenaco IM +naproxeno capsulas+ cromoglicato gotas.

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 14 2004 12:00AM    H10X CONJUNTIVITIS
    Autor : FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: NP. CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 2%
    Dosis: 1  Gotas, cada 12 hrs. durante 3semana(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: LORATADINA TABLETA X 10 MG P938790
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2dia(s)
    Recomendacion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 1 2 HORAS.

Fecha de Ingreso:  Jul 14 2004 12:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  8 meses  1 dias  
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: tomar las capsulas con los alimentos.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jul 14 2004 11:58AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jul 14 2004 11:58AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 75

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  GASTRO CALLE 51

Cama  :  G3517

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Jul 30 2009 12:43PM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : COLONOSCOPIA TOTAL 45230100 
    FECHA CIRUGIA : Jul 30 2009 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA
    MEDICO CIRUJANO : C51 ADS INT CASTAÑEDA HURTADO LUIS EDUARDO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI INAC SIN ANESTESIOLOG SIN ANESTESIOLOGO SIN ANESTESIOLOGO
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Local
    Descripcion :     SE EXXPLORO HASTA 50 CMS SIN SEDACION

    Hallazgos :     INSPECCION Y TACTO :Normales. ANOSCOPIA : Normal. COLONOSCOPIA : Se intento sin exito a debido 
a intoleracia ( dolor) por posibles bridas quirurgicas.mEl segmento explorado es de aspecto normal. I.D. ADHERENCIAS 
PELVICAS POST QUIRURGICAS SE RECOMIENDA PRACTICAR LA COLONOSCOPIA CON SEDACION
    Complicaciones :      

    Cirugias realizadas :     COLONOSCOPIA TOTAL 45230100

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jul 30 2009 12:48PM

Autor: 
    C51 CASTAÑEDA HURTADO LUIS EDUARDO, GASTROENTEROLOGIA

Diagnostico Alta: 
    K58X SINDROME DEL COLON IRRITABLE

Comentarios Dx: 
    No se pudo realizaar el prodedimiento por dolor.

Complicacion Principal: 
    No

Nota Alta: 
    Se remite a Centro de III nivel para COLONOSCOPIA con sedacion

Recomendaciones: 
    Control en San Jose

Fecha de Ingreso:  Jul 30 2009 12:29PM

Fecha de Egreso:  Jul 30 2009 12:48PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:04 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  8 meses  17 dias  
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ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL TRAE ECO MAMARIA DENTRO DE LIMITES NORMALES PROLACTINA 9.2 NORMAL 

    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :RECOMENDACIONES CITA EN 4 MESES 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 31 2007 12:00AM    N644 MASTODINIA
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jul 31 2007 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:20 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  8 meses  18 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  ENFERMERIA CAS CALLE 51

Cama  :  O1346

Tipo de alta :  MEJORIA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     paciente con cuadro de 12 horas de dolor abdominal predominio en fid asociado a fiebre niega vomito o diarrea. ant 
de laparotomia por endometriosis leve hace un mes en manejo con depo provera. 

OBJETIVO : 
     regular estado taquicardica fc 100 afebril en el momento abd blando con defensa voluntaria dolor en fid rebote 
positivo. rsis + disminuidos. cicatriz qx en buen eastado

ANALISIS : 
     pacien te con dolor abdomila con sospecha de apendicitis ss labs ch p de o valoracioon por cirugia general. 

PLAN : 
     se envia a observacion

Autor: 
    Jun 5 2003 9:36AM INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    Jun 5 2003 9:36AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 Jun 5 2003 2:01PM
    SUBJETIVO :     Persiste dolor en hipogastrio y fosa iliaca derecha, reporte de paraclinicos CH dentro de limites 
normales Leucos 7400 Hb 15.4 Plaq 219 L 21.8 M 6.8 N 70 VSG 13, PO IVU, ECO abdomen total previa dentro de limites 
normales

Fecha de Ingreso:  Jun  5 2003  8:48AM

Fecha de Egreso:  Jun  5 2003  4:03PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:46 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  6 meses  23 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



EVOLUCION : 
    OBJETIVO :     TA 120/73 FC 83 T 36.4 Buen estado general, hidratada, afebril Mucosa oral humeda, conjuntivas 
rosadas, Orofaringe congestiva no escurrimiento posterior Cardiopulmonar Ruidos Cardiacos ritmicos sin soplos 
Murmullo vesicular conservado no agregados Abdomen Blando Ruidos Intestinales presentes dolor a la palpación en 
hipogastrio, blumberg (-), globo vesical, Extremidades no edemas perfusión adecuada Neurologico sin deficit

    ANALISIS :     Paciente con cuadro de dolor abdominal, con IVU, pendiente terminar toma de eco pelvica 

    PLAN :     1.NVO 2. LR a 100 cc/hora 3 Pendiente toma de eco pelvica 4 Pendiente valoración por Cirugía General 5 
CSV-AC 

    Autor :     1INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA-MEDICO GENERAL

2 Jun 5 2003 3:55PM
    SUBJETIVO :     Refiere leve dolor en hipogastrio, Reporte de eco pelvica normal, 

    OBJETIVO :     TA 121/71 FC 83 Buen estado general, hidratada, afebril Mucosa oral humeda, conjuntivas rosadas, 
Orofaringe congestiva no escurrimiento posterior Cardiopulmonar Ruidos Cardiacos ritmicos sin soplos Murmullo 
vesicular conservado no agregados Abdomen Blando Ruidos Intestinales presentes no doloroso Extremidades no 
edemas perfusión adecuada Neurologico sin deficit

    ANALISIS :     Paciente con IVU, valorada por Dr Granados quien considera que le dolor es de patologia ginecologica, 
descarta apendicitis, que continue control por ginecologia

    PLAN :     1. Salida 2 norfloxacina 3 buscapina 3. vit C 4 recomendaciones y control por consulta externa 

    Autor :     2INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA-MEDICO GENERAL
INDICACIONES : 

SOLUCIONES : 
    1 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 100 cc hora
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : ,
    Respuestas : Jun 5 2003 10:42AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; se canaliza vena jelco 18

ORDENES DE MANEJO : 
    1 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: nada vo
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : Jun 5 2003 10:42AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; 

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: ss valoracion por cirugia gral.
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : Jun 5 2003 3:27PM    C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tolera; 

CONTROL LIQUIDOS : 
149204 - Jun 5 2003 9:00AM
    BALANCE : 

        Autor : C51 MORERA NIÑO, DIANA CRISTINA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2003 3:25PM
        Balance Liquidos : 1000

149204 - Jun 5 2003 9:00AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    1000    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Jun 5 2003 9:07AM
    Autor: INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jun 5 2003 1:19PM
    Autor: C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 126    Diastolica: 73    Media : 90
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 88
    Fecha : Jun 5 2003 3:30PM
    Autor: C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 122    Diastolica: 78    Media : 92
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 85
    Fecha : Jun 5 2003 9:07AM
    Autor: INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 67    Media : 79
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 85

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Jun 5 2003 8:57AM

    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     Refiere dolor abdominal

    Objetivo:     ingresa paciente a observacion algida afebril orientada 

    Analisis:     es valorada y remitida por el dr Obando para manejo 

    Plan:     control de signos vitales se canaliza vena se toma muestra para hemograma paciente recoge muestra de 
orina pendiente tomar ecografia abdominal y valoracion por cx general 

2-Jun 5 2003 10:43AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     continua con el dolor

    Objetivo:     paciente en camilla con liquidos permeables afebril algida 

    Analisis:     valoracion medica con resultados de laboratorio da orden de tomar ecografia tranvaginal , cancela la 
ecografia de abdomen total pendiente valoracion con cx general en la tarde.
    Plan:     continuar igual manejo pendiente tomar ecografia trasnvaginal porque no tiene vejiga llena 

3-Jun 5 2003 12:15PM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     refiere mucho dolor tipo colico

    Objetivo:     bajo paciente a radiologia para ecografia, pero no se puede realizar porque no tiene vejiga llena, se sube 
paciente en silla de ruedas pendiente bajar en la tarde
    Analisis:     pendiente valoracion por cx general en la tarde

    Plan:     entrega de turno 

4-Jun 5 2003 1:07PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente refiere dolor en fosa iliaca derecha tipo cólico desde esta mañana.

    Objetivo:     alerta, hidratada, venoclisis permeable.

    Analisis:     Dolor abdominal a estudio.

    Plan:     pendiente valoración por cirujano y bajar a radiologia al llenar vejiga.

5-Jun 5 2003 2:10PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     .
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Objetivo:     .

    Analisis:     paciente baja en silla de ruedas a radiologia.

    Plan:     pendiente resultado de ecografia.

6-Jun 5 2003 2:42PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente algida.

    Objetivo:     alerta, tranquila.

    Analisis:     llega con reporte de ecografia normal.

    Plan:     pendiente valoracion por cirujano y posteriormente medicina general.

7-Jun 5 2003 3:22PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente con door abdominal.

    Objetivo:     alerta, afebril.

    Analisis:     Valoracion medica Dr Granados quien descarta patologia quirurgica en el momento, sin embargo cita a la 
paciente a control mañana.La Dra Romero trata paciente con Dx de Infección vias urinarias.
    Plan:     se retira venoclisis,. paciente sale del servicio acompañada, con formula medica. 

LABORATORIO 
CLINICO : 

    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RECUENTO DE BLANCOS................................................................................. Resultado: 7.4 Referencia: 4 - 10.5
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RECUENTO DE ROJOS................................................................................... Resultado: 5.35 Referencia: 4 - 5.4
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    HEMOGLOBINA......................................................................................... Resultado: 15.4 Referencia: 12 - 17
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    HEMATOCRITO......................................................................................... Resultado: 45.8 Referencia: 39 - 46
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO........................................................................... Resultado: 85.6 Referencia: 80 - 96
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MCH................................................................................................. Resultado: 28.8 Referencia: 27 - 33
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MCHC................................................................................................ Resultado: 33.6 Referencia: 31 - 37
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    PLAQUETAS........................................................................................... Resultado: 219 Referencia: 150 - 450
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    LINFOCITOS%......................................................................................... Resultado: 21.8 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MONOCITOS%.......................................................................................... Resultado: 6.8 Referencia: 0 - 8
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    NEUTROFILOS%........................................................................................ Resultado: 70.1 Referencia: 45 - 69
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    EOSINOFILOS%........................................................................................ Resultado: 1.3 Referencia: 0 - 6
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    LINFOCITOS#......................................................................................... Resultado: 1.6 Referencia: 1 - 3.5
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MONOCITOS#.......................................................................................... Resultado: 0.5 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
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LABORATORIO 
CLINICO : 

    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    NEUTROFILOS#........................................................................................ Resultado: 5.2 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    EOSINOFILOS#........................................................................................ Resultado: 0.1 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RDW-CV.............................................................................................. Resultado: 13 Referencia: 11 - 16
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MPV................................................................................................. Resultado: 7.8 Referencia: 9 - 13
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    ERITROSEDIMENTACION................................................................................. Resultado: 13 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    DENSIDAD ORINA PEP.................................................................................. Resultado: 0 Referencia: 1000 - 1030
    Observaciones : <=1.005
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    PROTEINAS ORINA PEP................................................................................. Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    SANGRE PEP.......................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    PH PEP.............................................................................................. Resultado: 7 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    LEUCOCITOS PEP...................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : Apr 125 cel/uL
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    NITRITOS PEP........................................................................................ Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    GLUCOSA EN ORINA PEP................................................................................ Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    CUERPOS CETONICOS PEP............................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    UROBILINOGENO PEP................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : 0.2 E.U./dL
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    BILIRRUBINA ORINA PEP............................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    SEDIMENTO URINARIO PEP.............................................................................. Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : CELULAS EPITELIALES: 25 X C LEUCOCITOS: 60 X C HEMATIES: 3 X C BACTERIAS:+++ CRISTALES:- 
CILINDROS:- LEVADURAS:- MOCO:+
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    COLOR PEP........................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : AMARILLO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    ASPECTO PEP......................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : TURBIO

IMAGENOLOGIA :     Jun 5 2003 2:22PM - ECO ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA PROCEDIMIENTO QX O INTERVENCIONISTA (55)
    Se realizo estudio con transductor convexo de 3.5 mhz., observandose: El higado es de forma, contornos y 
ecogenicidad usuales, sin evidencia de alteraciones focales o difusas en su parenquima. La vesicula biliar es de paredes 
delgadas y no hay evidencia de litiasis La via biliar intra y extrahepatica es de calibre normal. El pancreas, el bazo y los 
rinones son morfologicamente normales. Espacios subfrenico y subhepatico libres. Vejiga de caracteristicas normales sin 
agregados en su interior El utero se encuentra en situacion central, en AVF, siendo sus medidas de 74 x 35 x 34 mm en 
sus diámetros longitudinal, transverso y AP respectivamente, siendo de forma, contornos y ecogenicidad usuales 
Cavidad endometrial vacia con eco medio lineal central. El ovario izquierdo es morfologicamente normal con un 
volumen de 3.6 cc. No se logra visualizacion del ovario derecho. No hay masas o colecciones perianexiales. Fondos de 
saco libres. OPINION: ESTUDIO NORMAL. Cordialmente, DR. CARLOS TORRES M. MEDICO RADIOLOGO 
lgv    Interpretado por : C51 RADIOFAM TORRES MORENO CARLOS ARTURO

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:5



NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jun 5 2003 4:03PM

Autor: 
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA, MEDICO GENERAL

Diagnostico Alta: 
    N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Comentarios Dx: 
    IVU

Complicacion Principal: 
    ninguna

Nota Alta: 
    Paciente con IVU se da manejo y recomendaciones , continuar manejo con ginecologia 

Recomendaciones: 
    1 Se inicia Antibiotico, buscapina, vit C 2 control con gimecologia 3 control por consulta externa 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    NORFLOXACINA TABLETA X 400 MG, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 10 día(s)
    Cantidad Solicitada : 20 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada 12 horas

Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085, 1 Tableta cada 8 hrs. durante 5 día(s)
    Cantidad Solicitada : 15 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada 8 horas

Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    ACIDO ASCORBICO TABLETA X 500 MG P8158, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 15 día(s)
    Cantidad Solicitada : 30 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada cada 12 horas
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SERVICIO DE MATERNIDAD

Cama  :  404BM

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     DOLOR CRONICO DE ORIGEN GINECOLOGICO SOSPECHA DE SINDROME AHRENCIAL NO MAJORIA CON 
TARAMIENTOS CONVENCIONALES

OBJETIVO : 
     BUENAS CONDICONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ ANTIGUA TRANSVERSA DOLOR A 
AL PALPACION BIMANUAL

ANALISIS : 
     SE HARA HISTERECTOMIA POR DOLOR CRONICO

PLAN : 
     HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Autor: 
    Jun 6 2007 5:24PM CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS

Autor: 
    Jun 6 2007 5:24PM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 Jun 6 2007 4:21PM
    SUBJETIVO :     PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA REFIERE TOLERAR DEAMBULACION Y DIETA ORINA 
CLARA POR SONDA DOLOR EN ZONA QX 

    OBJETIVO :     BUENAS CONDICINES GENERALES C/P NORMAL ABDOMEN NORMAL BLANDO DEPRESIBLE NO 
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL HERIDA QX SIN SIGNOS DE INFECCION SANGRADO VAGINAL ESCASO ORINA 
CLARA POR SONDA

Fecha de Ingreso:  Jun  5 2007  6:33AM

Fecha de Egreso:  Jun  6 2007  4:23PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:45 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  6 meses  23 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



EVOLUCION : 
    ANALISIS :     SATISFACTORIA

    PLAN :     SALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA SE DEJA FORMULA SIGNOS DE ALARMA

    Autor :     1CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 1 GRAMO X2ML P938671; UNA AMPOLLA IV LENTA CADA 6 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 8:00PM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    1 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 1 GRAMO X2ML P938671; UNA AMPOLLA IV LENTA CADA 6 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 2:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del mewdicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    2 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; UNA AMPOLLA IM CADA 12 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 6:00PM    CLI MERCHAN GRANDAS MILEYDI
    Tolera; Intramuscular; se administracion medicamentos previa aceptacion de la paciente

MEDICAMENTOS : 
    2 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; UNA AMPOLLA IM CADA 12 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 6:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intramuscular; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    3 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 8:00PM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    3 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 2:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del mewdicamento, lo acepta.

SOLUCIONES : 
    1 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 110 CC POR HORA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : MANTENIMIENTO 24 HORAS
    Respuestas : Jun 5 2007 6:00PM    CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tolera; Intravenosa; 
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INDICACIONES : 
ORDENES DE MANEJO : 
    1 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: DIETA LIQUIDA EN LA TARDE MAÑANA DIETA BLANDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: REPOSO EN CAMA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    3 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: SONDA VESICAL A CISTOFLO
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    4 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: INICIAR DEAMBULACION MAÑANA ASISTIDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    5 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: VIGILAR SANGGRADO VAGINAL
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    6 Jun 6 2007 4:23PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: SALIDA HOY
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    7 Jun 6 2007 4:25PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: RETIRAR SONDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
819376 - Jun 5 2007 7:20AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI RODRIGUEZ CASILIMA, ROSALBA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 9:00AM
        Balance Liquidos : 3000

819376 - Jun 5 2007 7:20AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -HIDRATACION PARENTERAL    3000    
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI RODRIGUEZ CASILIMA, ROSALBA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 9:00AM
        Balance Liquidos : -100

819377 - Jun 5 2007 7:20AM
        Liquidos de Egreso : 

    -DIURESIS    100

        Autor : CLI MEDELLIN DIAZ, MAGALY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 12:50PM
        Balance Liquidos : 1000
    -HIDRATACION PARENTERAL    1000    

        Autor : CLI MEDELLIN DIAZ, MAGALY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 12:50PM
        Balance Liquidos : -100

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 3:00PM
        Balance Liquidos : 1000

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 3:00PM
        Balance Liquidos : -100
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    100

        Autor : CLI MORENO SUESCA, FLOR MARINA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 6:00PM
        Balance Liquidos : 350
    -HIDRATACION PARENTERAL    350    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 8:00PM
        Balance Liquidos : 240
    -HIDRATACION PARENTERAL    240    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 10:00PM
        Balance Liquidos : 200
    -HIDRATACION PARENTERAL    200    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 2:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00AM
        Balance Liquidos : -1400
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1400

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 4:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 6:00AM
        Balance Liquidos : 200
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 6:00AM
        Balance Liquidos : -1200
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1200

        Autor : CLI SUAREZ NIÑO, YUDDY MARCELA
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00PM
        Balance Liquidos : -50
    -VIA ORAL    350    

    -HIDRATACION PARENTERAL    600    

    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1000

        Autor : CLI MORENO SUESCA, FLOR MARINA
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 3:30PM
        Balance Liquidos : 300
    -HIDRATACION PARENTERAL    300    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jun 5 2007 9:16AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Peso : 44    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jun 5 2007 9:15PM
    Autor: INAC CLI HERNANDEZ TORRES EDILSON
    Tension Arterial:     Sistolica : 103    Diastolica: 64    Media : 77
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 74
    Fecha : Jun 6 2007 2:00AM
    Autor: INAC CLI HERNANDEZ TORRES EDILSON
    Tension Arterial:     Sistolica : 82    Diastolica: 57    Media : 65
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 82
    Fecha : Jun 5 2007 6:03PM
    Autor: CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 55    Diastolica: 28    Media : 37
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 36    F. Cardiaca: 129
    Fecha : Jun 6 2007 2:39PM
    Autor: CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 98    Diastolica: 66    Media : 76
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 68
    Fecha : Jun 5 2007 3:10PM
    Autor: CLI JIMENEZ PINZON MARLENY
    Tension Arterial:     Sistolica : 105    Diastolica: 53    Media : 70
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 61
    Fecha : Jun 5 2007 9:16AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 103    Diastolica: 58    Media : 73
    Temperatura : 36.2    F. Respiratoria : 8    F. Cardiaca: 64
    Fecha : Jun 5 2007 10:30AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 102    Diastolica: 53    Media : 69
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 64
    Fecha : Jun 5 2007 11:19AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 102    Diastolica: 49    Media : 66
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 67
    Fecha : Jun 5 2007 12:51PM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 51    Media : 68
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 66
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Jun 6 2007 6:17AM
    Autor: CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Tension Arterial:     Sistolica : 85    Diastolica: 56    Media : 65
    Temperatura : 36.8    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 77
    Fecha : Jun 6 2007 8:26AM
    Autor: CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Tension Arterial:     Sistolica : 83    Diastolica: 44    Media : 57
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 87

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Jun 5 2007 9:29AM

    Autor:     CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Estado de conciencia:     Normal

    Subjetivo:     RECIBO PTE POST ANEST, GRAL, SOMNOLIENTA. SE MONITORIZA,COLOCAMOS O2 X MASCARA A 5 LTS 
X",SATURANDO 100 %.
    Objetivo:     P.O.P HISTERECTOMIA ABDOMINAL, AFEBRIL, HIDRATADA.

    Analisis:     LEV, VENOPUNCION PERMEABLE,PIEL Y MUCOSAS BASTANTE PALIDAS, H. QX CUBIERTA,SECA Y 
LIMPIA,SONDA VESICAL A CYSTOFLO DIURESIS HEMATURICA. 
    Plan:     CSV. SE CONTINUAN ORDENES MEDICAS, DEJAMOS EN OBSERVACION Y AVISAR CAMBIOS.

2-Jun 5 2007 12:52PM
    Autor:     CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Subjetivo:     PTE ESTABLE ,NO REFIERE DOLOR INTENSO, SE OBSERVA PALIDEZ FACIAL.

    Objetivo:     P.O.P HISTERECTOMIA ABDOMINAL,AFEBRIL,HIDRATADA,

    Analisis:     LEV. VENOPUNCION PERMEABLE,H. QX CUBIERTA,SECA Y LIMPIA,ESCASO SANGRADO VAGINAL,SONDA 
VESICAL CON DIURESIS HEMATURICA.
    Plan:     CSV. SE VISTE ,SE DEJA EN OBSERVACION,CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS Y ESPERAMOS TRASLADO A 
PISO.

3-Jun 5 2007 3:40PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta,bastante álgica

    Objetivo:     se recieb paciente de salas de cirugia palida ,venoclisis permeable en miembro superior izquierdo 
pasando lactato de ringer,herida quiurgica en región abdominal cubierta con áposito limpio y seco,sangrado vaginal 
escaso,sonda vesical a cistofló elimina
    Analisis:     orina escasa y concentrada pos-operatorio de HAT ACTIVIDADES control de signos,de liquidos vigilar 
sangrado y tolerancia a la via oral.
    Plan:     continuar cuidados de enfermeria durante el turno

4-Jun 5 2007 7:00PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta y continua álgica

    Objetivo:     paciente estable durante la tarde aceptando regular la via orla,diuresis positiva por sonda deposición 
pendiente paciente que manifiesta bastante cefalea la 
    Analisis:     JEFE LILI adelanta ánalgesia

    Plan:     continuar cuidados de enfermeria durante el turno

5-Jun 5 2007 9:00PM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     paciente refiere muchodolor

    Objetivo:     paciente activa despierta algida con nauseas pasando lactato de ringer a 100c hora, herida cubierta con 
apocito limpio, sangrado vaginal escaso
    Analisis:     paciente de pophisterectomia. se controlan signos se vigila sangrado vaginal venopuncion

    Plan:     control signos vigilar venopuncion 

6-Jun 6 2007 12:00AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Subjetivo:     paciente refiere dolor

    Objetivo:     paciente despierta algida con lactato de rigner a 100cc hora vena permeable sonda vesical. a sistoflo 
diuresis positva,
    Analisis:     paciente de pophisterctomia, se controlan signos vitales se vigila venopuncion diuresis

    Plan:     control signos vigilar dolor sonda vesical diureiss

7-Jun 6 2007 2:18AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Subjetivo:     paciente duerme

    Objetivo:     paciente activa duerme con venopuncion permeable pasando lactato de ringer a 100c hora, diuresis 
positva por sonda a sistoflo,
    Analisis:     paciente de pophisterctomia se controlan signos vitales se vigila venopuncion diuresis 

    Plan:     control signos vigilar venopuncion dolor, diuresis 

8-Jun 6 2007 6:31AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Subjetivo:     paciente refiere que tiene dolor todavia

    Objetivo:     paciente activa despierta rosada pasando lactato de ringer a 100cch ora vena permeable herida limpia 
cubierta con apocito, sonda vesical a sistoflo diuresis clara|
    Analisis:     paciente de histerectomia, control signos vigilar venopuncion

    Plan:     control signos vigilar venoclisisdiureiss

9-Jun 6 2007 8:50AM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta sentir dolor

    Objetivo:     despierta, acostada, luce tranquila, liquido sendovenosos permeables a 100cc/h herida quirurgica cubierta 
limpia y seca, sonda vesical a cystofló eliminando orina clara.
    Analisis:     primer dia post operatorio de histerectomia abdominal total...actividades: control de signos, reviso acceso 
venoso.
    Plan:     deambulación asistida, observar tolerancia de la via oral, vigilar sangrado, valoración medica, cuidados 
generales, avisar cambios.

10-Jun 6 2007 10:00AM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta estar bien.

    Objetivo:     tranquila, ha deambulado, acepta y tolera la via oral, liquidos endovenosos permeables, diuresis por 
sonda eliminando orina clara.
    Analisis:     paciente en recuperaciòn post operatorio, realizo arreglo de unidad, asisto paciente en deambulaciòn.

    Plan:     deambular, cuidados generales, avisar cambios.

11-Jun 6 2007 12:28PM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta sentirse bien.

    Objetivo:     luce tranquila, acostada, acepta y tolera la via oral, liquidos endovenosos permeables a 100cc/h, herida 
quirurgica cubierta con micropore limpio, sonda vesical a cystoflò eliminando orina clara, sangrado genital escaso.
    Analisis:     post operatorio de histerectomia abdominal en recuperaciòn.

    Plan:     pendiente valoraciòn medica, cuidados generales, avisar cambios.

12-Jun 6 2007 1:20PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta

    Objetivo:     paciente en la unidad tranquila,venoclisis permeable en miembro superior izquierdo pasando lactato de 
ringer,herida quiurgica en regiòn abdominal cubierta con mciropore limpia y seco,sonda vesical al cistoflò elimiando 
orina clara
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Analisis:     1 dia pos-operatorio HAT ACTIVIDADES control de signos,de liquidos incistir en la deambulaciòn 
,cuidados generales avisar cambios
    Plan:     continuar cuidados de enfermeria duante el turno

13-Jun 6 2007 3:52PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Objetivo:     paciente que continua con liquidos endovenosos permeables aceptando via oral,diuresis positiva 
deposiciòn negativa,valoraciòn por mèdico tratante DR Jimenez
    Analisis:     pos-operatorio de HAT con recuperaciòn satisfactoria

    Plan:     se terminana liquidos endovensos y se retian salida con indicaciones y formula

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Jun 5 2007 8:51AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000 
    FECHA CIRUGIA : Jun 5 2007 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA MARTHA ELENA
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    ASEPSIA Y ANTISEPSIA INCISION TRANSVERSA TIPO PFANNENSTIEL DISECCION POR PLANOS 
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS REDONDOS, PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS 
TUBOOVARICOS APERTURA DE PERITONEO ANTERIOR Y POSTERIOR DESCENSO VESICAL PINZAMIENTO CORTE Y 
LIGADURA DE VASOS UTERINOS PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS CARDINALES PINZAMIENTO DE 
ANGULOS DE CUPULA EXERESIS DE UTERO SOURCETTE HEMOSTATICO DE BORDES DE CUPULA COLPOSUSPENSION 
CON CARDINALES REVISION DE HEMOSTASIA PERITONIZACION CIERRE POR PLANOS RECUENTO DE COMPRESAS 
INFORMADO COMO COMPLETO POR INSTRUMENTACION SANGRADO 300 CC 
    Hallazgos :    UTERO DE TFC NORMAL PEQUEÑO NO FOCOS ENDOMETRIOSICOS OVARIOS NORMALES 
ADHERENCIAS DE EPIPLON A CARA POSTERIOR DE UTERO Y TROMPA IZQUIERDA
    Complicaciones :     NO VISUALIZACION DE URETERES ADECUADA

    Cirugias realizadas :     HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

NOTAS 
PREANESTESICAS : 86011-HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

    1-Jun 5 2007 7:46AM    Autor: CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA MARTHA ELENA    Dosis: NINGUNA
    1-Jun 5 2007 7:46AM    Aparato Respiratorio: NORMAL

    1-Jun 5 2007 7:46AM    Aparato Cardiovascular: NORMAL. SE EXPLICAN RIESGOS DE ANESTESIA GENERAL, SE FIRMA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
    1-Jun 5 2007 7:46AM    ObservacionesEstado psiquico aprensivo

    1-Jun 5 2007 7:46AM    MedicacionAgregada

NOTAS 
POSTANESTESICAS : 86011-HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

    1-Jun 5 2007 8:18AM    Autor: CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA    Actividad Muscular: Movimientos voluntarios 4 
extremidades    Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de toser
    1-Jun 5 2007 8:18AM    Circulacion: Tensión arterial 20% de cifras de control    Estado de Conciencia: Completamente 
despierto    Coloracion: Mucosas sonrosadas
    1-Jun 5 2007 8:18AM    Complicaciones: 

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jun 6 2007 4:23PM

Autor: 
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Comentarios Dx: 
    DOLOR PELVICO CRONICO

Complicacion Principal: 
    NO
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Nota Alta: 

    EVOLUCION SATISFACTORIA

Recomendaciones: 
    FORMULA DE NAPROXEN MAS CEFALEXINA CITA DE CONTROL EN 8 DIAS RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Jun 6 2007 4:24PM
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    CEFALEXINA TABLETA X 500 MG, 1 Tableta cada 8 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 21 TAB
    Recomendacion : 

Jun 6 2007 4:24PM
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG, 1 Capsula cada 8 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 21 CAP
    Recomendacion : 
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC TORO ARANGO OLGA CECILIA-OFTALMOLOGIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente quiend refiere disminucion de la av, e dirritacion ocular que ella relaciona con tto hormonal que 
recibio hasta hace 2 años por endometriosis ant. oft. negativos oft. apdlica lubricantes cuando se enrojecenm los ojos.. 
    Objetivo :Al examen agudeza visual . od 20/20 oi 20/20 vision cerca . 1M a 40 cm motilidad ocular . exoforia . ppc con 
esfuerzo a 12 diametro 5 mm reflejos normales refraccion. neutro ambos ojos fondo de ojo . disco de bordes definidos , 
excava 0.3parece observarse una laca de colesterol en la vifurcación de la arteria central de la retina .pingueculas nasales 
. accesos abiertos , iris cafe claro , cristalinos claros , tonometria . ( 4:22pm) od 9 oi 10 mm Hg diametro pupilar
    Analisis :1. presbicia 2. pingueculas 

    Plan :se solicta colesterol total - trigliceridos . glucosa. control con resultados y examen de retina bajo dilatación .

DIAGNOSTICOS : 
    Jun 7 2005 12:00AM    H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES
    Autor : C51 INAC TORO ARANGO OLGA CECILIA-OFTALMOLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jun  7 2005  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:45 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  6 meses  25 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR MANO

    Subjetivo :paciente femenina con cuaddro de varias horas de evolucionn ocasionado por traumatismo ocasionado por 
tercero en mano derecha presentando aumento de volumen , dolor intenso sintopmas que persiste ala fecha . rxs: sin 
mas datos. fur: 22-02-05, pf: no vsa. a familiares: niega
    Objetivo :paciente en regular estado general, conciente orientado, craneo: normocefalo, cabello bien implantado, 
cara: ojos pinral, narinas permeables, boca hidratada, oidos con membranas timpanicas integras, cuello simetrico, 
cilindrico, pulsos carotideos presentes, no adenopatias torax. ruidos cardiacos normales, pulmones claros ventilados, 
murmullo vesicular presentes, abdomen: plano depresible peristalsis presente, no megalias. extremidades: eutroficas 
simetricas.rot(+).antebrazo derecho, con aumento de volumen, dolor ala palpacion media y superficial. 
    Analisis :paciente femenina con trauma ocasionado por otra persona, en antebrazo derechio, sinlesion osea, trauma 
leve, 
    Plan :ver receta medica. 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 1 2005 12:00AM    W502 APORREO, GOLPE, MORDEDURA, PATADA, RASGU¥O, TORCEDURA, INFLINGIDOS POR 
OT
    Autor : C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 1 2005 9:08AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 1 2005 9:08AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicar im.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

Fecha de Ingreso:  Mar  1 2005  9:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:36 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  3 meses  19 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES :     Fecha : Mar 1 2005 9:02AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 1 2005 9:02AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 80    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80
    Fecha : Mar 1 2005 9:03AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

    Problema :CONTROL DE LABORATORIOS

    Subjetivo :ASISTE CON REPORTE DE PARACLINICOS DEL 05032004 .ESTURIO DE POLIARTRALGIAS. HEMOGRAMA 
NORMAL. PDEO NORMAL. RA TES 16 ACIDO URICO 3.71. PCR NEGATIVA . PENDIENTE ANAS. INFORMA PERSITENCIA 
DE DOLOR EN RODILLAS.
    Objetivo : + ERITEMA CARA. LEVE EDEMA EN RODILLA IZQUIERDA RESTO SIN CAMBIO.

    Analisis : POLIARTRALGIAS A ESTUDIO. AR? LES.?? 

    Plan :SS VALORACION POR MEDICIONA INTERNA. SE CONTINUA IGUAL MANEJO.

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 9 2004 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Mar 9 2004 9:36AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 9 2004 9:36AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 72

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Mar  9 2004  9:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:44 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  3 meses  27 dias  
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :SE QUEJA D E DOLOR ABDOMINAL SUBCOSTAL DERECHO , CON ECOGRAFIA HEPATOBILIAR NORMAL, 
MULTIPLES EPSIOPDIOS DE DOLOR ABDOMINAL E INCLUSO A ESTADO HOSPITALIZADA , NO SINTOMAS DIGESTIVOS 
ALTOS , TIEN ORDENADO RX COLON POR ENEMA HI DIAIRO NORMAL ,AVECES DIARREA , NO SANGRADO NO PUJO 
CON TENESMO RECTAL , NO MOCO . AN T PERSONALES ENDOMETRIOSIS QX LAPAROTOMIA ENDOMETRIOSIS , 
TOXICOALERGICOS NEGATIVOS . ANT FLIARES NEGATIVOS ANT GO G0P0
    Objetivo :BUEN ESTADO GENERAL PESO 50 KG TA 120 80 F C80 XMIN CP NORMAL ABD BLANDO DEPRESIBLE DOLOR 
LEVE EN MARCO COLICO 
    Analisis :PTE CON DX ANOTADOS , ESPERO RESULTADO DE RX COLON POR ENEMA 

    Plan :RX COLON ACETAMINOFEN 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 15 2006 12:00AM    K58X SINDROME DEL COLON IRRITABLE
    Autor : C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 15 2006 4:24PM
    Autor: C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO
    Medicamentos: LOPERAMIDA TABLETA X 2 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 30dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 15 2006 4:24PM
    Autor: C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO
    Medicamentos: ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG P650917
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 30dia(s)
    Recomendacion: 1 TABLETA CAD 8 HORAS

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Mar 15 2006  4:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:59 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  4 meses  2 dias  
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 DIAZGRANADOS DIAZ NORBERTO GABRIEL-OTORRINOLARINGOLOGIA

    Problema :DOLOR OIDO

    Subjetivo :dposterior a la alicacion de depoprovera dolor otico izquierdo,episodios leves de mareo ocasional cefalea,

    Objetivo :RA: hipertrofia de cornetes, mucosa congestiva. OF: normal. Otosocopia: normal bilateral dolor en ATM de 
predominio derecho
    Analisis :requiere de robaxifem

    Plan :robaxifem

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 17 2003 12:00AM    K07603 DESARREGLO DE LA ARTICULACION T.M
    Autor : C51 DIAZGRANADOS DIAZ NORBERTO GABRIEL-OTORRINOLARINGOLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Mar 17 2003 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:43 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  4 meses  4 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE ASISTE A CONTROL REFIERE QUE SU DOLOR PERSISTE DISMENORREA SEVERA ULTIMO PERIODO 
CON SINTOMAS VASOMOTORES NAUSEAS CEFALEA INTENSA VOMITO 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE HABIA HABLADO CON LA PACIENTE ACERCA DE TRATAMIENTO QX DEFINITIVO POR SU SINDROME 
ADHERENCIAL SEVERO LA POSIBILIDAD DE HISTERECTOMIA RADICAL CON SOB LA PACIENTE ACEPTA SE EXPLICA QUE 
SE PUEDE TRATAR DE UNA CIRUGIA COMPLICADA CON RIESGO DE LESION DE ALGUNA ESTRUCTURA U ORGANO SI SE 
ENCUENTRA PROCESO ADHERENCIAL SEVERO SE EXPLICAN DEMAS RIESGOS ACEPTA FIRMA CONSENTIMIENTO 
INFORMADO CITA POR ANESTESIA 
    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 24 2007 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Mar 24 2007 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:35 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  4 meses  11 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA-MEDICO GENERAL

    Problema :DIARREA Y VOMITO

    Subjetivo :Consulta no programada Auxiliar enfermeria 39 años Desde hace 5 dias con deposiciones liquidas, # 5 
episodios al dia, desde ayer vomito postprandial y dolor abdominal tipo retortijon, anoche fiebre 38. Ultima 
menstruacion Marzo 12 2007. No planifica ANTECEDENTES G0P0 - Endometriosis - Laparoscopias y Laparotomias por 
endometriosis - No tabaquismo -No alergias. Farmacologicos Niega Familiares Niega 
    Objetivo :Adecuadas condiciones generales. anicterica. con mucosa oral humeda. cuello no masas, no megalias. no 
tiene signos de dificultad respiratoria. ruidos cardiacos ritmicos. ruidos respiraotrios simetricos. abdomen blando, 
doloroso en marco colico, no tiene signos de irritacion peritoneal, no masas, no megalias.
    Analisis :Paciente con sintoams gastrointestinales prolongados de diarrea y ademas con vomito, en hemograma se 
evidencian signos de infeccion.
    Plan :Metoclopramida ampollas 3 dias Bromuro hioscina Metronidazol 7 dias Albendazol

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 30 2007 12:00AM    K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
    Autor : C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: METRONIDAZOL COMPRIMIDO X 500 MG P939737
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: ALBENDAZOL TABLETA X 200 MG P612601
    Dosis: 2  Tableta, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: Tomar en una sola dosis

RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085
    Dosis: 1  Tableta, cada 6 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Mar 30 2007  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:22 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  4 meses  17 dias  
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 3dia(s)
    Recomendacion: Aplicar IM.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 76

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  HOSPITALIZACION PEDIATRICA CLINICA

Cama  :  404B

Tipo de alta :  REMITIDO

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     N80X ENDOMETRIOSIS

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     paciente conhc conocida por dolor pelvico de varios años con ant de endometriosis por hc laparoscopias con tto 
medico convencional sin mejoria 

OBJETIVO : 
     utero fijo doloroso anexo izq doloroso sin palpar masas

ANALISIS : 
     se programo para ligbreacion de adherencias pelvicas por laparotomia

PLAN : 
     cirugia

Autor: 
    May 3 2003 11:19AM INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    May 3 2003 11:19AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 May 3 2003 3:30PM
    SUBJETIVO :     POR ORDEN DE NESTESI DR. ORTIZ, PACIENTE CON DOLOR, SE ADMON ZOFRAN Y TRAMAL

    OBJETIVO :      

    ANALISIS :      

Fecha de Ingreso:  May  3 2003  9:11AM

Fecha de Egreso:  May  4 2003 10:15AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:09 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  5 meses  21 dias  
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EVOLUCION : 
    PLAN :      

    Autor :     1CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL

2 May 4 2003 10:14AM
    SUBJETIVO :     POP LAPAROTOMIA POR LIBERACION DE ADHRENCIAS PELVICAS PRIMER DIA ESTABLE TOLERA VO 
LEVE DOLOR HERIDA QX

    OBJETIVO :     ESTABLE FC88 ABS BLANDO LEVE DOLOR HERIDA QX HERIDA EN BUEN ESTADO 

    ANALISIS :     EVOLUCION POP SATISFACTORIA 

    PLAN :     SALIDA

    Autor :     2INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 10:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 4:00AM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 9:48AM    INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Tolera; Intravenosa; se administro el 4/5/03

MEDICAMENTOS : 
    2 May 3 2003 11:20AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Indefinida    TRAMADOL CHLORHIDRATO AMPOLLA X 100 MG P621317; 50 mg iv cada 8 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : No se ha registrado

MEDICAMENTOS : 
    3 May 3 2003 11:20AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; 10 mg iv cada 8 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : No se ha registrado

MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 10:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 
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INDICACIONES : 
MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 4:00AM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 9:48AM    INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Tolera; Intraosea; se administro el 4/5/03

MEDICAMENTOS : 
    5 May 3 2003 11:23AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; 75 mg im cada 12 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 8:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intramuscular; 

MEDICAMENTOS : 
    6 May 3 2003 3:27PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    TRAMADOL CHLORHIDRATO AMPOLLA X 100 MG P621317; 1 AMPOLLA IV DILLUIDA 
EN LEV Y LENTA
    Autor: CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL
    Comentarios : DOSIS UNICA
    Respuestas : May 3 2003 3:43PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

MEDICAMENTOS : 
    7 May 3 2003 3:29PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    NP. ONDANSETRON CLORHIDRATO 4MG X 2ML; 1 AMPOLLA IV LENTA
    Autor: CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL
    Comentarios : DOSIS UNICA
    Respuestas : May 3 2003 3:44PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

SOLUCIONES : 
    1 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 100 cc hora
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : .
    Respuestas : May 3 2003 3:45PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

ORDENES DE MANEJO : 
    1 May 3 2003 11:21AM    Suspendido
    Fecha Terminación: May 3 2003 11:21AM
    Orden: diate blanda
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
129981 - May 3 2003 11:30AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI ROJAS BARRERA, MARIA ELVINIA
        Fecha Terminacion: May 3 2003 4:15PM
        Balance Liquidos : 1500

129981 - May 3 2003 11:30AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    1500    
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI CASAS HERNANDEZ, NEDY
        Fecha Terminacion: May 3 2003 6:00PM
        Balance Liquidos : 200
    -Hidratacion parenteral    200    

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 3 2003 8:00PM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 3 2003 10:00PM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 12:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 2:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 4:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 5:56AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 6:00AM
        Balance Liquidos : -800

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : May 3 2003 1:40PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : May 3 2003 4:54PM
    Autor: CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 99    Diastolica: 61    Media : 73
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 89
    Fecha : May 3 2003 1:40PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 66    Media : 80
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 72
    Fecha : May 3 2003 4:08PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 61    Media : 74
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 87
    Fecha : May 3 2003 9:27PM
    Autor: CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 65    Media : 78
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 76
    Fecha : May 4 2003 5:52AM
    Autor: CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 65    Media : 76
    Temperatura : 37.3    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 74
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SIGNOS VITALES :     Fecha : May 4 2003 8:56AM
    Autor: CLI CONTRERAS CRUZ SANDRA ROCIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 98    Diastolica: 62    Media : 74
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 80

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-May 3 2003 1:33PM

    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Somnoliento

    Subjetivo:     DORMIDA

    Objetivo:     POP DE LIBERACION DE AHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA .

    Analisis:      POP LIBERA DE ADHERENCIA DE OVARIO POR LAPARAT , HERIDA CUBIERTA CON MICROPORE , 
VENOCLISIS LEV ADE 1500CC LACTATO . 
    Plan:     CONTROL LEV, CONTROL HERIDA . SE COLOCA OXIGENO EN MASCARA . OXMETRIA , CONTROL SV .

2-May 3 2003 3:15PM
    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:      TENGO DOLOR

    Objetivo:     POP DE LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO 

    Analisis:     POP DE LIBERACION DE ADHERENCIA DE OVARIO PTE ALGIDA . CON LEV CON HERIDA CUBIERTA CON 
MICROPORE .
    Plan:     CONTROL LEV , CONTROL SV PRESENTA DOLOR SE AVISA LA ANESTESIOLOGO QUIEN ORDENA APLICA 
TRAMAL 70 MG IV Y ZOFRAN 4 MGR IV LENTOS . 

3-May 3 2003 3:59PM
    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Normal

    Subjetivo:     ESTOY BIEN

    Objetivo:     POP DE RESEC DE ADHERENCIA DE OVARIO 

    Analisis:     POP DE RESECION DE AADHERENCIA DE OVARIO PTE SIN DOLOR .

    Plan:      CONTROL LEV SE TERMINA LACTATO SE CONTINUA CON 1000 DE LACTATO CONTROL SV SATURACION 
94% AMBIENTE . SE ALISTA PARA TRASLADO A PISO .

4-May 3 2003 4:53PM
    Autor:     CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Subjetivo:     Paciente manifiesta sentirse mejor.

    Objetivo:     Recibo paciente en salas de cirugia, despierta, afebril, parametros normoestables, orientada, con líquidos 
endovenosos pasnado lactato ringer a 100cc/hora en miembro superior derecho. Hérida Quirurgica cubierta con 
micropore, limpia y seca.
    Analisis:     Paciente en recuperación Post-Operatorio Liberación Adherencias Ovario Izquierdo por Laparotomía. 

    Plan:     Control signos vitales, Vigilar hérida quirurgica, avisar cambios, cuidados generales.

5-May 3 2003 6:50PM
    Autor:     CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Subjetivo:     Paciente refiere que se siente bien, ya casi no tiene dolor.

    Objetivo:     Queda paciente en unidad, des´pierta, afebril, orientada, rosada, con líquidos endovenosos permeables, 
hérida quirurgica cubierta con micropore limpia y seca, Nada Vía Oral hasta nueva valoración médica, diuresis y 
deposición (-).
    Analisis:     Paciente en recuperación post operatorio mediato, en mejores condiciones.

    Plan:     Continuar ordenes médicas, Entrega de turno.

6-May 3 2003 7:00PM
    Autor:     CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Subjetivo:     paciente manifiesta tener dolor de 9/10

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:5



NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Objetivo:     paciente con liquidos endovenosos en mano derecha permeables .herida quirurgica cubierta con 
micropore seco y limpio en region infraumbilical
    Analisis:     paciente de posoperatorio de liberacion de adherencias ha ovario izquierdo por laparatomia .

    Plan:     control de liquidos administrados y eliminados ,control de signos vitales .vigilar y avisar cambios .

7-May 4 2003 6:02AM
    Autor:     CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Subjetivo:     manifiesta la paciente que paso bien la noche pudo dormir y disminuyo el dolor .

    Objetivo:     paciente estable liquidos endovenosos permeables diuresis positiva deposicion negativa

    Analisis:     paciente estable sin cambios .

    Plan:     se sugiere continuar con igual manejo de enfermeria segun evolucion del paciente .

8-May 4 2003 11:25AM
    Autor:     INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Subjetivo:     me siento bién

    Objetivo:     paciente en buenas condiciones generales

    Analisis:     se revisa historia clínica

    Plan:     salida

9-May 4 2003 11:30AM
    Autor:     CLI CONTRERAS CRUZ SANDRA ROCIO
    Subjetivo:     dolor leve en herida quirurgica

    Objetivo:     paciente despierta, alerta, lactato de ringer a 100cc hora, herida con micropore seco y limpio, tolera la via 
oral, diuresis(+),sin sangrado vaginal.Valoración medica.
    Analisis:     paciente en mejoria

    Plan:     retirar liquidos y pendiente salida

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 May 3 2003 1:10PM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA (24) 65290100 
    FECHA CIRUGIA : May 3 2003 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : INAC CLI TRICA CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    asepsia incision de pfanenstiell diseccion de planos, identificacion de hallazgos, se liberan adherencias 
laxas tuboovaricas izq fulguracion de focos de endometriosis en lig uterosacro izq fondo de saco anterior, se practico 
drillin ovarico bilateral. hemostasia cierre de planos hasta piel. 
    Hallazgos :    utero tamaño normal, adhrencias laxas tuboovaricas izq focos de endometriosis grado I en ilg 
uterosacro izq, fondo de saco anterior. ovarios con microquistes. trompas premeable la izq derecha obstruida. tercio 
proximal
    Complicaciones :     no

    Cirugias realizadas :     LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA (24) 65290100

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    May 4 2003 10:15AM

Autor: 
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    N80X ENDOMETRIOSIS

Comentarios Dx: 
    CONFIRMADO
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    NO

Nota Alta: 
    POP LIBERACION DE ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA SIN COMPLICACIONES CON EVOL .POP 
SATISFACTORIA.

Recomendaciones: 
    SALIDA ANALGESICO. CONTROL EL DIA 9 MAYO 2003 ASISTIR ANTES DELAS 9 AM.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR

    Subjetivo :Hace 1 mes sufrio cefalea intensa desde entonces mucha irritacion ocular y vision borrosa. POP de pomeroy 
hoy hace 12 dias. RXS: iritabilidad ocular, sacroileitis inflamatoria, flujo dispareunia intensa y dolor pelvico derecho por 
fuera del periodo,
    Objetivo :hidratada rosada rscsrs csps limpios abdomen blando depresible, sin alteraciones distintas de dolor en fosa 
iliaca derecha extremidades: Nuero normal
    Analisis :Cuadro de artritis reactiva, por predominancia de queratoconjuntivitis sica, se remite a oftalmologia.

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    May 4 2005 12:00AM    N700 SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA
    Autor : INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : May 4 2005 10:13AM
    Autor: INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES
    Medicamentos: ALCOHOL POLIVINILICO SOLUCION OFTLALMICA 1.4% P843953
    Dosis: 2  Gotas, cada 4 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  May  4 2005 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  5 meses  22 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :KEN TORRES BOLAÑO EVANYS PATRICIA-PSIQUIATRIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente de 41 años ..natural y procedente de Bogota,tecnico -enfermeria,Desempleada desde ferbrero, con 
incapacidades por dolor cronico de pelvis. separada 5 años, vive con madre de 74 años, Barrio Carvajal, telf:7109311. 
T.Libre: Trabajando en fomi. Religion: Catolica, practicante. con diagnsotico de distimia.. paciente quien asiste a control . 
paciente quien desde hace tres años psoterio a que le realizaron una cirugia pelvica , se ha vendio quejando de un dolor 
pelvis que el incapacita tanto fisico como psicologicamente y posterio a esto disfuncion de pareja sin embargo viven en 
la misma casa pero no sostieen vida de pareja , entretanto dice que el la apoyo y la acompañada en el proceso .. 
comenta que le ha hecho muchos tratamiento pero continua con mucho dolor que le imposibilita sostener relacioens 
sexuales y mucha inflamacion pelvica. Antecedentes: Endometriosis. Qx. 3 lapartomias por esto,zona pelvica. 
HIsterectomia hace 1 año, oforectomia bilateral hace 8 año. En tratamiento con estrogenos suplementarios, deprovera 
mensual. por persistencia de endometriosis. alergicos: "a la deprovera", secundario galactorrea. FUM: 1 año. G0P0 
Farmacologico. tomo carbamazepina .. no saben que hacer, se le coloco cateter. Madre revascularizacion miocardico. 
    Objetivo :paciente consciente, orientado en las tres esferas , euporsexico , pensamiento logico coherente, afecto: 
depresivo , ideas de minusvalia, memoria conservada. insight : parcial . 
    Analisis :paciente con cuadro de distimia .. con componentes depresivos secudundario a enfermdad fisica .. se hace 
psicoterapia.. paciente en fase de depresion por perdida . 
    Plan :cita control.. 

DIAGNOSTICOS : 
    May 19 2009 12:00AM    F341 DISTIMIA
    Autor : KEN TORRES BOLAÑO EVANYS PATRICIA-PSIQUIATRIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  May 19 2009 10:30AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:18 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  6 meses  6 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SALAS DE CIRUGIA CAS KENNEDY

Cama  :  SCCQK

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : May 27 2011 8:01AM
    Autor: KEN MONTAÑEZ MESA CLAUDIA PATRICIA
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : May 27 2011 8:23AM
    Autor: KEN SORACIPA REINA ANA MERY
    Tension Arterial:     Sistolica : 150    Diastolica: 78    Media : 102
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 75
    Fecha : May 27 2011 8:01AM
    Autor: KEN MONTAÑEZ MESA CLAUDIA PATRICIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 157    Diastolica: 82    Media : 107
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 82

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 May 27 2011 8:59AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : BLOQUEO REGIONAL (65) 05311300 
    FECHA CIRUGIA : May 27 2011 12:00AM
    ESPECIALIDAD : MEDICO GENERAL
    MEDICO CIRUJANO : CLI CIFUENTES CASTAÑEDA ROSA ANGELA
    MEDICO ANESTESIOLOGO : KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Local
    Descripcion :    BAJO ANESTESIAS LOCAL Y PREVAI ASEPSIA SE PRACTICA BLOQUOE REGIONAL ILIOINGUINAL CON 
TM C 30 MGS + BVC 15 MSG + LIDC 20 MGS
    Hallazgos :    DOLOR DE TRES AÑOS DE EVAOLUCION PIOR ATRAPAMIENTO SIN RESPUESTA A MALGESICA

    Complicaciones :     NO

    Cirugias realizadas :     BLOQUEO REGIONAL (65) 05311300

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    May 27 2011 9:00AM

Fecha de Ingreso:  May 27 2011  7:42AM

Fecha de Egreso:  May 27 2011  9:00AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:37:48 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 43 años  6 meses  14 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



NOTA DE ALTA 
MEDICA: Autor: 

    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER, ANESTESIOLOGIA

Diagnostico Alta: 
    G587 MONONEURITIS MULTIPLE

Comentarios Dx: 
    DOLOR DE ATRAPMAINTO NEUROPATICO CON ALODINIA LOCAL

Complicacion Principal: 
    NO

Nota Alta: 
    CONTROL EN 45 DIAS 

Recomendaciones: 
    TTOP AMBULATORIO

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
May 27 2011 9:01AM
    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG, 1 Capsula cada 12 hrs. durante 20 día(s)
    Cantidad Solicitada : 40 CAP
    Recomendacion : CADA 12 HORAS

May 27 2011 9:01AM
    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    TIAMINA TABLETA X 300 MG, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 20 día(s)
    Cantidad Solicitada : 40 TAB
    Recomendacion : CADA 12 HORAS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :pte conocida por endometriosis grado III recibio danazol con intolerancia y suspendio, en el momento con 
depoprovera mensual consulta por marcado dolor abdominal y sasngrado genital.
    Objetivo :dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona de anexo der cervix 
doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. 
    Analisis :se decide dejar antiinflamatorio aumentar depoprovera cada 15 dias.control.

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 5 2002 12:00AM    617300 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVIANO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 5 2002 9:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 2  Tableta, cada 8 hrs. durante 4dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Nov 5 2002 9:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 15dia(s)
    Recomendacion: aplicar ahora y cada 15 dias.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

Fecha de Ingreso:  Nov  5 2002 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:50:22 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 34 años  11 meses  23 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT-MEDICO GENERAL CONS

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :cita programada 11.24 am, paciente con POP salpingooferectomia bilateral, pubalgia cronica, 
endometriosis, en controles con endocrinologia ginecologica hospital san jose, acude para re-formulacion medica, 
manifiesta cefalea global, astenia, adinamia, antecedentes ya anotados, toxico alergico negativo, farmacologico 
estrogenos tab 0.3 mg x1, vitamina E tab x1, acido acetil salicilico tab 100 mg x1, acetato de medroxiprogesterona 
ampolla mensual,. go FUM mayo/7, g0p0, ocupacion auxiliar de enfermeria, heredofamiliares madre HTA, cardiopatia. 
    Objetivo :CABEZA, normocefala, escleras anictericas, mucosa oral humeda. ORL normal, otoscopia normal, CUELLO, no 
masas, ni adenopatias. TORAX, ruidos cardiacos, ritmicos, regulares, ruidos respiratorios ventilados. sin agregados. 
ABDOMEN, blando, depresible, peristaltismo positivo. dolor a la palpacion en hipogastrio, no signos de irritacion 
peritoneal ni viceromegalias. EXTREMIDADES, sin edemas, con buena perfucion distal. NEUROLOGICO, conciente, alerta, 
orientado en tiempo, espacio y lugar. no signos meningeos ni lateralizacion, pares craneanos normales. GENITAL, no se 
explora. 
    Analisis :paciente normotensa, afebril, hidratada, estable, con diagnostico ya referido, al examen fisico al momento sin 
compromiso hemodinamico ni sistemico ni neurologico, se da formula de control, signos de alarma, 
    Plan :se ordena estrogenos conjugados tab 0.625 mg ( mitad) por 1 mes, acido acetil salicilico tab 100 mg por 1 mes, 
vitamina E perla 400 mg por 2 mes, recomendaciones generales, signos de alarma, 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 14 2008 12:00AM    Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
    Autor : C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT-MEDICO GENERAL CONS

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETA 0.625 MG
    Dosis: 0.05  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA X100 MG P918894
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Nov 14 2008 11:24AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:43 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  0 meses  1 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: VITAMINA E PERLA X 400 MGR.
    Dosis: 1  Capsula, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Tension Arterial:     Sistolica : 132    Diastolica: 75    Media : 94
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo : PROBLEMA PRINCIPAL: CONTROL SUBJETIVO: pte conocida por endometriosis grado III recibio danazol 
con intolerancia y suspendio, en el momento con depoprovera mensual consulta por marcado dolor abdominal y 
sasngrado genital. OBJETIVO: dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona 
de anexo der cervix doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. ANALISIS: se decide dejar antiinflamatorio 
aumentar depoprovera cada 15 dias.control. Diagnostico principal: 6173 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVIANO 
Tipo de Diagnóstico: Confirmado repetido PROBLEMA PRINCIPAL: CONTROL SUBJETIVO: pte conocida por 
endometriosis grado III recibio danazol con intolerancia y suspendio, en el momento con depoprovera mensual 
consulta por marcado dolor abdominal y sasngrado genital. l. 
    Objetivo : OBJETIVO: dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf 

    Analisis :ANALISIS: se decide dejar antiinflamatorio aumentar depoprovera cada 15 dias.control. 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 22 2002 12:00AM    617000 ENDOMETRIOSIS DEL UTERO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 22 2002 8:34AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: aplicar cada 15 dias.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Nov 22 2002  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:50:10 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  0 meses  9 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO-MEDICINA INTERNA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE ATENDIDO HACE 24 HORAS CLINICA DE OCCIDENTE POR RECURRENCIA DE MARCADO DOLOR 
NUCAL ALTO DESCRITA EN VARIAS OPORTUNIDADES- ( 23/X/07: TRIGLICERIDOS 118- TSH 4,02-HDL 36- LDL 54- 
COLESTEROL TOTAL 114-(25/X/07) CH NORMAL--(26/X/07) ANA NEGATIVOS-{ TEST RA NEGATIVO- PROTEINA C 
REATIVA NEGATIVA- FUE MEDICADA TRAMADEOL GOTASC Y ACETAMINOFEN-rx (2006) osteocondrosis cervical-.- rx c 
cervical y evaluacion prioritaria ortopedia-
    Objetivo : aceptable estadio acianotica aniocterica coherente ojos pinrkla no nistagmus pulsos carotideos normales 
cardiopulmonar normal pulsos perifericos normales no edemas discreta mialgia nucal- snc normal-
    Analisis : 

    Plan : idem medicacion 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 22 2007 12:00AM    M791 MIALGIA
    Autor : C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO-MEDICINA INTERNA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 22 2007 3:53PM
    Autor: C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 22 2007 3:53PM
    Autor: C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 125    Diastolica: 70    Media : 88
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Nov 22 2007  3:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  0 meses  9 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER-MEDICO GENERAL

    Problema :ACCIDENTE DE TRANSITO

    Subjetivo :Paciente en conusulta no programada la cual refiere haber sufrido accidente de transito el dia de ayer a las 
11:30am al volcarse la buseta en la cual se traslada segun la paciente por exceso de velocidad, actualmente refiere 
cefalea global sin aura de intensidad 8/10, niega mareo, niega emesis, niega cervicalgia y limitacion funcional,niega 
alteracion a anivel de torax anterior y posterior, a nivel abdominal que no especifica y que localiza en mesogastrio, sin 
embargo manifiesta que presenta estos mismos dolores abdominales desde hace 4 a 5 años, indica que el dia de hoy 
presento un episodio de diarrea liquida, no fetida sin moco ni sangre de color cefe, niega nuevos episodios diarreicos, 
ademas refiere dolor en miembro inferior izquierdo a nivel de muslo y rodilla, con leve marcha antalgica, niega perdidad 
del conocimiento, niega disuria, niega somnolencia, niega fiebre, niega otra sintomatologia, niega alergias 
farmacologicas, con antencedente de endometriosis, actualmetne sdin manejo, niega otros antecedentes personales y 
heredofamilaires.
    Objetivo :Paciente conciente hidratada y afebril. Cabeza.normal. Ojos:escleras anictericas, pupilas isocoricas 
normoreactivas a la luz. Orl.Mucosa oral humeda orofaringe normal. Cuello. no masas, no limitacion funcional, no signos 
meningeos. Torax.Simetrico, ruidos respiratorios normoventilados, no signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos 
ritmicos sin agregados. Abdomen.Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal, 
ruidos intestinales positivos, nmo distencion abdominal. Extremidades.Eutroficas, pulsos simetricos bunea perfusion 
distal, no limitacion funcional.MII: muslo, dolro ala palapcion en cara externa, no edema no equimosis, no herida, rodilla 
de MMI, no signos de cajon, leve edema equimotico. Neurologico.Sin deficit actual, no signos meningeos, pares 
craneanos presentes positivos. Resto de examen fisico dentro de parametros normales. 
    Analisis :Paciente con cuadro de accidente de transiuto de un dia de evolucion normotensa afebril, con aparente 
trauma de tejidos blandos, sin embago se inicia estudio por hallazgoz del examen fisico. 25/11/05, hora: 14:58pm se 
recibe placas de rx sin lectura por parte del servico de radiologia, RX de femur y rodilla, se onserva con relaxcion 
articualres conservadas, no alteracion osea evidente. Por tanto relacionando lo referido por la paciente y la clinica de la 
paciente se deja IDX de trauma de tejidos blandos, y a nivel abdominal se relaciona con antecnedente de miomatosis 
uterina, por lo cual se incia manejo. 
    Plan :s/s rx rodilla y femur nueva valoracion con resultados, se dan recomenmdaciones generales y signos de alarma. 
ver formula.

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 25 2005 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 25 2005 3:00PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Nov 25 2005  2:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:19 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  0 meses  12 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 25 2005 3:00PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: favort aplicar una amp IM ahora gracias.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 25 2005 1:12PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 25 2005 1:12PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 CABUYA VELASQUEZ KELLYS SABRINA-FISIOTERAPEUTAS

    Problema :DOLOR CERVICAL

    Subjetivo :Paciente de 40años de edad con Dx médico de dolor cervical secundario a discopatia degenerativa c6-c7 
Télefono: 7109311 Ocupación: Auxiliar de enfermeria Antecedentes: Personales: endometriosis Familiares: Artrosis 
Mamá Quirurgicos:histerectomia y amigdalectomia Fármacos:tramadol y acetaminofen Motivo de Consulta: dolor en 
región cervical cada mes cuando llegan los "calores" calificandolo 10/10 EAV disminuye con calmantes
    Objetivo :Pendiente valoración Nota realizada por: ingrid Paola Sastoque martínez 

    Analisis :Alteración miokinematica

    Plan :conducta: frío, termoterapia, y estiramientos. finaliza en buenas condiciones

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 27 2007 12:00AM    M791 MIALGIA
    Autor : C51 CABUYA VELASQUEZ KELLYS SABRINA-FISIOTERAPEUTAS

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Nov 27 2007 10:15AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:15 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  0 meses  14 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Documento de identificación: 51897243

Fecha de Nacimiento: 13/11/1967 Edad: 54 Anos

Municipio de origen: BOGOTÁ D.C Municipio de Residencia: BOGOTÁ D.C

Estado Civil: Union Libre Estrato: 1

Escolaridad: TECNICA PROFESIONAL Ocupacion: Auxiliares de enfermeria y odontologia

Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades

Desplazado: Si Familias en Acción: No

Dirección: CRA 79 F N 50 -12 SUR Telefono: 273-6904

Sexo: FEMENINO Religión: Catolica

Celular: (319) 480-8601 Correo electrónico: claudia.pinky@hotmail.com

Tipo de Usuario: COTIZANTE EPS E.P.S.  Famisanar  LTDA.

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PERSONALES
Patológicos:   endometriosis

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Patológicos:   ACTUALEMNTE EN TERAIA HORMONAL  MANEJODE MENOPAUSIA 

Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  

Patológicos:   dolor pelvico cronico 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Patológicos:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE
ESFINTER ANAL

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Patológicos:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL.

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

Patológicos:   Osteoporosis cuello femoral. 

Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  

Patológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Farmacológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Farmacológicos:   DIPIRONA 500 MG CADA 8 HORAS, NEUROBION

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Farmacológicos:   VOLTAREN GEL 100mg USO TOPICO

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

Farmacológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Quirúrgicos:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Quirúrgicos:   histerectomia 
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Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Quirúrgicos:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral 

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Quirúrgicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Traumatológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Traumatológicos:   trauma en cuello hace 7 años y hace 8 dias 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Traumatológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Estimulantes:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Otros ant. toxicológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  

Antibioticos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Ambientales:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Otros ant. alérgicos:   NIEGA

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Otros ant. alérgicos:   ALERGIA A LOS AINES / ACETAMINOFEN

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares:   cardiopatia-hta: madre

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Otros ant. familiares:   madre cardiopatia hta 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Otros ant. familiares:   madre cardiopatia  hta 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Hipertensión:   

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

G: 0 P: 0 V: 0 C: 0 A: 0 V: 0 M: 0

Menarca:  3 AÑSO HISTERECTOMIA  Menopausia:  3 AÑSO HISTERECTOMIA 
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F.U.M:  19/06/2008     Fecha: 18/11/2010  F.U.P:

Ultima Citologia:  12/11/2009     Fecha: 18/11/2010  Resultado:  NORMAL     Fecha: 18/11/2010  

Relaciones Sexuales:

Ciclos Menstruales:  Negativo      Fecha: 18/11/2010  

Actividad Sexual:  Negativo      Fecha: 18/11/2010  

Metodo de Planificacion:  Esterilizacion Femenina     Fecha: 18/11/2010  

Patologías relacionadas con

Embarazo y/o Parto:

 NO TUVO HIJOS       Fecha: 11/04/2011  

Histerectomia

F.U.M.:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Última citología:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Resultado citología:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Ciclos menstruales:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Actividad sexual:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Método de planificación:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Patologías relacionadas con embarazo y/o parto:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 11/04/2011  07:04

Historico de Incapacidades Medicas
Fecha Inicial Fecha Final Fecha Impresión Días Inc. Días Acum. Medico

18/11/2010 18/11/2010 18/11/2010 1 0 ANA MILENA MEDINA TORRES  

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 1 - #Interno:1010068517 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: dolor en costado izquierdo

Enfermedad Actual: femenina de 43 años de edad, ant conocidos, ingresa  por cuadro clinico de 8 dias de evolucion
carcterizxado por dolor caida de propia altura recibiendo contusion en  region costal izquierdo, por lo
cual consulta

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 115/65 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 36.4 Peso: 61.6 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 24.37

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: hipermica, amigdalas hipercromicas

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: dolor a la palpcion pelvica

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: dolor a la palpacion  muscular paravertebral dorasl izquierda, no crepitacion

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M624 CONTRACTURA MUSCULAR

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

pte con  cuadro de contrcatura muscular secundaria a traumatismo contundente en region cosatlo izquierda, se indica
valoracion por fisioterapi puies no mejoria tras manejo con ines

MEDICAMENTOS
Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 15

Dosificacion: 1 tabvo cda 8 hrs por 5 dias

Enviado por Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Enviado por Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 2 - #Interno:1010945076 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: control

Enfermedad Actual: cuadro clinico de 6 meses de evolucion de epigastralgia asociada a distension abdominal reflujo
gastroesofagico  con evda de 14 feb 2011 con gastritis cronica corporoantral sin bx

antecedentes

niega ca familiar

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 165 Indice de Masa: 23.51

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K296 OTRAS GASTRITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en beg afebril hidratada sin sdr leve dolro a la palpacion en epigastrio con decenso abdominal en zona qx se
valora con dr avendaño se decide desparasitacion eco abdomen total, sangre oculta control con resultados

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALBENDAZOL 200 mg  (TABLETA)

Cantidad: 6

Dosificacion: tomar 2 tab en ayunas por 3 dias

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg  (GRAGEA)

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar 1 tab segun dolor

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

Medicamento: METRONIDAZOL 500 mg  (TABLETA)

Cantidad: 20

Dosificacion: tomar 1 tab c/8 horas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RIÃ‘ONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: cita control con resultados

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 3 - #Interno:1011145274 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  06:44     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : DOLOR  ESPALDA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: DOLOR  DEESPALDA

Enfermedad Actual: REFIER QUE DESDE HAC EUNAÑOSOTOE DOLOROES REGUION LUMBAR  PARA LOCOAUL OTOMA
ANLGESICO IBUPROFENO  .REFIE  QUEEL DOLR E S FEUITE PERO NO ES COSNTE,REFIR E  QUE 
SIENE COMO CALAMBRE, NIEGA FIEBRE O SINTMA S   URIANRIOS   NO VOMITO NO DOLRO
ABDOMINAL NO  DIARREAS.  HOY NO HA TOMADO MEDICSOCON  SOLO HASTA AHORA CONSULTA
PRO ESTE DOLRO QUIEREIOFRE LO  TIENE  AHCE UN AÑO  MENOPUASIA HACE 3 AÑOS   esta
enemnjoclinicas del solro y  neurologia  le van ajahcer terapais  hidroterpaos  queie que se hagan uan
resonancia 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No ANGOR NOPALPITACIONES 

Pulmonar: No DISNEA   NO TOS

Digestivo: DISTENSIONABDOMINAL OCASIONAL 

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: DOLR LYUMBAR CRONICO  NOCONSTANTE

Neurologico: No refiere

Otros: No EDEMAS

SIGNOS VITALES
T.A: 130/70 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 62.5 Kg Talla: 163 Indice de Masa: 23.52

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUENESTADO GENRAL 

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: NORMAL

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: NO AGREGADOS 

Abdomen: BLANDOD PREIBEL NO MASAS   PALPABLES 

Genitales: NO SE EXPLORA 
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Extremidades: NOEDEMAas 

Neurologico: no defti motor ni sensntivo paresd crnanos nromales 

Otros: pacte con dolor  cronico espalda usa un corse  dolor region dorso lumbar  laseng  negativo 

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paocte condoelr cronci espada regiondorso lumbara en  amenjo  con  clincia  del dolro   alaprecer  elsioens pelvcia 
desapeus de uan  oforectomia apcre con manejoclinca dolro en hsotptal san jose  y ahora ptenecita enclincia door endsan
ignacio. pacte aue  quere que el hagan uan  resoancia seelexoplica examens que pideespacilidad sui hay  justificaicon
clinica   dodlr cornicos  toam  uropffeno retard   esta con hiditerapais ademse  est asenmenjocon neurcirgia debe seguri
en amnejo  por especilidades    ya ioeneordens de control. 

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 4 - #Interno:1011269693 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: control

Enfermedad Actual: paciente quein persiste con epigastralgia y sensacion de reflujo trae evda de febrero con h pilory
esofagitis, gastritis cronica corporoantral tsh normal transaminasas normales, sangre oculta negatica
eco normal

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 72 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 23.8

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K296 OTRAS GASTRITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en beg afebril hidratada sin sdr rsis presentes sin irritacion peritoneal, se valora en consulta asistida Drs
Avendaño, - Barreto se decide erradicacion medidas antirreflujo control en 2 meses valoracion por nutricion

MEDICAMENTOS
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 40

Dosificacion: tomar 2 tab cada 12 horas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg  (TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab antes de almuerzo

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab en ayunas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada noche

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: cita control en 2 meses

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 5 - #Interno:1011274719 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : YOLANDA QUINTERO GOMEZ Registro: 52263866                 Fecha : 28/04/2011  08:10     Sede : KENNEDY

Especialidad : NUTRICIONISTA                           

Motivo de Consulta: " TENGO GASTRITIS"

Enfermedad Actual: SOBREPESO Y EAP

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

EDAD. 43 AÑOS
OCUPACION.  HOGAR 
REMITIDA POR GASTROENTEROLGIA CON DX DE SOBREPESO Y GASTRITIS

ANTECEDENTES:
REFIERE DOLOR ABDOMINAL, COLICOS,.  REFLUJO. 
METEORISMO, FLATULENCIA
HABITO INTESTINAL: HISTORIA DE ENFERMEDAD DIARREICA RECURRENTE, AHORA CON ESTREÑIMIENTO. 
DEPOSICIONES DURAS, NO SANGRANTES. 

PARACLINICOS
GLICEMIAS 87 Y 12O  CT 131  TGC 148   TSH 3.98  PERFIL HEPATICO NORMAL 
ECO ABDOMINAL TOTAL NORMAL
EVDA: 
ESOFAGITIS GRADO B  HERNIA HIATAL GASTRITIS CRONICA 
H  PYLORI +
COMPORTAMIENTO DE APETITO: NORMAL
EJERCICIO NIEGA

REVISO INGESTA
DESAYUNO. 7AM
AVENA CRUDA EN AGUA CON CEREALES,  CRISPIES. 
NUEVES, NO, O FRUTA: MANZANA PERA BANANO
ALMUERZO.  12.30M
PORCION DE FRUTA Y JUGO
POLLO 
ARROZ O PAPA
ENSALADA 
JUGO
ONCES.  JUGO CON GALLETAS
COMIDA.  ACTIVIA.  SOLO,. 

VALORACION ANTROPOMETRICA
PESO USUAL 48 KGS 
PESO ACTUAL 63.2 KGS
TALLA ACTUAL 1.59 MTS
IMC 24.99
PESO MAXIMO SALUDABLE  55 KGS
ESTADO NUTRICIONAL SOBREPESO LEVE

ANALISIS
PACIENTE CON ENFEREMDAD ACIDO PEPTICA
SINTOMATICA
ESYTREÑIMIENTO
SOBREPESO LEVE

PLAN
REDUCCION DE PESO
DIETA FRACCIONADA, SIN COBNTRAINDIOCADOS
RESTRICCION DE PRODUCTORES DE GAS Y DE IRRITANTES GASTRICOS, EXPLICO Y EDUCO
MANEJO DE HORARIOS ORDENADOS, PORCIONES Y VOLUMENES PEQUEÑOS
EJERCICIO

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

Enviado por Profesional : YOLANDA QUINTERO GOMEZ Registro: 52263866                 Fecha : 28/04/2011  08:10

Fecha O. Procedimiento : 13/07/2011 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 6 - #Interno:1011366014 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 09/05/2011  11:10     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA INTERNA                        

Acompañante en la Atención : NO TRAJO     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: DOLOR PELVICO CRONICO 

Enfermedad Actual: COMENTA QUE DESDE HACE 3 AÑOS TIENE DOLOR PELVICO PERMANENTE DE CAUSA NO
DIFERENCIADA, HA SIDO VALORADA POR GINECOLOGO, CLINICA DEL DOLOR, ENDOCRINOLOGIA
GENECOLOGICA ( DR. TOVAR H. SAN JOSE) Y NEUROCIRUGIA QUIEN LE PRESCRIBIO
HIDROTERAPIA. 

TIEN RX CADERAS, DENSITOMETRIA OSEA Y ELECTRIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES NORMAL.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: DOLOR PELVICO CRONICO 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 67 F.R: 15 Temperatura: 37 Peso: 63 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 24.92

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal(PACIENTE ALERTA, CON ORIENTACIÓN ESPACIAL, TEMPORAL Y EN LUGAR NORMAL)

Cabeza: Normal(MUCOSA ORAL HÚMEDA) 

Ojos: Normal(COLORACIÓN NORMAL DE LA CONJUNTIVA DE LOS OJOS) 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: DOLOR A LA PALPACION DEL PUVIS 
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 43 AÑOS DE EDAD CON DOLOR PELVICO ( PUVAGIA)

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Remision: CONTROL

Enviado por Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 09/05/2011  11:10

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 7 - #Interno:1011463099 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: REMITIDA DE FAMISANAR

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DOLOR  PELVICO DE TRES  AÑOS DE EVOLUCION
LA PACIENTE  REFEIRE QUE ESTE  ULTIMO AÑO HA PRESENTADO  DOLOR DE OTROS  GRUPOS 
MUSCULARES
ESTA  COMPROMETIDO EL SUEÑO
TIENE COMPORTAMIENTO IRRITABLE
HAY CANSANCIO CON POCO  EJERCICIO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 62 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 24.84

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: IRIRTABLE

Cabeza: DOLOR

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: DOLOR

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: DOLOR DE ATRAPAMIENTO

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR REFLEJO

Neurologico: Normal
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Otros: MUSCULOS DE DOLOR VARIABLE,  SUEÑO ALTERADO

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA

* Dx rel-1: G587 MONONEURITIS MULTIPLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA   TERAPIA REGIONAL PARA  NERVIO  PERIFERICO

SE SOLICITA AUTORIZACION DE DFAMISANAR

SE SOLICITAN  EXAMNES

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 903604 CALCIO IONICO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4]
CADA MUESTRA

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: CONNTROL  CON NEXAMENESS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 8 - #Interno:1011474694 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12     Sede : CALLE 51

Especialidad : NEUROLOGIA

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PCTE  DE 43  AÑOS  CON   CUADRO CLINIOCDE DOLRO PELVICO POSTERIOR OOFORECTOMIA  EL
CYA,SE HA EXAERBADO. TRAE REPORTE DE EMG Y NVC  DE MMII (03/05/2011) NORMAL.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 72 F.R: 14 Temperatura: 37 Peso: 65 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 25.71

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: R522 OTRO DOLOR CRONICO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

NEUROLOGICO  ESFERA SEMNTAL NORAL APRES CRANEALES  SIN ALTERACON MOTOR Y SENSOTVO SIN DEFICIT 
NO SIGNMOS MENINGEOS.

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

Enviado por Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 215 NEUROLOGIA

Especialidad: NEUROLOGIA

Remision: CONTROL  CON RESULTADO

Enviado por Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 9 - #Interno:1011881941 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta:  27/04/2011

paciente en beg afebril hidratada sin sdr rsis presentes sin irritacion peritoneal, se valora en consulta
asistida Drs Avendaño, - Barreto se decide erradicacion medidas antirreflujo control en 2 meses
valoracion por nutricion

Enfermedad Actual: PACIENTE EXIGIENDO ATENCION DESDE LAS 2 PM , SE EXPLICA SU CITA ES EXTRA Y ADEMAS
PROGRAMADA PARA LAS 4+12 HRS SE ATIENDE A LAS 4+00 HRS. EXIGE FORMULACION DE
BROMURO DE PINAVERIO 100 MG , EXIGE QUE LA SIGA VIENDO EL DR BARRETO PARA NO TENER
QUE COMENTAR LA HISTORIA CLINICA, SE NIEGA A RESPONDER INTERROGATORIO MEDICO. refiere
no piensa regresar nunca a clinica del dolor. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 100/80 Pulso: 66 F.R: 20 Temperatura: 36.0 Peso: 60 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 24.65

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal
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Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente con dolor pelvico cronico, manejo con 1.5 gr de acetaminofen cada 12 horas.
cuadro de intestino irritable
plan: bromuro de pinaverio solo si hay amenaza de diarrea ( pte ya tiene), trimebutina 200 mg dia, sucralfato omeprazol.
control 3 meses
CONSULTA MEDICA ASISTIDA MD GENERAL DRA NIETO, GASTROENTEROLOGO DR PEDRO NIEVES 

MEDICAMENTOS
Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 en ayunas

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 en la noche

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: 3 meses

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 10 - #Interno:1011945644 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: AISTE  CON EXAMNES

Enfermedad Actual: TIENE LIGERAMENTE ALTO EL AC. URICO, HAY FACTOR R  ELEVADO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 58 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 23.83

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: DOLOR

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR 

Neurologico: Normal

Otros: DOLOR GENERALIZADIO,  SUEÑO  ALTERADO

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA  TTO

MEDICAMENTOS
Medicamento: ASCORBICO ACIDO 500 mg (TABLETA)

Cantidad: 120

Dosificacion: TOMAR DOSA  AL DESAYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 mg/mL  (SOLUCION INYECTABLE)

Cantidad: 4

Dosificacion: IM CADA  3   TRES  DIAS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL  (SOLUCION ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR DOS  GOTAS  CADA  NOCHE  SUBLINGUAL

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: TIAMINA 300 mg  (TABLETA GRAGEA O CAPSULA)

Cantidad: 70

Dosificacion: TOMA5  UNA  CADA DESAYUINO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: VITAMINA A ACETATO O PALMITATO 50000 U.I. (TABLETA GRAGEA O CAPSULA)

Cantidad: 80

Dosificacion: TOMAR UNA  ALDESASYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: COBNTROL   EN  75  DIAS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 11 - #Interno:1012087207 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 01/08/2011  10:35     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA INTERNA                        

Acompañante en la Atención : NO TRAJO     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: CONTROL DE PUVALGIA

Enfermedad Actual: HOY AQUEJA DE DOLOR DEL SEGUNDO DEDO DEL PIE DERECHO. TRAE RESONANCIA NUCLEARR
MAGNETICASIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA: " HALLAZGOS EN RELACION CON CAMBIOS
CONDROSICOS INCIPIENTES L5- S1 RESTO DEL ESTUDIO NORMAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 80 F.R: 15 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 25.32

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no examinados, por ausencia de síntomas

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: no examinados, por ausencia de síntomas

Extremidades: segundo dedo del pie derecho  

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M658 OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 43 AÑOS DE EDAD CON TENDINITIS  DEL 2 DEDO DEL PIE IZQUIERDO.  DOLOR PELVICO ( PUVALGIA)(EN
MANEJO EN CLINICA DEL DOLOR). 

SE PRESCRIBE DESINFLAMATORIO, TERAPIA CASERA. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: DICLOFENACO SODICO 50 mg (GRAGEA)

Cantidad: 30

Dosificacion: una tableta encima del desayuno y cena

Enviado por Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 01/08/2011  10:35

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina25/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:39

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 12 - #Interno:1012438050 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON POLIMIALGIA REUMATICA, MUY SINTOMATICA QUE LA PACIENTE DICE NO LE SIRVE
NINGUNA TERAPIA CORRIENTE  QUE LE HAN DADO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 62 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 24.84

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: CEFALEA MUY  FERECUENTE

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: DOLOR, ESPASMOS

Dorso: DOLOR  ESPASMOS

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR, ASISTIO A MEDICINA DE REUMATOLOGFIA C SIN RESPUESTA ADECUADA A LOS
MEDIXCAME4NTOS

Neurologico: Normal

Otros: DOLOR   POLIMUSCULAR, SOLO CEDE  A  LA  MEDICINA   ALTERNATIVA
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DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA  VOLVER A LA MEDICINA  ALTERNATIVA PORQUE DICE ELLA ES LO UNICO QUE LA ALIVIA

MEDICAMENTOS
Medicamento: ASCORBICO ACIDO 500 mg (TABLETA)

Cantidad: 100

Dosificacion: TOMAR DOS A  ALDESDASYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: CONTROL  CUANDO  FUERE  NECESARIO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 13 - #Interno:1013141900 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: paciente con dolor pelvico cronico, manejo con 1.5 gr de acetaminofen cada 12 horas.
cuadro de intestino irritable
plan: bromuro de pinaverio solo si hay amenaza de diarrea ( pte ya tiene), trimebutina 200 mg dia,
sucralfato omeprazol.
control 3 meses

ACUDE A CONTROL REFIERE PERSISTIR SINTOMAS DE CONSULTA ANTERIOR, PERDIDA
PROGRESIVA DE PESO, PIROSIS EPIGASTRALGIA DE ARDOR DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL,
NIEGA MELENAS NIEGA OTROS SINTOMAS
ANTECEDENTES LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA EN MULTIPLES OCASIONES POR ENDOMETRIOSIS 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Pagina28/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:39

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE TRATA DE PACIENTE DE 44 AÑOS CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, DADA
CLINICA ANTECEDENTES Y GRUPO ETAREO SE SOLICTA GAMAGRAFIA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO, COLON
POR ENEMA, SE DA MANEJO MEDICO CON OMEPRAZOL ,METOCLOPRAMIDA, RANITIDINA, CONTROL CON
RESULTADOS DE PARACLINCIOS RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS 

MEDICAMENTOS
Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO EN LA NOCHE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg  (TABLETA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO 15 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 120

Dosificacion: TOAMR 2 CAP VO C/12H

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: RANITIDINA CLORHIDRATO 300 mg  (TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO A LAS 6 PM

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Resultados de Servicios - 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CON RESULTADOS
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Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 14 - #Interno:1014527703 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: HACE 1 MES   ME DA BORRACHERA""

Enfermedad Actual: PACIENTE   CON CUADRO   CLINICO  DE  1 MES DE  EVOLUCION  DE   SENSACION DE MAREO   
ACUDIO  POR UREGENCIAS  A CLINICA DE OCCIDENTE     TOMARON   GLUMETRIA   SALIO NORMAL  
HACE  15 DIAS   DIERON MEDICACION    "SEDANTE  "  SIN MEJORIA  .

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 76 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUEN ESTADO GENERAL 

Cabeza: NORMOCEFALO 

Ojos: PUPILAS  NORMOCEFALO 

Oidos: OTOSCOPIA NORMAL 

Nariz: RINOSCOPIA NORMAL 

Orofaringe: MUCOSA  ORAL HUMEDA 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS 

Pulmonar: VENTILACION A DECUADA NO AGREGADOS  

Abdomen: BLANDO  DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SOPLOS

Genitales: NO SE  INSPECCIONA 

Extremidades: NO  EDEMAS 

Neurologico: SIN   DEFICIT 
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACITE CON CUADRO  VERTIGINOSO     EN  ESTUDIO CON LABORATORIOS   DE PERFIL LIPIDO  DE  HACE  4 MESES 
SEGUN PACIENTE NORMAL   NOTRAE REPORTES    AFIRMA LOS REVISO EL GINECOLOGO   EN SAN JOSE   QUIEN 
INFORMA  ESTAN NORMALES     CONCIDERANDO  CUADRO CLINCIO  Y    AL NO TYERNER LABS    VISIBLES SS   
NUEVOP  PERFIL LIPIDICO  GLUCOSA   Y  TSH  PARA ESTUDIO IONIOA MANEJO    SE  EDCUA EN  HABITOS
SALUDABLES   DIETA AECUADA     VIGILAR  SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA     

MEDICAMENTOS
Medicamento: DIFENHIDRAMINA 50 mg  (CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 EN LAS NOCHES

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH]

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 15 - #Interno:1014827798 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: SINTOMAS SUGESTIVOS DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, DADA CLINICA ANTECEDENTES Y
GRUPO ETAREO SE SOLICTA GAMAGRAFIA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO, COLON POR
ENEMA, SE DA MANEJO MEDICO CON OMEPRAZOL ,METOCLOPRAMIDA, RANITIDINA,
**ACUDE A CONTROL REFIERE 
PARACLINICOS RSM 22/03/12 NORMAL COLON POR ENEMA 20/02/12 IMAGEN EN LA REGION RECTAL
DISTAL REDIOLUCIDA PERSISTENTE EN TODAS LAS FASES DEL ESTUDIO Y PROYECCIONES
POSTEVACUATORIAS, 
GAMAGRAFIA PARA DETECCION REFLUJO GASTROEOSFAGICO 03/01/12 NEGATIVO PARA REFLUJO
GASTROEOSFAGICO 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Granuloma cuerpo extraño fosa iliaca derecha doloroso a la palpacion 

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE CONSIDERA MERALGIA PARESTESICA VS GRANULOMA CUERPO EXTRAÑO DOLOROSO , S/S VALORACION POR
CIRUGIA GENERAL SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS 

MEDICAMENTOS
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAP AYUNAS

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

Medicamento: RANITIDINA CLORHIDRATO 300 mg  (TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO 6 PM

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO EN LA NOCHE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Remision: GRANULOMA CUERPO EXTRAÑO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 16 - #Interno:1019167265 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: dolor en pecho 

Enfermedad Actual: cuadrode un mes de evolucion de dolor en pecho tipo picada  no  irradiado  no palpitaciones con
sensacion de disnea   dolor que va en aumento  cefalea generalziada tipo presion ocaiconal 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: vision borrosa de lejos con ardor ocular no prurito no secresion 

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: no dolor abdominal sensacion de reflujo 

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: no cefalea 

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 25.96

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normocefalo

Ojos: isocoricas  av 20/40 a 6 metros bilateral con eritema ocular  con pterigio inflamado angulo interno ojo
izquierdo 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucosa oral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: dolor a la palpacion reja costal bilateral 2  3 4 5 6 arco 

Mamas: no explorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blando depresible no megalilas rsis positivos no dolor  puño percusion negativa 

Genitales: no explorado 

Extremidades: no edemas 

Neurologico: sin deficit 
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

* Dx rel-1: M421 OSTEOCONDROSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL ADULTO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

se da  dieta estricta no bebidas negras noa cidos no salsas no picantes no aji no realizar actividad fisica pesada se da
acetaminofen  metocrabamol y  omeprazol se  da cromoglicato y se solicita sacar cita por agudeza visual signos de alarma
y recomendaciones paciente quien refiere que toma dipirona y continua con dolor en pecho por lo que se decide solicitar
ekg  control con resultados si aumento de dolor urgencias 

MEDICAMENTOS
Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 20

Dosificacion: via oral tomar  una tableta cada 8 horas por 7 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: NAPROXENO 250 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 9

Dosificacion: via oral tomar  una tableta cada 8 horas por 3 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: via oral tomar  una tableta ayunas

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: SODIO CROMOGLICATO 2 %  (SOLUCION OFTALMICA)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar  una gota en cada  ojo cada 8 horas por 7 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 17 - #Interno:1019856431 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION        

Motivo de Consulta: VALORACION 

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 45 AÑOS, N/ Y P/BOGOTA, DOMINANCIA IZQUIERDA, OCUPACION ENFERMERA, ROL
LABORAL INACTIVO 
REFIERE DOLOR PELVICO CRONICO, DESCRITO COMO PUNZANTE, ESCALA VISUAL ANALOGA MAX
10/10, MIN 7/10, ACTUAL 10/10, 5 AÑOS DE EVOLUCION, 2RIO AL PARECER POR LARATOMIA
EXPLORATORIA, AGUDIZA AL REALIZAR MARCHA NO CEDE CON EL REPOSO. ANTERIORMENTE
MANEJADO INCLUSIVE CON BLOQUEO POR CLINICA DE DOLOR SIN EXITO, HA REQUERIDO MANEJO
CON ACETAMINOFEN, IBUPROFENO, DICLOFENAC Y SINERGIA CON OPIOIDES TRAMADOL,
HIDROCODONA, OXICODONA, INCLUSIVE MORFINA SIN REMISION DE SINTOMA DOLOROSO HA
REALIZADO TERAPIA FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, TAMPOCO MEJORA DOLOR. TERAPIA
COGNITIVIO CONDUCTUAL CON AREA DE SALUD MENTAL.
CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION
PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS 09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL EN
LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION
FUNCIONAL NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12.
NEUROCONDUCCIONES DE N PUDENDO DENTRO DE RANGOS NORMALES. DR ERNESTO OJEDA
12/12/12
TRAE CONCEPTO DE JUNTA MEDICA DE 26/04/13: CENTRO INTEGRAL DE  MOVIMIENTOS
ANORMALES Y DOLOR: DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA INTENSIDAD, MANEJO
OCASINAL DE AINES, SE SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS PARA
MANEJO DE DOLOR, AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA.
NO LA CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO
INTERVENSIONISTA SIN RESULTADOS POSITIVOS.  DR JAIRO ESPINOZA
 EN EL MOMENTO CON DIPIRONA 500 MG CADA 8 HORAS, NEUROBION CO RESOLUCION PARCIAL DE
DOLOR
DESEA CONTIUAR MANEJO PORMEDICIN ALTERNATIVA DADO QUE LAS CONDUCTAS DE MANEJO
DE DOLOR DE LA MEDICINA ALOPATICA NO HAN DADO BUENOS RESULTADOS Y PERSISTE CON
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA LA CUAL ALTERA HABITOS, RUTINAL, ROL LABORAL 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: DOLOR PELVICO CRONICO

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 72 F.R: 16 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: -

Cabeza: -

Ojos: -

Oidos: -

Nariz: -
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Orofaringe: -

Cuello: -

Dorso: -

Mamas: -

Cardíaco: -

Pulmonar: -

Abdomen: -

Genitales: NO SE EXPLORA

Extremidades: EN MIEMBROS INFERIORES FUERZA 5/5, HIPOESTESIA NO DERMATOMICA EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, RONAGOS DE MOVIMEINTO A LA MOVILIZACION PASIVA COMPLETOS, DOLOR A
PALPACION SUPERFICIAL EN REGION INGUINAL, ADEMAS EN GLUTEUS MAXIMUS BILATERAL,
DOLOR EN PARAVERTEBRALES LUMBOSACROS E HIPERTONO REFLEJO 

Neurologico: -

Otros: -

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M890 ALGONEURODISTROFIA

* Dx rel-1: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON DOLOR PELVICO CRONCICO, CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO
PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS 09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL
EN LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION FUNCIONAL
NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12. NEUROCONDUCCIONES DE N
PUDENDO DENTRO DE RANGOS NORMALES. DR ERNESTO OJEDA 12/12/12
HA SIDO MANEJADA CON BLOQUEOS E INFILTRACIONES SIN RESULTADOS POSITIVOS, ABORDAJE CON TERAPIA
FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, MANEO CON AINEs, ESCALOONAMIENTO Y SINERGIA CON OPIOIDES SIN MEJORIA
DE DOLOR, REALIZA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 
ALTERACION DE HABITOS RUTINAS, ROL DE TIEMPO LÑIBRE, ROL LABORAL, VIDA SEXUAL
DESEA SER REMITIDA A MEDICINA ALTERANATIVA ADEMAS APOYADA POR EL CONCEPTO DE JUNTA MEDICA DE
26/04/13: CENTRO INTEGRAL DE  MOVIMIENTOS ANORMALES Y DOLOR: DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA
INTENSIDAD, MANEJO OCASINAL DE AINES, SE SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS
PARA MANEJO DE DOLOR, AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA. NO LA
CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO INTERVENSIONISTA SIN RESULTADOS
POSITIVOS.  DR JAIRO ESPINOZA

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 750 MEDICINA ALTERNATIVA

Especialidad: MEDICINA ALTERNATIVA

Remision: AGRADEZCO CONCEPTO
DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA INTENSIDAD, MANEJO OCASINAL DE AINES, SE
SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS PARA MANEJO DE DOLOR,
AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA. NO LA
CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO INTERVENSIONISTA
SIN RESULTADOS POSITIVOS

Enviado por Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Remision: DICIEMBRE

Enviado por Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina39/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:40

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 18 - #Interno:1020233978 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JUAN CARLOS JARAMILLO Registro: 79155373                 Fecha : 19/07/2013  07:23     Sede : FLORESTA

Especialidad : OFTALMOLOGIA                            

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: DISMINUCION   AV     EN A.O  

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: H524 PRESBICIA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

AV OD     SC  20-25
      OI      SC  20-30 
 BM  SEGMENTO     ANTERIOR  OK 
           MEDIOS OK 
 TO   12-12
   FDEO      POLO POSTERIOR  OK 
      EXCO.2O.2  
  PLAN   OPTOMETRIA   
   

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: OPTOMETRIA    ---------------------------OPTICA  CAFAM

Enviado por Profesional : JUAN CARLOS JARAMILLO Registro: 79155373                 Fecha : 19/07/2013  07:23

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 19 - #Interno:1020312145 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: reflujo 

Enfermedad Actual: paciente con cuadro de 6 meses de pirosis, sintomas de reflujo gastroesofagico sin manejo medico, por
lo cual consulta. 
Ant: Pat: Gastritis cronica , ERGE (EVDA 2012 no la trae)Endometriosis, adherencias, fibromialgia,  Qx:
Histerectomia abdominal, total, amigdalectomia, transfusionales: por ant qx hace 5 años,  familiares:
niega.  
RxS: niega melenas, niega hematoquezia, niega perdida de peso. habito intestinal diario. dolor en
hipogastrio tipo colico intermitente. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 36.5 Peso: 66 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 26.44

Circunferencia Abdominal (Cms): 70

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Pacienre de 45 años con cuadro de ERGE sin signos de alarma, sin manejo actual con EGD reciente, que no trae, por lo
cual se deja manejo con IBP cada 12 horas por 8 semanas, luego tomar segun sintomatologia, se explica patologia,
evolucion y manejo lo cual entiende y acepta. se dan recomendaciones generales y especificas. habitos saludables
adecuados y dietarios. Continuar con medico general, favor enviar nuevamente de considerarse necesario.
consulta asisitida Dr Ballen, Dr Piraquive
<br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clinica: (25/07/2013 04:24:25 PM) *** <br> Paciente
molesta al final de la consulta por no teenr controles medicos en hospital san jose. ademas se le suguiere control por med
general pero se molesta porque solo desea manejo por especialista, de nuevo se le explica que debe asisitir a control por
med general y si el considera que sea remitida de nuevo lo hara.  <br>-Fin-

MEDICAMENTOS
Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: tomar 30 minutos antes del desayuno y antes de la cena

Enviado por Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: tomar 30 minutos antes del desayuno y antes de la cena

Enviado por Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06

Fecha O. Medicamento : 25/08/2013 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 20 - #Interno:1020829212 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION        

Acompañante en la Atención : solo     - Teléfono: 

Parentesco: OTRO - NO FAMILIAR

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DOLOR PELVICO CRONCICO, CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR
LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS
09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL EN LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO
ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION FUNCIONAL NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER
CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12. NEUROCONDUCCIONES DE N PUDENDO DENTRO DE RANGOS
NORMALES. DR ERNESTO OJEDA 12/12/12
HA SIDO MANEJADA CON BLOQUEOS E INFILTRACIONES SIN RESULTADOS POSITIVOS, ABORDAJE
CON TERAPIA FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, MANEO CON AINEs, ESCALOONAMIENTO Y
SINERGIA CON OPIOIDES 
REFIERE QUE EL DOLOR ESTA A NIVEL INGUINAL BILATERAL Y  PUBIS 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal
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Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: ALODINI A EN HERIDA QUIRURGICA SUPRAPUBIANA EN BUEN ESTADO NO DEFICIT MOTOR EN EL
MOMENTO DEBILIDAD EN EL PROCESO  DE  CONTRACCION VOLUNTARIA PERO CON INTEGRIDAD
MOTORA A LA ELEVACION DEL  ANO  

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 45 AÑOS  CON SIND REGUIIONAL COMPLEJO SECUNDARIO A LESION DE PUDENDO  CON DOLOR
ALODINICO DE 5 AÑOS  DE EVOLUCION  EN QUIEN YA ESTA POR CLINICA DEL DOLOR ABUSADORA DE  DE DIPIRONA 
Y EN QUIEN VEO COMO OPCION  RETIRAR LA  HERIDA QX PARA DESENSIBILIZAR LA ZONA Y DESPUES DE LA
PLASTIA INTENTAR SDESENSIBILIZACION ESPINAL SEGMENTARIA CON NEUROPROLOTERAPIA 

1- VALORACION POR QX PLASTICA 
2- CICLO DE HOMEOPATICOS
3- CONTROL 

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Remision: CONTROL  EN UNMES

Enviado por Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Remision: PACIENTE DE 45 AÑOS  CON SIND REGUIIONAL COMPLEJO SECUNDARIO A LESION DE PUDENDO 
CON DOLOR ALODINICO DE 5 AÑOS  DE EVOLUCION  EN QUIEN YA ESTA POR CLINICA DEL
DOLOR ABUSADORA DE  DE DIPIRONA  Y EN QUIEN VEO COMO OPCION  RETIRAR LA  HERIDA QX
PARA DESENSIBILIZAR LA ZONA Y DESPUES DE LA PLASTIA INTENTAR SDESENSIBILIZACION
ESPINAL SEGMENTARIA CON NEUROPROLOTERAPIA

Enviado por Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 21 - #Interno:1021431533 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :   PABLO GARCIA ECHEVERRI Registro: 80417563                 Fecha : 25/10/2013  15:30     Sede : CALLE 48

Especialidad : CIRUGIA GENERAL                         

Motivo de Consulta: PACIENTE ENFERMERA CON LEISON CRONICA A NIVEL DEL NERVIO PUDENDO INTERNO

Enfermedad Actual: PACIENTE ENFERMERA CON LEISON CRONICA A NIVEL DEL NERVIO PUDENDO INTERNO
ENVIADA A PLASTIA DE LA CICATRZI A CIRUGIA PLASTICA SEGUN ELO EN LA HC RECENTE SIN
EMRAGO LE DIERON CITA CON CIRUGIA GENERAL
ME CUENTA QUE ESTA CON MAS DOLOR Y CON IRRITABILIDAD

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: INCONTINECIA FECAL PARA SOLIDOS

Genital/Urinario: INCONTINECIA URINARIA

Musc. Esqueltico: POLIARTRALGIA

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUENAS

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: ANESTEISA EN ARES DE LA CICATRZI Y DOLOR INTENSO EN REGION PUBICA

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

Pagina46/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:40

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACXIENTE EN CONTROL Y SEGUIMIENTO POR SINTOMAS RELAICONADOS A NERVIOS PERIFERICOS 
 FISIATRIA RECOMENDO VAL POR CX PLASTICA

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: CIRUGIA PLASTICA

Enviado por Profesional :   PABLO GARCIA ECHEVERRI Registro: 80417563                 Fecha : 25/10/2013  15:30

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 22 - #Interno:1021709296 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: un dolor en el cuello 

Enfermedad Actual: cuadro de 8 dias de evolucion quien refiere que bueseta se estrelo con  posterior dolor en cuello con
limitacion para la rotacion con dolor en cuello irradiado a region cervical no paresia en brazos con
limitacion para realziar actividades 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: no dolor abdominal 

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: cefalea ocacional 

Otros: antecedentes ya descritos 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 66 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 26.11

Circunferencia Abdominal (Cms): 75

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normocefalo

Ojos: isocoircas 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucos aoral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no epxlorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blandod epreisble no megalias rsis positivos no dolor 

Genitales: no epoxlorado 

Extremidades: no edemas  lasegue talon y puntas negativos con dolor en region cervical con espasmo cervical
bilateral 
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M542 CERVICALGIA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente exigente y demandante que nos e deja revisar se poone a quejarse que duele todo  que siente mareo subjetivo 
todo que todo se le duerme y exige rx de ciuello   refiere que es alergica a todo analgesico y sedante y que no puede tomar
nada se solicita rx de cuello  terapia de calor y frio se da lidocaina  

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar en sitio de dolor noches

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 23 - #Interno:1022262640 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: estaba caminando y me cai 

Enfermedad Actual: cuadro de  4 dias de evolucion de caida de su propia altura  con apoyo en mano derecha con posterior
dolor   con edema  con limitacion para realizar actividades   con limitacion para mover el 5 dedo mano
derecha consulto clinica del occidente  y no realizan radiografia 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: anytecdentes ya descritos 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 65 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 26.37

Circunferencia Abdominal (Cms): 95

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normceofalo

Ojos: isocoircas 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucos aoral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no epxlorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blandod epreisble no megalias rsis positivos no dolor 

Genitales: no epxlorado 

Extremidades: edema 5 dedo mano derecha con equimosis con dificultad para mover dedo  extension y flexion 
fuerza disminuida 
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Neurologico: sin deficit 

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÂ¥ECA Y DE LA MANO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en bune estado general  con antecdente de distrofia simpatica con caida de su propia altura con apoyo en mano 
vcon posterior edema dolor y limitacion para realizar actividades  por lo que se da lidocaida se solicita radiografia  y
control con resultados 

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar en sitio de dolor noches

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 24 - #Interno:1035829955 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: OTRO - NO FAMILIAR

Motivo de Consulta: ME CAI DE LADO Y ME GOLPEE

Enfermedad Actual: REFIERE HACE 4 DIAS TUVO CAIDA DE SU ALTURA CON SENSACION DE CLAUDICACION DE LA
PIERNA, SUFRIENDO TRAUMA CONTUSO EN HEMICUERPO DERECHO, PRINCIPALMENTE EN LA
MANO Y MUÑECA ADEMAS DE TORCEDURA DE TOBILLO, CON POSTERIOR DOLOR E INFLAMACION,
HIZO MANEJO CON MEDIDAS TERMICAS, USO DE FERULAS PARA MUÑECA Y TOBILLERA. 
TIENE ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO
PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL, ACTUALMENTE MANEJO CON NEUROLOGIA, INDICACION DE USO
DE NEUROESTIMULADOR, TIENE PROXIMO CONTROL CON ESPECIALIDAD EN DICIEMBRE 2016. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: NIEGA ACTUALIZACION EN ANTECEDENTES YA DESCRITOS

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 72 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 69.2 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 28.07

Circunferencia Abdominal (Cms): 101

Cond. Generales: BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA PACIENTE DEAMBULANDO CON COJEO ANTALGICO AL
APOYO DE PIE DERECHO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, 

Cabeza: Normal

Ojos: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A
LA LUZ , 

Oidos: NO EVALUADO

Nariz: NO EVALUADO

Orofaringe: MUCOSA ORAL Y LENGUA HUMEDAS, OROFARINGE SIN LESIONES, 

Cuello: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, 

Dorso: NO EVALUADO

Mamas: NO EVALUADO

Cardíaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS 

Pulmonar: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS, NO RUIDOS AGREGADOS. 

Abdomen: MODERADO PANICULO ADIPOSO.
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Genitales: NO EVALUADO

Extremidades: SE REVISA ANTEBRAZO DERECHO: INFLAMACION EN TERCIO DISTAL, INFLAMACION EN TEJIDO
BLANDO, NO SE OBSERVA DEFORMIDAD, HAY DOLOR A LA PALPACION CUBITO RADIO DISTAL Y
MUÑECA, INFLAMACION EN ZONA TENAR Y EN DORSO DE MANO, DOLOR CON FLEXION Y
EXTENSION DE LA MANO. /// SE REVISA PIE DERECHO: TOBILLO MOVIL, DOLOR LEVE CON ARCO
DE MOVIMIENTO, NO CHASQUIDO, NO INESTABILIDAD, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS LEVE,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR DISTAL
SIN ALTERACION. 

Neurologico: SECUELAS DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÂ¥ECA Y DE LA MANO

* Dx rel-1: S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON EPISODIO DE CAIDA DE SU ALTURA CON TRAUMA CONTUSO EN ANTEBRAZO DISTAL, MUÑECA Y
MANO DERECHA, CON PERSISTENCIA DE DOLOR E INFLAMACION, SE SOLICITA ESTUDIO RADIOLOGICO PARA
DESCARTAR FISURA, SE INDICA REVALORACION MEDICA GENERAL CON RESULTADOS. TUVO ESGUINCE TOBILLO
DERECHO GI, EN EL MOMENTO ARTICULACION ESTABLE, SE CONSIDERA MANEJO LOCAL CON USO DE VENDAJE
ELASTICO O TOBILLERA, ELEVAR EXTREMIDAD, REDUCIR APOYO, CONTINUAR MEDICACION TOPICA
ANTIINFLAMATORIA (MALA TOLERANCIA A MEDICACION ORAL). TIENE LESION NEUROLOGICA CRONICA (DISTROFIA
SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL) Y DOLOR SECUNDARIO
ASOCIADO A LIMITACION FUNCIONAL, ACTUALMENTE EN MANEJO CON NEUROLOGIA, SE INDICA CONTINUAR
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO. SE EXPLICAN CLARAMENTE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS:
DOLOR ARTICULAR AGUDO, INFLAMACION SUBITA, EDEMA, RUBOR, CALOR LOCAL, LIMITACION PARA APOYO,
MOVIMIENTO O MARCHA, FIEBRE. ALTERACION DE ESTADO GENERAL O DE CONCIENCIA, DESMAYO. PACIENTE
ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 2

Dosificacion: APLICAR EN AREA DE DOLOR CADA 8 HORAS. APLICAR FRIO LOCAL. MANTENER FERULAS DE
INMOVILIZACION DURANTE 8 DIAS.

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

Resultados de Servicios - 873206 RADIOGRAFIA DE MUÃ‘ECA

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 25 - #Interno:1043669219 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Motivo de Consulta: Control, seguimiento extraintitucional Ginecologia,  en Hospital San Jose,  refiere viene por que no le
autorizacion continuar controles en esa institucion  y  la enviaron a Palermo, menciona el ginecologo le
suspendio los estrogenos y la envio para concepto "viene obligada"

Enfermedad Actual: * Climaterio * Publagia Crónica ( Lesion de nervio pudendo)  * Síndrome adaptativo complejo * Síndrome
de colon irritable * Antecedente de histerectomia + salpigoforectomia bilateral hace 8 años. 
-- Refiere uso previo de Tibolona por cerca de 8 años, venia en isoflavona de soya como terapia de
transicion por sintomas de climaterio intensos, por mastalgia bilateral que mejoro con aplicacion de
progesterona local por lo cual se atribuyo a uso de isoflavonas y se dio indicacion de suspension. 
No fumadora-- Antecedentes familiares: Madre osteoporosis, sin fractura- Falla cardiaca- Artrosis. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: TIROIDES IA

Dorso: Normal

Mamas: NO SE VALORA 

Cardíaco: NO SOPLOS 

Pulmonar: NO AGREGADOS

Abdomen: Normal

Genitales: NO SE VALORA

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M819 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Laboratorios
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Trigliceridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl  Sodio 138. 

Imagenes: 
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal. 
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1 

Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2 

Por notas de historia san jose: 
30.03.2017 TAC AbdomeN; estado post histerectomia. 
06.04.2017 RNM Cerebral normal. 

ANALISIS/PLAN
49 años, ooforectomia bilateral + histerectomia con hipogonadismo 2rio, recibio suplencia hormonal por 8 años ,
mastalgia atribuidA a uso de isoflavonas por lo cual se suspendieron, es remitida para evaluacion de densitometria, con
osteoporosis en cuello femoral,  se evaluara perfil fosfocalcico, se prescribe Alendronato 70 mg sem ( previa valoracion en
odontologia).

Control con resultados. 

<br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clinica: (10/05/2018 01:09:26 PM) *** <br> Se le explico
que en el momento no hay benefeicio adiconal en reinicio de Tibolona. 

Por sintomas intensos de climaterio en relación con suspension abrupta de isoflavonas, se indica reduccion progresiva
hasta suspension.  <br>-Fin-

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Fecha O. Medicamento : 10/06/2018 Post Fechado

Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Fecha O. Medicamento : 10/07/2018 Post Fechado
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LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903016 FERRITINA

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: odontologia, antes de inicio de alendronato.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 26 - #Interno:1043694008 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: VER ANALISIS  

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 100/65 Pulso: 75 F.R: 20 Temperatura: 36.6 Peso: 65 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25.39

Circunferencia Abdominal (Cms): 65

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE FEMENINA CON CUADRO   DE  LARGA DATA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO   TIPO  CÓLICO  ,   CONTINUO  ,  
QUE   EMPEORA CON   ALIMENTOS ,   MEJORA CON   HIOSCINA,   MEJORÍA CON LAS  DEPOSICIONES    Y
FLATULENCIAS ,    SIN COMPROMISO CONSTITUCIONAL   ,   
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SD ADHERENCIAL  SECUNDARIO A HISTERECTOMIA EN DOS TIEMPOS Y  
PUBALGIA CRONICA   
NO ESTUDIOS PREVIOS  

SE DECIDE TOMA DE COLONOSCOPIA CON BIOPSIAS ESCALONADAS   ,   ECOGRAFIA DE ABDOMEN     TOTAL  ,   SE 
INDICA MANEJO CON METRONIDAZOL  CADA  8  HORAS POR  7  DIAS  ,  AL FINALIZAR NORFLOXACINA   CADA  12 
HORAS POR  7     DIAS  //  SE  INICIA MANEJO CON BROMURO DE PINAVERIO    CADA  12  HORAS POR  3  MESES   
CONTROL CON RESULTADOS   
SE DAN SIGNOSDE ALARMA  RECOMENDACINES DIETARIAS ENTIENDE  Y ACEPTA  
CONSULTA ASISTIDA DR LOZANO DRA CASTAÑEDA  

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  8  HORAS POR  30  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  12  HORAS POR   30  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: METRONIDAZOL 500 mg  (TABLETA)

Cantidad: 21

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  8  HORAS POR  7  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: NORFLOXACINA 400 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 14

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  12  HORAS POR  7  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

PROCEDIMIENTOS
Resultados de Procedimientos - 452301 COLONOSCOPIA TOTAL

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 150 MEDICINA FAMILIAR

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Remision: 00

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57
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Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: CON   BIOPSIAS ESCALONADAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 27 - #Interno:1044107975 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Acompañante en la Atención : VICTOR PUELLO.     - Teléfono: 

Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual: * Osteoporosis en cuello femoral
* Antecedente de ooforectomia bilateral + histerectomia con hipogonadismo 2rio, recibio suplencia
hormonal por 8 años, hasta 2017, terapia de transicion con isoflavonas, suspendido 2018 por mastalgia
asociada.
* Climaterio 
* Publagia Crónica ( Lesion de nervio pudendo) 
* Síndrome adaptativo complejo 
* Síndrome de colon irritable.
Tratamiento Actual: Alendronato 70 mg sem  Prescrito Mayo 2018, no lo ha iniciado refiere tratamiento
odontologico activo. No fumadora-- Antecedentes familiares: Madre osteoporosis, sin fractura- Falla
cardiaca- Artrosis. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: TIROIDES IA

Dorso: Normal

Mamas: NO SE VALORA 

Cardíaco: NO SOPLOS 

Pulmonar: NO AGREGADOS
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Abdomen: Normal

Genitales: NO SE VALORA

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: E559 DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Laboratorios
15.05.2018 hb 14 hcto 43 plaquetas 287000 Leucos 6230 Creatinina 0,93 Calcio orina de 24 hrs 109  vol 490 cc Fosforo 3,7
Ferritina 221  ng/ml ( 15-150) 25OHD 18 ng/ml PTH 42 pg/ml Calcio 8,8 mg/dl 
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Trigliceridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl Sodio 138. 

Imagenes: 
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal. 
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1 

Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2 

Por notas de historia san jose: 
30.03.2017 TAC Abdomen; estado post histerectomia. 
06.04.2017 RNM Cerebral normal. 

ANALISIS/PLAN
49 años, osteoporosis en cuello femoral,  con deficit de vitamina D3 asociada, demas perfil fosfocalccio es normal, se
inicia suplencia con vitamian D3 4000 uds dia,  control 3 meses con 25OHD.
Prescrito alendronato que no ha iniciado * esta en seguimiento en odontologia particular, iniciara terapia una vez finalize
tratamiento. 

Se deja anotacion nuevamente en historia clinica, en el momento no hay beneficio adiconal en reinicio de Tibolona. 
Por sintomas intensos de climaterio en relación con suspension abrupta de isoflavonas, se indica reduccion progresiva a
tolerancia hasta suspension. 

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control 3 meses

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 28 - #Interno:1046053242 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41     Sede : FLORESTA

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA                    

Motivo de Consulta: PROBLEMA DE LA CARA"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCIÓN DE SENSACIÓN DE DISESTECIAS
HAMIFACIALES CON EDEMA DE TERCIO MEDIO  E INFERIOR, ADEMAS DE SENSACIÓN DE BRUXISMO
NOCTURNO.  ACTUALMENTE MANEJADA POR CLÍNICA DEL DOLOR PARA CONTROL DE CEFALEA
CON MÚLTIPLES PUNTOS GATILLO.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.

Nariz: RINOSCOPIA ANTERIOR:  SEPTUM FUNCIONAL E INTEGRO CON CORNETES EUTROFICOS
CONGESTIVOS Y ESCASA RIORREA, BUENA PERMEABILIDAD.

Orofaringe: NO ESCURIRMEINTO POSTERIOR Y AMIGDALAS GRADO II BILATERAL. DOLOR SEVERO EN ATM
BILATERLA CON LATEROGNATIA  Y FRACTURA DEL ESMALTE DENTAL.

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

* Dx rel-2: G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON CUADRO DE RINITIS ALÉRGICA SINTOMÁTICA SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE INFECCIÓN  U
OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA, EN QUIEN SE TIENE NECESIDAD DE INICIAR MANEJO MEDICAMENTOS + LAVADO
NASAL + CUIDADOS AMBIENTALES.  ADEMAS SE TIENE ALTERACION SEVERA DE ATM BILATERL QUE REQUIRE DE
DIETA BLABDA + MEDIOS FISICOS + MEDICAMENTOS Y VALORACION MAXILOFACIAL.  SE ENVIA A VALORACION
NEUROLOGIA. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: BECLOMETASONA 50 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 50 MCG /DOSIS INALADOR

NASAL

Cantidad: 3

Dosificacion: APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS CADA FOSA NASAL.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: CLORFENIRAMINA MALEATO 4 mg (TABLETA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR CADA NOCHE 1 TAB.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: DEXAMETASONA ACETATO 8 mg/2mL (SOLUCION INYECTABLE)

Cantidad: 2

Dosificacion: APLICAR 1 AMPOLLA A CADA BOLSA DE SOLUCIÓN SALINA DE 500 CC - DOS PRIMERAS DOSIS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 15

Dosificacion: TOMAR CDA NOCHE MEDIA TABLETA

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: OXIMETAZOLINA 0.5 mg/mL (SOLUCION NASAL)

Cantidad: 1

Dosificacion: APLICAR 2 CM  A CADA BOLSA DE SOLUCIÓN SALINA DE 500 CC - DOS PRIMERAS DOSIS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 215 NEUROLOGIA
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Especialidad: NEUROLOGIA

Remision: VALORACIÓN Y MANEJO.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 250 OTORRINOLARINGOLOGIA

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Remision: CITA DE CONTORL CON RESULTADOS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 75 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Especialidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL

Remision: VALORACIÓN Y MANEJO.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina64/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:40

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 29 - #Interno:1046304544 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA,
MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES *************** ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE
COLONOSCOPIA DEL: 
HASTA ILIEON TERMINAL POLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE POLIPO NO LO TRAE --- NO TOMARON
BIOPSIAS ESCALONADAS . ********************* ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE 1 MES DE
DEPOSICIONES DIARREICAS Y PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K591 DIARREA FUNCIONAL

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO
CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA, MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES
*************** ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL: 27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL PÓLIPO
RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO NO LO TRAE --- NO TOMARON BIOPSIAS ESCALONADAS . *********************
ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE 1 MES DE DEPOSICIONES DIARREICAS Y PERSISTENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL. 

1. S/S ELASTASA PANCREATICA -******************* 20181029146008779160 
2. [RIFAXIMINA] 550mg CADA 12 HORAS POR 14 DIAS  ********************* 20181029146008779160 
3. CONTROL CON RESULTADOS 
4. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL 

SE DAN RECOMEDNAICONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS 
CONSULTA ASISTIDA DRA MADRID -- DRA GOMEZ

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION

ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION
ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Fecha O. Medicamento : 29/11/2018 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION
ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Fecha O. Medicamento : 29/12/2018 Post Fechado

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN III]

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA
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Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CONTROL CON RESULTADOS

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 30 - #Interno:1047681968 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: PARA REVISION DE EXAMENES

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA,
MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES.  ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL:
27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL PÓLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO:  CON DISPLASIA DE
BAJO GRADO --- NO TOMARON BIOPSIAS ESCALONADAS . ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE
PERSISTENCIA DE DOLOR TIPO COLICO ABDOMINAL Y DIARREA AISLADAS POSTERIOR AL
CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS,  TRAE REPORTE DE 16/NOV/2018:  SUDAN NEGATIVO,
ELASTASA PANCREATIC 651 NORMAL, PACIENTE TIENE ANTECEDENTE DE RGE, Y ASISTE TAMBIEN
PARA REFORMULAICON DE IBP E HIDROXIDO DE ALUMINIO.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 75 F.R: 17 Temperatura: 37 Peso: 0 Kg Talla: 67 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): 70

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA

* Dx rel-2: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 51 AÑOS DE EDAD

CON DX:  1. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO
                 3. SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE ? 
                 3. RGE 

SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES A LA PACIENTE, CON SUDAN Y ELASTASA PANCREATICA DENTRO DE LIMITES
NORMALES, CON POLIPO RESECADO EN AGOSTO 2018:  ADENOMA TUBULAR CON DISLASIA DE BAJO GRADO, NO
REALIZARON BIOPSIA ESCALONADAS, MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIO CON
COPROSCOPICO SERIADO, SE ACLARA QUE PROXIMA COLONOSCOPIA SERA EN AGOSTO 2019, SE FORMULA
BROMURO DE PINAVERIO + DIMETICONA CADA 12 HORAS DURANTE 3 MESES ( SE LLENA FORMATO MIPRES
20190128165010167646 )  , SE DA REFOMRULAICON PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO,  CONTROL CON
RESULTADOS POR GASTRO, CONSULTAS ASISTIDA DRA ROJAS - DR OROZCO.

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42
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Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/03/2019 Post Fechado

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CONTROL CON RESULTADOS.

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 31 - #Interno:1048221931 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: PRIMER CONTROL GASTROENTEROLOGIA 

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 51 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO
PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL HACE 8 AÑOS ***. *********  CON CUADRO  DE 1 AÑO DE 
DOLOR ABDOMINAL DIFUSO TIPO COLICO ASOCIADO A DISTENSION ABDOMINAL  -- HABITO
INTESTINAL DIARIO - INTERCALANDO DEPOSCIONES NORMALES CON DEPOSICONES DIARREICAS
SIN MOCO NI SANGRE   -----  REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL: 27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL
PÓLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO: CON DISPLASIA DE BAJO GRADO. *********//***** SUDAN Y
ELASTASA PANCREATICA DENTRO DE LIMITES NORMAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

* Dx rel-1: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 51 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO
PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL HACE 8 AÑOS ***. ********* ACTUALMENTE CON DOLOR FUNCIONAL CON
COLONOSCOPIA RECIENTE QUE DESCARTA LESIÓN MALIGNA - SE DA MANEJO SINTOAMTICO 

************//*********** EN QUIEN SE DECIDE:

1. ESOMEPRAZOL 40 MG CADA 12 HORAS 
2. FLUOXETINA 1 TABLETA CADA DIA 
3. CONTROL CON MEDICINA GENERAL   
4. CONTROL DE COLONOSCOPIA EN 3 AÑOS 

SE DAN RECOMEDNACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS 
CONSULTA ASISTIDA DR. CARDONA -- DRA GOMEZ. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA
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Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 32 - #Interno:1054165701 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: VER ANALISIS

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K635 POLIPO DEL COLON
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* Dx rel-1: K30X DISPEPSIA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE FEMENINA DE 52 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPÁTICA REFLEJA, LESIÓN DE
NERVIO PERIFÉRICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL POSTERIOR A HISTERECTOMIA HACE 13 AÑOS, VIENE CON 
CUADRO CLÍNICO DE DEPOSICIONES LIQUIDAS EN EL MOMENTO PERSISTENTES DESDE HACE 2 MESES, NIEGA
SANGRADO RECTAL, ULTIMA COLONOSCOPIA: 27/08/2018: PÓLIPO DE 3 MM EN COLON ASCENDENTE (ADENOMA
TUBULAR CON DISPLASIA DE BAJO GRADO)
SE HA DADO MANEJO CON BROMURO DE PINAVERIO POR MEDICO PARTICULAR CON MEJORÍA DE DISTENSIÓN
ABDOMINAL PERO PERSISTENCIA DE DEPOSICIONES LIQUIDAS

SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS Y SE DESPARASITA
NO REQUIERE CONTROL DE COLONOSCOPIA  DE CONTROL POR HALLAZGO DE ADENOMA TUBULAR CON DISPLASIA
DE BAJO GRADO EN ULTIMA COLONOSCOPIA HACE 18 MESES (CONTROL <5 MM SIN DISPLASIA DE ALTO GRADO,
REQUIERE CONTROL DE 3-5 AÑOS)
SE CONTINUA MANEJO PARA DISPEPSIA CON IBP E HIDRÓXIDO DE ALUMINIO CON EL CUAL REFIERE CONTROL DE
SÍNTOMAS
CONTROL CON RESULTADOS

CONSULTA ASISTIDA POR DR. TAVERA

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALBENDAZOL 200 mg  (TABLETA)

Cantidad: 10

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 180

Dosificacion: ANTES DE DESAYUNO Y CENA

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 25/02/2020 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: K635 POLIPO DEL COLON

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE ADJUNTA A HISTORIA CLINICA BIBLIOGRAFIA DE GUIAS PARA CONTROL DE ENFERMEDAD POLIPOIDEA

CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 270

Dosificacion: 1 HORA DESPUES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 33 - #Interno:1054376270 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Acompañante en la Atención : Victor Cuello    - Teléfono: 

Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: Control endocrinología

Enfermedad Actual: Paciente de 52 años con:
1. Osteoporosis post menopáusica sin fractura por fragilidad
2. Déficit de vitamina D

Tratamiento: Nastrogen, dololed

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Buen estado general

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Paraclínicos:
*** Laboratorios
15.05.2018 hb 14 hcto 43 plaquetas 287000 Leucos 6230 Creatinina 0,93 Calcio orina de 24 hrs 109 vol 490 cc Fosforo 3,7
Ferritina 221 ng/ml ( 15-150) 25OHD 18 ng/ml PTH 42 pg/ml Calcio 8,8 mg/dl
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Triglicéridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl Sodio 138.

*** Imágenes:
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal.
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1

*** Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2

*** Por notas de historia san jose:
30.03.2017 TAC Abdomen; estado post histerectomia.
06.04.2017 RNM Cerebral normal.

Análisis:
Paciente femenina de 52 años con osteoporosis post menopáusica sin fractura, con densitometría de 2018. En el momento
sin paraclínicos recientes. 
Se actualizan paraclínicos para definir inicio de tratamiento.
Control con resultados

Asiste Dra. Salamanca

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH]

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA
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Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:07     Sede : KENNEDY

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: " SE ME PARTIO UNA RESINA QUE ME HICIERON PARTICULAR YA QUE POR UN TRATAMIENTO QUE
ME ESTAN HACIENDO  NO ME PUEDEN COLOCAR AMALGAMAS "

Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE POR CITA PRIORITARIA PRESENTA RESINA OCLUSO MESO DISTO PALATINA DEL
24 CON FRACTURA PARCIAL DE LA CUSPIDE PALATINA EN INCISAL 

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

EXAMEN ESTOMATOLOGICO
Labio Superior: No Labio Inferior: No Comisuras: No Mucosa Oral: No

Surcos Yugales: No Frenillos: No Paladar: No Orofaringe: No

Lengua: No Piso de Boca: No Rebordes: No Glandulas Salivares: No

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
Dolor Muscular: No Dolor Articular: No Ruido Articular: No Desviación en la apertura: No

Maloclusiones: No Creci / Desarrollo: No

PROTESIS
Presencia de Protesis: No Tipo:

Descripcion:

HABITOS ORALES
Respirador Oral: No Succion Digital: No Lengua Protactil: No Queilofagia: No

Fumador: No Onicofagia: No

EXAMEN PULPAR
Alterac. Vitalidad:No Dolor Percusion: No Movilidad Dental: No Sensibilidad: No

Fistula: No Diente Tratado: No

Descripcion:

EXAMEN TEJIDOS DENTARIOS Y OCLUSION
Cambio Forma: No Cambio Tamano: No Cambio Numero: No Cambio Color: No

Cambio Posicion:No Impactados: No Clasificación Angle: Sin Clasificar

Observación:

EXAMEN PERIODONTAL
Sangrado: No Movilidad: No Recesiones: No Bolsa Periodontal: No

Calculos: No Absceso: No

Observaciones:

RESUMEN Y COMENTARIOS
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Observacion: PACIENTE ASISITE A CITA PRIORITARIA   EN BUEN ESTADO DE SALUD GENERAL ANTECEDENTES
VERIFICADOS AL MOMENTO DE LA CITA
  INSTRUMENTAL LOTE  KV 33511C3 
RADIOGRAFICAMENTE PRESENTA:  ZONA RADIOPACA COMPATIBLE CON OBTURACION DEL 24  AL
EXAMEN CLINICO FRACTURA CUSPIDE PALATINA INCISAL DEL 24 
  PACIENTE LEE ANEXO DE RIESGOS DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS,  FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO, SIN ANESTESIA , REDISEÑO , CAVIDAD, APLICACION DE    
  PRIMER, IONOMERO  PALATINO INCISAL DEL 24 COMO OBTURACION  TEMPORAL   , CONTROL DE
OCLUSION, APLICACION DE GLOSS  ,  SE INDIC A CITA CON ODODNTOLOGO PARTICULAR PARA
CAMBIO DE RESINA  DEL 24 SE DA CITA DE EXAMEN ODONTOLOGICO   
Fecha Observación: 02/12/2011

Profesional: MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO 

Observacion: INSTRUMENTAL KV18812C5
HORA DE ENTRADA  425
PACIENTE ASISTE MANIFESTANDO SENSIBILIDAD GENERAL 
DIAGNOSTICO PERIODONTITIS CRONICA LEVE 
TRATAMIENTO SE EXPLICA QUE EL TRATAMIENTO PARA LA HIPERSENSIBILIDAD ES MANEJO CON
PRODUCTOS DESSENSIBILIZANTES  SE RECOMIENDAS USO DE COLGATE SENSITIVE O SENSODYNE
RAPIDO ALIVIO  
PACIENTE ABANDONA CONSULTA EN BUENAS CONDICIONES 
HORA DE SALIDA 441

Fecha Observación: 06/07/2012

Profesional: JORGE ENRIQUE ACOSTA MORENO / Registro Medico: 80167283            

Sede: KENNEDY

Observacion: INGRESO:  10+38
MOTIVO DE CONSULTA: " ME ESTOY QUEDANDO SIN OLFATO Y SIN GUSTO Y SE ME DUERME LA CARA "

HISTORIA DE ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE  50 AÑOS DE EDAD REFIERE CUADRO CLÍNICO
DOLOR EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR  
						.      
ANTECEDENTES PERSONALES: 
PATOLOGICOS:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION
PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL , ENDOMETRIOSIS 
QUIRURGICOS:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral
FARMACOLOGICOS. NIEGA 
ALERGICOS: ACETAMINOFEN 
TOXICOS: NIEGA    
TRASNFUSIONALES:NIEGA
FAMILIARES:  CARDIOPATIA MADRE 
G0 P0  A0

PACIENTE INGRESA A CONSULTA CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS AFEBRIL
E HIDRATADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES  AL EXAMEN CLÍNICO SE OBSERVA PACIENTE
PERFIL CONVEXO  , NO PRESENTA ASIMETRÍAS FACIALES, NO SE ENCUENTRAN ADENOPATÍAS
CERVICALES, SE OBSERVA APERTURA ORAL EN RANGOS DE NORMALIDAD, A LA VALORACIÓN
INTRAORAL  , MUCOSAS HIDRATADAS,   PACIENTE REFIERE DISGUSIA , ANOSMIA Y PARESIA POR LO
TANTO S EDEJA ORDEN DE RESONANCIA DE CARA 

CONTROL 

11+20

Fecha Observación: 19/10/2018

Profesional: RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN / Registro Medico: 359426              

Sede: CALLE 48

Observacion:
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA DE COVID 19 CON EL PROPÓSITO DE
DISMINUIR EL CONTAGIO

HORA LLAMADA: 8:02, 9:07, 9:14
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PACIENTE:   NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO                 TELÉFONOAGENDA: 3196862170    TELEFONO
HISTORIA: (319) 480-8601   TELEFONO FIJO:  601 273-6904

PACIENTE A QUIEN SE LLAMA EN TRES OPORTUNIDADES  AL TELEFONO REGISTRADO EN LA A GENDA
: " COMO A LA PERSONA QUE LLAMAS NO CONTESTA  TE VAMOS A TRASFERIR AL BUZON DE VOZ "  AL
DE LA HISTORIA: "EL NUMERO MARCADO NO SE ENCUENTRA EN SERVICIO"  EL FIJO: EL NUMER
MARCADO NO HA SIDO ACTIVADO".

PROFESIONAL: MARGARITA ROMÁN 
ODONTÓLOGA GENERAL    CAFAM FLORESTA
REGISTRO PROFESIONAL  59825123

Fecha Observación: 23/10/2021

Profesional:  MARGARITA MARIA ROMAN ORTEGA / Registro Medico: 59825123            

Sede: FLORESTA
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ODONTOGRAMA
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ODONTOGRAMA CONTROL C 0 O 0 P 0 C 0 O 0 E 0

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA DIENTE SUPERFICIE HALLAZAGO ESTADO

   

TRATAMIENTO PYP
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REGISTRO DE PLACA

Indice de Placa: 0 %
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DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:07

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: S025 FRACTURA DE LOS DIENTES

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:28

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: S025 FRACTURA DE LOS DIENTES

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : JORGE ENRIQUE ACOSTA MORENO Registro: 80167283                 Fecha : 06/07/2012  16:27

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: K053 PERIODONTITIS CRONICA

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN Registro: 359426                   Fecha : 19/10/2018  10:37

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

Enviado por Profesional : RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN Registro: 359426                   Fecha : 19/10/2018  10:37

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional :  MARGARITA MARIA ROMAN ORTEGA Registro: 59825123                 Fecha : 23/10/2021  09:20

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL PACIENTE, POR OTRAS RAZONES Y
LAS NO ESPECIFICADAS
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE CANCER DE CERVIX

DATOS DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANDREA SEPULVEDA GALAN    Registro: 52898947                 Fecha : 07/05/2013  11:57     Sede : KENNEDY

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION                  

Acompañante en la Atención : SOLA PLACA 8429    - Teléfono: 

Parentesco: 

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Otra

RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: LA PACIENTE REFIERE VIENE A CONTROL DE  CITOLOGIA
CON PREPARACION ADECUADA.

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, BENEFICIOS, POSIBLES RIESGOS GENERALES DEL
PROCEDIMIENTO (COMPLICACIONES) DURANTE Y DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO (SEGÚN
ANEXO A RIESGO DE CAFAM), USUARIA ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO, SE TOMA SE TOMA
MUESTRA EXOCERVICAL CON ESPATULA Y ENDOCERVICAL CON CITOCEPILLO, OBTENGO
MUESTRA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA Y SE RECOMIENDA SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES COMO REALIZAR AUTOEXAMEN DE SENO UNA  VEZ AL MES 
TOMA DE CITOLOGIA ANUAL, SE CITA EN 10 DÌAS PARA RECLAMAR RESULTADO CITOLÓGICO.
SE EXPLICA ESQUEMA DE CONTINUIDAD.
YA QUE ES UNICO EXAMEN QUE PREVIENE CANCER CERVICOUTERINO. TENER ESTABILIDAD DE
LA PAREJA USO DE PRESERVATIVO PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL, NO USO DE PROTECTOR, DUCHAS VAGINALES, NO JABONES SUAVIZANTES, USAR
ROPA INTERIOR EN ALGODÓN.
PACIENTE ENTIENDE LO EXPLICADO SALE EN BUENAS CONDICIONES. 

Profesional : ANDREA SEPULVEDA GALAN    Registro: 52898947                 Fecha : 07/05/2013  11:57

RESUMEN Y COMENTARIOS

FIN IMPRESION DE PAGINA
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SEGUIMIENTO DE CANCER DE CERVIX

Fecha de Control 07/05/2013

Toma de muestra

Resultado de citología anterior Negativo para lesión

Esquema de citología (1-1)

Fecha de Toma 07/05/2013

Fecha Ultima Menstruación

Nro. de Placa 8429

Nro. Compañeros Sexuales 1

Dispareunia Si

Dolor Pelvico Si

Flujo Vaginal

Presencia de Flujo Vaginal Si

Caracteristica del Flujo blanco moderado  sintomatico

ocasional  , no fetido 

Método Planificación Ninguno

Menopausia Si

Embarazo Actual No

Datos Cuello Uterino

Aspectos Ausente

Obs. Aspecto cupula  aparentemente  sana 

Procedimiento Anteriores Histerectomía

Estado Vacunación VPH No vacunada

Toma sin Resultados No

Ingresar Resultados No

Resultados de Citología

Fecha de Ingreso de Resultado

Fecha de Entrega de Resultado

Calidad de la Muestra

Categorización General

Anormalidades en celulas escamosas

Anormalidades en celulas glandulares

Microorganismos

Gardnerella Vaginalis No

Trichomonas No

Candida No

Clamydia No

Actinomyces No

Herpes No

Otros

Otros Hallazgos no neoplasicos

Asociados a Inflamación No

Asociados a radiación No
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Cambios asociados a DIU No

Células glandulares post

histerectomía

No

Atrofia No

Células endometriales No

Otros

Citología Leida por

Especialidad  

Seguimiento de citología

Ingresar Seguimiento No

Colposcopia

Remisión No

Fecha de Toma

Resultado Colposcopia  

Observación

Estudio Patologico de biopsia

Remisión No

Fecha de Estudio

Resultado Biopsia

Tratamiento  

Observacion

Remisión a Ginecologo No

Continuar dentro del esquema  

Proxima citología  

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROCEDIMIENTOS

HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : LUZ MARINA PINTO PEREZ Registro: 53154391                 Fecha : 08/05/2013  14:05     Sede : KENNEDY

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION                  

PROCEDIMIENTO
Código Pro. Procedimiento Cod. Dx. Nombre Dx. Fecha Dx.

RESUMEN Y COMENTARIOS
08/05/2013

INGRESA PACIENTE AL CONSULTORIO 624, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA CONSIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SE REVISA ORDEN MEDICA, SE INDICA AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE 
RETIRAR ROPA DE LA CINTURA HACIA ARRIBA Y OBJETOS METÁLICOS Y DE ACOSTARSE EN LA CAMILLA DECÚBITO
DORSAL SUPINO, SE MONITORIZA Y SE REALIZA LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA SIN COMPLICACIONES, SE
HACE ENTREGA DE RECORDATORIO PARA ENTREGA DE RESULTADOS, SALE PACIENTE DEL CONSULTORIO SIN
COMPLICACIONES CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS  .	

FIN IMPRESION DE PAGINA
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HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NATALIA RUEDA LEON Registro: 51820642                 Fecha : 04/07/2014  10:53     Sede : KENNEDY

Especialidad : RADIOLOGIA O RADIODIAGNOSTICO           

PROCEDIMIENTO
Código Pro. Procedimiento Cod. Dx. Nombre Dx. Fecha Dx.

RESUMEN Y COMENTARIOS
04/07/2014

AUSENCIA DEL ÚTERO RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE QUIRÚRGICO DE LA PACIENTE.

LOS ANEXOS NO SE VISUALIZARON POR LA CIRUGÍA DE LA PACIENTE.

FONDO DE SACO DE DOUGLAS LIBRE.

CONCEPTO:

ESTADO POST-HISTERECTOMÍA Y SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL NORMAL.
 

Cordialmente, 

NATALIA RUEDA LEÓN
Médico Radiólogo	R.M. 51820642
 TR SANCHEZ O. GLORIA CAROLINA	2014/07/04 10:55

Se recomienda conservar este estudio y traerlo en su próximo control. Adjunto a este informe se  entregan impresiones
gráficas del estudio en papel térmico.

FIN IMPRESION DE PAGINA
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR DE CABEZA

    Subjetivo :Paciente con cuadro clínico de 5 días de evolución caracterizado por cefalea tipo picada en hemicráneo 
izquierdo que se asoció hace 2 días a espasmo cervical que limita la movilidad completa de la cabeza y sensación de 
calor. Rev x Sist: Cuadro de 2 meses de dolor en sitio de inyección donde refiere paciente que quedó enaquistada y está 
siendo drenada por bioenergético, cuadro que ha aumentado el dolor. Ocupación: Hogar. Antecedentes: FUM: 
Histerectomía hace 2 meses. Resto ya descritos sin cambios.
    Objetivo :Paciente en buen estado general, hidratada, mucosa oral húmeda, pupilas isocóricas normorreactivas a la 
luz, no signos de dificultad respiratoria, ORL:otoscopia bilateral normal, orofaringe normal, Cuello: dolor a la palpación 
de región cervical derecha con limitación para la movilidad del cuello. C/P:ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, ruidos 
respiratorios sin agregados. Abdomen ruidos intestinales presentes, blando no dolorosoa la palpación, no masas ni 
megalias. Extremidades sin edemas, neurovascular distal normal SNC:consciente, alerta, orientada en las 3 esferas, 
fuerza 575 y ROT++/++++ en 4 extremidades, no déficit motor ni sensitivo aparente.
    Analisis :Paciente con cuadro clínico de tortícolis y cefalea secundaria, Oleadas de calor secundario en control con 
ginecología.
    Plan :Signos de alarma, recomendaciones generales.

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 1 2007 12:00AM    M436 TORTICOLIS
    Autor : INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 1 2007 1:48PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Medicamentos: METOCARBAMOL TABLETA. X 750 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 1 2007 1:46PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Peso : 44    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Oct  1 2007  2:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:42 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  19 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Oct 1 2007 1:46PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 70    Media : 80
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 68

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE DOLOR EN REGION CUELLO CON ALTERACION DEL COM´PORTAMIENTO 
DADO POR DEPRESION Y CEFALEA . REFIERE OLEADAS DE CALOR OCASIONALES . REFIERE INSOMNIO SUDORACION 
NOCTURNA MEJORIA DEL DOLOR EN REGION DE ABDOMEN REFERIDO EN CITA ANTERIOR EDAD 39 AÑOS 
    Objetivo :BUENAS CONDICONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL GU NSP

    Analisis :SE SS FSH Y LH 

    Plan :CITA DE CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 2 2007 12:00AM    N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Oct  2 2007 11:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:11 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  20 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : pop 8 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella
    Objetivo :gen no tv. 

    Analisis :tto de vaginosis

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 5 2004 12:00AM    N803 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVICO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 5 2004 12:24PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: METRONIDAZOL COMPRIMIDO X 250 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 5 2004 12:24PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG
    Dosis: 1  Ovulos, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 5 2004 12:12PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Oct  5 2004 12:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:08 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  10 meses  23 dias  
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Oct 5 2004 12:12PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL CON FSH Y LH ELEVADAS FSH DE 40 LH DE 16 EN EL RANGO DE LA MENOPAUSIA POR 
LOS ISNTOMAS SE INDICA ESTE DIAGNOPSTICO 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE INDICA THS O.3 AL DIA ESTROGENOS 

    Plan :CITA DE CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 8 2007 12:00AM    N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Oct  8 2007  8:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:53 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  26 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH-PSIQUIATRIA

    Problema :REMITIDA

    Subjetivo :Paciente de 40 años, natural y procedente de Bogota, tecnico enfermeria,Desempleada desde ferbrero, con 
incapacidades por dolor cronico de pelvis. separada 5 años, vive con madre de 74 años, Barrio Carvajal, telf:7109311. 
T.Libre: Trabajando en fomi. Religion: Catolica, practicante. Motivo de consulta: Remitida Paciente quien refiere desde 
hace 1 mes, afecto variable, con tendencia a la irascibilidad, con buen patron de alimentacion, pues le colocaron dieta, 
con insomnio de reconcilicion y multiples despertares, desde hace 1 mes. Paciente quien refiere haber estado en clinica 
del dolor donde se le coloco cater.. y no queria encontrarse sedada.. Antecedentes: Endometriosis. Qx. 3 lapartomias por 
esto,zona pelvica. HIsterectomia hace 1 año, oforectomia bilateral hace 8 año. En tratamiento con estrogenos 
suplementarios, deprovera mensual. por persistencia de endometriosis. alergicos: "a la deprovera", secundario 
galactorrea. FUM: 1 año. G0P0 Farmacologico. tomo carbamazepina .. no saben que hacer, se le coloco cateter. Madre 
revascularizacion miocardico. Historia Pendiente. Pesonalida previa: Se describe como independiente. EEP:- La 
endometriosis desde que se desarrollo. - Dispareumias, trato de quedar embarazada. - Seprada 5 años. - Referencial con 
los tratamientos, por que le aseguraron que todo estaba limpio. - Hace 3 meses la madre en cuidado intensivo, por 
revascularizacion. ID: Reaccion adaptativa a situacion actual. Distimia. C: Trazodone x 50mgs 0-0-0-1/2. Ejercicio. Se cita 
para completar historia. 
    Objetivo :Conciente, orientada en 3 esferas, euprosexica, lenguaje de buen tono, pensamiento logico, coherente, 
afecto de base triste, memoria conservada, juicio y raciocinio conservados, insight parcial. 
    Analisis :Paciente con historia de endometriosis desde la adolescencia con secuelas, con animo triste, madre hace 3 
meses en cuidado en intensivo, inicio antidepresivo, y dejo ejercicio. Manejo acupuntura.
    Plan :ID: Reaccion adaptativa a situacion actual. Distimia. C: Trazodone x 50mgs 0-0-0-1/2. Ejercicio. 

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 9 2008 12:00AM    F341 DISTIMIA
    Autor : KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH-PSIQUIATRIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 9 2008 2:39PM
    Autor: KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH
    Medicamentos: TRAZODONA TABLETA X 50 MG
    Dosis: 0.5  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: Tomar 1/2 tableta noche.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Oct  9 2008  2:30PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  10 meses  27 dias  
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :URGENCIA

    Subjetivo :PACIENTE DE 39 AÑOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTUALMENTE SIN TRABAJO, LOS ULTIMOS 6 MESES, 
REFIERE CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR EN MANOS RODILLAS, PLANTAS DE PIES. TODAS LAS ARTICULACIONES, 
DOLOR DE OIDO, RIGIDEZ EN CUELLO FIEBRE. HA MEDIDO EJ 38 TUVO CUADRO SIMILAR HACE 5 AÑOS, SE PLANTEO 
LES, PERO NO HUBO DIAGNOSTICO CONFIRMADO NI SEGUIMIENTO NI TRATAMIENTO ACETAMINOFEN IBUPROFENO, 
APLICARON TRAMADOL HOY, A LAS 2 PM, ACTUALMENTE SIGUE CON DOLOR LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN 
PROCESO DE DUELO POR MUERTE DEL PADRE HACE DOS MESE SY ENFERMEDAD CRONICA DE LA MADRE CON 
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES, TIENE HISTERECTOMIA HACE DOS MESES POR ENDOMETRIOSS, MANIFIESTA 
ANSIEDAD POR HIJOS 
    Objetivo :PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES ORL SIN SINGNOS DE INFECCION CUELLO SIN MASAS, CP RSCSRS 
SIN SOPLOS BUENA VENTILACION, ABD NORMAL, NO HY LIMITACION EN NINGUNA ARTICULACION, NO ENCUENTRO 
INFLAMACION, PRESENTA TIMPANO ERITEMATOSO DERECHO ESPASMO MUSCULAR IMPORTANTE EN CUELLO
    Analisis :POR INFECCION EN OIDO DEJO ANTIBIOTICO ADICIONALMENTE AINES DEJO ORDEN DE ANAS SIGNOS DE 
ALARMA CONTROL
    Plan :CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 25 2007 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA-MEDICINA FAMILIAR

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: CEFALEXINA CAPSULA X 500 MG P800458
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 20dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: OMEPRAZOL CAPSULA X 40 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Oct 25 2007  5:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:40 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  11 meses  12 dias  
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: CODEINA+ACETAMINOFEM TABLETA X 8/500 P785143
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :PTE CON HISTORIA DE 8 AÑOS DE EVOLUCION CON CUADRO DE DIARREAHI 4-5 VECES DIA, SIN PERDIDA 
DE PESO . SIN SANGRADO RECTAL, HA COSULTADO A URGENCIAS 5 VECES EN EL ULTIMO AÑO , LA DIARREA , LE DA 
SIN MOCO , SIN SANGRE, INTOLERANCIA DE LOS LACTEOS Y LOS CEREALE S TEIEN RX COLON HACE 3AQÑOS 
NORMAL 
    Objetivo :BUEN ESTADO GENERAL CP NORMAL ABD BLANDO DEPRESIBLE DOLOR INTENSO ALA PAPLAPACION 
PROFUNDA DE LA FOSA ILIACA IZQUEIRDA
    Analisis :PTE CON CUADRO MUY SUGESTIVO DE COLON IRITABLE , PERO POR SU ANCTECEDENTE DE 
ENDOMETRIOSIS CON LAPAROTMIA PREVIA SOLICITOS DX 
    Plan :SIGMOIDOSCOPIA 

DIAGNOSTICOS : 
    Sep 11 2003 12:00AM    K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
    Autor : C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Sep 11 2003  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:13 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  9 meses  29 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo :paciente conocida por endometriosis en tto danazol refiere dolor pelvico leucoprrea amarilla fetida

    Objetivo :utero tamaño normal. doloroso leucorrea fetida

    Analisis :tto de epi contro.l. 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Sep 28 2005 12:00AM    N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Sep 28 2005 4:57PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Sep 28 2005 4:57PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Sep 28 2005  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:33 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  10 meses  15 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2







HISTORIA CLINICA_NOTA ADICIONAL
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-
3 SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:

3105111 - 6438000
Número de Orden

1499720811
Fecha Atención

2010-08-17 11:58
Centro de Atención

FLORESTA
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Objetivo

EXAMEN FÍSICO:
PA:     139/ 82    P:   102       T:  36         FR:   20       OXIMETRIA: 95   (FIO2:21%)
ESTADO GENERAL: PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
CABEZA Y CUELLO:   SIN ADENOPATIAS. OROFARINGE: NORMAL.   OTOSCOPIA: NORMAL. OJOS: NORMALES.
CARDIOPULMONAR:  MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS.
ABDOMEN:  BLANDO DEPRESIBLEDOLRO EN ZAONA DE  PUBIS  , PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL.
EXTREMIDADES: ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS SIN LIMITACIONES, SIN EDEMAS.
OSTEOMUSCULAR:  SIN LESIONES Y DEFORMIDADES.
GENITOURINARIO: NORMAL.
NEUROLÓGICO: NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR.
PIEL Y FANERAS:  SIN LESIONES.

Problema

Subjetivo

ANAMNESIS:   CONTORL  DOLR   PLEVICO  Y  PIERNA  IZQUIERDA
ENFERMEDAD  ACTUAL:  PACINTE CON CUADRO CLINO DE  DOLRO ENREIGONDE  PIERNA  IZQUIERDO  DE  2 AÑOS
MALESTA  PERSINTE   YE  IRRADO A REGION PELVICA   CONSTO AYER CON MANEJO DE   TOMA  ECO DOPLLER       SE
DESCTAR TOBSOSI  VENOSA  PROFUNDA     CONSULTADO EN   MULTIPLES  OCAINES  CON MANEJO DE    ANLGESICOS
PERSITE EL DOLOR  POR  LO CUAL CONSULTA
REVISION  POR SISTEMAS  NIEGA
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  : NIEGA     ALERGICOS : NIEGA    QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA           TOXICOS  NIEGA
ANTECEDENTES   FAMILIARES: NIEGA   GIECOLGICSO G0P0A0V0 ULTIAMREGAL    HACE 2 AÑOS  PLANIFICAIOCN  NIEGA

ANTECEDENTES
SIGNOS VITALES

Somatometria

Signos

DIAGNOSTICOS

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Análisis
 PACINTE CON DOLRO EN MEBRO  INFEIRO      Y DOLRO ENREIGON    PUBIS   CON  ANTECEDES DE  PUBALGIA
PERISNTE  SE ICNIA  MANEJO CON     DICLOFENA C 75 MG  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS TIAMINA   AMPOLLA  10 CC  APLCIR
3.5 CCIM  1 DIARIA  POR   3DAIS  ANPROXNOE 250 MG  1 CADA8 HORAS    RANITIDNA  150 MG  1CADA12 HORAS    SALDIA
REOCNDAICOEN  CONTINAU  EN MANEJO DE CLINCA DEL DOLRO

Plan
 DICLOFENA C 75 MG  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS TIAMINA   AMPOLLA  10 CC  APLCIR  3.5 CCIM  1 DIARIA  POR   3DAIS
ANPROXNOE 250 MG  1 CADA8 HORAS    RANITIDNA  150 MG  1CADA12 HORAS    SALDIA REOCNDAICOEN  CONTINAU  EN
MANEJO DE CLINCA DEL DOLRO

RESULTADOS DE EXAMENES

Receta o Formulación

DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 75 MG/3ML
AMPOLLA
3
APCLIR  IM  1 DIARIA  POR  3 DIAS
TIAMINA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 100MG
CENTIMETROS CUBICOS
1
APLCIR  IM AHORA
NAPROXENO TABLETA 250 MG
TABLETA
15

RANITIDINA TABLETA 150 MG
TABLETA
15

PAVA ANGARITA HELVER ALEXANDER 79646143 1043 CONS URGN TRIAGE 3



Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_ATENCION DE CONTROL
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-
3 SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:

3105111 - 6438000
Número de Orden

1499720811
Fecha Atención

2010-08-16 11:52
Centro de Atención

FLORESTA
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Objetivo

BUEN ESTADO GENERAL. AFEBRIL HIDRATADA .  INGRESA COJEANDO AL CONSULTORIO. TA. 130-80  FC. 90 FR. 18 T. 36.5
OXIMETRIA. 95%
CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMOREACTIVA MUCOSA HUMEDA. OTOSCOPIA. MEMBRANAS TIMPANICAS BRILLANTES.
NO ADENOMEGALIAS. CARDIOPULMONAR. RSCSRS SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS.
ABD. RSIS+ BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES. SIN EDEMAS. LASEGUE NEGATIVO. HOMMANS DUDOSO. PRATZ NEGATIVO. NO DEFICIT PERFUSIONAL.
NEUROLOGICO SIN ALTERACION.

Problema

Subjetivo

DOLOR PIERNA. CUADRO DE 6 DIAS DE DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA, IRRADIADO A PELVIS. TIPO "TENSIONANTE"
INTENSIDAD 10/10. APARECIO POSTERIOR A CALAMBRE. NIEGA TRAUMA. AUMENTA CON EL MOVIMIENTO.
TRATAMIENTO. DICLOFENACO. TRAMADOL.  METOCARBAMOL. RXS. NIEGA.
AP. MEDICOS.  DOLOR PELVICO CRONICO - ENDOMETRIOSIS  QUIRURGICOS. HISTERECTOMIA HACE 2 AÑOS X
ENDOMETRIOSIS. OOFORECTOMIA BILATERAL.   TRAUMATICOS. NIEGA. ALERGICOS. NIEGA. HOSPITALIZACION. NIEGA
TOXICOS. NIEGA. FUM : HACE 2 AÑOS.  FUC:  HACE 1 MES NORMAL.   G 0A 0P 0C 0 FAMILIARES: MADRE CARDIOPATIA. .

ANTECEDENTES
SIGNOS VITALES

Somatometria

Signos

DIAGNOSTICOS

R529 DOLOR* NO ESPECIFICADO

Análisis
PACIENTE CON DOLOR EN PIERNA DERECHA SIN SIGNOS DE INFLAMACION PERO CON HOMMANS DUDOSO.

Plan
EXPLICO PATOLOGIA. SOLICITO ECO DOPPLER VENOSO. VALORACION CON REPORTE. EXPLICO A LA PACIENTE QUE
HOY NO HAY SERVICIO DE ECOGRAFIA, DEBE TOMARSELO MAÑANA PERO SI DURANTE EL DIA O NOCHE SIENTE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR DEBE CONSULTAR DE INMEDIATO. CONTINUAR ANALGESIA QUE TIENE.

RESULTADOS DE EXAMENES

Receta o Formulación

DUEÑAS CARVAJAL CLEOFE ROCIO 51868160 1043 CONS URGN TRIAGE 3
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346300932
Fecha Atención

2009-09-09 12:24
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: ORJUELA DE BUITRAGO CLARA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K036 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
K051 GINGIVITIS CRONICA
K038 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LOS TEJIDOS DU

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
MOTIVO DE CONSULTA POR HIGIENE ORAL.ANTECEDENTES PERSONALES  ENDOME TROSIS SE REALIZO CHARLA DE
CEPILLADO
CONTROL DE PLACA BACTERIANA DESTREZA DE CEPILLADO SEDA EN MODELO.PROFILAXIS.SE REALIZO DETARTRAJE 4
CUADRANTES
CON CAVITRON.FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONDUCTA
Plan SE SUGIERE CITA SUBCECUENTE.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones USO DE HILO DENTAL Y CEPILLARSE TRES VECES AL DIA.
Receta o Formulación

ORJUELA DE BUITRAGO CLARA 2020 SALUD ORAL PEP O HIGIENE ORAL
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346360462
Fecha Atención

2009-09-09 15:49
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR FRACTUERA CORONAL DE 17 PTE NO PUEDE REHABILITARSE QUIERE
EXODONCIA PTE CON ANTECEDENTES DE CIRUGIA PELVICA UTERINA Y EN TTO ANALGESICO , SE DAN INDICACIONES
DE MANEJO Y POSIBLES COMPLICACIONES Y ACEPTA ANESTESIA ROXICAINA 2 % DOS CARPULES, DEBRIDACION,
HEMISECCION,LUXACION, EXODONCIA DE 17 SIN COMPLICACIONES

CONDUCTA
Plan PEDIR CITA EXAMEN ODO GRAL

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones DIETA FRIA , CUIDADOS POS EXODONCIA
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2021 EXAMEN ODONTOLOGICO
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2346830182
Fecha Atención

2009-09-11 16:27
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K103 ALVEOLITIS DEL MAXILAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR DOLOR POS EXODONCIA EN 17 Y POSIBLE ALVEOLITIS SE DAN INDICACIONES
DE MANEJO Y  POSIBLES COMPLICACION Y ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO SIN ANESTEASIA LAVADO ABUNDANTE
DE EL ALVEOLO , GASA CON EUGENOL POR UN DIA , REGRESARA EN 24 HORAS PARA RETIRARLA

CONDUCTA
Plan REGRESAR EN 24 PARA RETIRAR LA GASA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones DITES BLANDAS
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2021 EXAMEN ODONTOLOGICO
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2347471642
Fecha Atención

2009-09-16 15:01
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
K103 ALVEOLITIS DEL MAXILAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PTE ACUDE POR NO PROGRAMADA POR QUE SIGUE CON APARENTE PROCESO DE ALVEOLITIS POS EXODONCIA DE 17  ,
SIN ANESTESIA LAVADO ABUNDANTE SE DEJA NUEVAMENTE GASA IMPREGNADA DE EUGENOL REGRESAR MAÑANA

CONDUCTA
Plan REGRESAR MAÑANA PARA RETIRAR LA GASA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones NO TOCAR EL ALVEOLO
Receta o Formulación

HERRERA SALAMANCA MIGUEL ANGEL 2003 ODONTOLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
2373391132

Fecha Atención
2010-03-09 12:27

Centro de Atención
KENNEDY

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA

Motivo de la consulta
EDAD 42 AÑOS
AMA DE CAS
"DOLOR EN TODO EL CUERPO"

Problema

Subjetivo

REFIERE DE MÀS O MENOS DE 5 DIAS DE DORLO EN TODA LA ECONOMICA CORPORAL, EDEMAS GENERALIZADOS DE
RPEDOMINIO FACIAL Y DE EXTREMIDADES DE PREDOMINIO MATINAL NOSINTOMAS ASOCIADOS ACUDIO A URGENCIAS
DONDE DEIRON MANEJO CON PARACLINICOS
08/03/10
NITROGENO UREICO 10 M/DL, CREATININA 1.01 MG/DL DENTRO DE LIMITES NORMALES
HEMOGRAMA LEUCOS: 6380, LINFOS: 24.95, NEUTROS: 66.4%; EOSNIO: 1.7%; BASOF: 0.6%, PLT: 277000, ERITROCITOS
5240000, HG: 15.1 G/DL HTCO: 43.7% DENTRO D LIMITES NORMALES
URONALAIS NEGATIVO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS O PROTEINURIA.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES

PATOLOGICOS_INFARTO
MIOCARDIO PATOLOGICOS PROGENITORA 72 AÑOS 2010-03-09 12:33

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

ANTECEDENTES
PERSONALES

FARMACOLOGICOS_OTR
OS FARMACOLOGICOS

FARMACOLOGI
COS

ACETAMINOFEN CONC ODEINA,
TIBIOLONA 2010-03-09 12:32

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

GINECOOBSTETRICOS_F
ORMULA OBSTETRICA

GINECOOBSTET
RICO

MENARCA 12 AÑOS, FECHA
ULTIMA REGLA 41 AÑOS,  G0 P0.
PLANIFICAICN NIEGA CITOLOGIA
2009 NORMAL

2010-03-09 12:33
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

PATOLOGICOS_OTROS
PATOLOGICOS PATOLOGICOS ENDOMETRIOSIS 2010-03-09 12:31

MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

QUIRURGICOS_OTROS
QUIRURGICOS QUIRURGICOS HISTERCTOMIA ABDOMINAL,

AMIGDALECTOMIA 2010-03-09 12:31
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

QUIRURGICOS_OTROS
QUIRURGICOS QUIRURGICOS

LAPAROTOMIA POR
ENDOMETRIO OOFORECTOMIA ,
LAPAROSCOPIAS Nº 4
ENDOMETRIOSIS

2010-03-09 12:32
MONTEALEGRE
CARDENAS ERICK
MICHELL

Revisión por sistema NIEGA EN EL MOMENTO DE ESTA CONSULTA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:65.0
Talla:1.59
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:86.0
Sistólica 120  Diastólica:70
Temperatura:37.0
F. Respiratoria:20
F. Cardiaca:68

EXAMEN FÍSICO

BUEN ESTADO GENERAL:HI8DRATADO, AFEBRIL NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

CABEZA Y CUELLO:SIN ALTERACIONES

TORAX:SIN AGREGADOS CARDIACOS O RESPIRATORIAS

ABDOMEN:RSIS(+) BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO VISCEROMEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL

GENITO URINARIO:FEMNENINO

EXTREMIDADES: EDEMAS DE MIEBROS INFERIORES, SION ALTERACIONES

PIEL:LIVEDO RETICULARIS

NEUROLÓGICO:SIND EFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

DIAGNOSTICOS

R601 EDEMA GENERALIZADO

Análisis



ADULTO MAYOR CON CAUDRO DE ALTERACIONES SUGESTIVA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE CON ANTECEDENTE DE
FACTOR REUMATOIDO Y DE ASTOSPOSITIVOS EN VIEJA DATA EN EL MOMENTO CON EDEMAS EL CUAL ESTA CON
FUNCION RENAL NORMAL SE DEJA ORDEN DE ERSTUDIO DE APRACLINICOS

Plan
SS FACTOR RESUMATOIDEO, ASTOS, GLUICOSA TSH, ANAS VDRL
SIGNOS DE ALARMA

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones MEDIOS FISICOS SIGNOS DE ALARMA
Receta o Formulación

MONTEALEGRE CARDENAS ERICK MICHELL 80085474 9004 MEDICO GENERAL CONS
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO
  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

  NIT 860013570-3
  SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM

  CRA.13 48- 47 TEL: 3105111 - 6438000
Número de Orden

2390270112
Fecha Atención

2010-06-15 14:49
Centro de Atención

KENNEDY
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:18 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

Autor: RODRIGUEZ BARACALDO YENNY MARLENY
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS
Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PACIENTE DE 42 AÑOS, QUIEN ASITE A CONSULTA DE TOMA DE CITOLOGIAS.
LA PACIENTE REFIERE QUE ASISTE EN CONDICIONES.

.
CONDUCTA

Plan

LA PACIENTE  LEE ANEXO DE RIESGO PARA LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA. ACEPTA Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO.SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, SE ACLARAN DUDAS,SE EXPLICAN POSIBLES
COMPLICACIONES INFECCIOSAS, MECANICAS, TRAUMATICAS Y ALERGICAS.SE TOMA EXAMEN SIN COMPLICACIONES,
SEGUN PROTOCOLO, CON PLACA NUMERO 8505    ,ASPECTO DEL CUELLO AUSENTE, POR ANTECEDENTE DE
HISTERECTOMIA HACE 3 AÑOS. CUPULA APARENTEMENTE SANA, FUJO BLANQUESINO MODERADO, ASINTOMATICA.
SE REGISTRA EN PROTPCOLO I MANUAL, SE ENVIA AL LABORATORIO.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES

Recomendaciones
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES,  Y DE AUTOCUIDADO,SE EXPLICA A LA PACIENTE SOLICITAR CITA PARA LA
ENTREGA DE RESULTADO.
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ASISTIR ANUALMENTE O ANTES SI LO REGUIERE.
LA PACIENTE REFIERE ENTENDER LO EXPLICADO.
SALE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES

Receta o Formulación

RODRIGUEZ BARACALDO YENNY MARLENY 20957099 4300 CITOLOGIA VAGINAL
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
3749050183

Fecha Atención
2009-11-12 7:33

Centro de Atención
CALLE 51

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:19 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA
Motivo de la consulta CONTROL
Problema

Subjetivo
PCTE DE  41  AÑOS  CON CUADRO CLINICO DE  6 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO  POR CEFALEA.  PULSATIL
FRONTOOCCIPITAL.  NAUSEAS  EMESIS,FOSFENOS. FOTOFOBIA. TINITUS.  NO INCREMENTA CON VALSALVA. NO
INTERRUMPE  EL  PATRON DE SUEÑO.  FREC. 3/7 INTS.8/10  TTO. NO

ANTECEDENTES
Revisión por sistema NIEGA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:0.0
Talla:0.0
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:93.0
Sistólica 120  Diastólica:80
Temperatura:0.0
F. Respiratoria:12
F. Cardiaca:72

EXAMEN FÍSICO

BUEN ESTADO GENERAL.

CARDIOPULMONAR NORMAL

NEUROLOGICO. ESFERAS MENTAL  NORMAL. PARES CRANEALES SIN  ALTERACION. MOTOR Y SENSITIVO  SIN DEFICIT.
MARCHA  Y CORDINACION SIN    ALTERACION NO  SIGNOS  MENINGEOS..

DIAGNOSTICOS

G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS

Análisis
PCTE CON CUADRO CLINICO DE MIGRAÑA SI AURA  SIN PROFILAXIS  POR LO QUE  SE ORDENA  TTO  FARMACOLOGICO
CON  FLUOXETINA  Y TRAMADOL

Plan
FLUOXETINA
TRAMADOL
CONTROL EN 1 MES

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones

Receta o Formulación

FLUOXETINA TABLETA 20 MG
TABLETA
60
TOMAR CON   EL ALMUERZO
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL 100MG/ML (10%) - FRASCO
GOTAS
1

APONTE GOMEZ ADALBERTO ENRIQUE 85467955 6007 NEUROLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



HISTORIA CLINICA_PROCEDIMIENTO CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  NIT 860013570-3

SUBDIRECCION DE SALUD IPS - CAFAM CRA.13 48- 47 TEL:
3105111 - 6438000

Número de Orden
3752600083

Fecha Atención
2009-12-03 9:47

Centro de Atención
CALLE 51

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre Afiliado NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Identificación 03             51897243

IPS
Primaria

CAFAM CAJA DE
COMPENSACIÓN
FAMILIAR

Edad 54A01M17D Nombre Asegurador
EPS FAMISANAR
LTDA. CAFAM
COLSUBSID

Regimen

Tipo Afiliado COTIZANTE Categoria CATEGORÍA 'A'
FAMISANAR Semanas Cotizadas 565

DATOS DEL SERVICIO ORDENADO

Fecha Impresión 2022-01-11 Hora Impresión 11:36:19 AM Impreso por GUZMAN ACEVEDO KEVIN STEVEN

NOTA CONSULTA EXTERNA
Motivo de la consulta CONTROL
Problema

Subjetivo PCTE DE  42 AÑSO CONN CUASDRO CLINICO DE CDEFALEA EN TTO. CON FLUOXETINA  Y TRAMADOL MANIFIESTA QUE LA
CEFALEA PERSISTE IGUAL. FREC 3/7. INTS. 7/10   NO INCREMENTA  CON VALSALVA. NO  INTERUMPE EL SUEÑO.

ANTECEDENTES
Revisión por sistema NIEGA
SIGNOS VITALES

Somatometria
Peso:0.0
Talla:0.0
Per. Cef:0.0

Signos

Tensión Arterial:93.0
Sistólica 120  Diastólica:80
Temperatura:0.0
F. Respiratoria:12
F. Cardiaca:72

EXAMEN FÍSICO

BUENESTADO GEENRAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

NEUROLOGICO ESFERAS MENTALES NORMAL. PARES CRANEALES  SIN ALTERACION.  MOTOR  Y SENSITIVO  SIN
DEFICIT.  MARCHA Y CORDINACION SIN ALTERACION. NO SIGNOS MENINGEOS

DIAGNOSTICOS

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

Análisis
PCTE CON CUADERO CLINICO DE CEFALEA TENSIONAL.

Plan
AC. VALPROICO  5 CC  CON LA CENA
HALOPERIDOL 3 GOTAS C/8H.
TRAMADOL 12 GOTAS C/5H.

RESULTADOS DE EXAMENES

INDICACIONES
Recomendaciones
Receta o Formulación

APONTE GOMEZ ADALBERTO ENRIQUE 85467955 6007 NEUROLOGIA
Nombre Profesional RM Especialidad Firma y Sello CAFAM



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

    Problema :EPIGASTRALGIA

    Subjetivo :paciente femenina con ardor epigastrico intenso desde hace varios días ,se acompaña con 
vomito,diarreas,reflujo,paciente con dx de endometriosisi actualmente en tx, ademas dde la ingesta de 
ibuprofeno.fur:hace 7 meses.
    Objetivo :paciente femenian en regular estado general,conciente orientada. ccc:rol:ojos con conjuntiva 
hiperemica,irritados,narinas permenables,mucosa orla hidratada. torax:ruidos cardicos ritmicos,pulmones claros 
ventilados.mamas simentricas no dolorosas. Abdomen:plano depresible,peristalisis presente dolor ala palpacion media 
yb supereficial en hipogastrio. extremidades;eutroficas simentricas.
    Analisis :paciente con dx de endometriosisi en espera de cirugía, con dx actual de gastritis 
medicamenteosa.CONSIDERO MANEJOM POR OBSERVACION COMENTO CASO CON DR NAVARRO QUIEN LKA ESPERA 
EN DSAL DE OBSERVACION PARA MENEJO DEL DOLOR Y EMESIS.
    Plan :metoclopramida im. ranitidina. SE ENVIA PARA OBSERVACION antiacidos con simeticona.

DIAGNOSTICOS : 
    Apr 3 2003 12:00AM    K296 OTRAS GASTRITIS
    Autor : C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: HIDROXID/ALUMINIO+HIDROXID/MAGNESIO CON SIMETICONA SUSP 2-6%+1-4%
    Dosis: 1  Cucharada, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: RANITIDINA TABLETA X 150 MG P7622
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Apr 3 2003 8:24AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicar im ahora. gracias!

Fecha de Ingreso:  Apr  3 2003  8:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  4 meses  21 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Apr 3 2003 8:20AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Apr 3 2003 8:20AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 90    Diastolica: 70    Media : 76
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE EN PROCESO DE PROGRAMACION DE HISTERECTOMIA POR DOLOR PELVICO CRONICO ACUDE 
POR SANGRADO CADA 15 DIAS CON DOLOR 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE FORMULA PROGYLUTON PENDIENTE CIRUGIA

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Apr 17 2007 12:00AM    N921 MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Apr 17 2007 10:06AM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 4semana(s)
    Recomendacion: UNA AMPOLLA SEMANAL POR UN MES

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Apr 17 2007 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:08 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  5 meses  4 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SALA CIRUGIA CLINICA

Cama  :  SCCCX

Tipo de alta :  MANEJO AMBULATORIO

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     PARIDAD SATISFECHA

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     Z302 ESTERILIZACION

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     gopo ant endometriosis grado I ANT DE liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella remitida mario figueroa 

OBJETIVO : 
     UTERO ANEXOSNORMALES

ANALISIS : 
     SE PROGRAMO LIGADURA DE TROMPAS

PLAN : 
     CIRUGIA

Autor: 
    Apr 21 2005 11:20AM INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    Apr 21 2005 11:20AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONTROL LIQUIDOS : 
500684 - Apr 21 2005 10:35AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Apr 21 2005 11:10AM
        Balance Liquidos : 1400

Fecha de Ingreso:  Apr 21 2005  8:13AM

Fecha de Egreso:  Apr 21 2005 11:24AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:21 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  5 meses  8 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



CONTROL LIQUIDOS : 
500684 - Apr 21 2005 10:35AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -HIDRATACION PARENTERAL    1400    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Apr 21 2005 11:50AM
    Autor: CLI PATIÑO PAEZ HERIKA
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Apr 21 2005 11:50AM
    Autor: CLI PATIÑO PAEZ HERIKA
    Tension Arterial:     Sistolica : 96    Diastolica: 53    Media : 67
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 62

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Apr 21 2005 11:24AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310 
    FECHA CIRUGIA : Apr 21 2005 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    ASEPSIA INCISION DE PFANESTIELL DISECION DE PLANOS IDENTIFICACION DE TROMPAS 
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LAS MISMAS SEGMENTO DISTAL
    Hallazgos :    UTERO NORMAL OVARIO DER Y TROMPA DER NORMAL, ADHERECNIAS DE ANEXO IZQ OVARIO 
NORMAL 
    Complicaciones :     NO

    Cirugias realizadas :     LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

NOTAS 
PREANESTESICAS : 41712-LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

    1-Apr 21 2005 11:33AM    Autor: CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL    Dosis: X
    1-Apr 21 2005 11:33AM    Aparato Respiratorio: 

    1-Apr 21 2005 11:33AM    Aparato Cardiovascular: 

    1-Apr 21 2005 11:33AM    MedicacionOtra

NOTAS 
POSTANESTESICAS : 41712-LIGADURA TROMPAS FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY] MINILAPAROT PEP 66310

    1-Apr 21 2005 11:34AM    Autor: CLI ASOANEST CAMELO RODRIGUEZ    Actividad Muscular: Movimientos voluntarios 
4 extremidades    Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de toser
    1-Apr 21 2005 11:34AM    Circulacion: Tensión arterial 20% de cifras de control    Estado de Conciencia: 
Completamente despierto    Coloracion: Mucosas sonrosadas
    1-Apr 21 2005 11:34AM    Complicaciones: 

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Apr 21 2005 11:24AM

Autor: 
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    Z302 ESTERILIZACION

Comentarios Dx: 
    NO

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    NO

Nota Alta: 
    POP POMEROY POR MINILAPAROTOMIA SIN COMPLICACIONES, EVOLUCION POP SATISFACTORIA

Recomendaciones: 
    SALIDA CONTROL 28 04 2005 8 AM

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Apr 21 2005 11:26AM
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496, 1 Ampolla cada 24 hrs. durante 3 día(s)
    Cantidad Solicitada : 3 AMP
    Recomendacion : 

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:3



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO-MEDICO GENERAL

    Problema :LECTURA PARACLINICOS-

    Subjetivo :hora 2 y 15pm consulta de revision d eresultados ecografia pelvica normal p de orina no muestra infeccion 
y hemograma neutrofilia sin leucocitosis y vsg normal- refiere que esta mañana ´persento 5 deposiciones liquidas sin 
moco ni sangre+ 2 vomitos
    Objetivo :conciente orientada alerta en aceptable estado general hidratada anicterica sin disnea otorrino sin 
alteraciones cuello no masas no adenopatias ruidos cardiacos ritmicos sin soplos pulmones claros bien ventilados 
abdomen blando depresible no masas no megalias extremidadse sin edemas resto normal
    Analisis :pcte quien consulta para revision de resultados ordenados en consulta anterior por cuadro de dolor 
abdominal agudo.resultados muestran neutrofilia sin leucocitosis.antecedentes de colon irritable. posible causa colitis 
disenterica
    Plan :instrucciones.bb hioscina im ahora- metoclopramida im ahora. seguir bb hioscina oral y metoclopramida 
oral.trmetropin sulfa y tinidazol oral. control mañana segun evolucion. dieta astringente abundantes liquidos 
incapacidad hoy

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 11 2006 12:00AM    R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
    Autor : C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL TABLETA x 160/800 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: TINIDAZOL TABLETA X 1 GR
    Dosis: 2  Tableta, cada 24 hrs. durante 2dia(s)
    Recomendacion: tomar 2 tab juntas dia por 2 dias

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG P938793
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Aug 11 2006  2:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:37 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  8 meses  29 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicacion im ahora

RECETAS : 
    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Medicamentos: HIOSINA BUTIL BROMURO AMPOLLA. X 20 MG/ ML
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicacion im ahora

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Aug 11 2006 2:22PM
    Autor: C51 INACTIVO SARMIENTO D LAYTZ HENRY ALFONSO
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 80    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 75

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :PACIENTE DE 38 AÑOS, CITA NO PROGRAMADA. AUXILIAR ENFERMERIA paciente refiere de 4 horas de 
dolor en flaco derecho asociado a emesis en numero de 2, deposiciones liquidas sin moco sin sangre en numero de 5 
episodios, niega fiebre. refiere que el dolor se irradia a miembro inferior derecho y se asocia calambres, niega otros 
sintomas. refiere que siempre 3 dias antes de la menstruacion toma ibuprofeno 800mg cada dia revision sistemas: 
refiere como unico antecedente laparoscopias por endometriosis asociado a colon irritable refiere que hace un año fue 
la ultima intervension y desde entonces no tenia este dolor. niega alergias. ultima menstruacion 08/08/2006 
planificacion niega
    Objetivo :paciente buen estado general mucosa oral humeda Torax Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos. Ruidos 
respiratorios sin agregados, Murmullo simetrico conservado. No signos de dificultad respiratoria. Abdomen blando, 
depresible, Ruidos intestinales disminuidos en frecuencia y en intensidad. doloroso en fosa iliaca derecha blomberg 
negativo, rousing negativo, sin signos de irritacion peritoneal extremidades: sin edemas, dolor en region posterior de 
pierna derecha
    Analisis :paciente de 38 años con dolor abdominal agudo descartar endometriosis agudizada, asociado sindrome del 
colon irritable, sin embargo dada la localizacion del dolor se solicitan laboratorios para descartar apendicitis
    Plan :ss/ uroanalisis, hemograma, ecografia pelvica valoracion por ginecologia urgente

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 11 2006 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA-MEDICINA FAMILIAR

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Aug 11 2006 10:05AM
    Autor: INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Aug 11 2006 10:05AM
    Autor: INAC C51 HERNANDEZ CORREAL JADY CAROLINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 68

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

Fecha de Ingreso:  Aug 11 2006 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:49 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  8 meses  29 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE MANCHADO OSCURO ESCASO POSTERIOR A EJERCICIO Y DOLO EN REGION 
PELVICA REFIERE MIGRAÑA RESTO ASINTOMATICA
    Objetivo :BUENAS CONDICIONES GENERALES C/P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ SANA GU CUPULA SANA 
BIEN SUSPENDIDA LEUCORREA ESCASA INESPECIFICA SE PALPA AL TACTO PEQUEÑO EMPASTAMIENTO HACIA EL 
LADO DERCHO QUE ES DOLORORO
    Analisis :SE FORMULA TALSECLIN OVULOS RECOMENDACIONES OBSERVACION DEL DOLOR 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Aug 23 2007 12:00AM    N761 VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Aug 23 2007 12:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:59 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  9 meses  10 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

    Problema :GRIPA Y TOS

    Subjetivo :PTE CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION DE ESTADO GRIPAL ACOMPAÑADO DE 
CONGERSTION NASAL , CON TOS CON EXPECTORACION ABUNDANTE CON FLEMAS VERDOAS DIAFORESIS , FIEBRE , 
MIALGIAS Y ARTRALGIAS, ASTENIA Y ADINAMIA, ASTOS + 
    Objetivo :CABEZA NORMAL ORL HIPEREMIA CON HIPERTROFIA DE ESBOZOS DE AMGIGDALAS RESTOS POST 
AMIGDALESCTOMIA, CP RS CS RS VENTILADA CON RONCUS OCASIONALES ABDOMEN NORMAL EXT NORMAL
    Analisis :PROCESO INFECCIOSO DE LA VIA RESPIRATORIA

    Plan :CIPROFLOXACINA LORATADINA IBUPROFENO SALBUTAMOL

DIAGNOSTICOS : 
    Dec 2 2002 12:00AM    463000 AMIGDALITIS AGUDA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: SALBUTAMOL JARABE 2MG/5ML
    Dosis: 1  Cucharada, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: LORATADINA TABLETA X 10 MG P938790
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: CIPROFLOXACINA TABLETA X 250 MG P777193
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Dec  2 2002  4:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  0 meses  20 dias  
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 2 2002 4:52PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Dec 2 2002 4:51PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Dec 2 2002 4:51PM
    Autor: C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO
    Tension Arterial:     Sistolica : 134    Diastolica: 98    Media : 110
    Temperatura : 37.5    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 100

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO-MEDICO GENERAL

    Problema :gripa

    Subjetivo : CITA NO PROGRAMADA ---------------------------------------------------- Enfermera. 
--------------------------- paciente quien refiere cuadro de gripa de dos dias de evolucion que inicio con odinofagia 
ademas de artralgias y dolor plantar Asocia cefalea con emesis. En el momento refiere artralgias y odinofagia 
tratamiento : acetaminofen tb -------------------------------------------------------- ANTECEDENTES : Niega patologias de 
importancia Farmacos : Acetaminofen tb Alergias : niega FUR : 5 de nov de 2006 
    Objetivo : buen estado general , afebril , hidratada otoscopia : normal cuello : faringe normal cardiopulmonar : no 
agregados, no disnea. buena ventilacion pulmonar. abdomen : blando, no masas, no doloroso Neurologico : no deficit 
aparente 
    Analisis : Paciente quien cursa con cuadro viral a quien se dan recomendaciones generales. se prescribe medicacion 

    Plan : Recomendaciones Signos de alarma Naproxeno cps clorfeniramina tb

DIAGNOSTICOS : 
    Dec 4 2006 12:00AM    J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
    Autor : C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5CC 
    Dosis: 1  Cucharada, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: ACIDO ASCORBICO TABLETA X 500 MG P8158
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Dec 4 2006 8:42AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

Fecha de Ingreso:  Dec  4 2006  8:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:23 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  0 meses  22 dias  
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Dec 4 2006 8:49AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Peso : 50    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Dec 4 2006 8:49AM
    Autor: C51 INAC RODRIGUEZ GOMEZ RODOLFO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 VERA PARDO FERNANDO-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR

    Subjetivo :desde hace 3 dia s dolor pelvico predomino en fosa iliaca derecha. dolor persistente que ha ido a 
umentando enforma progresiva . refiere dpeosiciones diarreicas v desde ayer #5 por dia . nuaseas no vomito . diuresis 
normal sin disuria . ultima regla hace 5 meses.( anteceente de endometriosis, rxs cefalea global . txalergicos alerrgia 
amoxicilina . antecdentes Medicos_ endometrosis . neumonia. amigdalitis. fiebre reumatica, 
    Objetivo :Buen estado general , mucosa opral semiseca ., afebril. no ictericia . Mucosas normocromicas. Orofaringe: 
normal. Cuello : sin adenopatias. tiroides no palpable. No dolor a la exploracion de senos paranasales. Cardiopulmonar : 
normal. Abdomen : blando depresible , sin masas o meglias . sin irritacin peritoneal . dolor palpacion en marco clico 
predominio del aldo derecho . Neurologico : normal . Extremidades : normal
    Analisis :dolor abdominal asociado enfermedad diarreica con deshidratacion moderada

    Plan : se envia acuarto de observacion para hidratacion y seguimiento .

DIAGNOSTICOS : 
    Feb 3 2003 12:00AM    A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
    Autor : INAC C51 VERA PARDO FERNANDO-MEDICO GENERAL

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Feb 3 2003 9:18AM
    Autor: INAC C51 VERA PARDO FERNANDO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 3 2003 9:18AM
    Autor: INAC C51 VERA PARDO FERNANDO
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 100

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Feb  3 2003  9:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:34 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  2 meses  21 dias  
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  ENFERMERIA CAS CALLE 51

Cama  :  O1346

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     continua con dolor abdominal tipo colico en FID,no emesis,no diarrea, no fiebre. inició la cirpofloxacina.ayer. no sint 
urinarios.

OBJETIVO : 
     afebril.l picnr orl normal C/resp ruidos cardiacos ritmicos.vent pulm normal Abd dolor en FID.

ANALISIS : 
     paciente en tto por Inf urinaria, quien continua con dolor abdominal.

PLAN : 
     hidratacion. eco transvaginal

Autor: 
    Feb 4 2003 8:21AM C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL

Autor: 
    Feb 4 2003 8:21AM MEDICO GENERAL

EVOLUCION : 
1 Feb 4 2003 9:44AM
    SUBJETIVO :     continua con dolor.

    OBJETIVO :     algida.

    ANALISIS :     eco TV normal.no colecciones perianexiales.

Fecha de Ingreso:  Feb  4 2003  7:38AM

Fecha de Egreso:  Feb  4 2003 10:48AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:49:17 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  2 meses  22 dias  
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EVOLUCION : 
    PLAN :     ss buscapina copmp IV.

    Autor :     1C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL

2 Feb 4 2003 10:47AM
    SUBJETIVO :     mejoría

    OBJETIVO :     hidratada,.afebril. 

    ANALISIS :     paciente con inf urinaria en tto.

    PLAN :     salida .continuar con ciprofloxacina. buscapina.reposo.

    Autor :     2C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 Feb 4 2003 9:46AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMPOLLA 20MG/2.5G; IV lenta diluida
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios : Iv
    Respuestas : Feb 4 2003 9:51AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; se administra lenta y diluida

SOLUCIONES : 
    1 Feb 4 2003 8:26AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    SOLUCION SALINA AL 0.9% X 500 ML BOLSA; 120ml hora
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios : IV
    Respuestas : Feb 4 2003 8:37AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; dificil acceso venoso se intenta 2 veces con jelco 20

ORDENES DE MANEJO : 
    1 Feb 4 2003 8:27AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: ecografia transvaginal
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios: 
    Respuestas : Feb 4 2003 9:52AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; se baja paciente en silla de ruedas a radiologia acompañada dela auxiliar

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Feb 4 2003 9:46AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Feb 4 2003 9:53AM
    Orden: buscapina comp IV. un a amp
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL-MEDICO GENERAL
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
81335 - Feb 4 2003 8:30AM
    BALANCE : 

        Autor : INAC SANCHEZ PASACHOVA, MARTHA LUCIA
        Fecha Terminacion: Feb 4 2003 10:55AM
        Balance Liquidos : 500

81335 - Feb 4 2003 8:30AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    500    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



SIGNOS VITALES :     Fecha : Feb 4 2003 8:19AM
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 4 2003 8:19AM
    Autor: C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    Tension Arterial:     Sistolica : 132    Diastolica: 78    Media : 96
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 90

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Feb 4 2003 8:30AM

    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     refiere continuar con el dolor addominal

    Objetivo:     Paciente conocida en el servicio consulto ayer salio con antibiotico pero reingresa hoy por el mismo dolor 
,se observa algida orientada afebril
    Analisis:     valoracion dr Alvis da orden de dejar en observacion para hidratar 

    Plan:      control de signos vitales se canaliza vena pendiente tomar ecografia transvaginal 

2-Feb 4 2003 9:49AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     continua con el dolor

    Objetivo:     paciente con liquidos endovenosos permeables 

    Analisis:     se llena vejiga , se toma ecografia tranvaginal la cual es normal valoracion medica con reporte da orden de 
administratr medicamento iv
    Plan:      se administra medicamento iv

3-Feb 4 2003 10:50AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     Cedio dolor.

    Objetivo:     Mejor e4stado de hidratacion.

    Analisis:     Valoracion medica. Orden de alta.

    Plan:     Se retiran líquidos endovenosos, indicaciones por enfermería.

IMAGENOLOGIA :     Feb 4 2003 9:38AM - ECO PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
     SE REALIZA ESTUDIO TRANSABDOMINAL CON TRANSDUCTOR SECTORIAL DE 3.5 MHZ, Y TRANSVAGINAL CON 
TRANSDUCTOR DE 7.5 MHZ. OBSERVANDOSE: EL UTERO EN SITUACION CENTRAL, EN AVF, SIENDO SUS MEDIDAS DE 
82 X 49 X 36 MM EN SUS DIAMETROS LONGITUDINAL, TRANSVERSO Y AP RESPECTIVAMENTE, DE FORMA, 
CONTORNOS Y ECOGENICIDAD USUALES. ENDOMETRIO CENTRAL DE 3 MM DE ESPESOR. LOS OVARIOS SON 
MORFOLOGICAMENTE NORMALES MIDIENDO EL DERECHO 18 X12 MM Y EL IZQUIERDO 20 X 15 MM NO HAY MASAS 
O COLECCIONES PERIANEXIALES. FONDOS DE SACO LIBRES. OPINION: ECOGRAFIA TRANSVAGINAL NORMAL. 
ATENTAMENTE DRA. GLORIA HURTADO MD RADIOLOGO lgv    Interpretado por : C51 RADIOFAM HURTADO 
GRIMALDO GLORIA

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Feb 4 2003 10:48AM

Autor: 
    C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL, MEDICO GENERAL

Diagnostico Alta: 
    N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Comentarios Dx: 
    confirmado
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PAG:3



NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    no

Nota Alta: 
    mejoría. eco transvaginal normal.

Recomendaciones: 
    repos.o. analgesicos

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Feb 4 2003 10:49AM
    C51 INACTIVO ALVIZ GONZALEZ BERNARDO MANUEL
    BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085, 1 Tableta cada 6 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 20 TABLETA
    Recomendacion : 
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo : pte conocida por endometriosis grado III con ant de laparoscopias numero de tres ultima realizada hace 
un año por dr plata.sin tto medico posterior. pte persiste con marcado dolor a pesar de tto medico.instaurado hace 6 
meses. en el momento con depoprovera cada 15 dias intolerancia al danazol. tiene eco de enro 2003 normal. lbas preqx 
n ormales.
    Objetivo : dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona de anexo der 
cervix doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. 
    Analisis :se plantea adhesiolisis pelvica abierta se explica claramente als posibles complicaciones por ser un proceso 
cronico y la no mejoria atto medico pte g0p0 posibilidad de ooforectomia segun hallazgos VS histerectomia paciente 
acepta . cita anestesia. 
    Plan :se ordena presupuesto para liberacion de adherencias por laparotomia cod 652901 se envia para comite de 
autorizaciones.

DIAGNOSTICOS : 
    Feb 27 2003 12:00AM    N80X ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Feb 27 2003 9:00AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Feb 27 2003 9:00AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 80    Media : 90
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Feb 27 2003  9:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:55 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  3 meses  14 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente asiste a trnacripcion de formula de gineco ( dada por hospital San Jose) post ofeorectomia 

    Objetivo :no se realiza

    Analisis :se realiza trnacripcon de medicacion

    Plan :Habitos de vida saludable sintomas de descompensacion acudri a urgencias 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 9 2009 12:00AM    Z711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO
    Autor : C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO-MEDICINA FAMILIAR

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG P938793
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: tomar antes de almuerzo

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETA 0.625 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: OMEPRAZOL CAPSULA X 40 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: tomar ayunas

Fecha de Ingreso:  Jan  9 2009 10:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:30 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  1 meses  27 dias  

FORMATOS
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 9 2009 10:11AM
    Autor: C48 PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
    Dosis: 1  Aplicacion, cada 0 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : gopo ant endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella remitida mario figueroa
    Objetivo :gen no tv. 

    Analisis : paciente sin hijos se explica riesgo de procedimiento y que dicho procedimento es definitivo paciente es 
enfatica y. acepta
    Plan :se envia presupuesto para pomeroy 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 11 2005 12:00AM    Z302 ESTERILIZACION
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 11 2005 10:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 11 2005 10:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Jan 11 2005 10:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:48 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  1 meses  29 dias  
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE QUE EL DOLOR MEJORA MIENTRAS NO TENGAMOS LA MENSTRUACION 
ACTUALMENTE ASINTOMATICA . ACUDE PARA REVISION 
    Objetivo :BUENAS CONDICIONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ TRANSVERSA 
SUPRAPUBICA GU GENITALES EXTERNOS ANOS DE NULIPARA CUELLO SANO LEUCORREA NO UTERO DE TFC NORMAL 
ANEXOS NORMALES DOLOR EN FONDO DE SACO LATERAL DERECHO NO MASA
    Analisis :NAPROXENO PREMENSTRUAL SE CONSIDERA POSIBILIDAD DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR DOLOR 
SEVERO PERO LA PACIENTE REFIERE NO QUERERLA TODAVIA MANEJO POR BIOENERGETICO 
    Plan :CITRA EN DOS MESES

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 17 2007 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 17 2007 4:17PM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 17 2007 4:17PM
    Autor: C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 0

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Jan 17 2007  4:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:05 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  2 meses  4 dias  
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR DE CABEZA

    Subjetivo :DE 3 DIAS DE EVOLUCION CEFALEA FRONTAL DERECHA PULSATIL ASOCIA VISION BORROSA. 
ACTUALMENTE EN TTO PARA CONJUNTIVITIS BACTERIANA CON NEOMICINA- POLIMICINA -DEXAMETASONA 
LOGRADO LEVE MEJORIA ULTIMA REGLA 030107.-- REVISION POR STEMAS PRURITO Y ENRROGECIMIENTO OCULAR 
OCASIONAL. AP. ENDOMETRIOSIS QUIRURGICOS POR ENDOMETRIOSIS G0. AF.MADRE CON OSTEOARTOSIS 
DEGENRATIVA. OCUPACION.ENFERMERA. 
    Objetivo :ALERTA.ORIENTADA AFEBRIL. ,HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CABEZA SIN 
CAMBIOS. . OJOS PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVA ROSADA.NO SECRECION. OTORRINO SIN 
ALTERACION,. CUELLO NO MASAS CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS VENTILACION NORMAL. NO 
SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO RUIDOS INTESTINALES NORMALES NO DOLOROSO NO MASAS PUÑO 
PERCUSION LUMBAR NEGATIVA. EXTREMIDADES . NO EDEMAS. NEUROLGICO SIN DEFICIT 
    Analisis :PACIENTE CON MIGRAÑA COMUN -----CONJUNTIVITIS ALERGICA.?? 

    Plan :SRECOMENDACIONES GENERALES. SE INDICA NAPROXENO. CROMOGLICTO DE SODIO LAGRIMAS NATURALES. 
CONTROL. 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 20 2007 12:00AM    G430 MIGRA¥A SIN AURA (MIGRA¥A COMUN)
    Autor : C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: NP. CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 2%
    Dosis: 1  Gotas, cada 12 hrs. durante 15dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: ALCOHOL POLIVINILICO SOLUCION OFTLALMICA 1.4% P843953
    Dosis: 1  Gotas, cada 8 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 20 2007 8:58AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Jan 20 2007 10:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:46 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  2 meses  7 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 20 2007 8:55AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jan 20 2007 8:55AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : pop 8 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. mejoria de dolor 
pelvico. aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. 
    Objetivo :cicatriz qx en buen estado dolor en tejido subcutaneo de cicatriz gen . utero tanaño normal anexos neg 
cervix sano. 
    Analisis :recon masaje de cicatrix calor local aines. 

    Plan :control 

DIAGNOSTICOS : 
    Jan 27 2004 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jan 27 2004 8:58AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO TABLETA X 50 MG P528231
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jan 27 2004 8:58AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: CLOTRIMAZOL+DEXAME+NEOMICINA (CREMA)
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jan 27 2004 8:48AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 60    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Jan 27 2004  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  2 meses  14 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES :     Fecha : Jan 27 2004 8:48AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :pop 2 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. aplicando 
depoprovera mensual. mejoria de dolor pelvico. 
    Objetivo :abd cicatriz qx en buen estado

    Analisis :continuar depoprovera im 2 meses. dieta. 

    Plan :control cita abierta

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 11 2003 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 11 2003 7:34AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jul 11 2003 7:29AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jul 11 2003 7:29AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

Fecha de Ingreso:  Jul 11 2003  7:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  7 meses  29 dias  
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE POST OPERATORIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL REFIERE SENTIRSE BIEN TRAE PATOLOGIA 
QUE EVIDENCIA PROTOCOLO B- 03274-07 ADENOMIOSIS CERVCICITS CRONICA NEGATIVO PARA MALIGNIDAD 
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO ACTIVO 
    Objetivo :PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO HERIDA QX EN BUENAS 
CONDICIONES GENERALES ABDOMEN NORMAL 
    Analisis :CITA EN 4 MESES REFIERE MASTALGIA Y GALACTORREA SS PROLACTINA Y ECO MAMARIA

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 11 2007 12:00AM    R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jul 11 2007  4:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:33 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  7 meses  29 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA-MEDICO GENERAL

    Problema :ARDOR OCULAR

    Subjetivo :Ardor ocular hace 3 dias- cefalalgia hemicranea pulsatil izquierda, acompañada de vision borrosa.

    Objetivo :Paciente en aceptables condiciones generales, afebril Conjuntiva: rosada. hiperemia conjuntival bilateral. 
pinguecula izquierda. Orofaringe: mucosa oral sana. humeda Cardiopulmonar:RsCs ritmicos, normales , buena 
ventilacion pulmonar Abd: Blando ruidos intestinales normales, sin visceromegalias, dolor a la palpacion en area 
suprapubica OM: Normal Neurologico: Alerta, orientado Pares:normales, sin deficit motor o sensitivo, no signos 
meningeos,
    Analisis :Conjuntivitis cefalalgia vascular-

    Plan :diclofenaco IM +naproxeno capsulas+ cromoglicato gotas.

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 14 2004 12:00AM    H10X CONJUNTIVITIS
    Autor : FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: NP. CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 2%
    Dosis: 1  Gotas, cada 12 hrs. durante 3semana(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: LORATADINA TABLETA X 10 MG P938790
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2dia(s)
    Recomendacion: APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 1 2 HORAS.

Fecha de Ingreso:  Jul 14 2004 12:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  8 meses  1 dias  
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Jul 14 2004 11:53AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Capsula, cada 12 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: tomar las capsulas con los alimentos.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jul 14 2004 11:58AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jul 14 2004 11:58AM
    Autor: FLO GUTIERREZ ALMECIGA AIDA
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 15    F. Cardiaca: 75

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  GASTRO CALLE 51

Cama  :  G3517

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Jul 30 2009 12:43PM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : COLONOSCOPIA TOTAL 45230100 
    FECHA CIRUGIA : Jul 30 2009 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA
    MEDICO CIRUJANO : C51 ADS INT CASTAÑEDA HURTADO LUIS EDUARDO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI INAC SIN ANESTESIOLOG SIN ANESTESIOLOGO SIN ANESTESIOLOGO
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Local
    Descripcion :     SE EXXPLORO HASTA 50 CMS SIN SEDACION

    Hallazgos :     INSPECCION Y TACTO :Normales. ANOSCOPIA : Normal. COLONOSCOPIA : Se intento sin exito a debido 
a intoleracia ( dolor) por posibles bridas quirurgicas.mEl segmento explorado es de aspecto normal. I.D. ADHERENCIAS 
PELVICAS POST QUIRURGICAS SE RECOMIENDA PRACTICAR LA COLONOSCOPIA CON SEDACION
    Complicaciones :      

    Cirugias realizadas :     COLONOSCOPIA TOTAL 45230100

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jul 30 2009 12:48PM

Autor: 
    C51 CASTAÑEDA HURTADO LUIS EDUARDO, GASTROENTEROLOGIA

Diagnostico Alta: 
    K58X SINDROME DEL COLON IRRITABLE

Comentarios Dx: 
    No se pudo realizaar el prodedimiento por dolor.

Complicacion Principal: 
    No

Nota Alta: 
    Se remite a Centro de III nivel para COLONOSCOPIA con sedacion

Recomendaciones: 
    Control en San Jose

Fecha de Ingreso:  Jul 30 2009 12:29PM

Fecha de Egreso:  Jul 30 2009 12:48PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:04 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  8 meses  17 dias  
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ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL TRAE ECO MAMARIA DENTRO DE LIMITES NORMALES PROLACTINA 9.2 NORMAL 

    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :RECOMENDACIONES CITA EN 4 MESES 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Jul 31 2007 12:00AM    N644 MASTODINIA
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jul 31 2007 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:20 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  8 meses  18 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  ENFERMERIA CAS CALLE 51

Cama  :  O1346

Tipo de alta :  MEJORIA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R10X DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     paciente con cuadro de 12 horas de dolor abdominal predominio en fid asociado a fiebre niega vomito o diarrea. ant 
de laparotomia por endometriosis leve hace un mes en manejo con depo provera. 

OBJETIVO : 
     regular estado taquicardica fc 100 afebril en el momento abd blando con defensa voluntaria dolor en fid rebote 
positivo. rsis + disminuidos. cicatriz qx en buen eastado

ANALISIS : 
     pacien te con dolor abdomila con sospecha de apendicitis ss labs ch p de o valoracioon por cirugia general. 

PLAN : 
     se envia a observacion

Autor: 
    Jun 5 2003 9:36AM INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    Jun 5 2003 9:36AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 Jun 5 2003 2:01PM
    SUBJETIVO :     Persiste dolor en hipogastrio y fosa iliaca derecha, reporte de paraclinicos CH dentro de limites 
normales Leucos 7400 Hb 15.4 Plaq 219 L 21.8 M 6.8 N 70 VSG 13, PO IVU, ECO abdomen total previa dentro de limites 
normales

Fecha de Ingreso:  Jun  5 2003  8:48AM

Fecha de Egreso:  Jun  5 2003  4:03PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:46 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3
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Edad al Ingreso: 35 años  6 meses  23 dias  
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EVOLUCION : 
    OBJETIVO :     TA 120/73 FC 83 T 36.4 Buen estado general, hidratada, afebril Mucosa oral humeda, conjuntivas 
rosadas, Orofaringe congestiva no escurrimiento posterior Cardiopulmonar Ruidos Cardiacos ritmicos sin soplos 
Murmullo vesicular conservado no agregados Abdomen Blando Ruidos Intestinales presentes dolor a la palpación en 
hipogastrio, blumberg (-), globo vesical, Extremidades no edemas perfusión adecuada Neurologico sin deficit

    ANALISIS :     Paciente con cuadro de dolor abdominal, con IVU, pendiente terminar toma de eco pelvica 

    PLAN :     1.NVO 2. LR a 100 cc/hora 3 Pendiente toma de eco pelvica 4 Pendiente valoración por Cirugía General 5 
CSV-AC 

    Autor :     1INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA-MEDICO GENERAL

2 Jun 5 2003 3:55PM
    SUBJETIVO :     Refiere leve dolor en hipogastrio, Reporte de eco pelvica normal, 

    OBJETIVO :     TA 121/71 FC 83 Buen estado general, hidratada, afebril Mucosa oral humeda, conjuntivas rosadas, 
Orofaringe congestiva no escurrimiento posterior Cardiopulmonar Ruidos Cardiacos ritmicos sin soplos Murmullo 
vesicular conservado no agregados Abdomen Blando Ruidos Intestinales presentes no doloroso Extremidades no 
edemas perfusión adecuada Neurologico sin deficit

    ANALISIS :     Paciente con IVU, valorada por Dr Granados quien considera que le dolor es de patologia ginecologica, 
descarta apendicitis, que continue control por ginecologia

    PLAN :     1. Salida 2 norfloxacina 3 buscapina 3. vit C 4 recomendaciones y control por consulta externa 

    Autor :     2INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA-MEDICO GENERAL
INDICACIONES : 

SOLUCIONES : 
    1 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 100 cc hora
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : ,
    Respuestas : Jun 5 2003 10:42AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; Intravenosa; se canaliza vena jelco 18

ORDENES DE MANEJO : 
    1 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: nada vo
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : Jun 5 2003 10:42AM    INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tolera; 

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Jun 5 2003 10:36AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: ss valoracion por cirugia gral.
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : Jun 5 2003 3:27PM    C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tolera; 

CONTROL LIQUIDOS : 
149204 - Jun 5 2003 9:00AM
    BALANCE : 

        Autor : C51 MORERA NIÑO, DIANA CRISTINA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2003 3:25PM
        Balance Liquidos : 1000

149204 - Jun 5 2003 9:00AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    1000    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Jun 5 2003 9:07AM
    Autor: INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jun 5 2003 1:19PM
    Autor: C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 126    Diastolica: 73    Media : 90
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 88
    Fecha : Jun 5 2003 3:30PM
    Autor: C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 122    Diastolica: 78    Media : 92
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 85
    Fecha : Jun 5 2003 9:07AM
    Autor: INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 67    Media : 79
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 85

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Jun 5 2003 8:57AM

    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     Refiere dolor abdominal

    Objetivo:     ingresa paciente a observacion algida afebril orientada 

    Analisis:     es valorada y remitida por el dr Obando para manejo 

    Plan:     control de signos vitales se canaliza vena se toma muestra para hemograma paciente recoge muestra de 
orina pendiente tomar ecografia abdominal y valoracion por cx general 

2-Jun 5 2003 10:43AM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     continua con el dolor

    Objetivo:     paciente en camilla con liquidos permeables afebril algida 

    Analisis:     valoracion medica con resultados de laboratorio da orden de tomar ecografia tranvaginal , cancela la 
ecografia de abdomen total pendiente valoracion con cx general en la tarde.
    Plan:     continuar igual manejo pendiente tomar ecografia trasnvaginal porque no tiene vejiga llena 

3-Jun 5 2003 12:15PM
    Autor:     INAC SANCHEZ PASACHOVA MARTHA LUCIA
    Subjetivo:     refiere mucho dolor tipo colico

    Objetivo:     bajo paciente a radiologia para ecografia, pero no se puede realizar porque no tiene vejiga llena, se sube 
paciente en silla de ruedas pendiente bajar en la tarde
    Analisis:     pendiente valoracion por cx general en la tarde

    Plan:     entrega de turno 

4-Jun 5 2003 1:07PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente refiere dolor en fosa iliaca derecha tipo cólico desde esta mañana.

    Objetivo:     alerta, hidratada, venoclisis permeable.

    Analisis:     Dolor abdominal a estudio.

    Plan:     pendiente valoración por cirujano y bajar a radiologia al llenar vejiga.

5-Jun 5 2003 2:10PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     .
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Objetivo:     .

    Analisis:     paciente baja en silla de ruedas a radiologia.

    Plan:     pendiente resultado de ecografia.

6-Jun 5 2003 2:42PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente algida.

    Objetivo:     alerta, tranquila.

    Analisis:     llega con reporte de ecografia normal.

    Plan:     pendiente valoracion por cirujano y posteriormente medicina general.

7-Jun 5 2003 3:22PM
    Autor:     C51 MORERA NIÑO DIANA CRISTINA
    Subjetivo:     paciente con door abdominal.

    Objetivo:     alerta, afebril.

    Analisis:     Valoracion medica Dr Granados quien descarta patologia quirurgica en el momento, sin embargo cita a la 
paciente a control mañana.La Dra Romero trata paciente con Dx de Infección vias urinarias.
    Plan:     se retira venoclisis,. paciente sale del servicio acompañada, con formula medica. 

LABORATORIO 
CLINICO : 

    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RECUENTO DE BLANCOS................................................................................. Resultado: 7.4 Referencia: 4 - 10.5
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RECUENTO DE ROJOS................................................................................... Resultado: 5.35 Referencia: 4 - 5.4
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    HEMOGLOBINA......................................................................................... Resultado: 15.4 Referencia: 12 - 17
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    HEMATOCRITO......................................................................................... Resultado: 45.8 Referencia: 39 - 46
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO........................................................................... Resultado: 85.6 Referencia: 80 - 96
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MCH................................................................................................. Resultado: 28.8 Referencia: 27 - 33
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MCHC................................................................................................ Resultado: 33.6 Referencia: 31 - 37
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    PLAQUETAS........................................................................................... Resultado: 219 Referencia: 150 - 450
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    LINFOCITOS%......................................................................................... Resultado: 21.8 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MONOCITOS%.......................................................................................... Resultado: 6.8 Referencia: 0 - 8
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    NEUTROFILOS%........................................................................................ Resultado: 70.1 Referencia: 45 - 69
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    EOSINOFILOS%........................................................................................ Resultado: 1.3 Referencia: 0 - 6
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    LINFOCITOS#......................................................................................... Resultado: 1.6 Referencia: 1 - 3.5
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MONOCITOS#.......................................................................................... Resultado: 0.5 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
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LABORATORIO 
CLINICO : 

    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    NEUTROFILOS#........................................................................................ Resultado: 5.2 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    EOSINOFILOS#........................................................................................ Resultado: 0.1 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    RDW-CV.............................................................................................. Resultado: 13 Referencia: 11 - 16
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    MPV................................................................................................. Resultado: 7.8 Referencia: 9 - 13
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - HEMOGRAMA
    ERITROSEDIMENTACION................................................................................. Resultado: 13 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    DENSIDAD ORINA PEP.................................................................................. Resultado: 0 Referencia: 1000 - 1030
    Observaciones : <=1.005
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    PROTEINAS ORINA PEP................................................................................. Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    SANGRE PEP.......................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    PH PEP.............................................................................................. Resultado: 7 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : .
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    LEUCOCITOS PEP...................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : Apr 125 cel/uL
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    NITRITOS PEP........................................................................................ Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    GLUCOSA EN ORINA PEP................................................................................ Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    CUERPOS CETONICOS PEP............................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    UROBILINOGENO PEP................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : 0.2 E.U./dL
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    BILIRRUBINA ORINA PEP............................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : NEGATIVO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    SEDIMENTO URINARIO PEP.............................................................................. Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : CELULAS EPITELIALES: 25 X C LEUCOCITOS: 60 X C HEMATIES: 3 X C BACTERIAS:+++ CRISTALES:- 
CILINDROS:- LEVADURAS:- MOCO:+
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    COLOR PEP........................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : AMARILLO
    Jun 5 2003 9:44AM - PEP UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
    ASPECTO PEP......................................................................................... Resultado: 0 Referencia: 0 - 0
    Observaciones : TURBIO

IMAGENOLOGIA :     Jun 5 2003 2:22PM - ECO ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA PROCEDIMIENTO QX O INTERVENCIONISTA (55)
    Se realizo estudio con transductor convexo de 3.5 mhz., observandose: El higado es de forma, contornos y 
ecogenicidad usuales, sin evidencia de alteraciones focales o difusas en su parenquima. La vesicula biliar es de paredes 
delgadas y no hay evidencia de litiasis La via biliar intra y extrahepatica es de calibre normal. El pancreas, el bazo y los 
rinones son morfologicamente normales. Espacios subfrenico y subhepatico libres. Vejiga de caracteristicas normales sin 
agregados en su interior El utero se encuentra en situacion central, en AVF, siendo sus medidas de 74 x 35 x 34 mm en 
sus diámetros longitudinal, transverso y AP respectivamente, siendo de forma, contornos y ecogenicidad usuales 
Cavidad endometrial vacia con eco medio lineal central. El ovario izquierdo es morfologicamente normal con un 
volumen de 3.6 cc. No se logra visualizacion del ovario derecho. No hay masas o colecciones perianexiales. Fondos de 
saco libres. OPINION: ESTUDIO NORMAL. Cordialmente, DR. CARLOS TORRES M. MEDICO RADIOLOGO 
lgv    Interpretado por : C51 RADIOFAM TORRES MORENO CARLOS ARTURO
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jun 5 2003 4:03PM

Autor: 
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA, MEDICO GENERAL

Diagnostico Alta: 
    N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Comentarios Dx: 
    IVU

Complicacion Principal: 
    ninguna

Nota Alta: 
    Paciente con IVU se da manejo y recomendaciones , continuar manejo con ginecologia 

Recomendaciones: 
    1 Se inicia Antibiotico, buscapina, vit C 2 control con gimecologia 3 control por consulta externa 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    NORFLOXACINA TABLETA X 400 MG, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 10 día(s)
    Cantidad Solicitada : 20 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada 12 horas

Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085, 1 Tableta cada 8 hrs. durante 5 día(s)
    Cantidad Solicitada : 15 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada 8 horas

Jun 5 2003 4:06PM
    INAC C51 ROMERO PRIETO BEATRIZ HELENA
    ACIDO ASCORBICO TABLETA X 500 MG P8158, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 15 día(s)
    Cantidad Solicitada : 30 TABLETA
    Recomendacion : tomar 1 tab cada cada 12 horas
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SERVICIO DE MATERNIDAD

Cama  :  404BM

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     DOLOR CRONICO DE ORIGEN GINECOLOGICO SOSPECHA DE SINDROME AHRENCIAL NO MAJORIA CON 
TARAMIENTOS CONVENCIONALES

OBJETIVO : 
     BUENAS CONDICONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL CICATRIZ ANTIGUA TRANSVERSA DOLOR A 
AL PALPACION BIMANUAL

ANALISIS : 
     SE HARA HISTERECTOMIA POR DOLOR CRONICO

PLAN : 
     HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Autor: 
    Jun 6 2007 5:24PM CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS

Autor: 
    Jun 6 2007 5:24PM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 Jun 6 2007 4:21PM
    SUBJETIVO :     PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA REFIERE TOLERAR DEAMBULACION Y DIETA ORINA 
CLARA POR SONDA DOLOR EN ZONA QX 

    OBJETIVO :     BUENAS CONDICINES GENERALES C/P NORMAL ABDOMEN NORMAL BLANDO DEPRESIBLE NO 
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL HERIDA QX SIN SIGNOS DE INFECCION SANGRADO VAGINAL ESCASO ORINA 
CLARA POR SONDA

Fecha de Ingreso:  Jun  5 2007  6:33AM

Fecha de Egreso:  Jun  6 2007  4:23PM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:41:45 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  6 meses  23 dias  

FORMATOS
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EVOLUCION : 
    ANALISIS :     SATISFACTORIA

    PLAN :     SALIDA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA SE DEJA FORMULA SIGNOS DE ALARMA

    Autor :     1CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 1 GRAMO X2ML P938671; UNA AMPOLLA IV LENTA CADA 6 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 8:00PM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    1 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 1 GRAMO X2ML P938671; UNA AMPOLLA IV LENTA CADA 6 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 2:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del mewdicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    2 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; UNA AMPOLLA IM CADA 12 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 6:00PM    CLI MERCHAN GRANDAS MILEYDI
    Tolera; Intramuscular; se administracion medicamentos previa aceptacion de la paciente

MEDICAMENTOS : 
    2 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; UNA AMPOLLA IM CADA 12 
HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 6:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intramuscular; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    3 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 5 2007 8:00PM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del medicamento, lo acepta.

MEDICAMENTOS : 
    3 Jun 5 2007 8:53AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : Jun 6 2007 2:00AM    CLI CARANTON CRISTANCHO NELCY
    Tolera; Intravenosa; se le informa a la paciente del mewdicamento, lo acepta.

SOLUCIONES : 
    1 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 110 CC POR HORA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : MANTENIMIENTO 24 HORAS
    Respuestas : Jun 5 2007 6:00PM    CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tolera; Intravenosa; 
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INDICACIONES : 
ORDENES DE MANEJO : 
    1 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: DIETA LIQUIDA EN LA TARDE MAÑANA DIETA BLANDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    2 Jun 5 2007 8:54AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: REPOSO EN CAMA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    3 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: SONDA VESICAL A CISTOFLO
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    4 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: INICIAR DEAMBULACION MAÑANA ASISTIDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    5 Jun 5 2007 8:55AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: VIGILAR SANGGRADO VAGINAL
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    6 Jun 6 2007 4:23PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: SALIDA HOY
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

ORDENES DE MANEJO : 
    7 Jun 6 2007 4:25PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida
    Orden: RETIRAR SONDA
    Autor: CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
819376 - Jun 5 2007 7:20AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI RODRIGUEZ CASILIMA, ROSALBA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 9:00AM
        Balance Liquidos : 3000

819376 - Jun 5 2007 7:20AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -HIDRATACION PARENTERAL    3000    
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI RODRIGUEZ CASILIMA, ROSALBA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 9:00AM
        Balance Liquidos : -100

819377 - Jun 5 2007 7:20AM
        Liquidos de Egreso : 

    -DIURESIS    100

        Autor : CLI MEDELLIN DIAZ, MAGALY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 12:50PM
        Balance Liquidos : 1000
    -HIDRATACION PARENTERAL    1000    

        Autor : CLI MEDELLIN DIAZ, MAGALY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 12:50PM
        Balance Liquidos : -100

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 3:00PM
        Balance Liquidos : 1000

        Autor : CLI JIMENEZ PINZON, MARLENY
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 3:00PM
        Balance Liquidos : -100
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    100

        Autor : CLI MORENO SUESCA, FLOR MARINA
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 6:00PM
        Balance Liquidos : 350
    -HIDRATACION PARENTERAL    350    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 8:00PM
        Balance Liquidos : 240
    -HIDRATACION PARENTERAL    240    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 5 2007 10:00PM
        Balance Liquidos : 200
    -HIDRATACION PARENTERAL    200    

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 2:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00AM
        Balance Liquidos : -1400
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1400

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 4:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 6:00AM
        Balance Liquidos : 200
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI SALAMANCA SASTOQUE, MARIA MIRYAN
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 6:00AM
        Balance Liquidos : -1200
    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1200

        Autor : CLI SUAREZ NIÑO, YUDDY MARCELA
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 12:00PM
        Balance Liquidos : -50
    -VIA ORAL    350    

    -HIDRATACION PARENTERAL    600    

    -PERDIDA POR SONDA VESICAL    1000

        Autor : CLI MORENO SUESCA, FLOR MARINA
        Fecha Terminacion: Jun 6 2007 3:30PM
        Balance Liquidos : 300
    -HIDRATACION PARENTERAL    300    

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Jun 5 2007 9:16AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Peso : 44    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Jun 5 2007 9:15PM
    Autor: INAC CLI HERNANDEZ TORRES EDILSON
    Tension Arterial:     Sistolica : 103    Diastolica: 64    Media : 77
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 74
    Fecha : Jun 6 2007 2:00AM
    Autor: INAC CLI HERNANDEZ TORRES EDILSON
    Tension Arterial:     Sistolica : 82    Diastolica: 57    Media : 65
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 82
    Fecha : Jun 5 2007 6:03PM
    Autor: CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 55    Diastolica: 28    Media : 37
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 36    F. Cardiaca: 129
    Fecha : Jun 6 2007 2:39PM
    Autor: CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 98    Diastolica: 66    Media : 76
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 68
    Fecha : Jun 5 2007 3:10PM
    Autor: CLI JIMENEZ PINZON MARLENY
    Tension Arterial:     Sistolica : 105    Diastolica: 53    Media : 70
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 61
    Fecha : Jun 5 2007 9:16AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 103    Diastolica: 58    Media : 73
    Temperatura : 36.2    F. Respiratoria : 8    F. Cardiaca: 64
    Fecha : Jun 5 2007 10:30AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 102    Diastolica: 53    Media : 69
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 64
    Fecha : Jun 5 2007 11:19AM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 102    Diastolica: 49    Media : 66
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 67
    Fecha : Jun 5 2007 12:51PM
    Autor: CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 51    Media : 68
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 66
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Jun 6 2007 6:17AM
    Autor: CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Tension Arterial:     Sistolica : 85    Diastolica: 56    Media : 65
    Temperatura : 36.8    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 77
    Fecha : Jun 6 2007 8:26AM
    Autor: CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Tension Arterial:     Sistolica : 83    Diastolica: 44    Media : 57
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 87

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-Jun 5 2007 9:29AM

    Autor:     CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Estado de conciencia:     Normal

    Subjetivo:     RECIBO PTE POST ANEST, GRAL, SOMNOLIENTA. SE MONITORIZA,COLOCAMOS O2 X MASCARA A 5 LTS 
X",SATURANDO 100 %.
    Objetivo:     P.O.P HISTERECTOMIA ABDOMINAL, AFEBRIL, HIDRATADA.

    Analisis:     LEV, VENOPUNCION PERMEABLE,PIEL Y MUCOSAS BASTANTE PALIDAS, H. QX CUBIERTA,SECA Y 
LIMPIA,SONDA VESICAL A CYSTOFLO DIURESIS HEMATURICA. 
    Plan:     CSV. SE CONTINUAN ORDENES MEDICAS, DEJAMOS EN OBSERVACION Y AVISAR CAMBIOS.

2-Jun 5 2007 12:52PM
    Autor:     CLI MEDELLIN DIAZ MAGALY
    Subjetivo:     PTE ESTABLE ,NO REFIERE DOLOR INTENSO, SE OBSERVA PALIDEZ FACIAL.

    Objetivo:     P.O.P HISTERECTOMIA ABDOMINAL,AFEBRIL,HIDRATADA,

    Analisis:     LEV. VENOPUNCION PERMEABLE,H. QX CUBIERTA,SECA Y LIMPIA,ESCASO SANGRADO VAGINAL,SONDA 
VESICAL CON DIURESIS HEMATURICA.
    Plan:     CSV. SE VISTE ,SE DEJA EN OBSERVACION,CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS Y ESPERAMOS TRASLADO A 
PISO.

3-Jun 5 2007 3:40PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta,bastante álgica

    Objetivo:     se recieb paciente de salas de cirugia palida ,venoclisis permeable en miembro superior izquierdo 
pasando lactato de ringer,herida quiurgica en región abdominal cubierta con áposito limpio y seco,sangrado vaginal 
escaso,sonda vesical a cistofló elimina
    Analisis:     orina escasa y concentrada pos-operatorio de HAT ACTIVIDADES control de signos,de liquidos vigilar 
sangrado y tolerancia a la via oral.
    Plan:     continuar cuidados de enfermeria durante el turno

4-Jun 5 2007 7:00PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta y continua álgica

    Objetivo:     paciente estable durante la tarde aceptando regular la via orla,diuresis positiva por sonda deposición 
pendiente paciente que manifiesta bastante cefalea la 
    Analisis:     JEFE LILI adelanta ánalgesia

    Plan:     continuar cuidados de enfermeria durante el turno

5-Jun 5 2007 9:00PM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:     paciente refiere muchodolor

    Objetivo:     paciente activa despierta algida con nauseas pasando lactato de ringer a 100c hora, herida cubierta con 
apocito limpio, sangrado vaginal escaso
    Analisis:     paciente de pophisterectomia. se controlan signos se vigila sangrado vaginal venopuncion

    Plan:     control signos vigilar venopuncion 

6-Jun 6 2007 12:00AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Subjetivo:     paciente refiere dolor

    Objetivo:     paciente despierta algida con lactato de rigner a 100cc hora vena permeable sonda vesical. a sistoflo 
diuresis positva,
    Analisis:     paciente de pophisterctomia, se controlan signos vitales se vigila venopuncion diuresis

    Plan:     control signos vigilar dolor sonda vesical diureiss

7-Jun 6 2007 2:18AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Subjetivo:     paciente duerme

    Objetivo:     paciente activa duerme con venopuncion permeable pasando lactato de ringer a 100c hora, diuresis 
positva por sonda a sistoflo,
    Analisis:     paciente de pophisterctomia se controlan signos vitales se vigila venopuncion diuresis 

    Plan:     control signos vigilar venopuncion dolor, diuresis 

8-Jun 6 2007 6:31AM
    Autor:     CLI SALAMANCA SASTOQUE MARIA MIRYAN
    Subjetivo:     paciente refiere que tiene dolor todavia

    Objetivo:     paciente activa despierta rosada pasando lactato de ringer a 100cch ora vena permeable herida limpia 
cubierta con apocito, sonda vesical a sistoflo diuresis clara|
    Analisis:     paciente de histerectomia, control signos vigilar venopuncion

    Plan:     control signos vigilar venoclisisdiureiss

9-Jun 6 2007 8:50AM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta sentir dolor

    Objetivo:     despierta, acostada, luce tranquila, liquido sendovenosos permeables a 100cc/h herida quirurgica cubierta 
limpia y seca, sonda vesical a cystofló eliminando orina clara.
    Analisis:     primer dia post operatorio de histerectomia abdominal total...actividades: control de signos, reviso acceso 
venoso.
    Plan:     deambulación asistida, observar tolerancia de la via oral, vigilar sangrado, valoración medica, cuidados 
generales, avisar cambios.

10-Jun 6 2007 10:00AM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta estar bien.

    Objetivo:     tranquila, ha deambulado, acepta y tolera la via oral, liquidos endovenosos permeables, diuresis por 
sonda eliminando orina clara.
    Analisis:     paciente en recuperaciòn post operatorio, realizo arreglo de unidad, asisto paciente en deambulaciòn.

    Plan:     deambular, cuidados generales, avisar cambios.

11-Jun 6 2007 12:28PM
    Autor:     CLI SUAREZ NIÑO YUDDY MARCELA
    Subjetivo:     manifiesta sentirse bien.

    Objetivo:     luce tranquila, acostada, acepta y tolera la via oral, liquidos endovenosos permeables a 100cc/h, herida 
quirurgica cubierta con micropore limpio, sonda vesical a cystoflò eliminando orina clara, sangrado genital escaso.
    Analisis:     post operatorio de histerectomia abdominal en recuperaciòn.

    Plan:     pendiente valoraciòn medica, cuidados generales, avisar cambios.

12-Jun 6 2007 1:20PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Subjetivo:     despierta

    Objetivo:     paciente en la unidad tranquila,venoclisis permeable en miembro superior izquierdo pasando lactato de 
ringer,herida quiurgica en regiòn abdominal cubierta con mciropore limpia y seco,sonda vesical al cistoflò elimiando 
orina clara
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Analisis:     1 dia pos-operatorio HAT ACTIVIDADES control de signos,de liquidos incistir en la deambulaciòn 
,cuidados generales avisar cambios
    Plan:     continuar cuidados de enfermeria duante el turno

13-Jun 6 2007 3:52PM
    Autor:     CLI MORENO SUESCA FLOR MARINA
    Objetivo:     paciente que continua con liquidos endovenosos permeables aceptando via oral,diuresis positiva 
deposiciòn negativa,valoraciòn por mèdico tratante DR Jimenez
    Analisis:     pos-operatorio de HAT con recuperaciòn satisfactoria

    Plan:     se terminana liquidos endovensos y se retian salida con indicaciones y formula

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 Jun 5 2007 8:51AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000 
    FECHA CIRUGIA : Jun 5 2007 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    MEDICO ANESTESIOLOGO : CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA MARTHA ELENA
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    ASEPSIA Y ANTISEPSIA INCISION TRANSVERSA TIPO PFANNENSTIEL DISECCION POR PLANOS 
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS REDONDOS, PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS 
TUBOOVARICOS APERTURA DE PERITONEO ANTERIOR Y POSTERIOR DESCENSO VESICAL PINZAMIENTO CORTE Y 
LIGADURA DE VASOS UTERINOS PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS CARDINALES PINZAMIENTO DE 
ANGULOS DE CUPULA EXERESIS DE UTERO SOURCETTE HEMOSTATICO DE BORDES DE CUPULA COLPOSUSPENSION 
CON CARDINALES REVISION DE HEMOSTASIA PERITONIZACION CIERRE POR PLANOS RECUENTO DE COMPRESAS 
INFORMADO COMO COMPLETO POR INSTRUMENTACION SANGRADO 300 CC 
    Hallazgos :    UTERO DE TFC NORMAL PEQUEÑO NO FOCOS ENDOMETRIOSICOS OVARIOS NORMALES 
ADHERENCIAS DE EPIPLON A CARA POSTERIOR DE UTERO Y TROMPA IZQUIERDA
    Complicaciones :     NO VISUALIZACION DE URETERES ADECUADA

    Cirugias realizadas :     HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

NOTAS 
PREANESTESICAS : 86011-HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

    1-Jun 5 2007 7:46AM    Autor: CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA MARTHA ELENA    Dosis: NINGUNA
    1-Jun 5 2007 7:46AM    Aparato Respiratorio: NORMAL

    1-Jun 5 2007 7:46AM    Aparato Cardiovascular: NORMAL. SE EXPLICAN RIESGOS DE ANESTESIA GENERAL, SE FIRMA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
    1-Jun 5 2007 7:46AM    ObservacionesEstado psiquico aprensivo

    1-Jun 5 2007 7:46AM    MedicacionAgregada

NOTAS 
POSTANESTESICAS : 86011-HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 68400000

    1-Jun 5 2007 8:18AM    Autor: CLI ASOANEST SALAZAR POLANIA    Actividad Muscular: Movimientos voluntarios 4 
extremidades    Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de toser
    1-Jun 5 2007 8:18AM    Circulacion: Tensión arterial 20% de cifras de control    Estado de Conciencia: Completamente 
despierto    Coloracion: Mucosas sonrosadas
    1-Jun 5 2007 8:18AM    Complicaciones: 

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    Jun 6 2007 4:23PM

Autor: 
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Comentarios Dx: 
    DOLOR PELVICO CRONICO

Complicacion Principal: 
    NO
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Nota Alta: 

    EVOLUCION SATISFACTORIA

Recomendaciones: 
    FORMULA DE NAPROXEN MAS CEFALEXINA CITA DE CONTROL EN 8 DIAS RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
Jun 6 2007 4:24PM
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    CEFALEXINA TABLETA X 500 MG, 1 Tableta cada 8 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 21 TAB
    Recomendacion : 

Jun 6 2007 4:24PM
    CLI ADS INT SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
    NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG, 1 Capsula cada 8 hrs. durante 7 día(s)
    Cantidad Solicitada : 21 CAP
    Recomendacion : 
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC TORO ARANGO OLGA CECILIA-OFTALMOLOGIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente quiend refiere disminucion de la av, e dirritacion ocular que ella relaciona con tto hormonal que 
recibio hasta hace 2 años por endometriosis ant. oft. negativos oft. apdlica lubricantes cuando se enrojecenm los ojos.. 
    Objetivo :Al examen agudeza visual . od 20/20 oi 20/20 vision cerca . 1M a 40 cm motilidad ocular . exoforia . ppc con 
esfuerzo a 12 diametro 5 mm reflejos normales refraccion. neutro ambos ojos fondo de ojo . disco de bordes definidos , 
excava 0.3parece observarse una laca de colesterol en la vifurcación de la arteria central de la retina .pingueculas nasales 
. accesos abiertos , iris cafe claro , cristalinos claros , tonometria . ( 4:22pm) od 9 oi 10 mm Hg diametro pupilar
    Analisis :1. presbicia 2. pingueculas 

    Plan :se solicta colesterol total - trigliceridos . glucosa. control con resultados y examen de retina bajo dilatación .

DIAGNOSTICOS : 
    Jun 7 2005 12:00AM    H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES
    Autor : C51 INAC TORO ARANGO OLGA CECILIA-OFTALMOLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Jun  7 2005  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:45 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  6 meses  25 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR MANO

    Subjetivo :paciente femenina con cuaddro de varias horas de evolucionn ocasionado por traumatismo ocasionado por 
tercero en mano derecha presentando aumento de volumen , dolor intenso sintopmas que persiste ala fecha . rxs: sin 
mas datos. fur: 22-02-05, pf: no vsa. a familiares: niega
    Objetivo :paciente en regular estado general, conciente orientado, craneo: normocefalo, cabello bien implantado, 
cara: ojos pinral, narinas permeables, boca hidratada, oidos con membranas timpanicas integras, cuello simetrico, 
cilindrico, pulsos carotideos presentes, no adenopatias torax. ruidos cardiacos normales, pulmones claros ventilados, 
murmullo vesicular presentes, abdomen: plano depresible peristalsis presente, no megalias. extremidades: eutroficas 
simetricas.rot(+).antebrazo derecho, con aumento de volumen, dolor ala palpacion media y superficial. 
    Analisis :paciente femenina con trauma ocasionado por otra persona, en antebrazo derechio, sinlesion osea, trauma 
leve, 
    Plan :ver receta medica. 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 1 2005 12:00AM    W502 APORREO, GOLPE, MORDEDURA, PATADA, RASGU¥O, TORCEDURA, INFLINGIDOS POR 
OT
    Autor : C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 1 2005 9:08AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 1 2005 9:08AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: aplicar im.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

Fecha de Ingreso:  Mar  1 2005  9:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:45:36 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  3 meses  19 dias  

FORMATOS
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SIGNOS VITALES :     Fecha : Mar 1 2005 9:02AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Peso : 49.5    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 1 2005 9:02AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 80    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80
    Fecha : Mar 1 2005 9:03AM
    Autor: C51 INAC MENA DEL VALLE JUAN CARLOS
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 70    Media : 83
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

    Problema :CONTROL DE LABORATORIOS

    Subjetivo :ASISTE CON REPORTE DE PARACLINICOS DEL 05032004 .ESTURIO DE POLIARTRALGIAS. HEMOGRAMA 
NORMAL. PDEO NORMAL. RA TES 16 ACIDO URICO 3.71. PCR NEGATIVA . PENDIENTE ANAS. INFORMA PERSITENCIA 
DE DOLOR EN RODILLAS.
    Objetivo : + ERITEMA CARA. LEVE EDEMA EN RODILLA IZQUIERDA RESTO SIN CAMBIO.

    Analisis : POLIARTRALGIAS A ESTUDIO. AR? LES.?? 

    Plan :SS VALORACION POR MEDICIONA INTERNA. SE CONTINUA IGUAL MANEJO.

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 9 2004 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN-MEDICO GENERAL

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Mar 9 2004 9:36AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 9 2004 9:36AM
    Autor: C51 SANTACRUZ SILVA ANDRES MARTIN
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 16    F. Cardiaca: 72

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Mar  9 2004  9:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:44 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  3 meses  27 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :SE QUEJA D E DOLOR ABDOMINAL SUBCOSTAL DERECHO , CON ECOGRAFIA HEPATOBILIAR NORMAL, 
MULTIPLES EPSIOPDIOS DE DOLOR ABDOMINAL E INCLUSO A ESTADO HOSPITALIZADA , NO SINTOMAS DIGESTIVOS 
ALTOS , TIEN ORDENADO RX COLON POR ENEMA HI DIAIRO NORMAL ,AVECES DIARREA , NO SANGRADO NO PUJO 
CON TENESMO RECTAL , NO MOCO . AN T PERSONALES ENDOMETRIOSIS QX LAPAROTOMIA ENDOMETRIOSIS , 
TOXICOALERGICOS NEGATIVOS . ANT FLIARES NEGATIVOS ANT GO G0P0
    Objetivo :BUEN ESTADO GENERAL PESO 50 KG TA 120 80 F C80 XMIN CP NORMAL ABD BLANDO DEPRESIBLE DOLOR 
LEVE EN MARCO COLICO 
    Analisis :PTE CON DX ANOTADOS , ESPERO RESULTADO DE RX COLON POR ENEMA 

    Plan :RX COLON ACETAMINOFEN 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 15 2006 12:00AM    K58X SINDROME DEL COLON IRRITABLE
    Autor : C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 15 2006 4:24PM
    Autor: C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO
    Medicamentos: LOPERAMIDA TABLETA X 2 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 30dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 15 2006 4:24PM
    Autor: C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO
    Medicamentos: ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG P650917
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 30dia(s)
    Recomendacion: 1 TABLETA CAD 8 HORAS

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Mar 15 2006  4:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:43:59 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  4 meses  2 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 DIAZGRANADOS DIAZ NORBERTO GABRIEL-OTORRINOLARINGOLOGIA

    Problema :DOLOR OIDO

    Subjetivo :dposterior a la alicacion de depoprovera dolor otico izquierdo,episodios leves de mareo ocasional cefalea,

    Objetivo :RA: hipertrofia de cornetes, mucosa congestiva. OF: normal. Otosocopia: normal bilateral dolor en ATM de 
predominio derecho
    Analisis :requiere de robaxifem

    Plan :robaxifem

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 17 2003 12:00AM    K07603 DESARREGLO DE LA ARTICULACION T.M
    Autor : C51 DIAZGRANADOS DIAZ NORBERTO GABRIEL-OTORRINOLARINGOLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Mar 17 2003 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:43 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  4 meses  4 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE ASISTE A CONTROL REFIERE QUE SU DOLOR PERSISTE DISMENORREA SEVERA ULTIMO PERIODO 
CON SINTOMAS VASOMOTORES NAUSEAS CEFALEA INTENSA VOMITO 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE HABIA HABLADO CON LA PACIENTE ACERCA DE TRATAMIENTO QX DEFINITIVO POR SU SINDROME 
ADHERENCIAL SEVERO LA POSIBILIDAD DE HISTERECTOMIA RADICAL CON SOB LA PACIENTE ACEPTA SE EXPLICA QUE 
SE PUEDE TRATAR DE UNA CIRUGIA COMPLICADA CON RIESGO DE LESION DE ALGUNA ESTRUCTURA U ORGANO SI SE 
ENCUENTRA PROCESO ADHERENCIAL SEVERO SE EXPLICAN DEMAS RIESGOS ACEPTA FIRMA CONSENTIMIENTO 
INFORMADO CITA POR ANESTESIA 
    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 24 2007 12:00AM    N808 OTRAS ENDOMETRIOSIS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Mar 24 2007 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:35 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  4 meses  11 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA-MEDICO GENERAL

    Problema :DIARREA Y VOMITO

    Subjetivo :Consulta no programada Auxiliar enfermeria 39 años Desde hace 5 dias con deposiciones liquidas, # 5 
episodios al dia, desde ayer vomito postprandial y dolor abdominal tipo retortijon, anoche fiebre 38. Ultima 
menstruacion Marzo 12 2007. No planifica ANTECEDENTES G0P0 - Endometriosis - Laparoscopias y Laparotomias por 
endometriosis - No tabaquismo -No alergias. Farmacologicos Niega Familiares Niega 
    Objetivo :Adecuadas condiciones generales. anicterica. con mucosa oral humeda. cuello no masas, no megalias. no 
tiene signos de dificultad respiratoria. ruidos cardiacos ritmicos. ruidos respiraotrios simetricos. abdomen blando, 
doloroso en marco colico, no tiene signos de irritacion peritoneal, no masas, no megalias.
    Analisis :Paciente con sintoams gastrointestinales prolongados de diarrea y ademas con vomito, en hemograma se 
evidencian signos de infeccion.
    Plan :Metoclopramida ampollas 3 dias Bromuro hioscina Metronidazol 7 dias Albendazol

DIAGNOSTICOS : 
    Mar 30 2007 12:00AM    K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
    Autor : C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: METRONIDAZOL COMPRIMIDO X 500 MG P939737
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: ALBENDAZOL TABLETA X 200 MG P612601
    Dosis: 2  Tableta, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: Tomar en una sola dosis

RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: BUTILBROMURO DE HIOSINA TAB. X 10 MG P464085
    Dosis: 1  Tableta, cada 6 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Mar 30 2007  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:42:22 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  4 meses  17 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Medicamentos: METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 3dia(s)
    Recomendacion: Aplicar IM.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Mar 30 2007 9:59AM
    Autor: C51 INACTIVO DIAZGRANADOS LOZANO MARIA CAROLINA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 60    Media : 73
    Temperatura : 36.3    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 76

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  HOSPITALIZACION PEDIATRICA CLINICA

Cama  :  404B

Tipo de alta :  REMITIDO

Identificación Paciente

NOTA INGRESO : 
PROBLEMA : 
     

DIAGNOSTICO INGRESO : 
     N80X ENDOMETRIOSIS

ESTADO : 
     Estable

CONDICION : 
     Con acompa¤ante

SUBJETIVO : 
     paciente conhc conocida por dolor pelvico de varios años con ant de endometriosis por hc laparoscopias con tto 
medico convencional sin mejoria 

OBJETIVO : 
     utero fijo doloroso anexo izq doloroso sin palpar masas

ANALISIS : 
     se programo para ligbreacion de adherencias pelvicas por laparotomia

PLAN : 
     cirugia

Autor: 
    May 3 2003 11:19AM INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO

Autor: 
    May 3 2003 11:19AM GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EVOLUCION : 
1 May 3 2003 3:30PM
    SUBJETIVO :     POR ORDEN DE NESTESI DR. ORTIZ, PACIENTE CON DOLOR, SE ADMON ZOFRAN Y TRAMAL

    OBJETIVO :      

    ANALISIS :      

Fecha de Ingreso:  May  3 2003  9:11AM

Fecha de Egreso:  May  4 2003 10:15AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:48:09 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  5 meses  21 dias  

FORMATOS
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EVOLUCION : 
    PLAN :      

    Autor :     1CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL

2 May 4 2003 10:14AM
    SUBJETIVO :     POP LAPAROTOMIA POR LIBERACION DE ADHRENCIAS PELVICAS PRIMER DIA ESTABLE TOLERA VO 
LEVE DOLOR HERIDA QX

    OBJETIVO :     ESTABLE FC88 ABS BLANDO LEVE DOLOR HERIDA QX HERIDA EN BUEN ESTADO 

    ANALISIS :     EVOLUCION POP SATISFACTORIA 

    PLAN :     SALIDA

    Autor :     2INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
INDICACIONES : 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 10:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 4:00AM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    1 May 3 2003 11:20AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DIPIRONA AMPOLLA 2.5G X 5ML P64568; 2 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 9:48AM    INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Tolera; Intravenosa; se administro el 4/5/03

MEDICAMENTOS : 
    2 May 3 2003 11:20AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Indefinida    TRAMADOL CHLORHIDRATO AMPOLLA X 100 MG P621317; 50 mg iv cada 8 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : No se ha registrado

MEDICAMENTOS : 
    3 May 3 2003 11:20AM    Suspendido
    Fecha Terminación: Indefinida    METOCLOPRAMIDA AMPOLLA. X 10 MG P651293; 10 mg iv cada 8 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : No se ha registrado

MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 10:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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INDICACIONES : 
MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 4:00AM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intravenosa; 

MEDICAMENTOS : 
    4 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR P703399; 1 gr iv cada 6 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 4 2003 9:48AM    INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Tolera; Intraosea; se administro el 4/5/03

MEDICAMENTOS : 
    5 May 3 2003 11:23AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496; 75 mg im cada 12 horas
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : 
    Respuestas : May 3 2003 8:00PM    INAC CLI FANDIÑO DIAZ JULIA MONICA
    Tolera; Intramuscular; 

MEDICAMENTOS : 
    6 May 3 2003 3:27PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    TRAMADOL CHLORHIDRATO AMPOLLA X 100 MG P621317; 1 AMPOLLA IV DILLUIDA 
EN LEV Y LENTA
    Autor: CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL
    Comentarios : DOSIS UNICA
    Respuestas : May 3 2003 3:43PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

MEDICAMENTOS : 
    7 May 3 2003 3:29PM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    NP. ONDANSETRON CLORHIDRATO 4MG X 2ML; 1 AMPOLLA IV LENTA
    Autor: CLI AGUDELO CATAÑO BEATRIZ EUGENIA-MEDICO GENERAL
    Comentarios : DOSIS UNICA
    Respuestas : May 3 2003 3:44PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

SOLUCIONES : 
    1 May 3 2003 11:21AM    Activa
    Fecha Terminación: Indefinida    LACTATO DE RINGER X 500ML; 100 cc hora
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios : .
    Respuestas : May 3 2003 3:45PM    CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tolera; Intravenosa; NINGUNO

ORDENES DE MANEJO : 
    1 May 3 2003 11:21AM    Suspendido
    Fecha Terminación: May 3 2003 11:21AM
    Orden: diate blanda
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    Comentarios: 
    Respuestas : No se ha registrado

CONTROL LIQUIDOS : 
129981 - May 3 2003 11:30AM
    BALANCE : 

        Autor : CLI ROJAS BARRERA, MARIA ELVINIA
        Fecha Terminacion: May 3 2003 4:15PM
        Balance Liquidos : 1500

129981 - May 3 2003 11:30AM
        Liquidos de Ingreso : 

    -Hidratacion parenteral    1500    

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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CONTROL LIQUIDOS : 
        Autor : CLI CASAS HERNANDEZ, NEDY
        Fecha Terminacion: May 3 2003 6:00PM
        Balance Liquidos : 200
    -Hidratacion parenteral    200    

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 3 2003 8:00PM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 3 2003 10:00PM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 12:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 2:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 4:00AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 5:56AM
        Balance Liquidos : 200

        Autor : CLI PENA SANTAMARIA, JUAN CARLOS CAMBI LOG
        Fecha Terminacion: May 4 2003 6:00AM
        Balance Liquidos : -800

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : May 3 2003 1:40PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Peso : 52    Talla : 1.5
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : May 3 2003 4:54PM
    Autor: CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 99    Diastolica: 61    Media : 73
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 89
    Fecha : May 3 2003 1:40PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 110    Diastolica: 66    Media : 80
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 72
    Fecha : May 3 2003 4:08PM
    Autor: CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 61    Media : 74
    Temperatura : 36.5    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 87
    Fecha : May 3 2003 9:27PM
    Autor: CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Tension Arterial:     Sistolica : 104    Diastolica: 65    Media : 78
    Temperatura : 36.4    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 76
    Fecha : May 4 2003 5:52AM
    Autor: CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 65    Media : 76
    Temperatura : 37.3    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 74
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SIGNOS VITALES :     Fecha : May 4 2003 8:56AM
    Autor: CLI CONTRERAS CRUZ SANDRA ROCIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 98    Diastolica: 62    Media : 74
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 24    F. Cardiaca: 80

NOTAS DE 
ENFERMERIA : 1-May 3 2003 1:33PM

    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Somnoliento

    Subjetivo:     DORMIDA

    Objetivo:     POP DE LIBERACION DE AHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA .

    Analisis:      POP LIBERA DE ADHERENCIA DE OVARIO POR LAPARAT , HERIDA CUBIERTA CON MICROPORE , 
VENOCLISIS LEV ADE 1500CC LACTATO . 
    Plan:     CONTROL LEV, CONTROL HERIDA . SE COLOCA OXIGENO EN MASCARA . OXMETRIA , CONTROL SV .

2-May 3 2003 3:15PM
    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Consciente

    Subjetivo:      TENGO DOLOR

    Objetivo:     POP DE LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO 

    Analisis:     POP DE LIBERACION DE ADHERENCIA DE OVARIO PTE ALGIDA . CON LEV CON HERIDA CUBIERTA CON 
MICROPORE .
    Plan:     CONTROL LEV , CONTROL SV PRESENTA DOLOR SE AVISA LA ANESTESIOLOGO QUIEN ORDENA APLICA 
TRAMAL 70 MG IV Y ZOFRAN 4 MGR IV LENTOS . 

3-May 3 2003 3:59PM
    Autor:     CLI ROJAS BARRERA MARIA ELVINIA
    Estado de conciencia:     Normal

    Subjetivo:     ESTOY BIEN

    Objetivo:     POP DE RESEC DE ADHERENCIA DE OVARIO 

    Analisis:     POP DE RESECION DE AADHERENCIA DE OVARIO PTE SIN DOLOR .

    Plan:      CONTROL LEV SE TERMINA LACTATO SE CONTINUA CON 1000 DE LACTATO CONTROL SV SATURACION 
94% AMBIENTE . SE ALISTA PARA TRASLADO A PISO .

4-May 3 2003 4:53PM
    Autor:     CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Subjetivo:     Paciente manifiesta sentirse mejor.

    Objetivo:     Recibo paciente en salas de cirugia, despierta, afebril, parametros normoestables, orientada, con líquidos 
endovenosos pasnado lactato ringer a 100cc/hora en miembro superior derecho. Hérida Quirurgica cubierta con 
micropore, limpia y seca.
    Analisis:     Paciente en recuperación Post-Operatorio Liberación Adherencias Ovario Izquierdo por Laparotomía. 

    Plan:     Control signos vitales, Vigilar hérida quirurgica, avisar cambios, cuidados generales.

5-May 3 2003 6:50PM
    Autor:     CLI CASTANEDA RAMIREZ CLAUDIA ROCIO
    Subjetivo:     Paciente refiere que se siente bien, ya casi no tiene dolor.

    Objetivo:     Queda paciente en unidad, des´pierta, afebril, orientada, rosada, con líquidos endovenosos permeables, 
hérida quirurgica cubierta con micropore limpia y seca, Nada Vía Oral hasta nueva valoración médica, diuresis y 
deposición (-).
    Analisis:     Paciente en recuperación post operatorio mediato, en mejores condiciones.

    Plan:     Continuar ordenes médicas, Entrega de turno.

6-May 3 2003 7:00PM
    Autor:     CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Subjetivo:     paciente manifiesta tener dolor de 9/10
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NOTAS DE 
ENFERMERIA : 

    Objetivo:     paciente con liquidos endovenosos en mano derecha permeables .herida quirurgica cubierta con 
micropore seco y limpio en region infraumbilical
    Analisis:     paciente de posoperatorio de liberacion de adherencias ha ovario izquierdo por laparatomia .

    Plan:     control de liquidos administrados y eliminados ,control de signos vitales .vigilar y avisar cambios .

7-May 4 2003 6:02AM
    Autor:     CLI PENA SANTAMARIA JUAN CARLOS CAMBI LOG
    Subjetivo:     manifiesta la paciente que paso bien la noche pudo dormir y disminuyo el dolor .

    Objetivo:     paciente estable liquidos endovenosos permeables diuresis positiva deposicion negativa

    Analisis:     paciente estable sin cambios .

    Plan:     se sugiere continuar con igual manejo de enfermeria segun evolucion del paciente .

8-May 4 2003 11:25AM
    Autor:     INAC CLI CARRANZA BELTRAN LUZ DARY
    Subjetivo:     me siento bién

    Objetivo:     paciente en buenas condiciones generales

    Analisis:     se revisa historia clínica

    Plan:     salida

9-May 4 2003 11:30AM
    Autor:     CLI CONTRERAS CRUZ SANDRA ROCIO
    Subjetivo:     dolor leve en herida quirurgica

    Objetivo:     paciente despierta, alerta, lactato de ringer a 100cc hora, herida con micropore seco y limpio, tolera la via 
oral, diuresis(+),sin sangrado vaginal.Valoración medica.
    Analisis:     paciente en mejoria

    Plan:     retirar liquidos y pendiente salida

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 May 3 2003 1:10PM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA (24) 65290100 
    FECHA CIRUGIA : May 3 2003 12:00AM
    ESPECIALIDAD : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
    MEDICO CIRUJANO : INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO
    MEDICO ANESTESIOLOGO : INAC CLI TRICA CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Inhalada
    Descripcion :    asepsia incision de pfanenstiell diseccion de planos, identificacion de hallazgos, se liberan adherencias 
laxas tuboovaricas izq fulguracion de focos de endometriosis en lig uterosacro izq fondo de saco anterior, se practico 
drillin ovarico bilateral. hemostasia cierre de planos hasta piel. 
    Hallazgos :    utero tamaño normal, adhrencias laxas tuboovaricas izq focos de endometriosis grado I en ilg 
uterosacro izq, fondo de saco anterior. ovarios con microquistes. trompas premeable la izq derecha obstruida. tercio 
proximal
    Complicaciones :     no

    Cirugias realizadas :     LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA (24) 65290100

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    May 4 2003 10:15AM

Autor: 
    INACT C51 ADS INT OBANDO DIAZ GUILLERMO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico Alta: 
    N80X ENDOMETRIOSIS

Comentarios Dx: 
    CONFIRMADO
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Complicacion Principal: 

    NO

Nota Alta: 
    POP LIBERACION DE ADHERENCIAS DE OVARIO POR LAPAROTOMIA SIN COMPLICACIONES CON EVOL .POP 
SATISFACTORIA.

Recomendaciones: 
    SALIDA ANALGESICO. CONTROL EL DIA 9 MAYO 2003 ASISTIR ANTES DELAS 9 AM.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR

    Subjetivo :Hace 1 mes sufrio cefalea intensa desde entonces mucha irritacion ocular y vision borrosa. POP de pomeroy 
hoy hace 12 dias. RXS: iritabilidad ocular, sacroileitis inflamatoria, flujo dispareunia intensa y dolor pelvico derecho por 
fuera del periodo,
    Objetivo :hidratada rosada rscsrs csps limpios abdomen blando depresible, sin alteraciones distintas de dolor en fosa 
iliaca derecha extremidades: Nuero normal
    Analisis :Cuadro de artritis reactiva, por predominancia de queratoconjuntivitis sica, se remite a oftalmologia.

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    May 4 2005 12:00AM    N700 SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA
    Autor : INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : May 4 2005 10:13AM
    Autor: INAC C51 FAJARDO BARRETO SERGIO ANDRES
    Medicamentos: ALCOHOL POLIVINILICO SOLUCION OFTLALMICA 1.4% P843953
    Dosis: 2  Gotas, cada 4 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  May  4 2005 10:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  5 meses  22 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :KEN TORRES BOLAÑO EVANYS PATRICIA-PSIQUIATRIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :paciente de 41 años ..natural y procedente de Bogota,tecnico -enfermeria,Desempleada desde ferbrero, con 
incapacidades por dolor cronico de pelvis. separada 5 años, vive con madre de 74 años, Barrio Carvajal, telf:7109311. 
T.Libre: Trabajando en fomi. Religion: Catolica, practicante. con diagnsotico de distimia.. paciente quien asiste a control . 
paciente quien desde hace tres años psoterio a que le realizaron una cirugia pelvica , se ha vendio quejando de un dolor 
pelvis que el incapacita tanto fisico como psicologicamente y posterio a esto disfuncion de pareja sin embargo viven en 
la misma casa pero no sostieen vida de pareja , entretanto dice que el la apoyo y la acompañada en el proceso .. 
comenta que le ha hecho muchos tratamiento pero continua con mucho dolor que le imposibilita sostener relacioens 
sexuales y mucha inflamacion pelvica. Antecedentes: Endometriosis. Qx. 3 lapartomias por esto,zona pelvica. 
HIsterectomia hace 1 año, oforectomia bilateral hace 8 año. En tratamiento con estrogenos suplementarios, deprovera 
mensual. por persistencia de endometriosis. alergicos: "a la deprovera", secundario galactorrea. FUM: 1 año. G0P0 
Farmacologico. tomo carbamazepina .. no saben que hacer, se le coloco cateter. Madre revascularizacion miocardico. 
    Objetivo :paciente consciente, orientado en las tres esferas , euporsexico , pensamiento logico coherente, afecto: 
depresivo , ideas de minusvalia, memoria conservada. insight : parcial . 
    Analisis :paciente con cuadro de distimia .. con componentes depresivos secudundario a enfermdad fisica .. se hace 
psicoterapia.. paciente en fase de depresion por perdida . 
    Plan :cita control.. 

DIAGNOSTICOS : 
    May 19 2009 12:00AM    F341 DISTIMIA
    Autor : KEN TORRES BOLAÑO EVANYS PATRICIA-PSIQUIATRIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  May 19 2009 10:30AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:18 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  6 meses  6 dias  

FORMATOS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  SALAS DE CIRUGIA CAS KENNEDY

Cama  :  SCCQK

Tipo de alta :  ALTA MEDICA

Identificación Paciente

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : May 27 2011 8:01AM
    Autor: KEN MONTAÑEZ MESA CLAUDIA PATRICIA
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : May 27 2011 8:23AM
    Autor: KEN SORACIPA REINA ANA MERY
    Tension Arterial:     Sistolica : 150    Diastolica: 78    Media : 102
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 20    F. Cardiaca: 75
    Fecha : May 27 2011 8:01AM
    Autor: KEN MONTAÑEZ MESA CLAUDIA PATRICIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 157    Diastolica: 82    Media : 107
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 82

NOTAS DE CIRUGIA : 
1 May 27 2011 8:59AM
    Informacion General :    
    CIRUGIA PROGRAMADA : BLOQUEO REGIONAL (65) 05311300 
    FECHA CIRUGIA : May 27 2011 12:00AM
    ESPECIALIDAD : MEDICO GENERAL
    MEDICO CIRUJANO : CLI CIFUENTES CASTAÑEDA ROSA ANGELA
    MEDICO ANESTESIOLOGO : KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    MEDICO AYUDANTE : 
    ANESTESIA : Local
    Descripcion :    BAJO ANESTESIAS LOCAL Y PREVAI ASEPSIA SE PRACTICA BLOQUOE REGIONAL ILIOINGUINAL CON 
TM C 30 MGS + BVC 15 MSG + LIDC 20 MGS
    Hallazgos :    DOLOR DE TRES AÑOS DE EVAOLUCION PIOR ATRAPAMIENTO SIN RESPUESTA A MALGESICA

    Complicaciones :     NO

    Cirugias realizadas :     BLOQUEO REGIONAL (65) 05311300

NOTA DE ALTA 
MEDICA: Fecha Alta: 

    May 27 2011 9:00AM

Fecha de Ingreso:  May 27 2011  7:42AM

Fecha de Egreso:  May 27 2011  9:00AM

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:37:48 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 43 años  6 meses  14 dias  

FORMATOS
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NOTA DE ALTA 
MEDICA: Autor: 

    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER, ANESTESIOLOGIA

Diagnostico Alta: 
    G587 MONONEURITIS MULTIPLE

Comentarios Dx: 
    DOLOR DE ATRAPMAINTO NEUROPATICO CON ALODINIA LOCAL

Complicacion Principal: 
    NO

Nota Alta: 
    CONTROL EN 45 DIAS 

Recomendaciones: 
    TTOP AMBULATORIO

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

RECETA : 
May 27 2011 9:01AM
    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG, 1 Capsula cada 12 hrs. durante 20 día(s)
    Cantidad Solicitada : 40 CAP
    Recomendacion : CADA 12 HORAS

May 27 2011 9:01AM
    KEN CIFUENTES DULCE JAVIER
    TIAMINA TABLETA X 300 MG, 1 Tableta cada 12 hrs. durante 20 día(s)
    Cantidad Solicitada : 40 TAB
    Recomendacion : CADA 12 HORAS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :pte conocida por endometriosis grado III recibio danazol con intolerancia y suspendio, en el momento con 
depoprovera mensual consulta por marcado dolor abdominal y sasngrado genital.
    Objetivo :dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona de anexo der cervix 
doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. 
    Analisis :se decide dejar antiinflamatorio aumentar depoprovera cada 15 dias.control.

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 5 2002 12:00AM    617300 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVIANO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 5 2002 9:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 2  Tableta, cada 8 hrs. durante 4dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Nov 5 2002 9:26AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 15dia(s)
    Recomendacion: aplicar ahora y cada 15 dias.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

Fecha de Ingreso:  Nov  5 2002 11:00AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:50:22 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 34 años  11 meses  23 dias  

FORMATOS
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ANTECEDENTES :     2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT-MEDICO GENERAL CONS

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :cita programada 11.24 am, paciente con POP salpingooferectomia bilateral, pubalgia cronica, 
endometriosis, en controles con endocrinologia ginecologica hospital san jose, acude para re-formulacion medica, 
manifiesta cefalea global, astenia, adinamia, antecedentes ya anotados, toxico alergico negativo, farmacologico 
estrogenos tab 0.3 mg x1, vitamina E tab x1, acido acetil salicilico tab 100 mg x1, acetato de medroxiprogesterona 
ampolla mensual,. go FUM mayo/7, g0p0, ocupacion auxiliar de enfermeria, heredofamiliares madre HTA, cardiopatia. 
    Objetivo :CABEZA, normocefala, escleras anictericas, mucosa oral humeda. ORL normal, otoscopia normal, CUELLO, no 
masas, ni adenopatias. TORAX, ruidos cardiacos, ritmicos, regulares, ruidos respiratorios ventilados. sin agregados. 
ABDOMEN, blando, depresible, peristaltismo positivo. dolor a la palpacion en hipogastrio, no signos de irritacion 
peritoneal ni viceromegalias. EXTREMIDADES, sin edemas, con buena perfucion distal. NEUROLOGICO, conciente, alerta, 
orientado en tiempo, espacio y lugar. no signos meningeos ni lateralizacion, pares craneanos normales. GENITAL, no se 
explora. 
    Analisis :paciente normotensa, afebril, hidratada, estable, con diagnostico ya referido, al examen fisico al momento sin 
compromiso hemodinamico ni sistemico ni neurologico, se da formula de control, signos de alarma, 
    Plan :se ordena estrogenos conjugados tab 0.625 mg ( mitad) por 1 mes, acido acetil salicilico tab 100 mg por 1 mes, 
vitamina E perla 400 mg por 2 mes, recomendaciones generales, signos de alarma, 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 14 2008 12:00AM    Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
    Autor : C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT-MEDICO GENERAL CONS

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETA 0.625 MG
    Dosis: 0.05  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA X100 MG P918894
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Nov 14 2008 11:24AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:43 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 41 años  0 meses  1 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Medicamentos: VITAMINA E PERLA X 400 MGR.
    Dosis: 1  Capsula, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 14 2008 11:16AM
    Autor: C48 MG USECHE RODRIGUEZ HELMURT
    Tension Arterial:     Sistolica : 132    Diastolica: 75    Media : 94
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo : PROBLEMA PRINCIPAL: CONTROL SUBJETIVO: pte conocida por endometriosis grado III recibio danazol 
con intolerancia y suspendio, en el momento con depoprovera mensual consulta por marcado dolor abdominal y 
sasngrado genital. OBJETIVO: dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf normal dolor en zona 
de anexo der cervix doloroso a la movilizacion, sin sangrado en el momento. ANALISIS: se decide dejar antiinflamatorio 
aumentar depoprovera cada 15 dias.control. Diagnostico principal: 6173 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVIANO 
Tipo de Diagnóstico: Confirmado repetido PROBLEMA PRINCIPAL: CONTROL SUBJETIVO: pte conocida por 
endometriosis grado III recibio danazol con intolerancia y suspendio, en el momento con depoprovera mensual 
consulta por marcado dolor abdominal y sasngrado genital. l. 
    Objetivo : OBJETIVO: dolor en hipogastrio predominio derecho sin masas, gen utero avf 

    Analisis :ANALISIS: se decide dejar antiinflamatorio aumentar depoprovera cada 15 dias.control. 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 22 2002 12:00AM    617000 ENDOMETRIOSIS DEL UTERO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 22 2002 8:34AM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA X 150 MG
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 2mes(es)
    Recomendacion: aplicar cada 15 dias.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Nov 22 2002  9:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:50:10 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  0 meses  9 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO-MEDICINA INTERNA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :PACIENTE ATENDIDO HACE 24 HORAS CLINICA DE OCCIDENTE POR RECURRENCIA DE MARCADO DOLOR 
NUCAL ALTO DESCRITA EN VARIAS OPORTUNIDADES- ( 23/X/07: TRIGLICERIDOS 118- TSH 4,02-HDL 36- LDL 54- 
COLESTEROL TOTAL 114-(25/X/07) CH NORMAL--(26/X/07) ANA NEGATIVOS-{ TEST RA NEGATIVO- PROTEINA C 
REATIVA NEGATIVA- FUE MEDICADA TRAMADEOL GOTASC Y ACETAMINOFEN-rx (2006) osteocondrosis cervical-.- rx c 
cervical y evaluacion prioritaria ortopedia-
    Objetivo : aceptable estadio acianotica aniocterica coherente ojos pinrkla no nistagmus pulsos carotideos normales 
cardiopulmonar normal pulsos perifericos normales no edemas discreta mialgia nucal- snc normal-
    Analisis : 

    Plan : idem medicacion 

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 22 2007 12:00AM    M791 MIALGIA
    Autor : C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO-MEDICINA INTERNA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 22 2007 3:53PM
    Autor: C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 22 2007 3:53PM
    Autor: C51 INAC VARELA BENJUMEA LUIS SERGIO
    Tension Arterial:     Sistolica : 125    Diastolica: 70    Media : 88
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Nov 22 2007  3:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:26 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  0 meses  9 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER-MEDICO GENERAL

    Problema :ACCIDENTE DE TRANSITO

    Subjetivo :Paciente en conusulta no programada la cual refiere haber sufrido accidente de transito el dia de ayer a las 
11:30am al volcarse la buseta en la cual se traslada segun la paciente por exceso de velocidad, actualmente refiere 
cefalea global sin aura de intensidad 8/10, niega mareo, niega emesis, niega cervicalgia y limitacion funcional,niega 
alteracion a anivel de torax anterior y posterior, a nivel abdominal que no especifica y que localiza en mesogastrio, sin 
embargo manifiesta que presenta estos mismos dolores abdominales desde hace 4 a 5 años, indica que el dia de hoy 
presento un episodio de diarrea liquida, no fetida sin moco ni sangre de color cefe, niega nuevos episodios diarreicos, 
ademas refiere dolor en miembro inferior izquierdo a nivel de muslo y rodilla, con leve marcha antalgica, niega perdidad 
del conocimiento, niega disuria, niega somnolencia, niega fiebre, niega otra sintomatologia, niega alergias 
farmacologicas, con antencedente de endometriosis, actualmetne sdin manejo, niega otros antecedentes personales y 
heredofamilaires.
    Objetivo :Paciente conciente hidratada y afebril. Cabeza.normal. Ojos:escleras anictericas, pupilas isocoricas 
normoreactivas a la luz. Orl.Mucosa oral humeda orofaringe normal. Cuello. no masas, no limitacion funcional, no signos 
meningeos. Torax.Simetrico, ruidos respiratorios normoventilados, no signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos 
ritmicos sin agregados. Abdomen.Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal, 
ruidos intestinales positivos, nmo distencion abdominal. Extremidades.Eutroficas, pulsos simetricos bunea perfusion 
distal, no limitacion funcional.MII: muslo, dolro ala palapcion en cara externa, no edema no equimosis, no herida, rodilla 
de MMI, no signos de cajon, leve edema equimotico. Neurologico.Sin deficit actual, no signos meningeos, pares 
craneanos presentes positivos. Resto de examen fisico dentro de parametros normales. 
    Analisis :Paciente con cuadro de accidente de transiuto de un dia de evolucion normotensa afebril, con aparente 
trauma de tejidos blandos, sin embago se inicia estudio por hallazgoz del examen fisico. 25/11/05, hora: 14:58pm se 
recibe placas de rx sin lectura por parte del servico de radiologia, RX de femur y rodilla, se onserva con relaxcion 
articualres conservadas, no alteracion osea evidente. Por tanto relacionando lo referido por la paciente y la clinica de la 
paciente se deja IDX de trauma de tejidos blandos, y a nivel abdominal se relaciona con antecnedente de miomatosis 
uterina, por lo cual se incia manejo. 
    Plan :s/s rx rodilla y femur nueva valoracion con resultados, se dan recomenmdaciones generales y signos de alarma. 
ver formula.

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 25 2005 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 25 2005 3:00PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Medicamentos: IBUPROFENO TABLETA. X 600 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Nov 25 2005  2:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:19 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 38 años  0 meses  12 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Nov 25 2005 3:00PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Medicamentos: DICLOFENACO SODICO AMPOLLA X 75 MG P474496
    Dosis: 1  Ampolla, cada 24 hrs. durante 1dia(s)
    Recomendacion: favort aplicar una amp IM ahora gracias.

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Nov 25 2005 1:12PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Nov 25 2005 1:12PM
    Autor: FLO BAUTISTA MARTINEZ JOHN PETER
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 37    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 70

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 CABUYA VELASQUEZ KELLYS SABRINA-FISIOTERAPEUTAS

    Problema :DOLOR CERVICAL

    Subjetivo :Paciente de 40años de edad con Dx médico de dolor cervical secundario a discopatia degenerativa c6-c7 
Télefono: 7109311 Ocupación: Auxiliar de enfermeria Antecedentes: Personales: endometriosis Familiares: Artrosis 
Mamá Quirurgicos:histerectomia y amigdalectomia Fármacos:tramadol y acetaminofen Motivo de Consulta: dolor en 
región cervical cada mes cuando llegan los "calores" calificandolo 10/10 EAV disminuye con calmantes
    Objetivo :Pendiente valoración Nota realizada por: ingrid Paola Sastoque martínez 

    Analisis :Alteración miokinematica

    Plan :conducta: frío, termoterapia, y estiramientos. finaliza en buenas condiciones

DIAGNOSTICOS : 
    Nov 27 2007 12:00AM    M791 MIALGIA
    Autor : C51 CABUYA VELASQUEZ KELLYS SABRINA-FISIOTERAPEUTAS

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Nov 27 2007 10:15AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:15 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  0 meses  14 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
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Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO Documento de identificación: 51897243

Fecha de Nacimiento: 13/11/1967 Edad: 54 Anos

Municipio de origen: BOGOTÁ D.C Municipio de Residencia: BOGOTÁ D.C

Estado Civil: Union Libre Estrato: 1

Escolaridad: TECNICA PROFESIONAL Ocupacion: Auxiliares de enfermeria y odontologia

Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades

Desplazado: Si Familias en Acción: No

Dirección: CRA 79 F N 50 -12 SUR Telefono: 273-6904

Sexo: FEMENINO Religión: Catolica

Celular: (319) 480-8601 Correo electrónico: claudia.pinky@hotmail.com

Tipo de Usuario: COTIZANTE EPS E.P.S.  Famisanar  LTDA.

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PERSONALES
Patológicos:   endometriosis

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Patológicos:   ACTUALEMNTE EN TERAIA HORMONAL  MANEJODE MENOPAUSIA 

Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  

Patológicos:   dolor pelvico cronico 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Patológicos:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE
ESFINTER ANAL

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Patológicos:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL.

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

Patológicos:   Osteoporosis cuello femoral. 

Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  

Patológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Farmacológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Farmacológicos:   DIPIRONA 500 MG CADA 8 HORAS, NEUROBION

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Farmacológicos:   VOLTAREN GEL 100mg USO TOPICO

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

Farmacológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Quirúrgicos:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Quirúrgicos:   histerectomia 
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Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Quirúrgicos:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral 

Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  

Quirúrgicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Traumatológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Traumatológicos:   trauma en cuello hace 7 años y hace 8 dias 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Traumatológicos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Estimulantes:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Otros ant. toxicológicos:   NIEGA 

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Antibioticos:   acetaminofen 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  

Antibioticos:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Ambientales:   Sin novedad

Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  

Otros ant. alérgicos:   NIEGA

Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  

Otros ant. alérgicos:   ALERGIA A LOS AINES / ACETAMINOFEN

Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  

ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares:   cardiopatia-hta: madre

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

Otros ant. familiares:   madre cardiopatia hta 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  

Otros ant. familiares:   madre cardiopatia  hta 

Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  

Hipertensión:   

Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

G: 0 P: 0 V: 0 C: 0 A: 0 V: 0 M: 0

Menarca:  3 AÑSO HISTERECTOMIA  Menopausia:  3 AÑSO HISTERECTOMIA 
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F.U.M:  19/06/2008     Fecha: 18/11/2010  F.U.P:

Ultima Citologia:  12/11/2009     Fecha: 18/11/2010  Resultado:  NORMAL     Fecha: 18/11/2010  

Relaciones Sexuales:

Ciclos Menstruales:  Negativo      Fecha: 18/11/2010  

Actividad Sexual:  Negativo      Fecha: 18/11/2010  

Metodo de Planificacion:  Esterilizacion Femenina     Fecha: 18/11/2010  

Patologías relacionadas con

Embarazo y/o Parto:

 NO TUVO HIJOS       Fecha: 11/04/2011  

Histerectomia

F.U.M.:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Última citología:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Resultado citología:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Ciclos menstruales:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Actividad sexual:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Método de planificación:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 18/11/2010  16:30

Patologías relacionadas con embarazo y/o parto:   
Profesional :  Registro:      Fecha : 11/04/2011  07:04

Historico de Incapacidades Medicas
Fecha Inicial Fecha Final Fecha Impresión Días Inc. Días Acum. Medico

18/11/2010 18/11/2010 18/11/2010 1 0 ANA MILENA MEDINA TORRES  

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 1 - #Interno:1010068517 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: dolor en costado izquierdo

Enfermedad Actual: femenina de 43 años de edad, ant conocidos, ingresa  por cuadro clinico de 8 dias de evolucion
carcterizxado por dolor caida de propia altura recibiendo contusion en  region costal izquierdo, por lo
cual consulta

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 115/65 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 36.4 Peso: 61.6 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 24.37

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: hipermica, amigdalas hipercromicas

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: dolor a la palpcion pelvica

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: dolor a la palpacion  muscular paravertebral dorasl izquierda, no crepitacion

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M624 CONTRACTURA MUSCULAR

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

pte con  cuadro de contrcatura muscular secundaria a traumatismo contundente en region cosatlo izquierda, se indica
valoracion por fisioterapi puies no mejoria tras manejo con ines

MEDICAMENTOS
Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 15

Dosificacion: 1 tabvo cda 8 hrs por 5 dias

Enviado por Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Enviado por Profesional : ANA MILENA MEDINA TORRES   Registro: 26802720                 Fecha : 18/11/2010  16:10

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 2 - #Interno:1010945076 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: control

Enfermedad Actual: cuadro clinico de 6 meses de evolucion de epigastralgia asociada a distension abdominal reflujo
gastroesofagico  con evda de 14 feb 2011 con gastritis cronica corporoantral sin bx

antecedentes

niega ca familiar

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 165 Indice de Masa: 23.51

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K296 OTRAS GASTRITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en beg afebril hidratada sin sdr leve dolro a la palpacion en epigastrio con decenso abdominal en zona qx se
valora con dr avendaño se decide desparasitacion eco abdomen total, sangre oculta control con resultados

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALBENDAZOL 200 mg  (TABLETA)

Cantidad: 6

Dosificacion: tomar 2 tab en ayunas por 3 dias

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg  (GRAGEA)

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar 1 tab segun dolor

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

Medicamento: METRONIDAZOL 500 mg  (TABLETA)

Cantidad: 20

Dosificacion: tomar 1 tab c/8 horas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RIÃ‘ONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: cita control con resultados

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 16/03/2011  16:31

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 3 - #Interno:1011145274 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : CARLOS HUGO RIVERA PRIETO  Registro: 19386838                 Fecha : 11/04/2011  06:44     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : DOLOR  ESPALDA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: DOLOR  DEESPALDA

Enfermedad Actual: REFIER QUE DESDE HAC EUNAÑOSOTOE DOLOROES REGUION LUMBAR  PARA LOCOAUL OTOMA
ANLGESICO IBUPROFENO  .REFIE  QUEEL DOLR E S FEUITE PERO NO ES COSNTE,REFIR E  QUE 
SIENE COMO CALAMBRE, NIEGA FIEBRE O SINTMA S   URIANRIOS   NO VOMITO NO DOLRO
ABDOMINAL NO  DIARREAS.  HOY NO HA TOMADO MEDICSOCON  SOLO HASTA AHORA CONSULTA
PRO ESTE DOLRO QUIEREIOFRE LO  TIENE  AHCE UN AÑO  MENOPUASIA HACE 3 AÑOS   esta
enemnjoclinicas del solro y  neurologia  le van ajahcer terapais  hidroterpaos  queie que se hagan uan
resonancia 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No ANGOR NOPALPITACIONES 

Pulmonar: No DISNEA   NO TOS

Digestivo: DISTENSIONABDOMINAL OCASIONAL 

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: DOLR LYUMBAR CRONICO  NOCONSTANTE

Neurologico: No refiere

Otros: No EDEMAS

SIGNOS VITALES
T.A: 130/70 Pulso: 78 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 62.5 Kg Talla: 163 Indice de Masa: 23.52

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUENESTADO GENRAL 

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: NORMAL

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: NO AGREGADOS 

Abdomen: BLANDOD PREIBEL NO MASAS   PALPABLES 

Genitales: NO SE EXPLORA 
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Extremidades: NOEDEMAas 

Neurologico: no defti motor ni sensntivo paresd crnanos nromales 

Otros: pacte con dolor  cronico espalda usa un corse  dolor region dorso lumbar  laseng  negativo 

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paocte condoelr cronci espada regiondorso lumbara en  amenjo  con  clincia  del dolro   alaprecer  elsioens pelvcia 
desapeus de uan  oforectomia apcre con manejoclinca dolro en hsotptal san jose  y ahora ptenecita enclincia door endsan
ignacio. pacte aue  quere que el hagan uan  resoancia seelexoplica examens que pideespacilidad sui hay  justificaicon
clinica   dodlr cornicos  toam  uropffeno retard   esta con hiditerapais ademse  est asenmenjocon neurcirgia debe seguri
en amnejo  por especilidades    ya ioeneordens de control. 

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 4 - #Interno:1011269693 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: control

Enfermedad Actual: paciente quein persiste con epigastralgia y sensacion de reflujo trae evda de febrero con h pilory
esofagitis, gastritis cronica corporoantral tsh normal transaminasas normales, sangre oculta negatica
eco normal

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 72 F.R: 20 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 23.8

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K296 OTRAS GASTRITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en beg afebril hidratada sin sdr rsis presentes sin irritacion peritoneal, se valora en consulta asistida Drs
Avendaño, - Barreto se decide erradicacion medidas antirreflujo control en 2 meses valoracion por nutricion

MEDICAMENTOS
Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 40

Dosificacion: tomar 2 tab cada 12 horas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg  (TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab antes de almuerzo

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab en ayunas

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada noche

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: cita control en 2 meses

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2011  15:01

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 5 - #Interno:1011274719 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : YOLANDA QUINTERO GOMEZ Registro: 52263866                 Fecha : 28/04/2011  08:10     Sede : KENNEDY

Especialidad : NUTRICIONISTA                           

Motivo de Consulta: " TENGO GASTRITIS"

Enfermedad Actual: SOBREPESO Y EAP

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

EDAD. 43 AÑOS
OCUPACION.  HOGAR 
REMITIDA POR GASTROENTEROLGIA CON DX DE SOBREPESO Y GASTRITIS

ANTECEDENTES:
REFIERE DOLOR ABDOMINAL, COLICOS,.  REFLUJO. 
METEORISMO, FLATULENCIA
HABITO INTESTINAL: HISTORIA DE ENFERMEDAD DIARREICA RECURRENTE, AHORA CON ESTREÑIMIENTO. 
DEPOSICIONES DURAS, NO SANGRANTES. 

PARACLINICOS
GLICEMIAS 87 Y 12O  CT 131  TGC 148   TSH 3.98  PERFIL HEPATICO NORMAL 
ECO ABDOMINAL TOTAL NORMAL
EVDA: 
ESOFAGITIS GRADO B  HERNIA HIATAL GASTRITIS CRONICA 
H  PYLORI +
COMPORTAMIENTO DE APETITO: NORMAL
EJERCICIO NIEGA

REVISO INGESTA
DESAYUNO. 7AM
AVENA CRUDA EN AGUA CON CEREALES,  CRISPIES. 
NUEVES, NO, O FRUTA: MANZANA PERA BANANO
ALMUERZO.  12.30M
PORCION DE FRUTA Y JUGO
POLLO 
ARROZ O PAPA
ENSALADA 
JUGO
ONCES.  JUGO CON GALLETAS
COMIDA.  ACTIVIA.  SOLO,. 

VALORACION ANTROPOMETRICA
PESO USUAL 48 KGS 
PESO ACTUAL 63.2 KGS
TALLA ACTUAL 1.59 MTS
IMC 24.99
PESO MAXIMO SALUDABLE  55 KGS
ESTADO NUTRICIONAL SOBREPESO LEVE

ANALISIS
PACIENTE CON ENFEREMDAD ACIDO PEPTICA
SINTOMATICA
ESYTREÑIMIENTO
SOBREPESO LEVE

PLAN
REDUCCION DE PESO
DIETA FRACCIONADA, SIN COBNTRAINDIOCADOS
RESTRICCION DE PRODUCTORES DE GAS Y DE IRRITANTES GASTRICOS, EXPLICO Y EDUCO
MANEJO DE HORARIOS ORDENADOS, PORCIONES Y VOLUMENES PEQUEÑOS
EJERCICIO

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

Enviado por Profesional : YOLANDA QUINTERO GOMEZ Registro: 52263866                 Fecha : 28/04/2011  08:10

Fecha O. Procedimiento : 13/07/2011 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 6 - #Interno:1011366014 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 09/05/2011  11:10     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA INTERNA                        

Acompañante en la Atención : NO TRAJO     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: DOLOR PELVICO CRONICO 

Enfermedad Actual: COMENTA QUE DESDE HACE 3 AÑOS TIENE DOLOR PELVICO PERMANENTE DE CAUSA NO
DIFERENCIADA, HA SIDO VALORADA POR GINECOLOGO, CLINICA DEL DOLOR, ENDOCRINOLOGIA
GENECOLOGICA ( DR. TOVAR H. SAN JOSE) Y NEUROCIRUGIA QUIEN LE PRESCRIBIO
HIDROTERAPIA. 

TIEN RX CADERAS, DENSITOMETRIA OSEA Y ELECTRIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES NORMAL.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: DOLOR PELVICO CRONICO 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 67 F.R: 15 Temperatura: 37 Peso: 63 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 24.92

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal(PACIENTE ALERTA, CON ORIENTACIÓN ESPACIAL, TEMPORAL Y EN LUGAR NORMAL)

Cabeza: Normal(MUCOSA ORAL HÚMEDA) 

Ojos: Normal(COLORACIÓN NORMAL DE LA CONJUNTIVA DE LOS OJOS) 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: DOLOR A LA PALPACION DEL PUVIS 
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 43 AÑOS DE EDAD CON DOLOR PELVICO ( PUVAGIA)

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Remision: CONTROL

Enviado por Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 09/05/2011  11:10

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 7 - #Interno:1011463099 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: REMITIDA DE FAMISANAR

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DOLOR  PELVICO DE TRES  AÑOS DE EVOLUCION
LA PACIENTE  REFEIRE QUE ESTE  ULTIMO AÑO HA PRESENTADO  DOLOR DE OTROS  GRUPOS 
MUSCULARES
ESTA  COMPROMETIDO EL SUEÑO
TIENE COMPORTAMIENTO IRRITABLE
HAY CANSANCIO CON POCO  EJERCICIO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 62 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 24.84

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: IRIRTABLE

Cabeza: DOLOR

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: DOLOR

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: DOLOR DE ATRAPAMIENTO

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR REFLEJO

Neurologico: Normal
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Otros: MUSCULOS DE DOLOR VARIABLE,  SUEÑO ALTERADO

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA

* Dx rel-1: G587 MONONEURITIS MULTIPLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA   TERAPIA REGIONAL PARA  NERVIO  PERIFERICO

SE SOLICITA AUTORIZACION DE DFAMISANAR

SE SOLICITAN  EXAMNES

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 903604 CALCIO IONICO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4]
CADA MUESTRA

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

Resultados de Laboratorios - 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: CONNTROL  CON NEXAMENESS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 19/05/2011  09:30

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 8 - #Interno:1011474694 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12     Sede : CALLE 51

Especialidad : NEUROLOGIA

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PCTE  DE 43  AÑOS  CON   CUADRO CLINIOCDE DOLRO PELVICO POSTERIOR OOFORECTOMIA  EL
CYA,SE HA EXAERBADO. TRAE REPORTE DE EMG Y NVC  DE MMII (03/05/2011) NORMAL.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 72 F.R: 14 Temperatura: 37 Peso: 65 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 25.71

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: R522 OTRO DOLOR CRONICO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

NEUROLOGICO  ESFERA SEMNTAL NORAL APRES CRANEALES  SIN ALTERACON MOTOR Y SENSOTVO SIN DEFICIT 
NO SIGNMOS MENINGEOS.

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

Enviado por Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 215 NEUROLOGIA

Especialidad: NEUROLOGIA

Remision: CONTROL  CON RESULTADO

Enviado por Profesional : HUMBERTO DE JESUS GOMEZ ROMERO Registro: 85467347                 Fecha : 20/05/2011  09:12

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 9 - #Interno:1011881941 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta:  27/04/2011

paciente en beg afebril hidratada sin sdr rsis presentes sin irritacion peritoneal, se valora en consulta
asistida Drs Avendaño, - Barreto se decide erradicacion medidas antirreflujo control en 2 meses
valoracion por nutricion

Enfermedad Actual: PACIENTE EXIGIENDO ATENCION DESDE LAS 2 PM , SE EXPLICA SU CITA ES EXTRA Y ADEMAS
PROGRAMADA PARA LAS 4+12 HRS SE ATIENDE A LAS 4+00 HRS. EXIGE FORMULACION DE
BROMURO DE PINAVERIO 100 MG , EXIGE QUE LA SIGA VIENDO EL DR BARRETO PARA NO TENER
QUE COMENTAR LA HISTORIA CLINICA, SE NIEGA A RESPONDER INTERROGATORIO MEDICO. refiere
no piensa regresar nunca a clinica del dolor. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 100/80 Pulso: 66 F.R: 20 Temperatura: 36.0 Peso: 60 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 24.65

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Pagina20/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:39

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente con dolor pelvico cronico, manejo con 1.5 gr de acetaminofen cada 12 horas.
cuadro de intestino irritable
plan: bromuro de pinaverio solo si hay amenaza de diarrea ( pte ya tiene), trimebutina 200 mg dia, sucralfato omeprazol.
control 3 meses
CONSULTA MEDICA ASISTIDA MD GENERAL DRA NIETO, GASTROENTEROLOGO DR PEDRO NIEVES 

MEDICAMENTOS
Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 en ayunas

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 en la noche

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: 3 meses

Enviado por Profesional : JHON EDISON PRIETO ORTIZ_1 Registro: 7929855                  Fecha : 07/07/2011  16:02

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 10 - #Interno:1011945644 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: AISTE  CON EXAMNES

Enfermedad Actual: TIENE LIGERAMENTE ALTO EL AC. URICO, HAY FACTOR R  ELEVADO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 58 Kg Talla: 156 Indice de Masa: 23.83

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: DOLOR

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR 

Neurologico: Normal

Otros: DOLOR GENERALIZADIO,  SUEÑO  ALTERADO

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA  TTO

MEDICAMENTOS
Medicamento: ASCORBICO ACIDO 500 mg (TABLETA)

Cantidad: 120

Dosificacion: TOMAR DOSA  AL DESAYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 mg/mL  (SOLUCION INYECTABLE)

Cantidad: 4

Dosificacion: IM CADA  3   TRES  DIAS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL  (SOLUCION ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR DOS  GOTAS  CADA  NOCHE  SUBLINGUAL

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: TIAMINA 300 mg  (TABLETA GRAGEA O CAPSULA)

Cantidad: 70

Dosificacion: TOMA5  UNA  CADA DESAYUINO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

Medicamento: VITAMINA A ACETATO O PALMITATO 50000 U.I. (TABLETA GRAGEA O CAPSULA)

Cantidad: 80

Dosificacion: TOMAR UNA  ALDESASYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: COBNTROL   EN  75  DIAS

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 14/07/2011  16:19

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 11 - #Interno:1012087207 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 01/08/2011  10:35     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA INTERNA                        

Acompañante en la Atención : NO TRAJO     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: CONTROL DE PUVALGIA

Enfermedad Actual: HOY AQUEJA DE DOLOR DEL SEGUNDO DEDO DEL PIE DERECHO. TRAE RESONANCIA NUCLEARR
MAGNETICASIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA: " HALLAZGOS EN RELACION CON CAMBIOS
CONDROSICOS INCIPIENTES L5- S1 RESTO DEL ESTUDIO NORMAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 80 F.R: 15 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 25.32

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no examinados, por ausencia de síntomas

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: no examinados, por ausencia de síntomas

Extremidades: segundo dedo del pie derecho  

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M658 OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 43 AÑOS DE EDAD CON TENDINITIS  DEL 2 DEDO DEL PIE IZQUIERDO.  DOLOR PELVICO ( PUVALGIA)(EN
MANEJO EN CLINICA DEL DOLOR). 

SE PRESCRIBE DESINFLAMATORIO, TERAPIA CASERA. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: DICLOFENACO SODICO 50 mg (GRAGEA)

Cantidad: 30

Dosificacion: una tableta encima del desayuno y cena

Enviado por Profesional : MARIO ANTONIO ORTIZ MALUENDAS Registro: 79141994                 Fecha : 01/08/2011  10:35

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 12 - #Interno:1012438050 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25     Sede : KENNEDY

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON POLIMIALGIA REUMATICA, MUY SINTOMATICA QUE LA PACIENTE DICE NO LE SIRVE
NINGUNA TERAPIA CORRIENTE  QUE LE HAN DADO

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 62 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 24.84

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: CEFALEA MUY  FERECUENTE

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: DOLOR, ESPASMOS

Dorso: DOLOR  ESPASMOS

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: DOLOR, ASISTIO A MEDICINA DE REUMATOLOGFIA C SIN RESPUESTA ADECUADA A LOS
MEDIXCAME4NTOS

Neurologico: Normal

Otros: DOLOR   POLIMUSCULAR, SOLO CEDE  A  LA  MEDICINA   ALTERNATIVA
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DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M353 POLIMIALGIA REUMATICA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE LE INDICA  VOLVER A LA MEDICINA  ALTERNATIVA PORQUE DICE ELLA ES LO UNICO QUE LA ALIVIA

MEDICAMENTOS
Medicamento: ASCORBICO ACIDO 500 mg (TABLETA)

Cantidad: 100

Dosificacion: TOMAR DOS A  ALDESDASYUNO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 400 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Remision: CONTROL  CUANDO  FUERE  NECESARIO

Enviado por Profesional :  JAVIER CIFUENTES DULCE            Registro: 3182003                  Fecha : 07/09/2011  08:25

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 13 - #Interno:1013141900 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: paciente con dolor pelvico cronico, manejo con 1.5 gr de acetaminofen cada 12 horas.
cuadro de intestino irritable
plan: bromuro de pinaverio solo si hay amenaza de diarrea ( pte ya tiene), trimebutina 200 mg dia,
sucralfato omeprazol.
control 3 meses

ACUDE A CONTROL REFIERE PERSISTIR SINTOMAS DE CONSULTA ANTERIOR, PERDIDA
PROGRESIVA DE PESO, PIROSIS EPIGASTRALGIA DE ARDOR DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL,
NIEGA MELENAS NIEGA OTROS SINTOMAS
ANTECEDENTES LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA EN MULTIPLES OCASIONES POR ENDOMETRIOSIS 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE TRATA DE PACIENTE DE 44 AÑOS CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, DADA
CLINICA ANTECEDENTES Y GRUPO ETAREO SE SOLICTA GAMAGRAFIA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO, COLON
POR ENEMA, SE DA MANEJO MEDICO CON OMEPRAZOL ,METOCLOPRAMIDA, RANITIDINA, CONTROL CON
RESULTADOS DE PARACLINCIOS RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS 

MEDICAMENTOS
Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO EN LA NOCHE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg  (TABLETA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO 15 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 120

Dosificacion: TOAMR 2 CAP VO C/12H

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Medicamento: RANITIDINA CLORHIDRATO 300 mg  (TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO A LAS 6 PM

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

Resultados de Servicios - 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CON RESULTADOS
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Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 19/11/2011  10:16

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 14 - #Interno:1014527703 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: HACE 1 MES   ME DA BORRACHERA""

Enfermedad Actual: PACIENTE   CON CUADRO   CLINICO  DE  1 MES DE  EVOLUCION  DE   SENSACION DE MAREO   
ACUDIO  POR UREGENCIAS  A CLINICA DE OCCIDENTE     TOMARON   GLUMETRIA   SALIO NORMAL  
HACE  15 DIAS   DIERON MEDICACION    "SEDANTE  "  SIN MEJORIA  .

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 Pulso: 76 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUEN ESTADO GENERAL 

Cabeza: NORMOCEFALO 

Ojos: PUPILAS  NORMOCEFALO 

Oidos: OTOSCOPIA NORMAL 

Nariz: RINOSCOPIA NORMAL 

Orofaringe: MUCOSA  ORAL HUMEDA 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS 

Pulmonar: VENTILACION A DECUADA NO AGREGADOS  

Abdomen: BLANDO  DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SOPLOS

Genitales: NO SE  INSPECCIONA 

Extremidades: NO  EDEMAS 

Neurologico: SIN   DEFICIT 
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACITE CON CUADRO  VERTIGINOSO     EN  ESTUDIO CON LABORATORIOS   DE PERFIL LIPIDO  DE  HACE  4 MESES 
SEGUN PACIENTE NORMAL   NOTRAE REPORTES    AFIRMA LOS REVISO EL GINECOLOGO   EN SAN JOSE   QUIEN 
INFORMA  ESTAN NORMALES     CONCIDERANDO  CUADRO CLINCIO  Y    AL NO TYERNER LABS    VISIBLES SS   
NUEVOP  PERFIL LIPIDICO  GLUCOSA   Y  TSH  PARA ESTUDIO IONIOA MANEJO    SE  EDCUA EN  HABITOS
SALUDABLES   DIETA AECUADA     VIGILAR  SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA     

MEDICAMENTOS
Medicamento: DIFENHIDRAMINA 50 mg  (CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 EN LAS NOCHES

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH]

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : QUIMBAYO ZAMBRANO ZULMA YAMILE Registro: MEDICINA GENERAL         Fecha : 30/03/2012  12:06

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 15 - #Interno:1014827798 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: SINTOMAS SUGESTIVOS DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, DADA CLINICA ANTECEDENTES Y
GRUPO ETAREO SE SOLICTA GAMAGRAFIA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO, COLON POR
ENEMA, SE DA MANEJO MEDICO CON OMEPRAZOL ,METOCLOPRAMIDA, RANITIDINA,
**ACUDE A CONTROL REFIERE 
PARACLINICOS RSM 22/03/12 NORMAL COLON POR ENEMA 20/02/12 IMAGEN EN LA REGION RECTAL
DISTAL REDIOLUCIDA PERSISTENTE EN TODAS LAS FASES DEL ESTUDIO Y PROYECCIONES
POSTEVACUATORIAS, 
GAMAGRAFIA PARA DETECCION REFLUJO GASTROEOSFAGICO 03/01/12 NEGATIVO PARA REFLUJO
GASTROEOSFAGICO 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Granuloma cuerpo extraño fosa iliaca derecha doloroso a la palpacion 

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE CONSIDERA MERALGIA PARESTESICA VS GRANULOMA CUERPO EXTRAÑO DOLOROSO , S/S VALORACION POR
CIRUGIA GENERAL SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS 

MEDICAMENTOS
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CAP AYUNAS

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

Medicamento: RANITIDINA CLORHIDRATO 300 mg  (TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO 6 PM

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

Medicamento: SUCRALFATO 1 g  (TABLETA)

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB VO EN LA NOCHE

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Remision: GRANULOMA CUERPO EXTRAÑO

Enviado por Profesional : JAIME HERNANDO AVENDAÑO AVILA _1 Registro: 8736614                  Fecha : 27/04/2012  16:19

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 16 - #Interno:1019167265 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: dolor en pecho 

Enfermedad Actual: cuadrode un mes de evolucion de dolor en pecho tipo picada  no  irradiado  no palpitaciones con
sensacion de disnea   dolor que va en aumento  cefalea generalziada tipo presion ocaiconal 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: vision borrosa de lejos con ardor ocular no prurito no secresion 

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: no dolor abdominal sensacion de reflujo 

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: no cefalea 

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 25.96

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normocefalo

Ojos: isocoricas  av 20/40 a 6 metros bilateral con eritema ocular  con pterigio inflamado angulo interno ojo
izquierdo 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucosa oral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: dolor a la palpacion reja costal bilateral 2  3 4 5 6 arco 

Mamas: no explorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blando depresible no megalilas rsis positivos no dolor  puño percusion negativa 

Genitales: no explorado 

Extremidades: no edemas 

Neurologico: sin deficit 
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

* Dx rel-1: M421 OSTEOCONDROSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL ADULTO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

se da  dieta estricta no bebidas negras noa cidos no salsas no picantes no aji no realizar actividad fisica pesada se da
acetaminofen  metocrabamol y  omeprazol se  da cromoglicato y se solicita sacar cita por agudeza visual signos de alarma
y recomendaciones paciente quien refiere que toma dipirona y continua con dolor en pecho por lo que se decide solicitar
ekg  control con resultados si aumento de dolor urgencias 

MEDICAMENTOS
Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 20

Dosificacion: via oral tomar  una tableta cada 8 horas por 7 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: NAPROXENO 250 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 9

Dosificacion: via oral tomar  una tableta cada 8 horas por 3 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: via oral tomar  una tableta ayunas

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

Medicamento: SODIO CROMOGLICATO 2 %  (SOLUCION OFTALMICA)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar  una gota en cada  ojo cada 8 horas por 7 dias

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 23/04/2013  16:54

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 17 - #Interno:1019856431 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION        

Motivo de Consulta: VALORACION 

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 45 AÑOS, N/ Y P/BOGOTA, DOMINANCIA IZQUIERDA, OCUPACION ENFERMERA, ROL
LABORAL INACTIVO 
REFIERE DOLOR PELVICO CRONICO, DESCRITO COMO PUNZANTE, ESCALA VISUAL ANALOGA MAX
10/10, MIN 7/10, ACTUAL 10/10, 5 AÑOS DE EVOLUCION, 2RIO AL PARECER POR LARATOMIA
EXPLORATORIA, AGUDIZA AL REALIZAR MARCHA NO CEDE CON EL REPOSO. ANTERIORMENTE
MANEJADO INCLUSIVE CON BLOQUEO POR CLINICA DE DOLOR SIN EXITO, HA REQUERIDO MANEJO
CON ACETAMINOFEN, IBUPROFENO, DICLOFENAC Y SINERGIA CON OPIOIDES TRAMADOL,
HIDROCODONA, OXICODONA, INCLUSIVE MORFINA SIN REMISION DE SINTOMA DOLOROSO HA
REALIZADO TERAPIA FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, TAMPOCO MEJORA DOLOR. TERAPIA
COGNITIVIO CONDUCTUAL CON AREA DE SALUD MENTAL.
CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION
PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS 09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL EN
LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION
FUNCIONAL NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12.
NEUROCONDUCCIONES DE N PUDENDO DENTRO DE RANGOS NORMALES. DR ERNESTO OJEDA
12/12/12
TRAE CONCEPTO DE JUNTA MEDICA DE 26/04/13: CENTRO INTEGRAL DE  MOVIMIENTOS
ANORMALES Y DOLOR: DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA INTENSIDAD, MANEJO
OCASINAL DE AINES, SE SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS PARA
MANEJO DE DOLOR, AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA.
NO LA CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO
INTERVENSIONISTA SIN RESULTADOS POSITIVOS.  DR JAIRO ESPINOZA
 EN EL MOMENTO CON DIPIRONA 500 MG CADA 8 HORAS, NEUROBION CO RESOLUCION PARCIAL DE
DOLOR
DESEA CONTIUAR MANEJO PORMEDICIN ALTERNATIVA DADO QUE LAS CONDUCTAS DE MANEJO
DE DOLOR DE LA MEDICINA ALOPATICA NO HAN DADO BUENOS RESULTADOS Y PERSISTE CON
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA LA CUAL ALTERA HABITOS, RUTINAL, ROL LABORAL 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: DOLOR PELVICO CRONICO

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 72 F.R: 16 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: -

Cabeza: -

Ojos: -

Oidos: -

Nariz: -
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Orofaringe: -

Cuello: -

Dorso: -

Mamas: -

Cardíaco: -

Pulmonar: -

Abdomen: -

Genitales: NO SE EXPLORA

Extremidades: EN MIEMBROS INFERIORES FUERZA 5/5, HIPOESTESIA NO DERMATOMICA EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, RONAGOS DE MOVIMEINTO A LA MOVILIZACION PASIVA COMPLETOS, DOLOR A
PALPACION SUPERFICIAL EN REGION INGUINAL, ADEMAS EN GLUTEUS MAXIMUS BILATERAL,
DOLOR EN PARAVERTEBRALES LUMBOSACROS E HIPERTONO REFLEJO 

Neurologico: -

Otros: -

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M890 ALGONEURODISTROFIA

* Dx rel-1: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON DOLOR PELVICO CRONCICO, CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO
PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS 09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL
EN LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION FUNCIONAL
NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12. NEUROCONDUCCIONES DE N
PUDENDO DENTRO DE RANGOS NORMALES. DR ERNESTO OJEDA 12/12/12
HA SIDO MANEJADA CON BLOQUEOS E INFILTRACIONES SIN RESULTADOS POSITIVOS, ABORDAJE CON TERAPIA
FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, MANEO CON AINEs, ESCALOONAMIENTO Y SINERGIA CON OPIOIDES SIN MEJORIA
DE DOLOR, REALIZA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 
ALTERACION DE HABITOS RUTINAS, ROL DE TIEMPO LÑIBRE, ROL LABORAL, VIDA SEXUAL
DESEA SER REMITIDA A MEDICINA ALTERANATIVA ADEMAS APOYADA POR EL CONCEPTO DE JUNTA MEDICA DE
26/04/13: CENTRO INTEGRAL DE  MOVIMIENTOS ANORMALES Y DOLOR: DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA
INTENSIDAD, MANEJO OCASINAL DE AINES, SE SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS
PARA MANEJO DE DOLOR, AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA. NO LA
CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO INTERVENSIONISTA SIN RESULTADOS
POSITIVOS.  DR JAIRO ESPINOZA

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 750 MEDICINA ALTERNATIVA

Especialidad: MEDICINA ALTERNATIVA

Remision: AGRADEZCO CONCEPTO
DOLOR PELVICO CRRONICO DE MODERADA INTENSIDAD, MANEJO OCASINAL DE AINES, SE
SUGIERE CONTINUAR TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS PARA MANEJO DE DOLOR,
AUTORIZAR CITA PARA PSIQUIATRIA DE DOLOR, VALORACION POR FISIATRA. NO LA
CONSIDERAN CANDIDATA PARA BLOQUEOS O INFILTRACIONES , MANEJO INTERVENSIONISTA
SIN RESULTADOS POSITIVOS

Enviado por Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Remision: DICIEMBRE

Enviado por Profesional : FABIO ANDRES ZAMORA LARA Registro: 79723836                 Fecha : 18/06/2013  17:55

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina39/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:40

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 18 - #Interno:1020233978 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : JUAN CARLOS JARAMILLO Registro: 79155373                 Fecha : 19/07/2013  07:23     Sede : FLORESTA

Especialidad : OFTALMOLOGIA                            

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: DISMINUCION   AV     EN A.O  

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: H524 PRESBICIA
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

AV OD     SC  20-25
      OI      SC  20-30 
 BM  SEGMENTO     ANTERIOR  OK 
           MEDIOS OK 
 TO   12-12
   FDEO      POLO POSTERIOR  OK 
      EXCO.2O.2  
  PLAN   OPTOMETRIA   
   

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: OPTOMETRIA    ---------------------------OPTICA  CAFAM

Enviado por Profesional : JUAN CARLOS JARAMILLO Registro: 79155373                 Fecha : 19/07/2013  07:23

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 19 - #Interno:1020312145 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: reflujo 

Enfermedad Actual: paciente con cuadro de 6 meses de pirosis, sintomas de reflujo gastroesofagico sin manejo medico, por
lo cual consulta. 
Ant: Pat: Gastritis cronica , ERGE (EVDA 2012 no la trae)Endometriosis, adherencias, fibromialgia,  Qx:
Histerectomia abdominal, total, amigdalectomia, transfusionales: por ant qx hace 5 años,  familiares:
niega.  
RxS: niega melenas, niega hematoquezia, niega perdida de peso. habito intestinal diario. dolor en
hipogastrio tipo colico intermitente. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/70 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 36.5 Peso: 66 Kg Talla: 158 Indice de Masa: 26.44

Circunferencia Abdominal (Cms): 70

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Pacienre de 45 años con cuadro de ERGE sin signos de alarma, sin manejo actual con EGD reciente, que no trae, por lo
cual se deja manejo con IBP cada 12 horas por 8 semanas, luego tomar segun sintomatologia, se explica patologia,
evolucion y manejo lo cual entiende y acepta. se dan recomendaciones generales y especificas. habitos saludables
adecuados y dietarios. Continuar con medico general, favor enviar nuevamente de considerarse necesario.
consulta asisitida Dr Ballen, Dr Piraquive
<br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clinica: (25/07/2013 04:24:25 PM) *** <br> Paciente
molesta al final de la consulta por no teenr controles medicos en hospital san jose. ademas se le suguiere control por med
general pero se molesta porque solo desea manejo por especialista, de nuevo se le explica que debe asisitir a control por
med general y si el considera que sea remitida de nuevo lo hara.  <br>-Fin-

MEDICAMENTOS
Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: tomar 30 minutos antes del desayuno y antes de la cena

Enviado por Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06

Medicamento: OMEPRAZOL 20mg CAPSULA,  COMPRIMIDO O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: tomar 30 minutos antes del desayuno y antes de la cena

Enviado por Profesional : HERNAN BALLEN PARRAGA_1 Registro: 79285258                 Fecha : 25/07/2013  16:06

Fecha O. Medicamento : 25/08/2013 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 20 - #Interno:1020829212 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00     Sede : CALLE 48

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACION        

Acompañante en la Atención : solo     - Teléfono: 

Parentesco: OTRO - NO FAMILIAR

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DOLOR PELVICO CRONCICO, CONCEPTO DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR
LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL. DR RENE BOLAÑOS
09/01/13. PESS DE N TIBIAL BILATERAL EN LIMITES NORMALES, EMG DE ESFINTER ANAL EXTERNO
ANORMAL, QUE EVIDENCIA LESION FUNCIONAL NEUROGENICA Y O MIOGENICA DE CARACTER
CRONICO DR M. VICUÑA 23/10/12. NEUROCONDUCCIONES DE N PUDENDO DENTRO DE RANGOS
NORMALES. DR ERNESTO OJEDA 12/12/12
HA SIDO MANEJADA CON BLOQUEOS E INFILTRACIONES SIN RESULTADOS POSITIVOS, ABORDAJE
CON TERAPIA FISICA TERRESTRE Y ACUATICA, MANEO CON AINEs, ESCALOONAMIENTO Y
SINERGIA CON OPIOIDES 
REFIERE QUE EL DOLOR ESTA A NIVEL INGUINAL BILATERAL Y  PUBIS 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal
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Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: ALODINI A EN HERIDA QUIRURGICA SUPRAPUBIANA EN BUEN ESTADO NO DEFICIT MOTOR EN EL
MOMENTO DEBILIDAD EN EL PROCESO  DE  CONTRACCION VOLUNTARIA PERO CON INTEGRIDAD
MOTORA A LA ELEVACION DEL  ANO  

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 45 AÑOS  CON SIND REGUIIONAL COMPLEJO SECUNDARIO A LESION DE PUDENDO  CON DOLOR
ALODINICO DE 5 AÑOS  DE EVOLUCION  EN QUIEN YA ESTA POR CLINICA DEL DOLOR ABUSADORA DE  DE DIPIRONA 
Y EN QUIEN VEO COMO OPCION  RETIRAR LA  HERIDA QX PARA DESENSIBILIZAR LA ZONA Y DESPUES DE LA
PLASTIA INTENTAR SDESENSIBILIZACION ESPINAL SEGMENTARIA CON NEUROPROLOTERAPIA 

1- VALORACION POR QX PLASTICA 
2- CICLO DE HOMEOPATICOS
3- CONTROL 

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 160 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Remision: CONTROL  EN UNMES

Enviado por Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 50 CIRUGIA GENERAL

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Remision: PACIENTE DE 45 AÑOS  CON SIND REGUIIONAL COMPLEJO SECUNDARIO A LESION DE PUDENDO 
CON DOLOR ALODINICO DE 5 AÑOS  DE EVOLUCION  EN QUIEN YA ESTA POR CLINICA DEL
DOLOR ABUSADORA DE  DE DIPIRONA  Y EN QUIEN VEO COMO OPCION  RETIRAR LA  HERIDA QX
PARA DESENSIBILIZAR LA ZONA Y DESPUES DE LA PLASTIA INTENTAR SDESENSIBILIZACION
ESPINAL SEGMENTARIA CON NEUROPROLOTERAPIA

Enviado por Profesional : ANDRES OMAR  GUARDIAS MARTINEZ Registro: 13499830                 Fecha : 07/09/2013  07:00

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 21 - #Interno:1021431533 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional :   PABLO GARCIA ECHEVERRI Registro: 80417563                 Fecha : 25/10/2013  15:30     Sede : CALLE 48

Especialidad : CIRUGIA GENERAL                         

Motivo de Consulta: PACIENTE ENFERMERA CON LEISON CRONICA A NIVEL DEL NERVIO PUDENDO INTERNO

Enfermedad Actual: PACIENTE ENFERMERA CON LEISON CRONICA A NIVEL DEL NERVIO PUDENDO INTERNO
ENVIADA A PLASTIA DE LA CICATRZI A CIRUGIA PLASTICA SEGUN ELO EN LA HC RECENTE SIN
EMRAGO LE DIERON CITA CON CIRUGIA GENERAL
ME CUENTA QUE ESTA CON MAS DOLOR Y CON IRRITABILIDAD

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: INCONTINECIA FECAL PARA SOLIDOS

Genital/Urinario: INCONTINECIA URINARIA

Musc. Esqueltico: POLIARTRALGIA

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: BUENAS

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: ANESTEISA EN ARES DE LA CICATRZI Y DOLOR INTENSO EN REGION PUBICA

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Detección de alteraciones del adulto
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACXIENTE EN CONTROL Y SEGUIMIENTO POR SINTOMAS RELAICONADOS A NERVIOS PERIFERICOS 
 FISIATRIA RECOMENDO VAL POR CX PLASTICA

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: CIRUGIA PLASTICA

Enviado por Profesional :   PABLO GARCIA ECHEVERRI Registro: 80417563                 Fecha : 25/10/2013  15:30

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina47/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:40

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

ATENCION CONSULTA EXTERNA # 22 - #Interno:1021709296 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: un dolor en el cuello 

Enfermedad Actual: cuadro de 8 dias de evolucion quien refiere que bueseta se estrelo con  posterior dolor en cuello con
limitacion para la rotacion con dolor en cuello irradiado a region cervical no paresia en brazos con
limitacion para realziar actividades 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: no dolor abdominal 

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: cefalea ocacional 

Otros: antecedentes ya descritos 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 66 Kg Talla: 159 Indice de Masa: 26.11

Circunferencia Abdominal (Cms): 75

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normocefalo

Ojos: isocoircas 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucos aoral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no epxlorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blandod epreisble no megalias rsis positivos no dolor 

Genitales: no epoxlorado 

Extremidades: no edemas  lasegue talon y puntas negativos con dolor en region cervical con espasmo cervical
bilateral 
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M542 CERVICALGIA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente exigente y demandante que nos e deja revisar se poone a quejarse que duele todo  que siente mareo subjetivo 
todo que todo se le duerme y exige rx de ciuello   refiere que es alergica a todo analgesico y sedante y que no puede tomar
nada se solicita rx de cuello  terapia de calor y frio se da lidocaina  

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar en sitio de dolor noches

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 19/11/2013  14:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 23 - #Interno:1022262640 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : sola     - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: estaba caminando y me cai 

Enfermedad Actual: cuadro de  4 dias de evolucion de caida de su propia altura  con apoyo en mano derecha con posterior
dolor   con edema  con limitacion para realizar actividades   con limitacion para mover el 5 dedo mano
derecha consulto clinica del occidente  y no realizan radiografia 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: deposicion diaria 

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: anytecdentes ya descritos 

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36 Peso: 65 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 26.37

Circunferencia Abdominal (Cms): 95

Cond. Generales: buen estado general 

Cabeza: normceofalo

Ojos: isocoircas 

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucos aoral humeda rosada 

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: no epxlorado 

Cardíaco: no soplos

Pulmonar: no agregados 

Abdomen: blandod epreisble no megalias rsis positivos no dolor 

Genitales: no epxlorado 

Extremidades: edema 5 dedo mano derecha con equimosis con dificultad para mover dedo  extension y flexion 
fuerza disminuida 
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Neurologico: sin deficit 

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÂ¥ECA Y DE LA MANO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente en bune estado general  con antecdente de distrofia simpatica con caida de su propia altura con apoyo en mano 
vcon posterior edema dolor y limitacion para realizar actividades  por lo que se da lidocaida se solicita radiografia  y
control con resultados 

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 1

Dosificacion: aplicar en sitio de dolor noches

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

Enviado por Profesional : AUDREY RIVERA RODRIGUEZ Registro: 52425542                 Fecha : 08/01/2014  17:17

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 24 - #Interno:1035829955 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09     Sede : KENNEDY

Especialidad : MEDICINA GENERAL                        

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: OTRO - NO FAMILIAR

Motivo de Consulta: ME CAI DE LADO Y ME GOLPEE

Enfermedad Actual: REFIERE HACE 4 DIAS TUVO CAIDA DE SU ALTURA CON SENSACION DE CLAUDICACION DE LA
PIERNA, SUFRIENDO TRAUMA CONTUSO EN HEMICUERPO DERECHO, PRINCIPALMENTE EN LA
MANO Y MUÑECA ADEMAS DE TORCEDURA DE TOBILLO, CON POSTERIOR DOLOR E INFLAMACION,
HIZO MANEJO CON MEDIDAS TERMICAS, USO DE FERULAS PARA MUÑECA Y TOBILLERA. 
TIENE ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO
PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL, ACTUALMENTE MANEJO CON NEUROLOGIA, INDICACION DE USO
DE NEUROESTIMULADOR, TIENE PROXIMO CONTROL CON ESPECIALIDAD EN DICIEMBRE 2016. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: NIEGA ACTUALIZACION EN ANTECEDENTES YA DESCRITOS

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 72 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 69.2 Kg Talla: 157 Indice de Masa: 28.07

Circunferencia Abdominal (Cms): 101

Cond. Generales: BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA PACIENTE DEAMBULANDO CON COJEO ANTALGICO AL
APOYO DE PIE DERECHO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, 

Cabeza: Normal

Ojos: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A
LA LUZ , 

Oidos: NO EVALUADO

Nariz: NO EVALUADO

Orofaringe: MUCOSA ORAL Y LENGUA HUMEDAS, OROFARINGE SIN LESIONES, 

Cuello: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, 

Dorso: NO EVALUADO

Mamas: NO EVALUADO

Cardíaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS 

Pulmonar: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS, NO RUIDOS AGREGADOS. 

Abdomen: MODERADO PANICULO ADIPOSO.
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Genitales: NO EVALUADO

Extremidades: SE REVISA ANTEBRAZO DERECHO: INFLAMACION EN TERCIO DISTAL, INFLAMACION EN TEJIDO
BLANDO, NO SE OBSERVA DEFORMIDAD, HAY DOLOR A LA PALPACION CUBITO RADIO DISTAL Y
MUÑECA, INFLAMACION EN ZONA TENAR Y EN DORSO DE MANO, DOLOR CON FLEXION Y
EXTENSION DE LA MANO. /// SE REVISA PIE DERECHO: TOBILLO MOVIL, DOLOR LEVE CON ARCO
DE MOVIMIENTO, NO CHASQUIDO, NO INESTABILIDAD, INFLAMACION DE TEJIDOS BLANDOS LEVE,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR DISTAL
SIN ALTERACION. 

Neurologico: SECUELAS DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÂ¥ECA Y DE LA MANO

* Dx rel-1: S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON EPISODIO DE CAIDA DE SU ALTURA CON TRAUMA CONTUSO EN ANTEBRAZO DISTAL, MUÑECA Y
MANO DERECHA, CON PERSISTENCIA DE DOLOR E INFLAMACION, SE SOLICITA ESTUDIO RADIOLOGICO PARA
DESCARTAR FISURA, SE INDICA REVALORACION MEDICA GENERAL CON RESULTADOS. TUVO ESGUINCE TOBILLO
DERECHO GI, EN EL MOMENTO ARTICULACION ESTABLE, SE CONSIDERA MANEJO LOCAL CON USO DE VENDAJE
ELASTICO O TOBILLERA, ELEVAR EXTREMIDAD, REDUCIR APOYO, CONTINUAR MEDICACION TOPICA
ANTIINFLAMATORIA (MALA TOLERANCIA A MEDICACION ORAL). TIENE LESION NEUROLOGICA CRONICA (DISTROFIA
SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL) Y DOLOR SECUNDARIO
ASOCIADO A LIMITACION FUNCIONAL, ACTUALMENTE EN MANEJO CON NEUROLOGIA, SE INDICA CONTINUAR
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO. SE EXPLICAN CLARAMENTE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS:
DOLOR ARTICULAR AGUDO, INFLAMACION SUBITA, EDEMA, RUBOR, CALOR LOCAL, LIMITACION PARA APOYO,
MOVIMIENTO O MARCHA, FIEBRE. ALTERACION DE ESTADO GENERAL O DE CONCIENCIA, DESMAYO. PACIENTE
ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

MEDICAMENTOS
Medicamento: LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 %  (UNGUENTO TOPICO)

Cantidad: 2

Dosificacion: APLICAR EN AREA DE DOLOR CADA 8 HORAS. APLICAR FRIO LOCAL. MANTENER FERULAS DE
INMOVILIZACION DURANTE 8 DIAS.

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

Resultados de Servicios - 873206 RADIOGRAFIA DE MUÃ‘ECA

Enviado por Profesional : CARMEN ALICIA  GUARACAO VILLAMIZAR Registro: 1098606303               Fecha : 19/11/2016  11:09

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 25 - #Interno:1043669219 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Motivo de Consulta: Control, seguimiento extraintitucional Ginecologia,  en Hospital San Jose,  refiere viene por que no le
autorizacion continuar controles en esa institucion  y  la enviaron a Palermo, menciona el ginecologo le
suspendio los estrogenos y la envio para concepto "viene obligada"

Enfermedad Actual: * Climaterio * Publagia Crónica ( Lesion de nervio pudendo)  * Síndrome adaptativo complejo * Síndrome
de colon irritable * Antecedente de histerectomia + salpigoforectomia bilateral hace 8 años. 
-- Refiere uso previo de Tibolona por cerca de 8 años, venia en isoflavona de soya como terapia de
transicion por sintomas de climaterio intensos, por mastalgia bilateral que mejoro con aplicacion de
progesterona local por lo cual se atribuyo a uso de isoflavonas y se dio indicacion de suspension. 
No fumadora-- Antecedentes familiares: Madre osteoporosis, sin fractura- Falla cardiaca- Artrosis. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: TIROIDES IA

Dorso: Normal

Mamas: NO SE VALORA 

Cardíaco: NO SOPLOS 

Pulmonar: NO AGREGADOS

Abdomen: Normal

Genitales: NO SE VALORA

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M819 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Laboratorios
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Trigliceridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl  Sodio 138. 

Imagenes: 
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal. 
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1 

Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2 

Por notas de historia san jose: 
30.03.2017 TAC AbdomeN; estado post histerectomia. 
06.04.2017 RNM Cerebral normal. 

ANALISIS/PLAN
49 años, ooforectomia bilateral + histerectomia con hipogonadismo 2rio, recibio suplencia hormonal por 8 años ,
mastalgia atribuidA a uso de isoflavonas por lo cual se suspendieron, es remitida para evaluacion de densitometria, con
osteoporosis en cuello femoral,  se evaluara perfil fosfocalcico, se prescribe Alendronato 70 mg sem ( previa valoracion en
odontologia).

Control con resultados. 

<br>*** Nota realizada posterior al cierre definitivo de la Historia Clinica: (10/05/2018 01:09:26 PM) *** <br> Se le explico
que en el momento no hay benefeicio adiconal en reinicio de Tibolona. 

Por sintomas intensos de climaterio en relación con suspension abrupta de isoflavonas, se indica reduccion progresiva
hasta suspension.  <br>-Fin-

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Fecha O. Medicamento : 10/06/2018 Post Fechado

Medicamento: ALENDRONICO ACIDO 10 - 70 mg TABLETA o CAPSULA

Cantidad: 5

Dosificacion: 1 tableta ayunas cada 8 dias con 2 vasos de agua,

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Fecha O. Medicamento : 10/07/2018 Post Fechado
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LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903016 FERRITINA

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: odontologia, antes de inicio de alendronato.

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 10/05/2018  12:01

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 26 - #Interno:1043694008 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: VER ANALISIS  

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 100/65 Pulso: 75 F.R: 20 Temperatura: 36.6 Peso: 65 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25.39

Circunferencia Abdominal (Cms): 65

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
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Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE FEMENINA CON CUADRO   DE  LARGA DATA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO   TIPO  CÓLICO  ,   CONTINUO  ,  
QUE   EMPEORA CON   ALIMENTOS ,   MEJORA CON   HIOSCINA,   MEJORÍA CON LAS  DEPOSICIONES    Y
FLATULENCIAS ,    SIN COMPROMISO CONSTITUCIONAL   ,   
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SD ADHERENCIAL  SECUNDARIO A HISTERECTOMIA EN DOS TIEMPOS Y  
PUBALGIA CRONICA   
NO ESTUDIOS PREVIOS  

SE DECIDE TOMA DE COLONOSCOPIA CON BIOPSIAS ESCALONADAS   ,   ECOGRAFIA DE ABDOMEN     TOTAL  ,   SE 
INDICA MANEJO CON METRONIDAZOL  CADA  8  HORAS POR  7  DIAS  ,  AL FINALIZAR NORFLOXACINA   CADA  12 
HORAS POR  7     DIAS  //  SE  INICIA MANEJO CON BROMURO DE PINAVERIO    CADA  12  HORAS POR  3  MESES   
CONTROL CON RESULTADOS   
SE DAN SIGNOSDE ALARMA  RECOMENDACINES DIETARIAS ENTIENDE  Y ACEPTA  
CONSULTA ASISTIDA DR LOZANO DRA CASTAÑEDA  

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  8  HORAS POR  30  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  12  HORAS POR   30  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: METRONIDAZOL 500 mg  (TABLETA)

Cantidad: 21

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  8  HORAS POR  7  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

Medicamento: NORFLOXACINA 400 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 14

Dosificacion: TOMAR  1  TABLETA CADA  12  HORAS POR  7  DIAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

PROCEDIMIENTOS
Resultados de Procedimientos - 452301 COLONOSCOPIA TOTAL

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 150 MEDICINA FAMILIAR

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Remision: 00

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57
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Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: CON   BIOPSIAS ESCALONADAS

Enviado por Profesional : SILVIO ROBERTO ROSALES CONDE Registro: 8732255                  Fecha : 11/05/2018  14:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 27 - #Interno:1044107975 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Acompañante en la Atención : VICTOR PUELLO.     - Teléfono: 

Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual: * Osteoporosis en cuello femoral
* Antecedente de ooforectomia bilateral + histerectomia con hipogonadismo 2rio, recibio suplencia
hormonal por 8 años, hasta 2017, terapia de transicion con isoflavonas, suspendido 2018 por mastalgia
asociada.
* Climaterio 
* Publagia Crónica ( Lesion de nervio pudendo) 
* Síndrome adaptativo complejo 
* Síndrome de colon irritable.
Tratamiento Actual: Alendronato 70 mg sem  Prescrito Mayo 2018, no lo ha iniciado refiere tratamiento
odontologico activo. No fumadora-- Antecedentes familiares: Madre osteoporosis, sin fractura- Falla
cardiaca- Artrosis. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 110/80 Pulso: 78 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: TIROIDES IA

Dorso: Normal

Mamas: NO SE VALORA 

Cardíaco: NO SOPLOS 

Pulmonar: NO AGREGADOS
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Abdomen: Normal

Genitales: NO SE VALORA

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: E559 DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Laboratorios
15.05.2018 hb 14 hcto 43 plaquetas 287000 Leucos 6230 Creatinina 0,93 Calcio orina de 24 hrs 109  vol 490 cc Fosforo 3,7
Ferritina 221  ng/ml ( 15-150) 25OHD 18 ng/ml PTH 42 pg/ml Calcio 8,8 mg/dl 
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Trigliceridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl Sodio 138. 

Imagenes: 
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal. 
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1 

Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2 

Por notas de historia san jose: 
30.03.2017 TAC Abdomen; estado post histerectomia. 
06.04.2017 RNM Cerebral normal. 

ANALISIS/PLAN
49 años, osteoporosis en cuello femoral,  con deficit de vitamina D3 asociada, demas perfil fosfocalccio es normal, se
inicia suplencia con vitamian D3 4000 uds dia,  control 3 meses con 25OHD.
Prescrito alendronato que no ha iniciado * esta en seguimiento en odontologia particular, iniciara terapia una vez finalize
tratamiento. 

Se deja anotacion nuevamente en historia clinica, en el momento no hay beneficio adiconal en reinicio de Tibolona. 
Por sintomas intensos de climaterio en relación con suspension abrupta de isoflavonas, se indica reduccion progresiva a
tolerancia hasta suspension. 

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control 3 meses

Enviado por Profesional : NADIA PALOMINO  CASTRO Registro: 52821936                 Fecha : 08/06/2018  10:00

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 28 - #Interno:1046053242 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41     Sede : FLORESTA

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA                    

Motivo de Consulta: PROBLEMA DE LA CARA"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCIÓN DE SENSACIÓN DE DISESTECIAS
HAMIFACIALES CON EDEMA DE TERCIO MEDIO  E INFERIOR, ADEMAS DE SENSACIÓN DE BRUXISMO
NOCTURNO.  ACTUALMENTE MANEJADA POR CLÍNICA DEL DOLOR PARA CONTROL DE CEFALEA
CON MÚLTIPLES PUNTOS GATILLO.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.

Nariz: RINOSCOPIA ANTERIOR:  SEPTUM FUNCIONAL E INTEGRO CON CORNETES EUTROFICOS
CONGESTIVOS Y ESCASA RIORREA, BUENA PERMEABILIDAD.

Orofaringe: NO ESCURIRMEINTO POSTERIOR Y AMIGDALAS GRADO II BILATERAL. DOLOR SEVERO EN ATM
BILATERLA CON LATEROGNATIA  Y FRACTURA DEL ESMALTE DENTAL.

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal
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Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

* Dx rel-2: G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON CUADRO DE RINITIS ALÉRGICA SINTOMÁTICA SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE INFECCIÓN  U
OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA, EN QUIEN SE TIENE NECESIDAD DE INICIAR MANEJO MEDICAMENTOS + LAVADO
NASAL + CUIDADOS AMBIENTALES.  ADEMAS SE TIENE ALTERACION SEVERA DE ATM BILATERL QUE REQUIRE DE
DIETA BLABDA + MEDIOS FISICOS + MEDICAMENTOS Y VALORACION MAXILOFACIAL.  SE ENVIA A VALORACION
NEUROLOGIA. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: BECLOMETASONA 50 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 50 MCG /DOSIS INALADOR

NASAL

Cantidad: 3

Dosificacion: APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS CADA FOSA NASAL.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: CLORFENIRAMINA MALEATO 4 mg (TABLETA)

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR CADA NOCHE 1 TAB.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: DEXAMETASONA ACETATO 8 mg/2mL (SOLUCION INYECTABLE)

Cantidad: 2

Dosificacion: APLICAR 1 AMPOLLA A CADA BOLSA DE SOLUCIÓN SALINA DE 500 CC - DOS PRIMERAS DOSIS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: METOCARBAMOL 750 mg  (TABLETA)

Cantidad: 15

Dosificacion: TOMAR CDA NOCHE MEDIA TABLETA

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Medicamento: OXIMETAZOLINA 0.5 mg/mL (SOLUCION NASAL)

Cantidad: 1

Dosificacion: APLICAR 2 CM  A CADA BOLSA DE SOLUCIÓN SALINA DE 500 CC - DOS PRIMERAS DOSIS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 215 NEUROLOGIA
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Especialidad: NEUROLOGIA

Remision: VALORACIÓN Y MANEJO.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 250 OTORRINOLARINGOLOGIA

Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Remision: CITA DE CONTORL CON RESULTADOS.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 75 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Especialidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL

Remision: VALORACIÓN Y MANEJO.

Enviado por Profesional : LUIS FELIPE GARCIA CIFUENTES Registro: 80039875                 Fecha : 12/10/2018  08:41

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 29 - #Interno:1046304544 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: CONTROL 

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA,
MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES *************** ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE
COLONOSCOPIA DEL: 
HASTA ILIEON TERMINAL POLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE POLIPO NO LO TRAE --- NO TOMARON
BIOPSIAS ESCALONADAS . ********************* ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE 1 MES DE
DEPOSICIONES DIARREICAS Y PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K591 DIARREA FUNCIONAL

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO
CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA, MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES
*************** ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL: 27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL PÓLIPO
RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO NO LO TRAE --- NO TOMARON BIOPSIAS ESCALONADAS . *********************
ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE 1 MES DE DEPOSICIONES DIARREICAS Y PERSISTENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL. 

1. S/S ELASTASA PANCREATICA -******************* 20181029146008779160 
2. [RIFAXIMINA] 550mg CADA 12 HORAS POR 14 DIAS  ********************* 20181029146008779160 
3. CONTROL CON RESULTADOS 
4. HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL 

SE DAN RECOMEDNAICONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS 
CONSULTA ASISTIDA DRA MADRID -- DRA GOMEZ

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION

ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION
ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Fecha O. Medicamento : 29/11/2018 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAgNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 6%+4% (SUSPENSION
ORAL)

Cantidad: 2

Dosificacion: 10 CC DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

Fecha O. Medicamento : 29/12/2018 Post Fechado

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN III]

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA
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Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CONTROL CON RESULTADOS

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 29/10/2018  14:45

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 30 - #Interno:1047681968 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: PARA REVISION DE EXAMENES

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 50 AÑOS QUIEN HABIA CONSULTADO POR CUADRO DE LARGA DATA DE DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO CÓLICO , CONTINUO , QUE EMPEORA CON ALIMENTOS , MEJORA CON HIOSCINA,
MEJORÍA CON LAS DEPOSICIONES.  ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL:
27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL PÓLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO:  CON DISPLASIA DE
BAJO GRADO --- NO TOMARON BIOPSIAS ESCALONADAS . ACTUALMENTE REFIERE CUADRO DE
PERSISTENCIA DE DOLOR TIPO COLICO ABDOMINAL Y DIARREA AISLADAS POSTERIOR AL
CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS,  TRAE REPORTE DE 16/NOV/2018:  SUDAN NEGATIVO,
ELASTASA PANCREATIC 651 NORMAL, PACIENTE TIENE ANTECEDENTE DE RGE, Y ASISTE TAMBIEN
PARA REFORMULAICON DE IBP E HIDROXIDO DE ALUMINIO.

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 75 F.R: 17 Temperatura: 37 Peso: 0 Kg Talla: 67 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): 70

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA

* Dx rel-2: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 51 AÑOS DE EDAD

CON DX:  1. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO
                 3. SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE ? 
                 3. RGE 

SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES A LA PACIENTE, CON SUDAN Y ELASTASA PANCREATICA DENTRO DE LIMITES
NORMALES, CON POLIPO RESECADO EN AGOSTO 2018:  ADENOMA TUBULAR CON DISLASIA DE BAJO GRADO, NO
REALIZARON BIOPSIA ESCALONADAS, MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIO CON
COPROSCOPICO SERIADO, SE ACLARA QUE PROXIMA COLONOSCOPIA SERA EN AGOSTO 2019, SE FORMULA
BROMURO DE PINAVERIO + DIMETICONA CADA 12 HORAS DURANTE 3 MESES ( SE LLENA FORMATO MIPRES
20190128165010167646 )  , SE DA REFOMRULAICON PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO,  CONTROL CON
RESULTADOS POR GASTRO, CONSULTAS ASISTIDA DRA ROJAS - DR OROZCO.

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42
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Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

Fecha O. Medicamento : 28/03/2019 Post Fechado

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: CONTROL CON RESULTADOS.

Enviado por Profesional : ELSA ESTHER ROJAS VILLAMIL_2 Registro: 41425074                 Fecha : 28/01/2019  16:42

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 31 - #Interno:1048221931 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: PRIMER CONTROL GASTROENTEROLOGIA 

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 51 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO
PERIFERICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL HACE 8 AÑOS ***. *********  CON CUADRO  DE 1 AÑO DE 
DOLOR ABDOMINAL DIFUSO TIPO COLICO ASOCIADO A DISTENSION ABDOMINAL  -- HABITO
INTESTINAL DIARIO - INTERCALANDO DEPOSCIONES NORMALES CON DEPOSICONES DIARREICAS
SIN MOCO NI SANGRE   -----  REPORTE DE COLONOSCOPIA DEL: 27/08/2018 HASTA ILIEON TERMINAL
PÓLIPO RESECADA -- BIOPSIA DE PÓLIPO: CON DISPLASIA DE BAJO GRADO. *********//***** SUDAN Y
ELASTASA PANCREATICA DENTRO DE LIMITES NORMAL. 

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal
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Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

* Dx rel-1: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 51 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, LESION DE NERVIO PERIFERICO
PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL HACE 8 AÑOS ***. ********* ACTUALMENTE CON DOLOR FUNCIONAL CON
COLONOSCOPIA RECIENTE QUE DESCARTA LESIÓN MALIGNA - SE DA MANEJO SINTOAMTICO 

************//*********** EN QUIEN SE DECIDE:

1. ESOMEPRAZOL 40 MG CADA 12 HORAS 
2. FLUOXETINA 1 TABLETA CADA DIA 
3. CONTROL CON MEDICINA GENERAL   
4. CONTROL DE COLONOSCOPIA EN 3 AÑOS 

SE DAN RECOMEDNACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS 
CONSULTA ASISTIDA DR. CARDONA -- DRA GOMEZ. 

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 
(TABLETA)

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA, DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA
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Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA 30 MIN ANTES DEL DESAYUNO, Y CENA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/03/2019 Post Fechado

Medicamento: FLUOXETINA 20 mg  (TABLETA O CAPSULA)

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : HECTOR JOSE CARDONA VILLAMIZAR_1 Registro: 16654893                 Fecha : 27/02/2019  17:32

Fecha O. Medicamento : 27/04/2019 Post Fechado

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 32 - #Interno:1054165701 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26     Sede : CALLE 48

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: VER ANALISIS

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K635 POLIPO DEL COLON
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* Dx rel-1: K30X DISPEPSIA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE FEMENINA DE 52 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DISTROFIA SIMPÁTICA REFLEJA, LESIÓN DE
NERVIO PERIFÉRICO PUDENDO Y DE ESFINTER ANAL POSTERIOR A HISTERECTOMIA HACE 13 AÑOS, VIENE CON 
CUADRO CLÍNICO DE DEPOSICIONES LIQUIDAS EN EL MOMENTO PERSISTENTES DESDE HACE 2 MESES, NIEGA
SANGRADO RECTAL, ULTIMA COLONOSCOPIA: 27/08/2018: PÓLIPO DE 3 MM EN COLON ASCENDENTE (ADENOMA
TUBULAR CON DISPLASIA DE BAJO GRADO)
SE HA DADO MANEJO CON BROMURO DE PINAVERIO POR MEDICO PARTICULAR CON MEJORÍA DE DISTENSIÓN
ABDOMINAL PERO PERSISTENCIA DE DEPOSICIONES LIQUIDAS

SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS Y SE DESPARASITA
NO REQUIERE CONTROL DE COLONOSCOPIA  DE CONTROL POR HALLAZGO DE ADENOMA TUBULAR CON DISPLASIA
DE BAJO GRADO EN ULTIMA COLONOSCOPIA HACE 18 MESES (CONTROL <5 MM SIN DISPLASIA DE ALTO GRADO,
REQUIERE CONTROL DE 3-5 AÑOS)
SE CONTINUA MANEJO PARA DISPEPSIA CON IBP E HIDRÓXIDO DE ALUMINIO CON EL CUAL REFIERE CONTROL DE
SÍNTOMAS
CONTROL CON RESULTADOS

CONSULTA ASISTIDA POR DR. TAVERA

MEDICAMENTOS
Medicamento: ALBENDAZOL 200 mg  (TABLETA)

Cantidad: 10

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA  O TABLETA

Cantidad: 180

Dosificacion: ANTES DE DESAYUNO Y CENA

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:26

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 25/02/2020 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

Especialidad : GASTROENTEROLOGIA                       

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

* Dx Ppal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: K635 POLIPO DEL COLON

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE ADJUNTA A HISTORIA CLINICA BIBLIOGRAFIA DE GUIAS PARA CONTROL DE ENFERMEDAD POLIPOIDEA

CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 mg/200-400 mg 

(TABLETA)

Cantidad: 270

Dosificacion: 1 HORA DESPUES DE DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA

Enviado por Profesional : DIANA DEL PILAR TORRES PABON_1 Registro: 51891873                 Fecha : 25/02/2020  17:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION CONSULTA EXTERNA # 33 - #Interno:1054376270 // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57     Sede : CALLE 48

Especialidad : ENDOCRINOLOGIA                          

Acompañante en la Atención : Victor Cuello    - Teléfono: 

Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: Control endocrinología

Enfermedad Actual: Paciente de 52 años con:
1. Osteoporosis post menopáusica sin fractura por fragilidad
2. Déficit de vitamina D

Tratamiento: Nastrogen, dololed

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere

Cardiovascular: No refiere

Pulmonar: No refiere

Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico: No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 64 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 25

Circunferencia Abdominal (Cms): 103

Cond. Generales: Buen estado general

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardíaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Tipo Diagnóstico: Impresión Diagnóstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

RESUMEN Y COMENTARIOS

Paraclínicos:
*** Laboratorios
15.05.2018 hb 14 hcto 43 plaquetas 287000 Leucos 6230 Creatinina 0,93 Calcio orina de 24 hrs 109 vol 490 cc Fosforo 3,7
Ferritina 221 ng/ml ( 15-150) 25OHD 18 ng/ml PTH 42 pg/ml Calcio 8,8 mg/dl
22.09.2017 Glucosa 98 Colesterol total 171 Potasio 4,34 Cloro 103 Triglicéridos 242 HDL 33 LDL 89 TSH 3,32 uUI/ml T4L
1.16 ng/dl Sodio 138.

*** Imágenes:
13.09.2017 Radiografia de cadera: normal.
13.09.2018 ECO mama: Normal BIRADS1
29.09.2017 Mamografia normal BIRADS 1

*** Densitometria
30.09.2018 Osteosys Dexxum T l1-l4 DMO 0,899 TS-2,3 ZS -2,0 Cuello femoral izquierdo DMO 0,647 TS-2,8 ZS -2,2

*** Por notas de historia san jose:
30.03.2017 TAC Abdomen; estado post histerectomia.
06.04.2017 RNM Cerebral normal.

Análisis:
Paciente femenina de 52 años con osteoporosis post menopáusica sin fractura, con densitometría de 2018. En el momento
sin paraclínicos recientes. 
Se actualizan paraclínicos para definir inicio de tratamiento.
Control con resultados

Asiste Dra. Salamanca

LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES  [TSH]

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

Resultados de Laboratorios - 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 90 ENDOCRINOLOGIA
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Especialidad: ENDOCRINOLOGIA

Remision: Control con resultados

Enviado por Profesional : MARIA CAMILA ROMERO ORTIZ Registro: 1026565035               Fecha : 09/03/2020  06:57

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:07     Sede : KENNEDY

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

Acompañante en la Atención : SOLA    - Teléfono: 

Parentesco: 

Motivo de Consulta: " SE ME PARTIO UNA RESINA QUE ME HICIERON PARTICULAR YA QUE POR UN TRATAMIENTO QUE
ME ESTAN HACIENDO  NO ME PUEDEN COLOCAR AMALGAMAS "

Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE POR CITA PRIORITARIA PRESENTA RESINA OCLUSO MESO DISTO PALATINA DEL
24 CON FRACTURA PARCIAL DE LA CUSPIDE PALATINA EN INCISAL 

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

EXAMEN ESTOMATOLOGICO
Labio Superior: No Labio Inferior: No Comisuras: No Mucosa Oral: No

Surcos Yugales: No Frenillos: No Paladar: No Orofaringe: No

Lengua: No Piso de Boca: No Rebordes: No Glandulas Salivares: No

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
Dolor Muscular: No Dolor Articular: No Ruido Articular: No Desviación en la apertura: No

Maloclusiones: No Creci / Desarrollo: No

PROTESIS
Presencia de Protesis: No Tipo:

Descripcion:

HABITOS ORALES
Respirador Oral: No Succion Digital: No Lengua Protactil: No Queilofagia: No

Fumador: No Onicofagia: No

EXAMEN PULPAR
Alterac. Vitalidad:No Dolor Percusion: No Movilidad Dental: No Sensibilidad: No

Fistula: No Diente Tratado: No

Descripcion:

EXAMEN TEJIDOS DENTARIOS Y OCLUSION
Cambio Forma: No Cambio Tamano: No Cambio Numero: No Cambio Color: No

Cambio Posicion:No Impactados: No Clasificación Angle: Sin Clasificar

Observación:

EXAMEN PERIODONTAL
Sangrado: No Movilidad: No Recesiones: No Bolsa Periodontal: No

Calculos: No Absceso: No

Observaciones:

RESUMEN Y COMENTARIOS
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Observacion: PACIENTE ASISITE A CITA PRIORITARIA   EN BUEN ESTADO DE SALUD GENERAL ANTECEDENTES
VERIFICADOS AL MOMENTO DE LA CITA
  INSTRUMENTAL LOTE  KV 33511C3 
RADIOGRAFICAMENTE PRESENTA:  ZONA RADIOPACA COMPATIBLE CON OBTURACION DEL 24  AL
EXAMEN CLINICO FRACTURA CUSPIDE PALATINA INCISAL DEL 24 
  PACIENTE LEE ANEXO DE RIESGOS DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS,  FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO, SIN ANESTESIA , REDISEÑO , CAVIDAD, APLICACION DE    
  PRIMER, IONOMERO  PALATINO INCISAL DEL 24 COMO OBTURACION  TEMPORAL   , CONTROL DE
OCLUSION, APLICACION DE GLOSS  ,  SE INDIC A CITA CON ODODNTOLOGO PARTICULAR PARA
CAMBIO DE RESINA  DEL 24 SE DA CITA DE EXAMEN ODONTOLOGICO   
Fecha Observación: 02/12/2011

Profesional: MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO 

Observacion: INSTRUMENTAL KV18812C5
HORA DE ENTRADA  425
PACIENTE ASISTE MANIFESTANDO SENSIBILIDAD GENERAL 
DIAGNOSTICO PERIODONTITIS CRONICA LEVE 
TRATAMIENTO SE EXPLICA QUE EL TRATAMIENTO PARA LA HIPERSENSIBILIDAD ES MANEJO CON
PRODUCTOS DESSENSIBILIZANTES  SE RECOMIENDAS USO DE COLGATE SENSITIVE O SENSODYNE
RAPIDO ALIVIO  
PACIENTE ABANDONA CONSULTA EN BUENAS CONDICIONES 
HORA DE SALIDA 441

Fecha Observación: 06/07/2012

Profesional: JORGE ENRIQUE ACOSTA MORENO / Registro Medico: 80167283            

Sede: KENNEDY

Observacion: INGRESO:  10+38
MOTIVO DE CONSULTA: " ME ESTOY QUEDANDO SIN OLFATO Y SIN GUSTO Y SE ME DUERME LA CARA "

HISTORIA DE ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE  50 AÑOS DE EDAD REFIERE CUADRO CLÍNICO
DOLOR EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR  
						.      
ANTECEDENTES PERSONALES: 
PATOLOGICOS:   DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA POR LESION DE NERVIO PERIFERICO EN REGION
PUDENDA Y DE ESFINTER ANAL , ENDOMETRIOSIS 
QUIRURGICOS:   5 intervenciones qxs-histerectomia parcial incial-ooforectomia bilateral
FARMACOLOGICOS. NIEGA 
ALERGICOS: ACETAMINOFEN 
TOXICOS: NIEGA    
TRASNFUSIONALES:NIEGA
FAMILIARES:  CARDIOPATIA MADRE 
G0 P0  A0

PACIENTE INGRESA A CONSULTA CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS AFEBRIL
E HIDRATADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES  AL EXAMEN CLÍNICO SE OBSERVA PACIENTE
PERFIL CONVEXO  , NO PRESENTA ASIMETRÍAS FACIALES, NO SE ENCUENTRAN ADENOPATÍAS
CERVICALES, SE OBSERVA APERTURA ORAL EN RANGOS DE NORMALIDAD, A LA VALORACIÓN
INTRAORAL  , MUCOSAS HIDRATADAS,   PACIENTE REFIERE DISGUSIA , ANOSMIA Y PARESIA POR LO
TANTO S EDEJA ORDEN DE RESONANCIA DE CARA 

CONTROL 

11+20

Fecha Observación: 19/10/2018

Profesional: RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN / Registro Medico: 359426              

Sede: CALLE 48

Observacion:
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA DE COVID 19 CON EL PROPÓSITO DE
DISMINUIR EL CONTAGIO

HORA LLAMADA: 8:02, 9:07, 9:14
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PACIENTE:   NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO                 TELÉFONOAGENDA: 3196862170    TELEFONO
HISTORIA: (319) 480-8601   TELEFONO FIJO:  601 273-6904

PACIENTE A QUIEN SE LLAMA EN TRES OPORTUNIDADES  AL TELEFONO REGISTRADO EN LA A GENDA
: " COMO A LA PERSONA QUE LLAMAS NO CONTESTA  TE VAMOS A TRASFERIR AL BUZON DE VOZ "  AL
DE LA HISTORIA: "EL NUMERO MARCADO NO SE ENCUENTRA EN SERVICIO"  EL FIJO: EL NUMER
MARCADO NO HA SIDO ACTIVADO".

PROFESIONAL: MARGARITA ROMÁN 
ODONTÓLOGA GENERAL    CAFAM FLORESTA
REGISTRO PROFESIONAL  59825123

Fecha Observación: 23/10/2021

Profesional:  MARGARITA MARIA ROMAN ORTEGA / Registro Medico: 59825123            

Sede: FLORESTA
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ODONTOGRAMA
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ODONTOGRAMA CONTROL C 0 O 0 P 0 C 0 O 0 E 0

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA DIENTE SUPERFICIE HALLAZAGO ESTADO

   

TRATAMIENTO PYP
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REGISTRO DE PLACA

Indice de Placa: 0 %
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DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:07

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: S025 FRACTURA DE LOS DIENTES

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : MARIA CLAUDIA LANDAZABAL PATARROYO  Registro: 51786366                 Fecha : 02/12/2011  11:28

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: S025 FRACTURA DE LOS DIENTES

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : JORGE ENRIQUE ACOSTA MORENO Registro: 80167283                 Fecha : 06/07/2012  16:27

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: K053 PERIODONTITIS CRONICA

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN Registro: 359426                   Fecha : 19/10/2018  10:37

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Resultados de Servicios - 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

Enviado por Profesional : RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN Registro: 359426                   Fecha : 19/10/2018  10:37

DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional :  MARGARITA MARIA ROMAN ORTEGA Registro: 59825123                 Fecha : 23/10/2021  09:20

Especialidad : ODONTOLOGIA                             

* Dx Ppal: Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL PACIENTE, POR OTRAS RAZONES Y
LAS NO ESPECIFICADAS
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE CANCER DE CERVIX

DATOS DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : ANDREA SEPULVEDA GALAN    Registro: 52898947                 Fecha : 07/05/2013  11:57     Sede : KENNEDY

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION                  

Acompañante en la Atención : SOLA PLACA 8429    - Teléfono: 

Parentesco: 

DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO

Tipo Diagnóstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Otra

RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: LA PACIENTE REFIERE VIENE A CONTROL DE  CITOLOGIA
CON PREPARACION ADECUADA.

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, BENEFICIOS, POSIBLES RIESGOS GENERALES DEL
PROCEDIMIENTO (COMPLICACIONES) DURANTE Y DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO (SEGÚN
ANEXO A RIESGO DE CAFAM), USUARIA ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO, SE TOMA SE TOMA
MUESTRA EXOCERVICAL CON ESPATULA Y ENDOCERVICAL CON CITOCEPILLO, OBTENGO
MUESTRA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA Y SE RECOMIENDA SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES COMO REALIZAR AUTOEXAMEN DE SENO UNA  VEZ AL MES 
TOMA DE CITOLOGIA ANUAL, SE CITA EN 10 DÌAS PARA RECLAMAR RESULTADO CITOLÓGICO.
SE EXPLICA ESQUEMA DE CONTINUIDAD.
YA QUE ES UNICO EXAMEN QUE PREVIENE CANCER CERVICOUTERINO. TENER ESTABILIDAD DE
LA PAREJA USO DE PRESERVATIVO PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL, NO USO DE PROTECTOR, DUCHAS VAGINALES, NO JABONES SUAVIZANTES, USAR
ROPA INTERIOR EN ALGODÓN.
PACIENTE ENTIENDE LO EXPLICADO SALE EN BUENAS CONDICIONES. 

Profesional : ANDREA SEPULVEDA GALAN    Registro: 52898947                 Fecha : 07/05/2013  11:57

RESUMEN Y COMENTARIOS

FIN IMPRESION DE PAGINA
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SEGUIMIENTO DE CANCER DE CERVIX

Fecha de Control 07/05/2013

Toma de muestra

Resultado de citología anterior Negativo para lesión

Esquema de citología (1-1)

Fecha de Toma 07/05/2013

Fecha Ultima Menstruación

Nro. de Placa 8429

Nro. Compañeros Sexuales 1

Dispareunia Si

Dolor Pelvico Si

Flujo Vaginal

Presencia de Flujo Vaginal Si

Caracteristica del Flujo blanco moderado  sintomatico

ocasional  , no fetido 

Método Planificación Ninguno

Menopausia Si

Embarazo Actual No

Datos Cuello Uterino

Aspectos Ausente

Obs. Aspecto cupula  aparentemente  sana 

Procedimiento Anteriores Histerectomía

Estado Vacunación VPH No vacunada

Toma sin Resultados No

Ingresar Resultados No

Resultados de Citología

Fecha de Ingreso de Resultado

Fecha de Entrega de Resultado

Calidad de la Muestra

Categorización General

Anormalidades en celulas escamosas

Anormalidades en celulas glandulares

Microorganismos

Gardnerella Vaginalis No

Trichomonas No

Candida No

Clamydia No

Actinomyces No

Herpes No

Otros

Otros Hallazgos no neoplasicos

Asociados a Inflamación No

Asociados a radiación No
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Cambios asociados a DIU No

Células glandulares post

histerectomía

No

Atrofia No

Células endometriales No

Otros

Citología Leida por

Especialidad  

Seguimiento de citología

Ingresar Seguimiento No

Colposcopia

Remisión No

Fecha de Toma

Resultado Colposcopia  

Observación

Estudio Patologico de biopsia

Remisión No

Fecha de Estudio

Resultado Biopsia

Tratamiento  

Observacion

Remisión a Ginecologo No

Continuar dentro del esquema  

Proxima citología  

FIN IMPRESION DE PAGINA
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROCEDIMIENTOS

HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : LUZ MARINA PINTO PEREZ Registro: 53154391                 Fecha : 08/05/2013  14:05     Sede : KENNEDY

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION                  

PROCEDIMIENTO
Código Pro. Procedimiento Cod. Dx. Nombre Dx. Fecha Dx.

RESUMEN Y COMENTARIOS
08/05/2013

INGRESA PACIENTE AL CONSULTORIO 624, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA CONSIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SE REVISA ORDEN MEDICA, SE INDICA AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE 
RETIRAR ROPA DE LA CINTURA HACIA ARRIBA Y OBJETOS METÁLICOS Y DE ACOSTARSE EN LA CAMILLA DECÚBITO
DORSAL SUPINO, SE MONITORIZA Y SE REALIZA LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA SIN COMPLICACIONES, SE
HACE ENTREGA DE RECORDATORIO PARA ENTREGA DE RESULTADOS, SALE PACIENTE DEL CONSULTORIO SIN
COMPLICACIONES CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS  .	

FIN IMPRESION DE PAGINA

Pagina90/91  Fecha/Hora de Impresion 11/01/2022 - 11:35:41

Nombre: NUBIA CLAUDIA PULIDO ZAMUDIO - Documento de identificación : 51897243 - Impreso por: KEVIN STEVEN GUZMAN ACEVEDO



Desarrollado por: A&A Consultores  http://www.aaconsultores.net

HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS // Entidad: E.P.S.  Famisanar  LTDA.
Profesional : NATALIA RUEDA LEON Registro: 51820642                 Fecha : 04/07/2014  10:53     Sede : KENNEDY

Especialidad : RADIOLOGIA O RADIODIAGNOSTICO           

PROCEDIMIENTO
Código Pro. Procedimiento Cod. Dx. Nombre Dx. Fecha Dx.

RESUMEN Y COMENTARIOS
04/07/2014

AUSENCIA DEL ÚTERO RELACIONADA CON EL ANTECEDENTE QUIRÚRGICO DE LA PACIENTE.

LOS ANEXOS NO SE VISUALIZARON POR LA CIRUGÍA DE LA PACIENTE.

FONDO DE SACO DE DOUGLAS LIBRE.

CONCEPTO:

ESTADO POST-HISTERECTOMÍA Y SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL NORMAL.
 

Cordialmente, 

NATALIA RUEDA LEÓN
Médico Radiólogo	R.M. 51820642
 TR SANCHEZ O. GLORIA CAROLINA	2014/07/04 10:55

Se recomienda conservar este estudio y traerlo en su próximo control. Adjunto a este informe se  entregan impresiones
gráficas del estudio en papel térmico.

FIN IMPRESION DE PAGINA
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA-MEDICO GENERAL

    Problema :DOLOR DE CABEZA

    Subjetivo :Paciente con cuadro clínico de 5 días de evolución caracterizado por cefalea tipo picada en hemicráneo 
izquierdo que se asoció hace 2 días a espasmo cervical que limita la movilidad completa de la cabeza y sensación de 
calor. Rev x Sist: Cuadro de 2 meses de dolor en sitio de inyección donde refiere paciente que quedó enaquistada y está 
siendo drenada por bioenergético, cuadro que ha aumentado el dolor. Ocupación: Hogar. Antecedentes: FUM: 
Histerectomía hace 2 meses. Resto ya descritos sin cambios.
    Objetivo :Paciente en buen estado general, hidratada, mucosa oral húmeda, pupilas isocóricas normorreactivas a la 
luz, no signos de dificultad respiratoria, ORL:otoscopia bilateral normal, orofaringe normal, Cuello: dolor a la palpación 
de región cervical derecha con limitación para la movilidad del cuello. C/P:ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, ruidos 
respiratorios sin agregados. Abdomen ruidos intestinales presentes, blando no dolorosoa la palpación, no masas ni 
megalias. Extremidades sin edemas, neurovascular distal normal SNC:consciente, alerta, orientada en las 3 esferas, 
fuerza 575 y ROT++/++++ en 4 extremidades, no déficit motor ni sensitivo aparente.
    Analisis :Paciente con cuadro clínico de tortícolis y cefalea secundaria, Oleadas de calor secundario en control con 
ginecología.
    Plan :Signos de alarma, recomendaciones generales.

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 1 2007 12:00AM    M436 TORTICOLIS
    Autor : INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA-MEDICO GENERAL

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 1 2007 1:48PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Medicamentos: METOCARBAMOL TABLETA. X 750 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 5dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 1 2007 1:46PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Peso : 44    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Oct  1 2007  2:00PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:42 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  19 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES :     Fecha : Oct 1 2007 1:46PM
    Autor: INAC C51 CARVAJAL MARTIN DANGELY VANESSA
    Tension Arterial:     Sistolica : 100    Diastolica: 70    Media : 80
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 18    F. Cardiaca: 68

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL REFIERE DOLOR EN REGION CUELLO CON ALTERACION DEL COM´PORTAMIENTO 
DADO POR DEPRESION Y CEFALEA . REFIERE OLEADAS DE CALOR OCASIONALES . REFIERE INSOMNIO SUDORACION 
NOCTURNA MEJORIA DEL DOLOR EN REGION DE ABDOMEN REFERIDO EN CITA ANTERIOR EDAD 39 AÑOS 
    Objetivo :BUENAS CONDICONES GENERALES C7P NORMAL ABDOMEN NORMAL GU NSP

    Analisis :SE SS FSH Y LH 

    Plan :CITA DE CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 2 2007 12:00AM    N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Oct  2 2007 11:20AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:40:11 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  20 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo : pop 8 meses endometriosis grado I liberacion de adherencias leve distension abdominal. sin dolor pelvico. 
aplico depo provera im tres dosis fum 12 01 2003. cefalea premenstrual. desea planificacion definitnva ccv con 
garnerella
    Objetivo :gen no tv. 

    Analisis :tto de vaginosis

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 5 2004 12:00AM    N803 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVICO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 5 2004 12:24PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: METRONIDAZOL COMPRIMIDO X 250 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 5 2004 12:24PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Medicamentos: METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG
    Dosis: 1  Ovulos, cada 24 hrs. durante 10dia(s)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 5 2004 12:12PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 55    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

Fecha de Ingreso:  Oct  5 2004 12:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:46:08 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 36 años  10 meses  23 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



SIGNOS VITALES :     Fecha : Oct 5 2004 12:12PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONTROL

    Subjetivo :ASISTE A CONTROL CON FSH Y LH ELEVADAS FSH DE 40 LH DE 16 EN EL RANGO DE LA MENOPAUSIA POR 
LOS ISNTOMAS SE INDICA ESTE DIAGNOPSTICO 
    Objetivo :YA PRACTICADO

    Analisis :SE INDICA THS O.3 AL DIA ESTROGENOS 

    Plan :CITA DE CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 8 2007 12:00AM    N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
    Autor : C51 SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Oct  8 2007  8:40AM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:53 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  10 meses  26 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH-PSIQUIATRIA

    Problema :REMITIDA

    Subjetivo :Paciente de 40 años, natural y procedente de Bogota, tecnico enfermeria,Desempleada desde ferbrero, con 
incapacidades por dolor cronico de pelvis. separada 5 años, vive con madre de 74 años, Barrio Carvajal, telf:7109311. 
T.Libre: Trabajando en fomi. Religion: Catolica, practicante. Motivo de consulta: Remitida Paciente quien refiere desde 
hace 1 mes, afecto variable, con tendencia a la irascibilidad, con buen patron de alimentacion, pues le colocaron dieta, 
con insomnio de reconcilicion y multiples despertares, desde hace 1 mes. Paciente quien refiere haber estado en clinica 
del dolor donde se le coloco cater.. y no queria encontrarse sedada.. Antecedentes: Endometriosis. Qx. 3 lapartomias por 
esto,zona pelvica. HIsterectomia hace 1 año, oforectomia bilateral hace 8 año. En tratamiento con estrogenos 
suplementarios, deprovera mensual. por persistencia de endometriosis. alergicos: "a la deprovera", secundario 
galactorrea. FUM: 1 año. G0P0 Farmacologico. tomo carbamazepina .. no saben que hacer, se le coloco cateter. Madre 
revascularizacion miocardico. Historia Pendiente. Pesonalida previa: Se describe como independiente. EEP:- La 
endometriosis desde que se desarrollo. - Dispareumias, trato de quedar embarazada. - Seprada 5 años. - Referencial con 
los tratamientos, por que le aseguraron que todo estaba limpio. - Hace 3 meses la madre en cuidado intensivo, por 
revascularizacion. ID: Reaccion adaptativa a situacion actual. Distimia. C: Trazodone x 50mgs 0-0-0-1/2. Ejercicio. Se cita 
para completar historia. 
    Objetivo :Conciente, orientada en 3 esferas, euprosexica, lenguaje de buen tono, pensamiento logico, coherente, 
afecto de base triste, memoria conservada, juicio y raciocinio conservados, insight parcial. 
    Analisis :Paciente con historia de endometriosis desde la adolescencia con secuelas, con animo triste, madre hace 3 
meses en cuidado en intensivo, inicio antidepresivo, y dejo ejercicio. Manejo acupuntura.
    Plan :ID: Reaccion adaptativa a situacion actual. Distimia. C: Trazodone x 50mgs 0-0-0-1/2. Ejercicio. 

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 9 2008 12:00AM    F341 DISTIMIA
    Autor : KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH-PSIQUIATRIA

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 9 2008 2:39PM
    Autor: KEN FORERO VARGAS PATRICIA ELIZABETH
    Medicamentos: TRAZODONA TABLETA X 50 MG
    Dosis: 0.5  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: Tomar 1/2 tableta noche.

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Oct  9 2008  2:30PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:38:58 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 40 años  10 meses  27 dias  

FORMATOS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:1



ANTECEDENTES :     2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA-MEDICINA FAMILIAR

    Problema :URGENCIA

    Subjetivo :PACIENTE DE 39 AÑOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTUALMENTE SIN TRABAJO, LOS ULTIMOS 6 MESES, 
REFIERE CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR EN MANOS RODILLAS, PLANTAS DE PIES. TODAS LAS ARTICULACIONES, 
DOLOR DE OIDO, RIGIDEZ EN CUELLO FIEBRE. HA MEDIDO EJ 38 TUVO CUADRO SIMILAR HACE 5 AÑOS, SE PLANTEO 
LES, PERO NO HUBO DIAGNOSTICO CONFIRMADO NI SEGUIMIENTO NI TRATAMIENTO ACETAMINOFEN IBUPROFENO, 
APLICARON TRAMADOL HOY, A LAS 2 PM, ACTUALMENTE SIGUE CON DOLOR LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN 
PROCESO DE DUELO POR MUERTE DEL PADRE HACE DOS MESE SY ENFERMEDAD CRONICA DE LA MADRE CON 
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES, TIENE HISTERECTOMIA HACE DOS MESES POR ENDOMETRIOSS, MANIFIESTA 
ANSIEDAD POR HIJOS 
    Objetivo :PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES ORL SIN SINGNOS DE INFECCION CUELLO SIN MASAS, CP RSCSRS 
SIN SOPLOS BUENA VENTILACION, ABD NORMAL, NO HY LIMITACION EN NINGUNA ARTICULACION, NO ENCUENTRO 
INFLAMACION, PRESENTA TIMPANO ERITEMATOSO DERECHO ESPASMO MUSCULAR IMPORTANTE EN CUELLO
    Analisis :POR INFECCION EN OIDO DEJO ANTIBIOTICO ADICIONALMENTE AINES DEJO ORDEN DE ANAS SIGNOS DE 
ALARMA CONTROL
    Plan :CONTROL

DIAGNOSTICOS : 
    Oct 25 2007 12:00AM    M255 DOLOR EN ARTICULACION
    Autor : INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA-MEDICINA FAMILIAR

INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: CEFALEXINA CAPSULA X 500 MG P800458
    Dosis: 1  Tableta, cada 8 hrs. durante 7dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: NAPROXEN CAPSULAS. X 250 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 12 hrs. durante 20dia(s)
    Recomendacion: 

RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: OMEPRAZOL CAPSULA X 40 MG
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

Fecha de Ingreso:  Oct 25 2007  5:20PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:39:40 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 39 años  11 meses  12 dias  

FORMATOS
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INDICACIONES : 
RECETAS : 
    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Medicamentos: CODEINA+ACETAMINOFEM TABLETA X 8/500 P785143
    Dosis: 1  Tableta, cada 24 hrs. durante 1mes(es)
    Recomendacion: 

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Peso : 46    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Oct 25 2007 4:39PM
    Autor: INAC C51 JARAMILLO SANCHEZ MONICA LUCIA
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 70    Media : 86
    Temperatura : 36    F. Respiratoria : 22    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

    Problema :DOLOR ABDOMINAL

    Subjetivo :PTE CON HISTORIA DE 8 AÑOS DE EVOLUCION CON CUADRO DE DIARREAHI 4-5 VECES DIA, SIN PERDIDA 
DE PESO . SIN SANGRADO RECTAL, HA COSULTADO A URGENCIAS 5 VECES EN EL ULTIMO AÑO , LA DIARREA , LE DA 
SIN MOCO , SIN SANGRE, INTOLERANCIA DE LOS LACTEOS Y LOS CEREALE S TEIEN RX COLON HACE 3AQÑOS 
NORMAL 
    Objetivo :BUEN ESTADO GENERAL CP NORMAL ABD BLANDO DEPRESIBLE DOLOR INTENSO ALA PAPLAPACION 
PROFUNDA DE LA FOSA ILIACA IZQUEIRDA
    Analisis :PTE CON CUADRO MUY SUGESTIVO DE COLON IRITABLE , PERO POR SU ANCTECEDENTE DE 
ENDOMETRIOSIS CON LAPAROTMIA PREVIA SOLICITOS DX 
    Plan :SIGMOIDOSCOPIA 

DIAGNOSTICOS : 
    Sep 11 2003 12:00AM    K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
    Autor : C51 PARAMO HERNANDEZ DAVID BENIGNO-GASTROENTEROLOGIA

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

Fecha de Ingreso:  Sep 11 2003  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:47:13 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 35 años  9 meses  29 dias  
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Identificación:  CC  51897243 Sexo:  F

ID. Paciente:  PLZMNB67111301

Dependencia:  

Cama  :  

Tipo de alta :  

Identificación Paciente

NOTA CONSULTA 
EXTERNA : 

    Autor :INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

    Problema :CONSULTA

    Subjetivo :paciente conocida por endometriosis en tto danazol refiere dolor pelvico leucoprrea amarilla fetida

    Objetivo :utero tamaño normal. doloroso leucorrea fetida

    Analisis :tto de epi contro.l. 

    Plan : 

DIAGNOSTICOS : 
    Sep 28 2005 12:00AM    N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO
    Autor : INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SIGNOS VITALES : 
Somatometria : 

    Fecha : Sep 28 2005 4:57PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Peso : 47    Talla : 1.6
    P. Cefalico: 0
    P. Torácico: 0
    P. Abdominal: 0

Signos : 

    Fecha : Sep 28 2005 4:57PM
    Autor: INAC C51 OBANDO DIAZ GUILLERMO
    Tension Arterial:     Sistolica : 120    Diastolica: 80    Media : 93
    Temperatura : 0    F. Respiratoria : 0    F. Cardiaca: 80

ANTECEDENTES : 
PERSONALES : 

    2002/12/2: OTROS. FIEBRE REUMATICA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: OTROS QUIRURGICOS. AMIGDALECTOMIA
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL
    2002/12/2: CIRUGIA PELVICA UTERINA. ENDOMETRIOSISI #3 QXS 
    Autor : C51 RAMIREZ ROMERO ASMED RIGOBERTO-MEDICO GENERAL

Fecha de Ingreso:  Sep 28 2005  3:40PM

Fecha de Egreso:  

Paciente:  PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA

1/11/2022 11:44:33 AM

Historia Clinica
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR CAFAM NIT 860013570-3

  SUBDIRECCION DE SALUD - IPS CAFAM  

Edad al Ingreso: 37 años  10 meses  15 dias  
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ANTECEDENTES : 
HEREDOFAMILIARES : 

    2002/12/2: OTROS OSTEOMUSCULAR. Madre. ARTROSIS

PACIENTE: PULIDO ZAMUDIO NUBIA CLAUDIA CAFAM\kguzman
PAG:2



Bogotá D.C, 8 de julio de 2022

Señor

JUEZ CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C
Ciudad

E.                                                   S.                                    D.

Referencia: Pronunciamiento frente a demanda principal

y llamamiento en garantía dentro del proceso de

responsabilidad civil extracontractual Rad.

110013103004-20210034900.

Demandante: Nubia Claudia Pulido Zamudio

Demandado: E.P.S Famisanar y la Sociedad de Cirugía de

Bogotá Hospital San José.

RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ mayor de edad, domiciliado en Bogotá, abogado en

ejercicio, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.791.554 de Bogotá, y Tarjeta

Profesional No. 123.276 del CSJ, obrando en mi calidad de APODERADO ESPECIAL

de la IPS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM, identificada con NIT

860.013.570-3, parte demandada dentro del proceso de la referencia; según consta

en poder especial debidamente otorgado, estando dentro del término de traslado,

por medio del presente escrito me permito presentar CONTESTACIÓN AL
LLAMAMIENTO EN GARANTÍA realizado por EPS FAMISANAR y

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA PRINCIPAL, de acuerdo con los

fundamentos de  hecho y de derecho que se exponen a continuación.

PARTE I

FRENTE A LA DEMANDA PRINCIPAL

I. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA



Desde ya, manifiesto al Sr. Juez que me opongo a la prosperidad de la totalidad de las

pretensiones declarativas y de condena formuladas por los demandantes por carecer

de sustento fáctico y jurídico, de conformidad con las excepciones de mérito que más

adelante se formularán.

II. FRENTE A LOS HECHOS

1.- PRIMERO: ES CIERTO. Según la información que se encuentra consignada en la

historia clínica de la paciente.

2.- SEGUNDO: ES PARCIALMENTE CIERTO. El enunciado contiene varios supuestos

de hecho por lo que resulta pertinente pronunciarse frente a cada uno.

2.1 ES CIERTO: Que la paciente se desempeñaba como auxiliar de enfermería según

la información suministrada por la misma y consignada dentro de la historia clínica.

2.2 NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la forma en que

la paciente desempeñaba su profesión ni de cuánto era su remuneración para la fecha

de los supuestos hechos generadores de daño. Me atengo a lo que se pruebe dentro

del proceso.

3.- TERCERO: ES CIERTO. Según la información consignada en la historia clínica de la

paciente.

4.- CUARTO: ES PARCIALMENTE CIERTO.

4.1- ES CIERTO: Según la información consignada en la historia clínica de la paciente

el profesional encargado del área de ginecología por parte de IPS CAFAM fue el

doctor JUAN CARLOS SILVA BERMÚDEZ, quien le practicó a la paciente la

intervención de Histerectomía Abdominal Total.

4.2 NADA LE CONSTA a mi poderdante en relación con las supuestas

recomendaciones brindadas por el doctor Obando en relación con la cirugía. De

dichas afirmaciones me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

5.- QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO. El enunciado contiene varios supuestos de

hecho por lo que resulta pertinente pronunciarse frente a cada uno.



5.1 ES CIERTO: Que para el día 5 de junio de 2007 ingresa la paciente Pulido

Zamudio con el fin de que le fuera practicada cirugía de histerectomía abdominal, tal

como se encontraba programado.

5.2 NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con las

manifestaciones subjetivas en relación con que el profesional que practicó la

intervención quirúrgica no habría seguido las recomendaciones otorgadas por el

doctor Obando; y lo anterior, por cuanto no se encuentra registro de dichas

recomendaciones dentro de la historia clínica de la paciente. Me atengo a lo que se

pruebe dentro del proceso.

6.- SEXTO: NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la

apreciación subjetiva elevada en el presente acápite por el apoderado de la parte

demandante, en relación con las manifestaciones proferidas por el galeno Silva

Bermúdez. Lo anterior por cuanto mi poderdante no tiene conocimiento de la

atención ni la información consignada en la historia clínica de la atención otorgada a

la paciente en el Hospital San José en el año 2008 y, que, además, el acápite

directamente relacionado en el hecho no tiene relación alguna con el procedimiento

de histerectomía total realizado un año antes en IPS CAFAM. Me atengo a lo que se

pruebe dentro del proceso.

7.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con los hechos

relatados en el presente acápite debido a que nada tuvo que ver en el procedimiento

realizado a la paciente (bloqueo regional) ni de los efectos o síntomas posteriores

asociados con el procedimiento. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

8.- El enunciado contiene varios supuestos de hecho por lo que resulta pertinente

pronunciarse frente a cada uno.

8.1.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta respecto de la atención y

procedimientos realizados a la paciente por parte del Hospital San José en razón a

que nada tiene que ver mi poderdante con dichos procedimientos ni atención, ni

presenta relación alguna con la entidad mencionada. Me atengo a lo que se pruebe

dentro del proceso.

8.2.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la tutela

2009-01695 debido a que no actuó como parte dentro de la misma. Me atengo a lo

que se pruebe dentro del proceso.



8.3.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la tutela

2010-00689 debido a que no actuó como parte dentro de la misma, ni tampoco en

relación con el incidente de desacato de esta o de la junta médica realizada por el

hospital San José. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

8.4.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la tutela

2015-00485 debido a que no actuó como parte dentro de la misma. Me atengo a lo

que se pruebe dentro del proceso.

8.5- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con los

requerimientos solicitados en las tutelas relacionadas ni del uso de medicinas

alternativas por parte de la paciente; en razón a que, no tuvo injerencia alguna dentro

de las mismas. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

9.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la atención y

procedimientos realizados a la paciente en el Hospital Infantil Universitario San

Ignacio, así como tampoco de los resultados obtenidos de dichos procedimientos, y

ello por cuanto no tuvo injerencia alguna dentro de los mismos, así como tampoco

presenta ningún tipo de relación con la institución mencionada. Me atengo a lo que se

pruebe dentro del proceso.

10.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con las

pretensiones elevadas mediante vía de tutela por la demandante en razón a que

como se ha mencionado en acápites anteriores no actuó como parte dentro de las

mismas. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

11.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la valoración

de capacidad laboral realizada a la paciente, ni de los resultados de esta que fueron

apelados ante la junta regional de riesgo de invalidez. Lo anterior, por cuanto no tuvo

injerencia alguna en ninguno de los hechos relatados. Me atengo a lo que se pruebe

dentro del proceso.

12.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con las

consideraciones expuestas por la Junta Regional de Invalidez en relación con la

capacidad laboral de la demandante; y ello, por cuanto mi poderdante no tuvo

injerencia alguna en relación con las mismas. Me atengo a lo que se pruebe dentro del

proceso.



13.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con las

consideraciones u omisiones que tuvo en cuenta la junta regional al tomar una

decisión pues mi poderdante no tuvo injerencia alguna dentro de la misma. Me

atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

14.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la apelación ni

el contenido del fallo que resolvió la misma, ni de las consideraciones que se tuvieron

para tomar la nueva decisión, lo anterior por cuanto mi poderdante no tuvo

injerencia alguna en la misma. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

15.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con el trámite

adelantado por la demandante ante Colpensiones para el reconocimiento de pensión

de invalidez, pues no presentó injerencia alguna dentro de la misma, Me atengo a lo

que se pruebe dentro del proceso.

16.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con el recurso

elevado ante Colpensiones y la resolución de este pues no presentó injerencia alguna

dentro del mismo. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

17.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la acción de

tutela 2017-00452 debido a que no se presentó como parte dentro la misma. Me

atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

18.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con el proceso

laboral instaurado por la demandante debido a que no se presentó como parte

dentro del mismo. Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

19.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la decisión de

la Sala Laboral del Tribunal Superior de Bogotá dentro del proceso laboral. Lo

anterior por cuanto no tuvo injerencia alguna dentro del proceso laboral. Me atengo

a lo que se pruebe dentro del proceso que nos ocupa.

20.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con la tutela

interpuesta por la demandante en contra del fallo proferido por la Sala Laboral del

Tribunal Superior de Bogotá; y ello por cuanto no hizo parte dentro de la misma. Me

atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.



21.- NO ME CONSTA: A mi poderdante nada le consta en relación con el recurso de

insistencia interpuesto ante la Honorable Corte Constitucional para el mecanismo

eventual de revisión de tutela y ello por cuanto nada tuvo que ver dentro del trámite.

Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

EXCEPCIONES DE MÉRITO

1.- INEPTA DEMANDA POR PROPOSICIÓN JURÍDICA INCOMPLETA

Como puede observarse de la demanda, en el aparte de su fundamento jurídico, se

limita a la cita de una serie de normas sustanciales en materia de indemnización de

daños y elementos para la configuración de la responsabilidad civil, sin precisar de

forma clara la forma en que para el caso concreto se configuran los elementos de

responsabilidad civil en cabeza de cada uno de los demandados.

Ahora bien, la argumentación esgrimida resulta insuficiente, en la medida en que se

limita al relato de una serie de hechos, algunos ciertos, otros no, y a consideraciones

subjetivas del apoderado de la demandante sin que la parte actora individualizara

correctamente los elementos configuradores de responsabilidad civil

extracontractual de los demandando e incluso, mucho menos para el caso de mi

poderdante, pues en relación con los hechos objeto de demanda como se evidencia

en la mayoría no le constan por cuando no presentan relación directa con la
prestación del servicio de IPS CAFAM, lo que impide determinar de forma precisa la

ocurrencia de estos y de culpa en cabeza de la IPS CAFAM, factor determinante de

responsabilidad médica que, como lo manifiesta la propia parte actora corresponde a

la prestación del servicio del 12 de marzo de 2008 por el Hospital San José.

2.- PRESCRIPCIÓN DEL DERECHO SOLICITADO POR LA DEMANDANTE

El artículo 2535 de la legislación civil consagra la regulación concerniente a la

prescripción extintiva de las obligaciones y acciones con las que cuentan las personas

con el fin de hacer valer el derecho de presentar una pretensión concreta. En

palabras más concretas corresponde a la forma de extinguir el derecho de acción al

haber pasado el límite tiempo consagrado por la ley para el ejercicio del poder

reconocido al sujeto.



Para el caso que nos ocupa encontramos que tanto la legislación civil como la

procesal han establecido que los procesos declarativos de responsabilidad

extracontractual se consideran como acciones ordinarias cuya prescripción se

configura pasados 10 años desde el momento en que se hace exigible la obligación o

en materia de responsabilidad desde la ocurrencia del hecho generador del daño.

Ahora bien, para el caso en particular se evidencia que desde el texto de la demanda

principal el hecho generador del daño alegado corresponde a la intervención

quirúrgica denominada laparoscopia abdominal y salpingooforectomía bilateral

llevada a cabo en el Hospital San José, el 12 de marzo de 2008; bajo ese supuesto y

atendiendo los presuntos hechos generadores del daño, la acción que revestía a la

hoy demandante prescribió el 12 de marzo de 2018, aproximadamente 4 años antes

de la presentación de la demanda que hoy nos ocupa, razón por la cual, en últimas, al

momento de ejercer la presente acción la demandante ya no se encontraba

legitimada para hacer valer ante la jurisdicción el derecho para presentar las

pretensiones declarativas de responsabilidad civil extracontractual y de condena por

los supuestos daños alegados. Es por ello que la presente excepción tiene como

finalidad declarar que la presente acción instaurada a través del sistema jurídico

colombiano carece de legitimidad al haber dejado transcurrir el lapso de tiempo

pertinente para la misma al haber prescrito el derecho del que gozaba la misma al

haber transcurrido catorce (14) años sin suspensión alguna.

3.- CADUCIDAD DE LA ACCIÓN ORDINARIA EJERCIDA POR EL DEMANDANTE

Diferentes han sido las posturas a nivel doctrinal en relación con la caducidad, sus

efectos y, en particular, el término de la misma, pues si bien el Código General del

Proceso no estableció de forma taxativa el mismo; para la mayoría de autores la

caducidad se encuentra íntimamente ligada a la prescripción extintiva, hasta el punto

que para algunos tratadistas consideran los dos fenómenos como uno solo.

En relación con la caducidad la Corte Suprema de Justicia ha indicado haciendo un

paralelo con estas dos figuras que: “La caducidad en concepto de la doctrina y la
jurisprudencia está ligada con el concepto de plazo extintivo en sus especies de perentoria
e improrrogable, el que, vencido, la produce sin necesidad de actividad alguna ni del juez ni
de la parte contraria. De ahí que pueda afirmarse que hay caducidad cuando no se ha
ejercido dentro del término que ha sido fijado por la ley para su ejercicio. El fin de la
prescripción es tener extinguido un derecho que, por no haberse ejercido, se puede presumir
que el titular lo ha abandonado; mientras que el fin de la caducidad es preestablecer el



tiempo en el cual el derecho puede ser últimamente ejercido. Por ello en la prescripción se
tiene en cuenta la razón subjetiva del no ejercicio del derecho, o sea la negligencia real o
supuesta del titular; mientras que en la caducidad se considera únicamente el hecho
objetivo de la falta de ejercicio del término prefijado, prescindiendo de la razón subjetiva,
negligencia del titular y aún la imposibilidad del hecho”1

Conforme a la jurisprudencia el fundamento de la institución jurídica de caducidad

“estribe en la necesidad de dotar de certidumbre a situaciones ciertas o relaciones jurídicas
para que alcancen certeza en términos razonables, de modo que quienes están expuestos al
obrar del interesado sepan si esto habrá o no de ocurrir…”2, es por ello que en últimas la

caducidad se considera una sanción desfavorable para el sujeto activo, en la medida

en que precluyó la oportunidad procesal para establecer las acciones e incluso la

pérdida de un derecho sustancial”.

La presente excepción tiene como finalidad solicitar que se decrete la caducidad de la

demanda que hoy nos ocupa; si bien como se ha desarrollado a lo largo de la presente

contestación e incluso en excepción posterior, mi poderdante no tuvo injerencia

alguna en el hecho alegado como generador del daño (procedimiento quirúrgico
llevado a cabo en el hospital San José el día 12 de marzo de 2018), hasta la fecha

han transcurrido 14 años de inactividad procesal por parte de la demandada,

superando de esta manera el término legal consignado para el ejercicio de la acción

declarativa ordinaria civil (10 años); es por ello que tal como se manifestó en la

excepción perentoria anterior el derecho a presentar unas pretensiones declarativas

y de condena ha fenecido sin que haya lugar a renuncia o algún tipo interrupción. En

materia de caducidad de la acción, el sometimiento del sujeto activo a la misma se

establece de manera objetiva configurándose con la simple inactividad de la parte

demandante a través el tiempo desde que ocurrió generador del daño, es por ello que

la señora Pulido Zamudio ya no se encuentra legitimada para ejercer la acción que

nos ocupa, ni frente a los demandados ni a los llamados en garantía como resulta ser

el caso de mi representada. Pues tal como lo ha manifestado el apoderado de la

demandante en el escrito de demanda principal son los hechos ocurridos el 12 de

marzo de 2008 por los cuales acude a la jurisdicción, e incluso, nótese cómo el

conocimiento de dicho hecho se menciona por el mismo en las acciones presentadas

tanto en la jurisdicción constitucional como laboral, sin que hubiera lugar a

2 Corte Suprema de Justicia Sala de Casación Civil, Sentencia del SC 3366-2020 del 21 de
septiembre de 2021 M.P Octavio Augusto Tejeiro Duque.

1 Corte Suprema de Justicia, sentencia del 19 de noviembre de 1976 M.P Hector Roa



manifestar un hecho o circunstancias de tiempo, modo y lugar para el inicio del

cómputo del término de caducidad (10 años).

Es por ello que con apego a los efectos de la configuración de la institución, se solicita

a su señoría la declaración del mismo con el fin de que se protejan los principios de

buena fe y debido proceso tanto de las partes como de los intervinientes cuya

protección de garantías procesales se encuentra revestido de la certeza que el

legislador civil le ha otorgado al ejercicio de las acciones. Garantía y protección que

en pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia se establece como: “…la
caducidad está conectada con el principio de Buena Fe de raigambre constitucional
(artículo 83) En su expresión <Venire contra factum propium not valem>, o prohibición de
actuar contra los actos propios, que le impone a las personas guardar coherencia con
actitudes o comportamientos jurídicamente relevantes asumidos en el pasado...”3.

4.- AUSENCIA DE RELACIÓN DE CAUSALIDAD Y HECHO DE UN TERCERO

De acuerdo con el ordenamiento jurídico colombiano, Arts. 2341 y 1616 del Código

Civil, la relación de causalidad entre el daño sufrido por una persona y la conducta o

el hecho realizado por otra, es un requisito indispensable para la configuración de la

responsabilidad civil. Siendo la actividad médica una obligación de medio y no de

resultado, el nexo de causalidad en esta materia, a diferencia de la culpa, no admite,

por norma general, ningún tipo de presunción. En efecto, se exige que exista un

ligamen entre la culpa del demandado y el daño; vínculo que no bastaría con

presumirlo al identificarse la conducta culposa y el daño causado, sino que se impone

que sea establecido con certeza, de lo contrario la duda favorece al demandado

En el caso que nos ocupa, si bien, el nexo causal fue establecido directamente por la

parte actora, configurando como hecho generador del daño “las intervenciones
quirúrgicas denominadas Laparoscopia y salpoforologia bilateral realizada por el
Hospital San José el día 12 de marzo de 2008” y como daño ocasionado una lesión
crónica al nervio pudendo, producto de mala praxis ejercida por los galenos dentro de la
intervención” se evidencia dentro de dicha relación causal como mi poderdante no

tuvo injerencia alguna en relación con la intervención quirúrgica catalogada como

hecho generador de daño y por ende tampoco en el daño supuestamente alegado

proveniente de la misma.

3 Ibidem



Es cierto que IPS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM prestó los servicios

de salud a la señora PULIDO ZAMUDIO aproximadamente desde el año 2000 de

forma directa, toda vez que forma parte de la red de instituciones de servicio

contratados por FAMISANAR EPS, no obstante dentro de la prestación del servicio

otorgada a la paciente y los diferentes procedimientos y/o tratamientos otorgados no

se encuentra reclamación alguna por parte de la parte actora, ni en esta ni en ninguna

otra de las acciones traídas a colación a lo largo del escrito de demanda principal y de

las que se evidencian en las copias aportadas como elementos probatorios.

Ahora bien, en relación con la desvinculación directa del nexo de causalidad tanto la

doctrina como la jurisprudencia ha establecido causales de exoneración

correspondientes a circunstancias propias que rompen la relación de causalidad

alegada por quien manifiesta sufrido un daño en concreto.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia4, señaló en relación con la prestación de

servicio de salud: “El juicio de imputación del hecho como obra de las instituciones
prestadoras del servicio de salud quedará desvirtuado si se prueba que el daño no se
produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de actuación de la IPS, sino a otra
razón, como por ejemplo a la conducta de uno o varios agentes particulares ajenos del
marco funcional de la IPS; o, en fin, a la intervención jurídicamente relevante de un tercero,
de la propia víctima o a un caso fortuito”.

Recordando lo consagrado por la jurisprudencia nacional en relación con que el

hecho de un tercero como causal de exoneración consiste en la intervención

exclusiva de un agente jurídicamente ajeno al demandado, en la producción de un

daño. Para que el hecho de un tercero tenga poder exoneratorio5, dicha conducta

debe reunir las mismas características de imprevisibilidad e irresistibilidad que se

requieren para la fuerza mayor y el caso fortuito. Asimismo, la intervención del

tercero debe ser esencial para la producción del perjuicio.

Dichas características son admisibles en el caso sub judice; en primer lugar porque

entre la IPS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM y el HOSPITAL SAN

JOSÉ no existe ningún vínculo contractual o relación en la prestación de servicios de

salud, el Hospital San José es una entidad autónoma que presta los servicios de salud

sin ninguna injerencia por parte de IPS CAFAM, es esta la razón fundamental por la

cual mi poderdante no puede pronunciarse en relación con los servicios prestados

5
TAMAYO JARAMILLO, Javier, Tratado de Responsabilidad Civil, Bogotá, Legis, 2007.

4
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sent. 225 del 25 de abril de 2009, Exp. 5847.



por el Hospital o tener control alguno sobre los mismos, configurando de esta forma

el segundo requisito de imprevisibilidad e irresistibilidad de cualquier tipo de

resultado proveniente del actuar de los galenos del mismo tal como ocurrió con la

intervención  realizada a la paciente el 12 de marzo de 2008.

Lo que, en últimas a manera de conclusión, resulta en la imposibilidad de establecer

algún tipo de relación causal entre el actuar desplegado por los profesionales

adscritos a mi poderdante, el hecho alegado como generador de daño y el daño

producto de este. Imposibilidad que valga decir por demás impide algún tipo de

responsabilidad en cabeza de mi representado por la ausencia de dicho elemento.

5.- AUSENCIA DE CULPA

De manera general, la culpa es un defecto, desviación o extravío de la conducta,

apartarse de una regla, baremo o patrón, “es la violación de un deber preexistente, es
decir, la omisión de la diligencia exigible para prevenir o evitar el daño6”.

En materia médica, por lo general, es considerada como la responsabilidad que se

funda sobre la falta, es decir, se precisa la demostración de esa falta como factor de

atribución para que haya responsabilidad.

La jurisprudencia colombiana, tanto de la Corte Suprema de Justicia, como del

Consejo de Estado, han determinado que la responsabilidad por la prestación del

servicio de salud es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la culpa, para la

responsabilidad civil7, el título de imputación principal bajo el cual es posible

configurar la responsabilidad por la actividad médica. En conclusión, el deber médico

es actuar con la diligencia propia de su especialidad y obrar conforme a las reglas y

métodos propios de su profesión, y de la lex artis.

Pues bien para el caso en particular, si bien a lo largo del escrito se ha dejado en claro

que ninguna injerencia presentó mi poderdante en relación con el hecho catalogado

como generador de daño (intervenciones del 12 de mayo de 2008) sí resulta

7 Sentencia de agosto 31 de 2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. Sentencia del 9 de junio
de 2010, expediente 18683, M.P. Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia 18 de febrero de 2010,
expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gómez

6 Prevot, Juan Manuel. Responsabilidad civil de los médicos. Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2008,
pág. 238



pertinente manifestar como en la prestación de servicios de salud tanto en el

diagnóstico de los padecimientos de la paciente así como los tratamientos que se le

han brindado de forma pertinente y oportuna; todos se han desarrollado bajo los

parámetros establecidos en la Lex artis. Y se manifiesta lo anterior, por cuánto cómo

puede apreciarse de manera objetiva en la historia clínica de la paciente, se colocaron

a su disposición todos los tratamientos con que contaba la IPS CAFAM para el

manejo de la patología que padecía durante la época en que ocurrió el hecho

generador del daño (Endometriosis grado I), sin que llegase a predicarse que con los

mismos la paciente tuvo o no un resultado favorable en su condición, pues dicha

exigencia contraría la naturaleza del acto médico al ser una obligación de medio y no

de resultado.

Lo que sí se evidencia de manera objetiva es cómo los procedimientos realizados

(histerectomía abdominal total y laparoscopia) se realizaron “sin complicación alguna”
razón por la cual el elemento “culpa” tampoco se encontraría configurado, en

principio por la ausencia dentro del acto médico catalogado generador del daño, así

como tampoco del diagnóstico de la paciente el cual fue claro, oportuno y manejado

con un tratamiento acorde para el mismo.

Tratamiento para la endometriosis

Según la literatura médica la endometriosis se considera como: “Se define
endometriosis como la presencia de tejido similar al endometrial en sitios diferentes de la
cavidad endometrial, en los cuales induce una reacción inflamatoria crónica… dependiente
de estrógenos, recurrente, común, crónica caracterizada por la presencia de tejido
endometrial extrauterino”8.

…Diagnóstico de la endometriosis pélvica: La endometriosis suele ser una patología
que se diagnostica quirúrgicamente por ende la laparoscopia / laparotomía son las
pruebas Gold Estándar.

MANEJO FARMACOLÓGICO Y QUIRÚRGICO DE LA ENDOMETRIOSIS Los
objetivos del tratamiento son tres básicamente, 1. Alivio del dolor, 2. Resolución de

8 . Avraham S, Seidman D. Surgery versus pharmacological treatment for endometriosis. Women's
Health [internet]. 2014 [citado 22 Sep 2015]; 10(2), 161–166. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24601807

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24601807


los depósitos de endometriosis y 3. Restauración de la fertilidad cuando se desea.
Además, el tratamiento quirúrgico ofrece mayor seguridad, máxima eficacia y
economía y la extirpación de la totalidad de la enfermedad.

Cirugía conservadora versus cirugía de extirpación: La cirugía conservadora hace
referencia a la destrucción del tejido ectópico endometrial donde se encuentre
únicamente, mientras que la cirugía de extirpación es la que se realiza a pacientes
con paridad satisfecha, practicándose histerectomía total, histerectomía
supracervical, salpingooforectomía unilateral o salpingooforectomía bilateral. Sin
embargo, no hay claras evidencias, pero existe un grado de recidivas de la
enfermedad postoperatorias para dolor pélvico y endometriosis…9.

Para el caso que nos ocupa y en aplicación del parámetro de las guías médicas para el

manejo de la endometriosis, en la historia clínica de la paciente se evidencia como

dichos parámetros se cumplieron a cabalidad:

“ Nov 22 de 2002 9:40 AM
Nota de consulta: OBANDO DÍAZ GUILLERMO
SUBJETIVO: Paciente conocida por endometriosis grado iii recibió danazol
con intolerancia y suspendió, en el momento con depoprovera mensual,
consulta por marcado dolor abdominal y sangrado genital… Diagnóstico
principal: ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVIANO. TIPO DE
DIAGNÓSTICO: CONFIRMADO…

|Jul 11 2007 4:20 PM

Autor: SILVA BERMUDEZ JUAN CARLOS
Subjetivo: Paciente Post operatorio de Histerectomía Abdominal refiere
sentirse bien trae patología que evidencia Protocolo B-03274-07
adenomiosis crónica negativo para malignidad endometrio proliferativo
activo”

9 Perez Cordero, Johanna Marcela. MANEJO FARMACOLÓGICO Y QUIRÚRGICO DE LA
ENDOMETRIOSIS. UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA CIENCIAS DE LA SALUD.



6.- INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD

Siendo la prestación del servicio médico asistencial una obligación de medio y no de

resultado, al prestador de servicios de salud, solo le es endilgable responsabilidad por

culpa probada, y para probar la culpa, se hace necesario demostrar la irregularidad o

violación de un deber. A manera de conclusión y en el caso que nos ocupa destaca por

su ausencia no sólo el elemento culpa propio del acto médico, por cuanto como se

mencionó en acápites anteriores tanto el diagnóstico como el tratamiento otorgado a

la paciente fueron acordes, oportunos y sin ningún tipo de complicación. Sino los

demás elementos que configuran la responsabilidad civil extracontractual; en

relación con la causa generadora del daño (salpingooforectomía bilateral practicada el

12 de marzo de 2008) ninguna injerencia presentó mi poderdante en la realización

de la misma, siendo entonces un hecho propio del actuar de un tercero (Hospital San

José) cuya naturaleza imprevisible e irresistible para mi poderdante, impide la

configuración directa de un nexo de causalidad del actuar del mismo y el daño

endilgado, trayendo como resultado implícito la imposibilidad total de declarar un

tipo de responsabilidad civil que fuera proveniente del actuar de los galenos

vinculados a IPS CAFAM.

7- INDEBIDA TASACIÓN DE PERJUICIOS INMATERIALES FALTA DE RESPALDO
PROBATORIO PARA LOS MISMOS

La presente excepción, tiene fundamento en los lineamientos dados por la Corte

Suprema de Justicia para la tasación de los perjuicios inmateriales en sus diferentes

modalidades, específicamente, los consagrados en la sentencia del 21 de febrero de

2018 y que sirven de derrotero a seguir dentro de la facultad discrecional con que

cuenta el operador judicial para su reconocimiento y tasación, de acuerdo con las

condiciones particulares de cada caso. En ese orden de ideas, nos pronunciaremos

sobre cada uno de estos, conforme fueron planteados en la demanda.

Daño Moral: Solicita la demandante se reconozca la pretensión de condena por la

suma de 100 smlmv a título de daño en vida, ya que “por cuenta de la lesión causada en
cirugía, a la titular del derecho se le viene originando de manera permanente incapacidad
de movilización, contingencia y demás daños a la salud que le obligan de manera
permanente y controlada asistir a constantes chequeos médicos. 75 SMLMV a título de
daño en relación de pareja, ya que la lesión a cuenta de la cirugía, su vida sexual dejo de ser
proactiva al 100%”.



Lo primero que ha dejarse en claro es que el tipo de daño manifestado por el

apoderado no es claro ni se encuentra definido, si bien la jurisprudencia nacional ha

establecido como perjuicios extrapatrimoniales el daño moral, daño de vida en

relación e incluso daño a bienes de especial protección constitucional; en el caso en

particular el apoderado demandante no es claro en su solicitud; el daño de vida en

relación ha sido establecido como un perjuicio autónomo “Lo anterior por cuanto no
se refiere propiamente al dolor físico y moral que experimentan las personas por desmedros
producidos en su salud o por lesión o ausencia de los seres queridos, sino a la afectación
emocional que genera la pérdida de acciones que hacen más agradable la existencia de los
seres humanos” 10 situaciones que no se predican de la solicitud de la demandante,

toda vez que se limita a manifestar la configuración de daños a la salud, otro tipo de

daño independiente generador de un perjuicio en particular, al igual que para su

compañero permanente sin especificar por qué considera la configuración del mismo.

Bajo ese supuesto y si bien, se considera que la tasación de dicho perjuicio es propia

del prudente arbitrio del juez, acorde con las circunstancias particulares de cada

evento, no resulta menos cierto que dicho reconocimiento requiere una base

fáctica-probatoria que permita dilucidar la realidad del daño y su grado de

afectación. Base fáctica y probatoria que no se evidencia en la presente demanda, lo

que imposibilita la tasación objetiva del perjuicio solicitado.

OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con el artículo 206 del CGP, me permito objetar el juramento estimatorio

formulado por la parte demandante, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

La demandante solicita por concepto de lucro cesante el reconocimiento de

QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA

PESOS ($553.003.240) en razón al alto grado de invalidez que presenta que le

impidió volver a desarrollar su actividad laboral; no obstante la cuantía solicitada

carece de fundamento probatorio para el reconocimiento de la misma; si bien junto

con la demanda se pone de presente el informe de un perito avaluador el mismo no

resulta idóneo para el caso en particular, el primera medida porque la información

contenida dentro el mismo no es actual, según el informe la información contenida y

la presentación del mismo corresponden a abril de 2020, manifestando por concepto

10 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia SC-220362017 del 19 de diciembre de 2017.
M.P Aroldo Wilson Quiroz



de juramento estimatorio la suma de TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES

TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

($340.343.998) sin que dentro del acervo probatorio haya prueba que fundamente la

diferencia entre estos dos valores; ahora bien; en relación con el dictamen allegado,

se evidencia que dentro del mismo no se encuentra estudio probatorio que de cuenta

del surgimiento de dicho valor más allá de una “expectativa” basada en tablas de

mortalidad e incapacidades futuras a las que según el dicho del mismo la demandante

tendría derecho.

PRUEBAS

Solicito sean decretadas como pruebas las siguientes:

Documentales

Solicito se tengan como pruebas documentales la Historia Clínica del paciente de la

IPS Cafam.

Interrogatorio de Parte

Solicito se decrete el interrogatorio de la demandante, para que absuelva el

cuestionario que formularé en audiencia.

Prueba Pericial

Solicitó se decrete el interrogatorio del profesional en contaduría Alfonso Muñoz

Serrano quien rindió dictamen pericial en relación con las cuantía de juramento

estimatorio, para que absuelva cuestionario que formularé en audiencia.

PETICIÓN

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, así como los argumentos de hecho y

de derecho que integran la presente contestación, solicito a la Sra. Juez

respetuosamente:

1. Declarar probadas las excepciones propuestas;



2. Denegar las pretensiones de la demanda; y,

3. Condenar en costas a la demandante.

ANEXOS

Allego como anexos de la demanda los enunciados en el acápite de pruebas, así como

poder especial debidamente otorgado a favor del suscrito para actuar dentro del

presente proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho de la presente contestación de demanda, los

Arts. 2341, 2344 y s.s. del Código Civil. La ley 23 de 1981, así como la jurisprudencia

y doctrina reseñada en la contestación de la demanda.

PARTE II PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

REALIZADO POR FAMISANAR EPS

RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ mayor de edad, domiciliado en Bogotá, abogado en

ejercicio, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.791.554 de Bogotá, y Tarjeta

Profesional No. 123.276 del CSJ, obrando en mi calidad de APODERADO ESPECIAL

de la IPS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM, identificada con NIT

860.013.570-3, parte demandada dentro del proceso de la referencia; según consta

en poder especial debidamente otorgado, estando dentro del término de traslado,

por medio del presente escrito, me permito pronunciarme frente al llamamiento en

garantía realizado por EPS FAMISANAR, encontrándome dentro del término legal



conferido de acuerdo con los fundamentos de hecho y de derecho que se exponen a

continuación.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Desde ya, manifiesto al Sr. Juez que mi representada se opone a la prosperidad de la

totalidad de las pretensiones declarativas y de condena, formuladas por la EPS

FAMISANAR en el escrito de llamamiento en garantía.

FRENTE A LOS HECHOS

1.- ES CIERTO: Según lo consignado en la historia clínica de la paciente

2.- ES CIERTO: Según la información consignada en el contrato suscrito entre las

partes

3.- ES CIERTO: Según la información consignada en el contrato suscrito entre las

partes

4.- ES CIERTO: Según la información consignada en el contrato suscrito entre las

partes

5.- ES PARCIALMENTE CIERTO: ES PARCIALMENTE CIERTO. El enunciado contiene

varios supuestos de hecho por lo que resulta pertinente pronunciarse frente a cada

uno.

5.1 ES CIERTO: Que en la actualidad por la vigencia del contrato antes mencionado

mi poderdante presta los servicios en salud de manera directa a la señora NUBIA

PULIDO ZAMORA.

5.2 NO ES UN HECHO: Sin perjuicio de la vigencia del contrato suscrito por mi

poderdante y la prestación del servicio de la salud a la hoy demandante no

corresponde a un hecho sino a una apreciación subjetiva por parte que hoy llama a mi

poderdante en garantía al considerar el pago solidario que debe hacer el mismo en

una eventual condena.

FINALIDAD DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA



Si bien es cierto, la figura del llamamiento en garantía solicita la comparecencia de

terceros al proceso cuando se presenta entre la parte y un tercero una obligación

legal o contractual por la cual el tercero deba responder por una eventual condena,

tal como lo ha establecido en varios pronunciamientos la Corte Suprema de Justicia

y aplicado al caso en particular, si bien como se ha mencionado anteriormente entre

FAMISANAR EPS E IPS CAFAM se encontraba un vínculo contractual vigente para el

momento de los hechos en virtud del cual IPS CAFAM se comprometía a brindar

todos los servicios de salud y cumplir las demás obligaciones que se suscribieron

mediante contrato; para el caso en comento se encuentra que en ningún momento

mi poderdante desatendió dichas obligaciones; por el contrario, todas las veces que

fueron solicitados los servicios de salud por parte del hoy demandante fueron

suministrados y puestos a disposición con la debida diligencia y prudencia que se

espera de la institución.

Respecto al hecho alegado como “supuesto” generador de daño como se ha

mencionado a lo largo del pronunciamiento de la demanda principal, ninguna
injerencia presentó mi poderdante con los procedimientos quirúrgicos practicados
a la paciente el 12 de marzo de 2008 en el Hospital San José, por lo que en últimas

más allá de la relación contractual presentada con EPS FAMISANAR no le asiste

interés alguno dentro del caso que nos ocupa toda vez que el “supuesto daño

generado a la demandante” resultó de un hecho ajeno imprevisible e irresistible al

personal médico adscrito a IPS CAFAM.

PETICIÓN

Por lo anterior, solicito al señor juez no declarar probada la relación aducida con el fin

de que mi poderdante sea vinculado y condenado ante la posible y eventual

prosperidad de las peticiones formuladas por la parte demandante en el escrito de la

demanda y la condena por la declaración de estas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho el Artículo 64 del Código General del Proceso,

Artículos 1036 y siguientes del Código de Comercio, y demás normas concordantes y

aplicables.



PRUEBAS

Ruego tener como pruebas los siguientes documentos:

Contrato de prestación de servicios suscritos entre FAMISANAR EPS y mi

poderdante, los cuales fueron incorporados por quien realizó el llamamiento en

garantía.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante, recibirá notificaciones en la Avenida Carrera 68 No 90-88 Bloque 4,

Piso 4, teléfonos: (+57) 1 6468000 Ext. 2293 -2244.

El suscrito apoderado recibirá notificaciones en la Carrera 7 No. 74 B-56, Edificio

Corficaldas, Oficina 604 en Bogotá; tel: 3112870448; email:

rodrigomartinez@mvuabogados.com

Del Sr. Juez, Cordialmente,

RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ

C.C. 79’791.554 de Bogotá

T.P. 123.276 C.S.J.





Pronunciamiento frente a demanda principal y llamamiento en garantía dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual Rad. 110013103004-20210034900. Demandante: Nubia
Claudia Pulido Zamudio Demandado: E.P.S Famisanar y la Sociedad de Cirugí...

Rodrigo Martinez <rodrigomartinez@mvuabogados.com>
Vie 8/07/2022 3:30 PM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Señor
JUEZ CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C
Ciudad
E.                                                   S.                                    D.

Referencia: Pronunciamiento frente a demanda principal y llamamiento en garantía 
dentro del proceso de responsabilidad civil extracontractual Rad. 110013103004-
20210034900. 
Demandante: Nubia Claudia Pulido Zamudio 
Demandado: E.P.S Famisanar y la Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital San 
José.

Cordial saludo,

RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ mayor de edad, domiciliado en Bogotá, abogado en ejercicio, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 79.791.554 de Bogotá, y Tarjeta  Profesional No. 123.276 del CSJ, obrando en mi 
calidad de APODERADO ESPECIAL de la IPS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAFAM, identificada 
con NIT  860.013.570-3, parte demandada dentro del proceso de la referencia, estando dentro del término de 
traslado, por  medio del presente escrito me permito presentar CONTESTACIÓN AL  LLAMAMIENTO EN 
GARANTÍA realizado por EPS FAMISANAR y  PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA PRINCIPAL y 
llamamiento en garantía las aseguradoras ALLIANZ S.A y CHUBB S.A con sus respectivos anexos

Agradeciendo de antemano la recepción de la misma y quedando a disposición del despacho,

Con toda consideración,

--  
RODRIGO MARTÍNEZ GÓMEZ
C.C. 79'791.554 de Bogotá
 T.P. 123.276 C.S.J. 
 tel: 3112870448 email: rodrigomartinez@mvuabogados.com 
 Carrera 7 No 74 B -56 Oficina 604 Bogotá D.C. 

mailto:rodrigomartinez@mvuabogados.com


El presente seguro estß sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informaci¾n contßctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposici¾n legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberß hacerse a mßs tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p¾liza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio JurÝdico Ustßriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
JosÚ Federico Ustßriz Gonzßlez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustßriz Gonzßlez. Direcci¾n:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotß D.C. TelÚfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogotß-Colombia Correo electr¾nico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pßgina Web:
http://www.ustarizabogados.com

La mora en el pago de la prima de la p¾liza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirß la terminaci¾n automßtica del contrato y darß derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasi¾n de
la expedici¾n del contrato.

La terminaci¾n automßtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operarß si a los 90
dÝas siguientes a la emisi¾n del mismo, a·n no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiÚndose este tÚrmino como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el artÝculo 1066
del C¾digo de Comercio.

Valor Prima

I.V.A.
Total a Pagar

Informaci¾n del Riesgo: La informaci¾n del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la p¾liza.

Gastos Exped.

Desde Hasta
A±o Mes DÝa Hora

Operaci¾n ReferenciaAnexoP¾liza

Sucursal Fecha de Emisi¾nVigencia del Seguro

Tomador
Direcci¾n Ciudad

C.C. O NIT

Asegurado

Direcci¾n

C.C. O NIT

Ciudad

Direcci¾n

C.C. O NIT

Ciudad

Beneficiario

Intermediario

Chubb Seguros Colombia S.A.
Nit 860.026.518-6
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7
Bogotß D.C.
Colombia

A±o Mes DÝaA±o Mes DÝa Hora

V
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EN
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N

AN
CI

ER
A

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

D
E 

CO
LO

M
BI

A
(571) 326-6200 PBX
(571) 319-0300
(571) 319-0400
(571) 319-0408 Fax
www.chubb.com/co

De acuerdo con lo se±alado por la Resoluci¾n 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberßn suministrar una cuenta de
correo electr¾nico para la recepci¾n de las correspondientes
facturas electr¾nicas que se expidan con ocasi¾n del servicio
prestado. El no suministro de esta informaci¾n no exime el
deber de pago en los tÚrminos se±alados por este contrato y la
Ley. En todo caso, su factura electr¾nica podrß ser solicitada a
travÚs del siguiente correo electr¾nico
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

P¾liza Ant.:

Ramo

12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion   49367     0

03 BOGOTA 2021 03 16 00 2022 03 15 24 2021 03 19

AV CR 68 NO. 90-88
8600135703
BOGOTA

VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES

.

30

.

TERCEROS AFECTADOS

ND

      11111

-

30001 NEGOCIOS DIRECTOS

        869.260.000,00 $COP
0,00 $COP

165.159.400,00 $COP
      1.034.419.400,00 $COP

RENUEVA POLIZA NRO. 0044614
_ . _
SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNICACION DEL BROKER.

ARCHIVO

12004936700000

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
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CHUBB - COLOMBIA Fecha: 2021/03/19

--------------------------------------------------------------------------------
| Hoja Matriz de: OTROS |
--------------------------------------------------------------------------------
Ramo: |cod.|Tr.|Nro. Poliza|Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Multinal. |
 RESPONSABILIDAD CIVIL |12 | 02 | 49367 | | 0 | |

Operacion:RENOVACION 1 OPERACION ORIGINAL

--------------------------------------------------------------------------------
T.Pol. |Periodo |T. Seg. |T.Neg. 1 | Mod. Seguro 0|CON: | |
                                COMERCIAL EXTRACONTRACTUA
--------------------------------------------------------------------------------
| Forma Lucro | Coaseg. |Periodo |Poliza | Pol.Rel/Autor|
| Cesante | Pactado %|Indemn. Meses|Acomod. N | 00/ |
                 Negocio 40 No Jumbo
================================================================================
Departamento....: CUNDINAMARCA | Cod.............: 03
Sucursal........: BOGOTA | Cod.............: 03
NombNEGOCIOS DIRECTOS | Cod. Agente.....: 3-0001
| | Coms.Agente..: %/ %
--------------------------------------------------------------------------------
Tomador.........: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | Nit. CC.........: 8600135703
Direccion.......: AV CR 68 NO. 90-88 | Ciudad........BOGOTA
Asegurado.......: VER ASEGURADOS CONDI CIONES PA | Nit. CC.........: 30
Direccion.......: . | .
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADOS | Nit. CC.........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda..........: PESOS | Cod.............: 00
Tipo de Cambio..: | |
--------------------------------------------------------------------------------
| V I G E N C I A S: POLIZA | DOCUMENTO |Calculo: 2=Corto Pl. |
|Ter Dias Emision Desde Hasta | Desde Hasta | Prima 3=Prorrata |
| 12 364 20210319 20210316 20220315 | 20210316 20220315 | 3 4=Especial |
--------------------------------------------------------------------------------
Tipo de Negocio.: Sin Coaseguro %
ó Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
================================================================================
Nro.|Bien|Cod|Des| Descripcion del Riesgo: Suma A/da. Anual
 de |A. o|de |cr.| Decl|Ram|Dias |Lim.Max.Asegurado |
Rsgo|Tray|Amp|Amp|Bien Asegurado arac|Esp|Lucro|Lim.Max.Despacho. |
--------------------------------------------------------------------------------
001 |001 |45 |AMA|UTILIDAD BRUTA N| 12| | 9000.000.000,00
TOTAL VALORES 9.000.000.000,00

================================================================================
Des|Vlr.A/ble/* Valor |Su| Tasa | V a l o r | * D e d u c i bl e s * |
Amp|Valor Base*Despacho|ma| Basica| P r i m a | % | V a lo r |
--------------------------------------------------------------------------------
AMA| 9000.000.000,00 | S| 0,000| 869.260.000,00 0,000|
TO 9.000.000.000,00 869.260.000,00 ...TOTALES
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CHUBB - COLOMBIA Fecha: 2021/03/19

--------------------------------------------------------------------------------
| Hoja Matriz de: OTROS |
--------------------------------------------------------------------------------
Ramo: |cod.|Tr.|Nro. Poliza|Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Multinal. |
 RESPONSABILIDAD CIVIL |12 | 02 | 49367 | | 0 | |

Operacion:RENOVACION 1 OPERACION ORIGINAL

--------------------------------------------------------------------------------
  Continuacion de la pagina Anterior
  ==================================
================================================================================
Nro.| Direccion riesgo / Desc. Actividad |Codigo|Codigo |Grupo|Clasi|
Rsgo| |Ubica.|Ocupac.|Const|fica.|
--------------------------------------------------------------------------------
001 | AV CR 68 # 90 - 88 EDF.Y CTS CON PRO | 6513| | |
======================= COASEGUROS CEDIDOS =================================
================================================================================
Clausulas y Textos: |
------------------ |

SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUN
ICACION DEL BROKER.



Certificado de Cesi¾n de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesi¾n facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuaci¾n.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N░

Asegurado
Insured

Codigo Multinacional
Multinational Code
Poliza Local No.
Local Policy No.
Endoso No.
Endorsement No.
Ubicaci¾n
Location
Ramo
Line of Bussines
Vigencia
Policy Term
Bienes Asegurados
Insured Properties
Moneda
Currency
Suma Asegurada Total
Insured Amount
Prima Total
Premium
Su Participaci¾n Suma
Your Share Sum
Su Participaci¾n Prima
Your Share Premium
Reserva de Primas
Premium Reserve
Comisi¾n
Commission
Saldo Neto
Net Balance
Observaciones
Observations

Los demßs tÚrminos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberßn revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.
The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Reasegurador
Reinsurer

Cedente
Cedent

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

GCP/ 12-00000

VER ASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

        Rcc Treaty

0049367

00000

. .

RESPONSABILIDAD

2021/03/16 a 2022/03/15

PESOS

 9,000,000,000.00

869.260.000,00

 9,000,000,000.00

869.260.000,00

869.260.000,00

CONTRATO
RENOVACION

Santa Fe de Bogotß 19 de MARZO de 2021



A

P¾liza Endoso Certificado Nro.

Reasegurador Broker

Asegurado

LÝnea de Negocio MIultinal RCC Treaty

Location TpoCbr CshFlw Usa

Operaci¾n

Moneda Cambio Emisi¾n Vigencia

SpcRsk

Certificado de Cesi¾n de Reaseguro
Anexo "A"

Distribuci¾n de Reaseguro

Ssb Cobertura % Cedido Suma Cedida Prima Cedida Comisi¾n % Comisi¾n Reserva % Reserva

REAR33A

Endoso Ref.

0049367 00000 12-00000 02 RENOVACION

00 2021/03/19 2021/03/16

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

-

7 ********

2022/03/15

0044614

19/03/2021
12:41:09

12 INSTITUCIONES 9000,000,000.00     869,260,000.00

SUBTOTAL 9000,000,000.00     869,260,000.00



A

P¾liza Endoso Certificado Nro.

Reasegurador Broker

Asegurado

LÝnea de Negocio MIultinal RCC Treaty

Location TpoCbr CshFlw Usa

Operaci¾n

Moneda Cambio Emisi¾n Vigencia

SpcRsk

Certificado de Cesi¾n de Reaseguro
Anexo "B"

Distribuci¾n de Reaseguro

Ssb Cobertura Distribuci¾n de Suma Distrib. de Prima Comisi¾n Total

REAR33A

Endoso Ref.

Reserva

0049367 00000 12-00000 02 RENOVACION

00 PESOS 2021/03/19 2021/03/16

00000000030-VERASEGURADOS CONDI CIONES PARTICULARES

7 ********

2022/03/15

0044614

19/03/2021
12:41:09

RETENIDO
12 INSTITUCIONES 9000,000,000.00     869,260,000.00     869,260,000.00

9000,000,000.00     869,260,000.00     869,260,000.00

9000,000,000.00     869,260,000.00     869,260,000.00
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 CHUBB - COLOMBIA 12 - 12

 EMITIDO: 2021/03/19 12.39.38 ___REASEGURO___ REA031

Poliza... 49367

Endoso... Ref

 Operacion: 02 Emision:2021/03/19 Vigencia:2021/03/16-2022/03/15
 Moneda: 00 Cambio:
          T030
 No.RIMET T030 Periodo 2103 Ramo Emis. 12 Ramo Espec. 12
    Tp Tip Contr Ca
 No Ds Rea Reasg ______Limite_____ _____En_Exceso___ ____%___ pa __Prima_Pactada___ ______Comision______ _______Reserva______
 01 NA RET 100.0000 11
 02 NA RET 100.0000 21
 03 XL RET 150,000 21
 04 XL XL1 PZ6B 4,850,000 150,000 21
             05190                                     100.0000 20200601 20210531
 DISTRIBUCION REASEGURO
 DISTRIBUCION REASEGURO
 Itm Ssb Cb _______Comision_______ ________Reserva_______
 Codigo_y_Nombre Reaseguradora %Cedido __Distrib.Suma___ __Distrib.Prima__ Valor % Valor %
                                  Sbtotal
                                  Tot Ret
                                  Tot Ced
                                  Totales



PÓLIZA No.
12/0049367

ANEXO No. PAG. No.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 

  

Tomador: CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR CAFAM

Asegurado: CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR CAFAM

Vigencia: Marzo 16 de 2021 a las 00:00 horas – 
Marzo 15 de 2022 a las 24:00 horas  

Interes: Responsabilidad Civil Profesional 
Médica.

Delimitacion Territorial: Colombia

Jurisdicción: Colombia

Modalidad de Cobertura: Claims Made

Retroactividad: 31 de Diciembre de 2009

Fecha de Antiguedad 01 de Marzo 2020



2

Condiciones Economicas  

Limite Asegurado por 
evento y en el agregado 
anual

Deducible Prima anual Antes de Iva

Cop $9.000.000.000 10% del valor de la perdida mínimo 
$100.000.000 por toda y cada 
reclamación 

COP$ 869.260.000

Se aclara que la presente oferta no se presenta como mono línea por lo tanto está sujeta a que se renueve con Chubb 
los siguientes ramos: 

 Responsabilidad Civil Directores y Administradores 

 Infidelidad y Riesgos Financieros 

 Responsabilidad Civil Extracontractual 

 Property 

 Transporte de valores 

 Manejo

Cobertura Basica

 Cobertura De Responsabilidad Civil Para Instituciones Médicas 

Por la presente póliza, en desarrollo del inciso 1 del artículo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador indemnizará 
en exceso del deducible y hasta el límite de responsabilidad, los daños y/o gastos legales a cargo del asegurado, 
provenientes de una reclamación presentada por primera vez en contra del asegurado durante el periodo 
contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley( y/o durante el 
periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este último sea contratado), por causa de un acto 
médico erróneo en la prestación de sus servicios profesionales. 

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones 
derivadas de un acto médico erróneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, 
laboratorista, enfermería o asimilados, bajo relación laboral con el asegurado o autorizados por este para 
trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erróneos que originen una reclamación deben haber sido cometidos con posterioridad al 
inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con anterioridad a la 
finalización del periodo contractual.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%

Cobertura para el suministro, prescripción o administración de medicamento. 100%
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Cobertura para la utilización y posesión de instrumentos propios de la medicina. 100%

Cobertura para daños extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

El asegurador no será responsable de pagar daños ni gastos legales  derivados de  una reclamación por 
responsabilidad civil, cuando dichos daños  y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles 
directa o indirectamente a:

 Actos médicos respecto de cirugias bariatricas.

 Reclamos presentadas por terceros respecto de actividades distintas a  las profesionales médicas, como son la 
gestión y servicios de apoyo administrativo, autorizaciones de citas medicas, autorizaciones de 
medicamentos, autorizaciones referente a ordenes y/o funciones empresariales no médicos, compra de 
activos como edificios, equipos y medicamentos etc. Cualquier actividad relacionada con directores y 
administradores y todo lo relacionado con managed care E&O.

 Queda excluido cualquier reclamación por el incumplimiento de las garantias contempladas en la seccion 25 
de la presente póliza.

 Exclusión OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones económicas o comerciales u otras 
leyes o regulaciones nos prohíban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de reclamaciones. 
Todos los demás términos y condiciones de la póliza no se modifican.

 Exclusión de Coronavirus – Incumplimiento en seguimiento de Protocolos

El Asegurador no será responsable de realizar ningún pago por Reclamación o daños bajo esta póliza 
causado directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cualquier forma relacionado con:

(i) el hecho de que el Asegurado no tome medidas razonables para observar y cumplir con las leyes 
aplicables, las normas gubernamentales y las directrices oficiales sobre:

a. un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmisible; o
b. la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o

(ii) el Asegurado incumple o falla en la implementación de un plan de administración o gestión de 
crisis que aborde los pasos mencionados anteriormente; o

(iii)  el Asegurado:
a. Falla en la divulgación y evaluación adecuada de los protocolos de manera constante de;
b. Realiza declaraciones falsas y/o engañosas en relación con; o
c. No adopta las medidas adecuadas para mitigar el riesgo que representa una Enfermedad 

Transmisible para el negocio, los empleados, los proveedores, los clientes, del 
Asegurado para el desempeño financiero de la Entidad Tomadora.

Para propósitos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1. Coronavirus y cualquier cepa de coronavirus o sus secuelas;
2. Neumonía atípica o cualquier cepa de la misma;

Los demás terminos y condiciones de la póliza permanecen sin cambios.
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Condiciones Adicionales

 La póliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamación “Claims-Made”, es decir, se cubren 
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la póliza, en un todo de 
acuerdo con lo establecido en el artículo cuarto de la ley 389 de 1997

 Se aclara que los empleados serán considerados terceros siempre y cuando se encuentren en calidad de 
usuarios o pacientes de los servicios prestados por el Asegurado.

 Ampliación de aviso de siniestro a Treinta (30) días

 Se cubren los Actos Medicos Erroneos en la prestacion de Servicios Profesionales del Asegurado 
por las decisiones médicas tomadas en los comités celebrados periódicamente con participación de 
médicos respecto a pacientes atendidos en los centros de prestación para decisiones con relación al 
tratamiento y/o diagnóstico del paciente de acuerdo con los términos, condiciones y exclusiones de la 
póliza.

 Se cubren las Reclamaciones a consecuencia de la prestación de Servicios Profesionales realizados 
por el Asegurado en el domicilio del paciente. 

Se cubren los Actos Médicos Erróneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de 
terceros quedando excluidos los daños materiales causados durante el montaje y desmontaje del local 
donde se prestaren los Servicios Profesionales. 

La presente cobertura será válida solamente en los casos en los que los Daños Corporales hayan sido 
causados por el Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la 
presente Póliza mediante prueba fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales 
al paciente. Mediante la presente extension de cobertura se elimina la exclusión 3.31.

 Se otorga sublímite de $150.000.000 por evento y COP $400.000.000 en el agregado anual para ll entrega de 
medicamentos por el personal calificado de acuerdo a los términos y condiciones de la póliza.

 Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adición al límite total agregado de la 
póliza

 Transporte de Pacientes en Ambulancias y/o aeronaves

Mediante la contratación de este  Anexo y de aparecer como tal amparado en la Carátula de la Póliza, queda 
entendido y acordado por las partes que se cubren las Reclamaciones a consecuencia del transporte de 
pacientes en ambulancias y/o aeronaves.

La presente cobertura será válida y efectiva solamente en los casos de que el transporte sea realizado por el 
propio Asegurado o por una empresa especializada contratada específicamente para esta finalidad, 
siempre y cuando exista la presencia de un Prestador de Servicios Profesionales debidamente instruido 
y autorizado para la atención médica de emergencias. 

Se excluye de manera absoluta cualquier incidente relacionado con un accidente de tránsito sufrido por el 
vehículo que realiza el transporte.

Mediante el presente Endoso se elimina la exclusión 3.30 

Demás términos y condiciones de la Póliza permanecen sin cambio.

 Por medio de la presente cláusula se extiende la cobertura para las entidades jurídicas cuyo objeto social es 
la prestación de servicios de salud, siempre y cuando estén al servicio exclusivo de CAFAM bajo la figura 
de contratistas . Esta cobertura opera en exceso de las pólizas primarias de Responsabilidad Civil Médica 
que cada entidad tenga contratada.
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 Fecha de retroactividad: Los ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS deben haber sido cometidos con 
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta póliza será: 31 de Diciembre de 
2009 

 Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 01 de Marzo de 2020

 Las partes ( Tomador y Asegurado) acuerdan que cualquier controversia que se suscite entre ellas con 
ocasión de la celebración, ejecución de las obligaciones nacidas del contrato de seguros y terminación  del 
mismo, será dirimida por un tribunal de arbitramento, el cual estará integrado por tres árbitros 
designados de común acuerdo por las partes, o en su defecto, por árbitros inscritos en la lista del Centro de 
Arbitraje y Conciliación de la Cámara de Comercio de Bogota. El arbitraje será en derecho y se sujetará a la 
normatividad jurídica vigente. La partes fijan como domicilio la ciudad de Bogotá y como sede, el Centro 
de Arbitraje y Conciliación de la Cámara de comercio de la misma. No obstante lo convenido aquí, las 
partes acuerdan que la cláusula compromisoria no podría ser invocada por la compañía en aquellos casos 
en los cuales un tercero (damnificado) demande al asegurado ante cualquier jurisdicción y este a su vez 
llame en garantía a la Compañía. No obstante lo convenido en la presente cláusula, las partes acuerdan 
que la presente condición no podrá ser invocada por el asegurador en aquellos casos en los cuales un 
tercero demande ante cualquier jurisdicción y este a su vez llame en garantía a la aseguradora

 PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la última prima anual para un 
periodo de 24 meses

 Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones  deberán ser acordadas por los CHUBB 
SEGUROS.

 Términos, textos y condiciones según clausulado ELITE MÉDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL PROFESIONAL MÉDICA PARA INSTITUCIONES MÉDICAS  14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-000I 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima

Términos de Pago de Prima:

 50% del valor del programa pagadero en cuatro cuotas durante el año 2021 
 y el otro 50% del valor del programa en 2 cuotas durante los meses de enero y febrero de 2022.
 Todos los pagos deben realizarse a mes anticipado, esto es, a más tardar dentro de los 15 días de inicio de 

cada período.
 Se otorga esta vigencia sin generar precedente que en futuras renovaciones podamos repetir este esquema 

de financiamiento.
 

Nota 1:

CHUBB SEGUROS  es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa 
que cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS está sujeta a ciertas leyes y 
regulaciones de Estados Unidos [además de las restricciones de sanciones de la  Unión Europea, las 
Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestación de cobertura o el pago de 
reclamaciones a determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas 
con determinados países como Irán, Siria, Corea del Norte, Sudán del Norte y Cuba.
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Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6
Calle 72 No. 10-51 piso 6,7,8,
A.A. 29782
Bogotá D.C., Colombia

571 326-6200 Tels
Bogotá D.C., Colombia
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Chubb Seguros Colombia S.A. 
NIT: 860.026.518 -6
Calle 72 #10-51 Piso 7

Bogotá D.C., Colombia
O  +(571) 319 0300
F   +(571) 319 0408

ELITE MÉDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA INSTITUCIONES MÉDICAS
14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043-000I
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta póliza, han 
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su 
definición. Los títulos y subtítulos que se utilizan  a continuación son estrictamente 
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los 
acompaña.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro 
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta póliza, y sujeto 
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o carátula de la póliza, el 
Asegurador,  el Tomador y el  Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES

1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES 
MÉDICAS

POR LA PRESENTE PÓLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTÍCULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARÁ EN EXCESO DEL 
DEDUCIBLE Y HASTA EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DAÑOS Y/O 
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA 
RECLAMACIÓN PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA 
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR 
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ÚLTIMO SEA CONTRATADO), POR 
CAUSA DE UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO EN LA PRESTACIÓN DE SUS 
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE 
UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO DEL PERSONAL MÉDICO, PARAMÉDICO, 
MÉDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERÍA O 
ASIMILADOS, BAJO RELACIÓN LABORAL CON EL ASEGURADO O 
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES 
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.
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LOS ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACIÓN DEBEN HABER SIDO 
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA 
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DEL PERIODO CONTRACTUAL.

2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO  A  LA  DEFINICIÓN  DE  COBERTURA  PREVISTA  EN  EL  PUNTO  ANTERIOR  Y  A  LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONES DE ESTA PÓLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, POR LA REALIZACIÓN DE CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE 
Y LAS CIRUGÍAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGÉNITAS.

2.2. COBERTURA   PARA   EL   SUMINISTRO,   PRESCRIPCIÓN   O   ADMINISTRACIÓN   DE 
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCIÓN O ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MÉDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL 
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA 
DELEGADO SU ELABORACIÓN MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL 
TRATAMIENTO Y ESTÉN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSIÓN APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE 
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACIÓN Y UTILIZACIÓN DE FÓRMULAS, ESPECIFICACIONES 
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN 
CONEXIÓN CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA 
DE LA PÓLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICIÓN CONTRA LAS PERSONAS 
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE 
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DAÑO QUE ESTÉN MEDIANTE RELACION 
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL 
ARTÍCULO 1099 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACIÓN Y POSESIÓN DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA 
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, POR LA POSESIÓN Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON 
FINES DE DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICOS, CON LA CONDICIÓN DE QUE DICHOS APARATOS ESTÉN 
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MÉDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN 
LA CARTATULA DE LA PÓLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O 
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE 
LOS DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE 
UNA RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES 
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

I. LA COMISIÓN DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

II. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O 
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACIÓN A LA CUAL NO TUVIESE 
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS 
AL ASEGURADO.

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON 
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD A QUE SE REFIERE ESTA 
PÓLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LO S MISMOS 
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN 
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AÚN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE 
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA 
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD DE ESTA PÓLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO QUE YA HUBIESE 
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACIÓN 
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO 
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O PÓLIZA DE LA CUAL ÉSTA SEA UNA RENOVACIÓN 
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTU ALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA PÓLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSIÓN NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE 
EN LA CONDICIÓN DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO, 
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE 
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MÉDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD 
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLÍNICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO 
DE SANGRE O CENTRO MÉDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRÁCTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRÁCTICAS LABORALES .

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACIÓN PROFESIONAL Y GARANTÍAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE 
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES 
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTÍA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGÚN 
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE ÉXITO, QUE 
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MÉDICO.

3.10.   GUERRA Y TERRORISMO

I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASIÓN, ACTOS DE 
ENEMIGOS   EXTRANJEROS,   HOSTILIDADES   U   OPERACIONES   BÉLICAS   O SIMILARES  (SIN 
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, 
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELIÓN, REVOLUCI ÓN,  INSURRECCIÓN,  O 
CONMOCIÓN  CIVIL,  LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

II. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O 
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DAÑO, LESIÓN,  ESTRAGO O 
INTERRUPCIÓN O COMISIÓN   DE UN ACTO PELIGROSO PARA  LA  VIDA  HUMANA O PROPIEDAD,  EN 
CONTRA  DE  CUALQUIER  PERSONA, PROPIEDAD  O  GOBIERNO,  CON  OBJETIVO  ESTABLECIDO  O NO  
ESTABLECIDO  DE PERSEGUIR INTERESES  ECONÓMICOS,  ÉTNICOS,   NACIONALISTAS, 
POLÍTICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACIÓN

I. CUALQUIER  AMENAZA,  REAL  O  SUPUESTA,   DE   DESCARGA,   DISPERSIÓN, FILTRACIÓN, 
MIGRACIÓN,  LIBERACIÓN  O  ESCAPE  DE  CONTAMINANTES   EN CUALQUI ER OCASIÓN; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA 
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA 
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES 
INCLUYENDO PERO NO   LIMITANDO A    CUALQUIER RECLAMACIÓN, JUICIO O PROCESO POR O 
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE 
O CUALQUIER OTRA PERSONA FÍSICA O ENTIDAD POR DAÑOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO, 
LIMPIEZA, REMOCIÓN, CONTENCIÓN, TRATAMIENTO, DESINTOXICACIÓN O 
NEUTRALIZACIÓN DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACIÓN

I. DISCRIMINACIÓN ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O 
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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II. HUMILLACIÓN O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE 
DISCRIMINACIÓN.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DAÑO CORPORAL O DAÑO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISIÓN U OBLIGACIÓN QUE INVOLUCRE ASBEST OS, SU USO, 
EXPOSICIÓN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIÓN, REMOCIÓN, ELIMINACIÓN, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCIÓN O ESTRUCTURA.

3.14.   REACCIÓN NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSIÓN, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA 
TRANSMUTACIÓN DE NÚCLEOS DE ÁTOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE 
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER 
INSTRUCCIÓN O PETICIÓN PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, 
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TÓXICOS

DAÑOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL 
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TÓXICOS, INTOXICANTES, NARCÓTICOS. ALCALOIDES O 
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS

CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACIÓN O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.

3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISEÑO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS 
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL 
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSIÓN NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS 
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O 
ERRORES PROVIENEN DE  FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISEÑO, ELABORACIÓN Y UTILIZACIÓN 
DE FÓRMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18.   TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE  SANGRE .

CONTAMINACIÓN DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACIÓN 
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS   REQUISITOS
Y   NORMAS   NACIONALES   E   INTERNACIONALES   EXIGIBLES   A   UN PROFESIONAL MÉDICO E N EL 
EJERCICIO DE SU PROFESIÓN, INCLUYENDO PERO NO LIMITÁNDOSE A LA ACEPTACIÓN,
PRESCRIPCIÓN, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIÓN Y TRANSFUSIÓN DE SANGRE, SUS 
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE ÁREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS 
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MÉDICOS.

3.19.   RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLÓGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLÓGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS 
LEGALES DE LEYES ESPECÍFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR 
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20.  ANESTESIA GENERAL

DAÑOS CAUSADOS POR LA APLICACIÓN DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS 
EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE 
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MÉDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA 
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCIÓN DEBIDAMENTE EQUIPADA Y 
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DAÑOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE 
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU 
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACIÓN DE LA MATERIA.

3.22.   APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DAÑOS CAUSADOS POR ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS, 
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTÍFICAS 
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23.   SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24.   INTERRUPCIÓN PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS  ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MÉDICO CUYO OBJETIVO SEA 
LA INTERRUPCIÓN PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25.   CAMBIO DE SEXO

ACTOS MÉDICOS QUE SE EFECTÚEN CON EL OBJETO DE LOGRAR M ODIFICACIONES Y/O CAMBIOS 
DE SEXO Y/O SUS CARACTERÍSTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA 
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26.   DAÑOS GENÉTICOS

DAÑOS GENÉTICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN 
FACTOR HEREDADO Y/O IATROGÉNICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUÉS 
DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA ANTES DEL 
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

3.27.   CIRUGÍAS ESTÉTICAS O PLÁSTICAS

ACTOS MÉDICOS DE CIRUGIAS PLÁSTICAS O ESTÉTICAS.

3.28.   RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O 
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MÉDICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

3.29.   RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA P ÓLIZA.

RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA PÓLIZA, TAL COMO LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD 
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30.  DAÑOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O 
AERONAVES.

3.31. DAÑOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32.   FALTA DE AUTORIZACIÓN

CUANDO LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE 
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPEÑARSE SUSPENDIDA, 
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ÉSTA HAYA EXPIRADO.

3.33.   PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES 
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE 
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA 
NO SE MODIFICAN.

3.34.   FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA 
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35.   EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A 
LA OBTENCIÓN, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION 
CONFIDENCIAL E  HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DAÑOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSIÓN 3.2. 

B. DAÑOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS 
ACREEDORES,

D. LAS  CANTIDADES  QUE  SE  DERIVEN  DE  ACTOS  O  HECHOS  NO  ASEGURABLES  BAJO  LAS 
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE 
UNA RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES 
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA 
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicación, contacto u otra conducta que 
involucre abuso sexual, intimidación sexual, acoso sexual o discriminación

4. LÍMITE DE RESPONSABILIDAD

El Límite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la carátula es la suma 
asegurada que es el máximo de responsabilidad de l Asegurador en relación con todos los Daños y Gastos 
Legales amparados por esta póliza, independientemente  de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones, 
personas o entidades que efectúen tales Reclamaciones.

Cualquier sublímite especificado en esta póliza para una cobertura, extensión de cobertura o anexo, será el 
máximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del número de Daños, 
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectúen tales 
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublímites hacen parte del límite de 
responsabilidad de la póliza y no se consideran en adición al mismo.

Los Gastos Legales están sujetos a y erosionan el límite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el 
Asegurador no estará obligado, en ningún caso, a pagar Daños ni Gastos Legales que excedan el Límite de 
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erróneo se considerarán como una sola 
Reclamación, la cual estará sujeta a un único límite de responsabilidad.  Dicha Reclamación se considerará 
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido 
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual. 
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estará cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo 
Contractual.

Así mismo, la serie de Actos Médicos Erróneos que son o están temporal, lógica o causalmente conectados 
por cualquier hecho, circunstancia, situación o evento, se considerarán un mismo Acto Erróneo, y 
constituirán una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el número de reclamantes y/o 
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad máxima del Asegurador por dichos Daños y/o Gastos 
Legales, no excederá el límite responsabilidad establecido en la carátula o en las condiciones particulares de 
esta póliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador será exclusivamente responsable de pagar los Daños y/o Gastos Legales en exceso del 
deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la carátula de la póliza de conformidad con lo dispuesto 
en el Artículo 1103 del Código de Comercio. El deducible estará desprovisto o de cobertura bajo la póliza; en 
consecuencia, no erosiona el límite y será asumido por el Asegurado

6. REGLAS   SOBRE   PROCEDIMIENTO   EN   CASO   DE   RECLAMACIONES   POTENCIALES 
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Período Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en 
caso de que éste último sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico 
Erróneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamación cubierta por esta póliza, deberá durante 
el Período Contractual, dar notificación de ello al Asegurador dentro de los quince (15) días calendario 
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que 
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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I. El Acto Médico Erróneo alegado. 

II. Las fechas y personas involucradas;

III. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

IV. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible

Reclamación.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamación posteriormente efectuada contra el Asegurado y 
proveniente de dicho Acto Médico Erróneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, será 
considerada como efectuada en el Período Contractual.

6.2 NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL 
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberán avisar al Asegurador acerca de la presentación de cualquier Reclamación judicial o 
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) días calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido 
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamación, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la información, 
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y 
la cuantía, según lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses 
y por lo tanto tiene la obligación de asumir la defensa de la Reclamación.

Para estos efectos, el Asegurado enviará al Asegurador la hoja de vida y cotización del abogado de su 
elección, para la aprobación previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con 
sujeción al artículo 1128 del Código de Comercio, el Asegurador pagará los Gastos Legales del Asegurado 
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamación no tengan 
fundamento, pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén 
excluidos de la póliza. Por lo tanto, el Asegurador no será responsable de asumir Gastos Legales que no 
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamación originada de un Acto Médico Erróneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales   no están cubiertos por esta póliza, el Asegurado deberá 
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamación en su contra.

El Asegurador podrá investigar cualquier Reclamación o Acto Médico Erróneo que involucre al 
Asegurado y tendrá el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacción de la Reclamación, de la 
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperará con el Asegurador y le suministrará toda la información y asistenc ia que el 
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentación en audiencias, 
descargos y juicios y la asistencia para la celebración de arreglos, asegurando y suministrando evidencia, 
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamación cubierta por esta 
póliza. Así mismo, se abstendrá de realizar acto alguno que perjudique la posición del Asegurador o sus 
derechos de subrogación.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la 
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Reclamación, el Asegurador podrá reclamar al Asegurado los daños y perjuicios derivados de dicho 
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intención de engañar al 
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habrá lugar a la pérdida del derecho a la 
indemnización.

6.4 NO ADMISIÓN DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podrá admitir su responsabilidad, asumir obligación alguna, transigir, conciliar o liquidar los 
asuntos objeto de la Reclamación, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por 
escrito del Asegurador.

7. DISTRIBUCIÓN.

En el evento en que una Reclamación de lugar a un Daño cubierto por esta póliza y al mismo tiempo por un 
daño no cubierto por la póliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirán dicho Daño y Gastos Legales 
en la misma proporción en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribución o anticipo de Gastos Legales en relación con una Reclamación no creará presunción 
alguna respecto a la distribución de otro Daño originado por dicha Reclamación.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relación con los Gastos Legales que deben 
ser desembolsados para la atención de dicha Reclamación, el Asegurador suministrará los Gastos Legales 
que considere razonablemente cubiertos bajo la póliza hasta que se acuerde o se determine una distribución 
diferente. Una vez acordada o determinada la distribución de Gastos Legales, estos serán aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relación con dicha Reclamación.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgará previa solicitud del Asegurado, si la 
póliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razón diferente al no pago de prima, o al 
incumplimiento de alguna obligación a cargo del Asegurado bajo la póliza, y siempre y cuando ésta no sea 
reemplazada por otra póliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compañía de Seguros, a 
menos que la póliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del 
Asegurador de términos de renovación en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se 
entenderá como “no renovación” y por lo tanto no dará derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir 
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubrirán las Reclamaciones que sean 
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho período, siempre que se basen en Actos 
Médicos Erróneos que generen un Daño y/o Gastos Legales cubiertos por la póliza y que se hayan 
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones.  Cualquier Reclamación presentada durante el Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones será considerada como si hubiere sido presentada durante el 
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del último Periodo Contractual de la póliza continuarán siendo aplicables al Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo serán las indicadas en las 
Condiciones Particulares de esta póliza y el límite de responsabilidad aplicable durante el Periodo 
Adicional para recibir Reclamaciones será el que continúe disponible a la expiración del último Periodo 
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones 
implique una reconstitución del límite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta cláusula otorga, el Asegurado deberá comunicar por escrito al Asegurador 
su intención de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida 
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) días calendario siguientes a la fecha terminación, 
revocación o no renovación de la póliza.

9. CLÁUSULA DE REVOCACIÓN

Este contrato podrá ser revocado unilateralmente por los con tratantes: 

• Por el Asegurador, mediante comunicación escrita al Asegurado, enviada a su última dirección 
conocida, con no menos de diez (10) días de antelación, contados a partir de la fecha del envío y sujeto a los 
términos del artículo 1071 del Código de Comercio Colombiano;

• Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocación da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del 
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir 
efecto la revocación y la de vencimiento del contrato. La devolución se computará de igual modo, si la 
revocación resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolución se calcularán tomando en cuenta la 
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS

El Asegurado está obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del artículo 1060 del 
Código de Comercio. En tal virtud, deberá notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que 
sobrevengan con posterioridad a la celebración del contrato y que, signifiquen agravación del riesgo o variación 
de su identidad local.

La notificación se hará con antelación de no menos de diez (10) días a la fecha de la modificación del riesgo, si 
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificación del riesgo les es extraña, se deberá avisar al 
Asegurador dentro de los diez (10) días siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que 
se presume dentro de los 30 días siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificación, se 
contará la fecha de recepción efectiva de la comunicación por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TÉRMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos últimos, de 
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producirá un cambio en 
ninguna de las partes o condiciones de esta póliza; ni tampoco los términos de esta póliza, serán cambiados o 
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta póliza, el cual deberá 
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACIÓN Y REPETICIÓN

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta póliza, se subrogará hasta el 
límite de tal o tales pagos y podrá ejercer los derechos y las acciones que por razón del siniestro 
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestará toda la colaboración que sea precisa para la efectividad de la 
subrogación, incluyendo la formalización de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al 
Asegurador de legitimación activa para demandar judicialmente Así mismo, al Asegurado le está prohibido 
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la 
indemnización en caso de incumplir con esta condición.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta póliza. Si el Asegurado actuó de mala fe o con dolo, el 
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Asegurado deberá restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagó de manera anticipada. Si 
el Asegurado no hace la devolución de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el 
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Daño y/o Gastos Legales bajo esta póliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte, 
por otra póliza vigente emitida por otro Asegurador, esta póliza cubrirá, con sujeción a sus términos y 
condiciones, dicho Daño y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el límite de 

indemnización de dicha póliza agotado íntegramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o 
Gastos Legales cubiertas bajo dicha póliza, y únicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal 
póliza esté suscrita solamente como seguro de exceso específico por encima del Límite de Responsabilidad 
establecido en esta póliza, el Daño y/o Gastos Legales será cubierta por esta póliza con sujeción a sus 
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificación o comunicación deberá dirigirse al Asegurador, quien es el único autorizado para 
responderla. Para efectos de la contabilización de términos, se entenderá como entregada cualquier 
comunicación al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta póliza el Asegurador se ha basado en la información y declaraciones contenidas en el 
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demás información exigida 
para la suscripción y presentada al Asegurador antes de la iniciación de la vigencia y durante el Periodo 
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptación del riesgo y de los términos y condiciones de 
esta póliza, y por lo tanto se considerarán como parte integrante de la misma.

16. CESIÓN

Esta póliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podrán ser objeto de cesión sin el previo 
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador está obligado al pago de la prima. Salvo disposición legal o contractual en contrario, deberá 
hacerlo a más tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza o si fuere el 
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la póliza no se determina ningún 
lugar para el pago de la prima, se entenderá que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de 
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en 
ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al Asegurador para exigir el pago de la 
prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.

18. PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN

El Asegurado y/o los beneficiarios perderán los derechos provenientes de la presente póliza en los siguientes 
supuestos, sin perjuicio de los demás casos establecidos en la ley:

I. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamación dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios, 
causahabientes o apoderados.

II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta póliza, en desarrollo del inciso 1 del artículo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las 
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo 
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este último sea 
contratado. Los
hechos que dan origen a la Reclamación deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovación de la póliza, el Asegurado deberá proporcionar al Asegurador, por lo menos 
treinta (30) días calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro 
y la información complementaria. Con base en el estudio de esta información, el Asegurador determinará los 
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PÉRDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Daño y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida 
en el límite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente póliza, ésta será convertida y 
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado 
oficial (TRM) del día que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para 
el Daño, o el día de emisión de la factura para los Gastos Legales, según el caso.

En el caso en que el Daño y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la 
establecida en el límite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente póliza, esta será 
convertida y pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial 
(TRM) del día que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo 
transaccional para el Daño, o el día de emisión de la factura para los Gastos Legales, según el caso.

22. LEY Y JURISDICCIÓN APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Código de Comercio y legislación 
complementaria en materia de seguros y a la jurisdicción colombiana.

23. DELIMITACIÓN TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta póliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los 
territorios establecidos en la carátula de la póliza y/o condiciones particulares en la sección de delimitación 
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erróneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACIÓN

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadísticos y de información entre 
compañías, entre éstas y las autoridades competentes y con f i n e s  de administración de

información a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte 
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el 
territorio nacional o fuera de éste, la información derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros, 
así como sobre novedades, referencias y manejo de la póliza y demás información que surja del presente 



14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 000I

14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041 14

contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

25. GARANTIAS

El Asegurado está obligado a cumplir con las normas que regulan la profesión médica, la ley de ética médica 
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo 
incumplimiento tornaría ilegal la actividad.

El Asegurado garantizará, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infracción, de c conformidad 
con lo previsto en el artículo 1061 del código de comercio que en la práctica profesional se sujetará a lo dicho a 
continuación y que exigirá a su personal y/o a los profesionales en relación de dependencia y/o aprendizaje, que 
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atención del paciente, y los que por el 
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clínica, previstas en la resolución No. 1995 de 1999 
del Ministerio de Salud y Protección Social y demás normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que 
contengan las características básicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad científica, disponibilidad y 
oportunidad, con la obligación de sentar en la historia clínica, un registro adecuado del acto realizado o indicado 
a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que 
permita demostrar la existencia de la prestación del servicio y del cuidado de la salud brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clínica con numeración consecutiva y el número del documento de identificación 
del paciente. Incluyendo identificación del paciente (usuario), registros específicos, anexos todos aquellos 
documentos que sirven como sustento legal, técnico, científico y/o administrativo de las acciones realizadas en 
los procesos de atención, tales como: autorizaciones para intervenciones quirúrgicas (consentimiento 
informado), procedimientos, autorización para necropsia, declaración de retiro voluntario y demás documentos 
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en 
cada entrada que se realice en la historia clínica, así como escribir e n forma concisa, legible (si las anotaciones 
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuación médica y/o auxiliar relacionada con la atención 
del paciente, así como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clínico, realizando, en todos los 
casos, anamnesis, evolución, diagnósticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clínica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clínicas contengan un formulario que 
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervención 
quirúrgica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por receta, que 
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendió lo explicado por el médico tratante, el que 
deberá estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clínicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios 
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestación de 
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de  las historias clínicas deben conservarse en condiciones 
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios p ara tal fin, de acuerdo con los parámetros 
establecidos por el Archivo General de la Nación en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las 
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (artículo 17 de la resolución 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

• Proveyendo todo registro, información, documento, declaración jurada o testimonial que estos puedan 
solicitar a los efectos de determinar su participación y/o responsabilidad.

• Autorizando a éstos para procurar la obtención de registros y cualquier otro documento o información 
cuando éstos no estén en posesión del Asegurado.

• Cooperando en la investigación, mediación, acuerdo extra judicial o  defensa  de todo reclamo o litigio.
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• Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participación
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

• Haciendo valer contra terceras personas, físicas o jurídicas, cualquier derecho que el Asegurador 
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repetición al primer 
requerimiento de éste.

• Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

• No efectuando ninguna confesión, aceptación de hechos con la única excepción de aquellos efectuados en 
la interrogación judicial, oferta, promesa, pago o indemnización sin el previo consentimiento por escrito 
del Asegurador.

• Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes, 
todos los equipos usados para el diagnóstico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES

a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clínicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus 
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las áreas de la salud debidamente 
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Carátula de la Póliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnóstico, pr escripción, servicios de laboratorio, 
recomendación terapéutica, administración de medicamentos, procedimientos quirúrgicos, emisión de 
documentos médicos, historia clínica, rehabilitación y demás procedimientos médicos profesionales necesarios 
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erróneo

Significa cualquier Acto Médico u omisión, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela, 
precaución o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y prácticas médicas universalmente aceptadas y relacionado con 
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad 
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona jurídica de derecho público, 
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal 
en la carátula de la póliza, con sujeción de los términos, condiciones y exclusiones aquí expresados, y respecto a 
los antecedentes, práctica, tipo de organización instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el 
formulario de solicitud de seguro. Esta póliza a de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y 
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.

e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sólido, líquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a, 
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humo, vapor, hollín, emanaciones, ácidos, álcalis, químicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales 
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de a bogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos 
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que 
resulten única y exclusivamente de una Reclamación iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto 
Médico Erróneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso 
extrajudicial.  No se incluirán salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del 
Asegurado.

Se entenderán incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamación cubierta por esta póliza la 
prima pagada para obtener fianza judicial o garantía bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado. 

g. Daños

Significa cualquier suma, indemnización o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente 
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamación proveniente de un Acto Médico 
Erróneo.

Daños no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusión 3.2. 

b. Daños punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes colombianas 
conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.

h. Dato

Significa cualquier información, hechos o programas, archivados,  creados,  usados  o transmitidos en cualquier 
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo 
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD -ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos 
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrónicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad.  Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, número de identidad o número de seguro social, datos médicos o de salud,  u 
otra información sobre la salud protegida,  número  de licencia  de conducir, número de identificación estatal, 
número de tarjeta de crédito, número de tarjeta débito, dirección, teléfono, dirección de correo electrónico, 
número de cuenta, historial contable o contraseñas; y cualquier información personal no pública como se define 
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal información crea la posibilidad de que un 
individuo sea identificado o contactado.

j. Evento Cibernético

Significa:

a. Una violación de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informática 

c. Un virus de Computadora

d. Daño, alteración, robo o destrucción de datos

k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas será la misma 
fecha de Reconocimiento de Antigüedad.

l. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la póliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la 
carátula de la póliza y/o condiciones particulares y la terminación, expiración o revocación de esta Póliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiración de la vigencia de la póliza durante el cual, si este es contratado, se 
cubrirán los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones 
previstos en la Cláusula 8 de la presente póliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Prácticas Laborales

Significa cualquier reclamación derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra 
normatividad que regule una reclamación laboral presente o futura de la compañía, presentadas por ex - 
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compañía, en contra de cualquier asegurado o 
empleado de la compañía.

o. Reclamación

Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para 
obtener la reparación de un daño patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erróneo, 
incluyendo:

• Cualquier notificación o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaración 
de que el mismo es responsable, de un Daño  como resultado o derivado de un Acto Médico Erróneo.

Lo anterior se considerará Reclamación siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado 
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido 
contratado y estén relacionadas con un Daño y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente póliza.

p. Reconocimiento de Antigüedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta póliza.
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q. Servicios Profesionales

Significa únicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o 
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e 
informados previamente en la Carátula de la Póliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya 
prestación el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actúe en cumplimiento de su deber de prestar asistencia 
en casos de notoria urgencia.

r. Tomador

Persona natural o jurídica señalada condiciones particulares y/o en la carátula de la póliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO – Chubb Seguros Colombia S.A. 
Ustáriz & Abogados. Estudio Jurídico

Bogotá D.C., Colombia.
Carrera 11A # 96 – 51. Oficina 203 – Edificio Oficity. 
PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164
Fax: (571) 6108164
e-mail:  defensoriachubb@ustarizabogados.com
Página Web:  https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 8: 00 a.m. A 6:00 p.m.

mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
https://www.ustarizabogados.com/
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Chubb implementa la 
facturación electrónica y 

queremos que estés 
enterado de esta noticia.

Defensor del Financiero: Estudio Jurídico Ustáriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustáriz González Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustáriz González. Dirección: 
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotá D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogotá-Colombia Correo electrónico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Página Web: 
http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o más de las Compañías del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles 
en todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demás marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb 
Limited.

$

FACTURA

Información a tener en cuenta

A partir del 1ero de Octubre de 2020, la póliza dejará de ser factura, 
por lo cual recibirás un documento adicional denominado factura. Para 
identificar a qué póliza corresponde, encontrarás un código numérico 
de referencia compuesto por ramo | póliza | endoso.

Tu factura será enviada al correo electrónico que tienes registrado en 
Chubb. En cualquier caso, si no recibes la factura, podrás solicitarla en 
el siguiente buzón: emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Para cada póliza nueva o renovación recibirás una factura. Para cada 
endoso a una póliza vigente, recibirás una nota débito para cobro de 
prima o una nota crédito para devolución de prima.

Cualquier inquietud relacionada con la facturación que recibas, 
será atendida a través de nuestro correo electrónico:

emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com
mailto:emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com


Facturación electrónica

Apreciados Clientes, les 
presentamos el

diseño de

representación gráfica de 
nuestra factura

electrónica.

Defensor  del Financiero: Estudio Jurídico  Ustáriz Abogados  Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustáriz González Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto  Ustáriz González. Dirección: Carrera  
11A # 96 - 51  Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotá D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogotá-Colombia Correo electrónico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Página Web: 
http://www.ustarizabogados.com.
© 2020  Chubb Group.  Productos  ofrecidos  por una o más  de las Compañías del  Grupo  Chubb.  Los productos  ofrecidos  no se encuentran disponibles en 
todas  las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”,  su logotipo,  y demás  marcas  relacionadas, son de propiedad  de Chubb Limited.

Identifícala y aprende a 
interpretar su contenido

Diseño factura electrónica Chubb

FACTURA

$

Numero de la Factura (ND / NC)

validado por la DIAN

Llave que corresponde a la 
identificación Ramo | Póliza | 
Endoso y Sucursal de emisión

XXXXX   X XXXXXXXX    XXX  000000000-

XXX   00 0000

Datos del Tomador

Información clave para remitir la factura (ND / NC) Nos 

apoyamos en nuestros aliados para la consecución y 

garantizar e envío electrónico

Fechas relevantede validación DIAN y generación 
factura

El código corresponde a datos 
vinculantes con la póliza 

(Ramo|Póliza|Endoso)

Tasa de cambio cuando la factura es 
generada en monedadiferente

a COP$

Encuentra el total de lo facturado

los impuestos

xxxxxxxxx@xxxxxx.xxx

XXXXX X XXXXXXX 
XXX
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El presente seguro estß sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos adicionales.
Para mayor informaci¾n contßctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com
Salvo disposici¾n legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberß hacerse a mßs tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p¾liza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio JurÝdico Ustßriz Abogados Ltda. Defensor Principal: JosÚ Federico
Ustßriz Gonzßlez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustßriz Gonzßlez. Direcci¾n: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203
Edificio Oficity. Bogotß D.C. TelÚfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogotß-Colombia Correo electr¾nico:
defensoriachubb@ustarizabogados.com Pßgina Web: http://www.ustarizabogados.com
La mora en el pago de la prima de la p¾liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producirß la terminaci¾n automßtica del contrato y darß derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasi¾n de la expedici¾n del contrato.
La terminaci¾n automßtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operarß si a los 90 dÝas siguientes a la
emisi¾n del mismo, a·n no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiÚndose este tÚrmino como el plazo
pactado en contrario a lo dispuesto en el artÝculo 1066 del C¾digo de Comercio.

De acuerdo con lo se±alado por la Resoluci¾n 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberßn suministrar una
cuenta de correo electr¾nico para la recepci¾n de las correspondientes facturas electr¾nicas que se expidan con
ocasi¾n del servicio prestado. El no suministro de esta informaci¾n no exime el deber de pago en los tÚrminos
se±alados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opci¾n Servicios en lÝnea, y allÝ podrß descargar su
factura electr¾nica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electr¾nica
podrß ser solicitada a travÚs del siguiente correo electr¾nico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Valor I.V.A.

Total Otros Pagos

C L I E N T E

Informaci¾n del Riesgo: La informaci¾n del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la p¾liza.

Total Prima

$

$

$

$

Efectivo

Cheque

Cheque

Cod Bco

Cod Bco

Forma de Pago

Total a pagar

Referencia de Pago

ENTIDAD BANCARIA

Grupo ╔xito, Almacenes ╔xito,
Carulla, Surtimax y Super Inter

Citibank Cta Ahs. 5019884025

Davivienda Cta Cte 516990066

Bancolombia Cta Cte 04802651807

Nit 860.026.518-6

Cup¾n de Pago

Para mayor informaci¾n contßctenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

Tomador

Desde Hasta
A±o Mes DÝa Hora

Operaci¾n ReferenciaAnexoP¾liza

Sucursal Fecha de Emisi¾nVigencia del Seguro

Tomador
Direcci¾n Ciudad

C.C. O NIT

Asegurado

Direcci¾n

C.C. O NIT

Ciudad

Direcci¾n

C.C. O NIT

Ciudad

Beneficiario

Intermediario

Chubb Seguros Colombia S.A.
Nit 860.026.518-6
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7
Bogotß D.C.
Colombia

A±o Mes DÝaA±o Mes DÝa Hora
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(57 601) 326-6200 PBX
(57 601) 319-0300
(57 601) 319-0400
(57 601) 319-0408 Fax
www.chubb.com/co

TambiÚn puede realizar el pago en lÝnea a travÚs de nuestra pßgina web www.chubb.com.co

P¾liza Ant.:

Valor Prima Gravada

Total a Pagar

I.V.A. Gastos Expedicion

Valor Prima No Gravada

Gastos de Expedicion

Podrß consultar su p¾liza de Responsabilidad
Civil o Todo Riesgo Construcci¾nfirmada
digitalmente en www.chubb.com/coopci¾n
Servicios en lÝnea.

Ramo
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion   55026     0

03 BOGOTA 2022 04 15 00 2023 04 15 24 2022 04 28

AV CRA 68 90 88
8600135703
BOGOTA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

AV CRA 68 90 88

8600135703

BOGOTA

TERCEROS AFECTADOS

NA

      11111

-

30001 NEGOCIOS DIRECTOS

QPGMR(415)7709998000629(8020)12005502600000(3900)0000000000(96)00000000

173.000.000,00 $COP
0,00 $COP

        32.870.000,00 $COP

173.000.000,00 $COP

0,00 $COP
0,00 $COP

                  0,00 $COP

        205.870.000,00 $COP

RENUEVA POLIZA NRO. 0049359
_ . _
POR SOLICITUD DEL ASEGURADO, SEGUN COMUNICACION DEL BROKER SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

12005502600000

4157709998000629802012005502600000390000000000009600000000

12005502600000

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Asegurado: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
NIT: 860.013.570-3
Dirección del Asegurado: Avda carrera 68 CL 90 88

Bogotá
COLOMBIA

Asegurados: CAFAM, Liceo Campestre Cafam, Fundación Universitaria 
CAFAM, Educación Contratada, Educación Continuada, Centro de 
Educación para el trabajo, Jardines Infantiles, Servicio de 
alimentación, Teatro Galería Cafam de Bellas Artes, Centro 
Comercial Floresta, Vivienda,  Crédito y Seguros y Fundación 
Universitaria Cafam y Expreso Viajes y Turismo.

Descripción del riesgo: Este riesgo contempla la operación de Caja de Compensación 
Familiar, EPS y demás de acuerdo con su objeto social y aquellas 
que llegase a desarrollar

Período de Cobertura: 15 de abril de 2022 hasta el 15 de abril de 2023
Moneda: Pesos Colombianos
Ámbito Temporal: Ocurrencia
Ámbito Territorial: Colombia
Jurisdicción: Colombia
Participación de Chubb: 100%

Términos y Condiciones

Límite Máximo de Responsabilidad: $ 12.000.000.000 evento/agregado anual
Coberturas: a) Predios, labores y Operaciones.

b) Contratistas y Subcontratistas – RC Cruzada: Opera en exceso de las 
pólizas individuales que cada contratista y subcontratista debe tener 
contratada y vigente. En caso de no tener una póliza contratada se 
aplicará un deducible de 10% mínimo $ 10.000.000 toda y cada 
pérdida. 

c) Cobertura de bienes bajo cuidado, tenencia y control: Esta cobertura 
se limita a cubrir los daños que estos bienes causen a terceros al 
100%. No obstante se otorga un límite de 10% por evento /15% 
agregado anual del límite asegurado para amparar los daños y hurto 
a los bienes incluyendo los de los trabajadores

d) Propietarios, Arrendatarios y Poseedores. No se extiende a amparar 
obligaciones derivadas de contratos de arrendamiento.
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e) RC Viajes de Empleados por Fuera del Territorio Colombiano
f) RC Participación del Asegurado en Ferias y Exposiciones
g) Contaminación súbita, accidental e imprevista (Descubierta dentro 

de las primeras 72 horas) 
h) Responsabilidad Civil Patronal. En exceso de coberturas relativas a 

la seguridad social y/o prestaciones legales. 
i) Productos: Se extiende a amparar la responsabilidad civil derivada 

de los alimentos preparados y/o distribuidos por el Asegurado así 
como por sus contratistas y subcontratistas en sus sedes o lugares 
donde Cafam realice sus actividades.
Opera en exceso de las pólizas de seguro de RC de los contratistas. 
Las cuales deben tener un límite mínimo de Cop $50.000.000. En 
caso de no estar vigente la póliza al momento del siniestro o tener 
un límite inferior, ésta misma cantidad se tomará como deducible 
independiente al deducible general.

j) Vehículos propios y no propios. Bajo la presente cobertura se otorga 
un sublimite de $60.000.000 evento y $120.000.000 vigencia para 
motos única y exclusivamente al servicio del asegurado.
Opera en exceso de los siguientes limites asegurados o cualquier 
límite superior contratado por el asegurado bajo la póliza voluntaria 
de automóviles. En caso de no poseer esta cobertura se tomarán 
estos valores como deducibles. No cubre pasajeros.
Daños a propiedades de terceros $ 60.000.000
Lesiones o muerte a una persona $ 60.000.000
Lesiones o muerte a dos o más personas $ 120.000.000

Sublímites: k) RC Parqueaderos incluyendo daño y hurto calificado a vehículos
Limite por evento 25% del límite asegurado
Límite anual agregado  50% del límite asegurado

l) Gastos médicos (Gastos inmediatos de primeros auxilios) 
Limite por evento 5% del límite asegurado
Límite anual agregado 15% del límite asegurado

m) Construcciones, ampliaciones, ensanches y montajes dentro y fuera 
de los predios asegurados cuando no superen los $100.000.000. se 
extiende a la responsabilidad civil del asegurado en su calidad de 
promotor o constructor de obra nueva, obras de mantenimiento, 
reparación, ampliación, adecuación, reforma o mejoras locativas de 
edificaciones o instalaciones ya existentes propias o tomadas en 
arriendo
Limite por evento 20% del límite asegurado
Límite anual agregado  20% del límite asegurado

Deducibles:  Gastos médicos: Opera sin deducible
 Demás eventos: 10% de la pérdida mínimo $5.000.000 toda y cada 

pérdida

Clausulas Adicionales

 Designación de ajustadores previo acuerdo entre las partes
 Ampliación aviso de siniestro 30 días
 Revocación de la póliza 90 días
 RIESGO BIOLOGICO: Sublimite $400.000.000 Evento/Vigencia.

De acuerdo con el Decreto 2376 de 2010, la póliza se extiende a amparar el Riesgo
Biológico al que están expuestos los estudiantes en desarrollo de las prácticas de la
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facultad de medicina, nutrición, tecnología en regencia de Farmacia y enfermería, sublimitado a 
$400.000.000 evento / vigencia, siempre y cuando la institución médica sea administrada por CAFAM. 
Para esta cobertura operan las siguientes Exclusiones:
-Reclamaciones por daños relacionados directa o indirectamente con el virus del VIH (SIDA) o Hepatitis G.
- Reclamaciones como consecuencia de la transfusión de sangre contaminada a menos que el asegurado 
compruebe que cumplió con todos los requisitos necesarios y aplicables según el estado de arte vigente en el 
momento del tratamiento.
- Reclamaciones relacionadas con la operación de banco de sangre. En caso de trasfusiones sanguíneas 
individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la transfusión de sangre contaminada, a 
menos que los requisitos necesarios y aplicables según el estado del arte vigente en el momento del 
tratamiento. 
- Se excluyen infecciones nosocomiales

 Bajo la presente póliza se cubre la RCE derivada de la realización de conciertos o eventos especiales por parte 
de CAFAM y las actividades que el Asegurado patrocine con fines publicitarios. Incluye las actividades con 
juegos pirotécnicos. 
Nota: se cubre con un aforo máximo de 1.000 personas y para el uso de fuegos artificiales deben ser 
manipulados por expertos a una distancia mínima de 150 metros del público y operara en exceso de las 
pólizas que los profesionales deben tener contratado las cuales deben tener un límite mínimo de US 150.000

 Se aclara que los perjuicios extrapatrimoniales tales como daños morales, daños fisiológicos o daños a la vida 
en relación se encuentran incluidos, siempre y cuando haya existido un daño físico cubierto en la póliza

 Conocimiento del riesgo
 Errores e inexactitudes no intencionales
 Se aclara que Bajo la presente póliza se incluyen los predios que se relacionan con la actividad médica, así 

como los parques de recreación, incluidas las atracciones propias
 Se aclara que bajo la presente póliza se incluyen los perjuicios causados por el Asegurado como consecuencia 

de las actividades realizadas como administrador de parques y humedales, clubes y de cualquier otro predio 
sobre el cual tenga una responsabilidad

 Cobertura para la movilización de personas, entendiéndose estas como las que viajan como pasajeros 
durante los recorridos y rutas designadas por CAFAM. Confirmar si está incluido en: Se incluye la RC 
derivada de la organización de los tours, viajes, eventos y otras actividades fuera y dentro de los predios de la 
Caja. Opera en exceso de la RC contractual que deberá tener contratado cada transportista, se cubren 
vehículos con máximo 10 pasajeros 

 Se aclara que la indemnización al tercero incluye el daño emergente y el lucro cesante demostrado
 Amparo automático de nuevos predios
 Se ampara el almacenamiento de combustibles siempre y cuando haga parte del giro normal de la actividad 

del asegurado
 Se aclara que los usuarios y/o afiliados y/o colaboradores y/o familiares de los colaboradores a /de Cafam, 

son considerados Terceros
 Bajo la cobertura de PLO se extiende a cubrir estaciones de servicio de GLP del asegurado en exceso de las 

pólizas obligatorias. En caso de no contar con estas se aplicara un deducible de $200.000.000 toda y cada 
pérdida. 

 Se incluye la RC derivada de la organización de los tours, viajes, eventos y otras actividades fuera y dentro de 
los predios de la Caja.

 Se incluyen gastos de defensa en proceso penal. sujeto a consentimiento de la aseguradora, en aquellos 
procesos que sean concomitantes con y surjan a raíz de reclamación civil de indemnización de perjuicios 
derivada de los daños materiales y/o lesiones personales ocasionados.

 Se aclara que dentro de la cobertura de PLO se incluye RC por desbordamiento y alza del nivel del aguas, 
inundación, lluvia, granizo, estancación, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra y caída de rocas. 
Siempre y cuando sea directamente derivado de la actividad del asegurado. Se excluyen actos de la 
naturaleza.

 Cláusula de arbitramento: toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolverá por un tribunal 
de arbitramento, que se sujetará al reglamento del centro de arbitraje y conciliación (incluida la cámara de 
comercio de la ciudad sede del asegurado) que las partes determinen de común acuerdo, según las siguientes 
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reglas: a. el tribunal estará integrado por tres (3) árbitros designados por las partes de común acuerdo. En 
caso de que no fuere posible, los árbitros serán designados por el centro de arbitraje y conciliación acordado 
de común acuerdo entre las partes, a solicitud de cualquiera de ellas. b. el tribunal decidirá en derecho. no 
obstante lo convenido aquí, las partes acuerdan que la cláusula de arbitramento no podrá ser invocada por la 
aseguradora, en aquellos casos en los cuales un tercero (damnificado) demande al asegurado ante cualquier 
jurisdicción y éste a su vez llame en garantía a la aseguradora

Exclusiones Especiales (en adición a las del condicionado de póliza)

 ACTOS DE DIOS, FUERZA MAYOR Y/O DE LA NATURALEZA.
 ABUSO FÍSICO Y/O  SEXUAL.
 RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DEL VALOR ASEGURADO.
 ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 

COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES DE LA PÓLIZA NO SE MODIFICAN.

 SE EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD O RECLAMACIÓN DERIVADA DE MODIFICACIÓN, 
DETERIORO, DESTRUCCIÓN, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO ILEGAL O REVELACIÓN NO 
AUTORIZADA DE DATOS, O DESTRUCCIÓN O ROBO DE EQUIPOS INFORMÁTICOS QUE CONTENGAN 
DATOS.  NO SE CUBREN RESPONSABILIDADES DERIVADAS DE VIRUS O ATAQUES INFORMÁTICOS 
QUE AFECTEN A O SE ORIGEN DESDE CUALQUIER EQUIPO INFORMÁTICO DE PROPIEDAD U 
OPERADO, VENDIDO, REPARADO O INSTALADO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO.    EL 
TERMINO DATOS INCLUYE CUALQUIER INFORMACIÓN PERSONAL O CORPORATIVA.

 RC PROFESIONAL
 RC MÉDICA
 SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO DE LAS EMBARCACIONES SIN 

MOTOR Y DE RECREACION, LANCHAS, VELEROS, BOTES Y KAYAK, ENTRE OTROS, DE PROPIEDAD 
DEL ASEGURADO EN LOS DIFERENTES HOTELES Y CENTROS VACACIONALES DE LA CAJA

 EXCLUSIÓN DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA PÓLIZA EXCLUYE CUALQUIER 
RESPONSABILIDAD, RECLAMACIÓN, PÉRDIDA, DAÑO O GASTO DERIVADO DIRECTA O 
INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O FALLO 
DE PROGRAMACIÓN, USO MALICIOSO, INFECCIÓN POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, 
EXTORSIÓN, DESTRUCCIÓN, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS 
INFORMÁTICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO.     SE EXCLUYEN TAMBIÉN  PÉRDIDAS, 
DAÑOS, RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE 
MODIFICACIÓN, CORRUPCIÓN, PERDIDA, DESTRUCCIÓN, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO 
AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACIÓN DE DATOS, 
DESTRUCCIÓN O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRÓNICO O ACCESORIO 
QUE CONTENGA DATOS.  DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACIÓN PERSONAL O 
CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (AMPARADOS POR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
MEDICA)

 PERDIDA FINANCIERA PURA
 RESPONSABILIDAD POR EL USO Y/O TENENCIA DE AMBULANCIAS U OTROS VEHÍCULOS DE 

EMERGENCIA
 RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A 

SINIESTROS OCURRIDOS CON OCASIÓN DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCIÓN, MOTÍN, 
DESORDEN POPULAR, TUMULTO POPULAR, ACTOS TERRORISTAS O CAUSADOS POR HUELGA O 
PERTRECHOS DE GUERRA. 

 SE EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR DAÑOS MATERIALES O PERSONALES A 
TERCEROS DERIVADA DE ABUSO Y/O ACOSO SEXUAL

 D&O / E&O / RC PROFESIONAL
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 MALA PRAXIS MÉDICA Y/O TRATAMIENTOS MÉDICOS Y/O SERVICIOS MÉDICOS
 RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A:

o TRANSMISIÓN DE VIRUS Y/O ENFERMEDADES
o VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) Y/O SÍNDROME COMPLEJO 

RELACIONADO AL SIDA (ARC) Y/O SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 
(SIDA)

 CUALQUIER VIRUS O SÍNDROME RELACIONADO CON LO ANTERIOR O CUALQUIER OTRA 
ENFERMEDAD O INFECCIÓN TRANSMITIDA POR LA SANGRE O CUALQUIER MUTACIÓN, 
DERIVACIÓN O VARIACIÓN DE LA MISMA QUE RESULTE DE LA FABRICACIÓN O SUMINISTRO DE 
SANGRE O PRODUCTOS SANGUÍNEOS, INCLUIDOS, AUNQUE NO LIMITADOS A: PREPARACIONES 
SANGUÍNEAS, SUEROS, PLASMA, PRODUCTOS CELULARES Y SANGRE EN LA MEDIDA EN QUE SE 
DERIVAN DE LA SANGRE HUMANA O ANIMAL. 

 ESTA PÓLIZA NO CUBRE DAÑOS, LESIONES, COSTOS, GASTOS, PERDIDAS NI RESPONSABILIDADES 
DE NINGÚN TIPO CAUSADOS POR, O DERIVADOS DE, RELACIONADAS CON O RESULTANTES 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA.  ESTA EXCLUSIÓN 
APLICA AUN CUANDO LAS RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO ALEGUEN NEGLIGENCIA O 
MALA PRÁCTICA CON RESPECTO A:
A. LA SUPERVISIÓN, RECLUTAMIENTO, EMPLEO, FORMACIÓN O VIGILANCIA DE OTRAS PERSONAS 
QUE PUEDAN SER INFECTADAS Y PUEDAN TRANSMITIR UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA;
B. EL TEST O PRUEBA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA;
C. FALLO EN LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA; O 
D. FALLO EN LA COMUNICACIÓN DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA A LAS AUTORIDADES. 
A EFECTOS DE ESTA EXCLUSIÓN, ENFERMEDAD CONTAGIOSA SIGNIFICA CUALQUIER 
ENFERMEDAD INFECCIOSA, INCLUYENDO CUALQUIER VIRUS, BACTERIA, MICROORGANISMO O 
PATÓGENO QUE PUEDA O PRESUMIBLEMENTE PUEDA PROVOCAR DETERIORO FÍSICO, 
DOLENCIAS O ENFERMEDADES.

Detalles de Prima

COP 173.000.000 + IVA

Notas Adicionales

Garantías

 EN CASO DE EXISTIR OTROS SEGUROS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO AMPARANDO LAS 
COBERTURAS OTORGADAS EN ESTA PROPUESTA, ESTA PÓLIZA ENTRARA A CUBRIR EN EXCESO DE 
DICHOS SEGUROS.

Clausulado

- “POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL” 
30/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160069 -000I
30-09-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG063

Consideraciones Adicionales

 Pago de prima: 50% del valor del programa pagadero en cuatro cuotas durante el año 2022 y el otro 50% del valor 
del programa en 2 cuotas durante los meses de enero y febrero de 2023.
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Notas

 Chubb seguros S.A. es una subsidiaria de una empresa de casa matriz en los Estados Unidos de Norteamérica 
y Chubb Limited es una empresa que cotiza en la bolsa de Nueva York. Por consiguiente, Chubb seguros S.A. está 
sujeta a ciertas leyes o regulaciones de los Estados Unidos de Norteamérica además de las restricciones y sanciones 
de la Unión Europea, las Naciones Unidas y naciones que puedan prohibirle la prestación de cobertura o el pago de 
reclamaciones a determinadas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con 
determinados países como Irán, Siria, Corea del Norte, Sudán del Norte y Cuba.



PÓLIZA No.
12/55026

ANEXO No.
0

PAG. No.
7

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ "LA 
COMPAÑIA", EN CONSIDERACIÓN A LA PRIMA PACTADA ASÍ COMO A LA 
INFORMACIÓN SUMINISTRADA Y A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL 
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, TODAS LAS 
CUALES HACEN PARTE INTEGRANTE DE ESTE SEGURO, OTORGA LAS 
COBERTURAS O AMPAROS QUE SE SEÑALAN MÁS ADELANTE

TODOS LOS AMPAROS DE ESTA PÓLIZA SON PROPIOS DE LA NATURALEZA 
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y OPERARÁN SEGÚN EL 
SISTEMA GENERAL DE OCURRENCIA PREVISTO EN EL ARTÍCULO 1131 DEL 
CÓDIGO DE COMERCIO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO 
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS 
COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA ESTÁN SUJETAS A LOS LÍMITES DE 
INDEMNIZACIÓN Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLES TAL COMO ESTOS 
ESTÉN EXPRESAMENTE CONTENIDOS EN LAS CONDICIONES GENERALES, 
PARTICULARES Y/O ESPECIALES QUE HAGAN PARTE DE ESTA PÓLIZA.

LOS TÍTULOS Y SUBTÍTULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACIÓN SON 
ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y POR LO TANTO DEBEN SER 
INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPAÑA.

CONDICIÓN PRIMERA – AMPAROS 

BÁSICOS A.- INDEMNIZACIÓN DE 

PERJUICIOS

LA COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON 
SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O 
ESPECIALES PACTADAS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY 
COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DAÑOS A BIENES DE TERCEROS 
Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN HECHOS 
ACCIDENTALES, SÚBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL 
ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO 
PROVENIENTES DE:

1. LA POSESIÓN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARÁTULA 
DE LA PÓLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, EN LOS QUE EL 
ASEGURADO DESARROLLA Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA COBERTURA DE 
ESTE SEGURO.
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2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS 
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES 
OBJETO DE ESTE SEGURO INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES 
PARTICULARES Y/O ESPECIALES TALES COMO:

a)   POSESIÓN O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMÁTICAS.

b)   POSESIÓN O USO DE MÁQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y 
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

c) TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, 
PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS 
ASEGURADOS.

d) OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

e)   POSESIÓN O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

f) POSESIÓN O USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS 
EVENTOS QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.

g)   VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL. 

h)   PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

i) VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO, 
INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPÓSITOS.

SI EL PERSONAL DE CELADURÍA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL 
ASEGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA 
MATERIA, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDAD O, EL LÍMITE 
QUE TAL FIRMA TENGA CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUE SEA MAYOR, PERO EN 
TODO CASO ÉSTA COBERTURA OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MÍNIMO DE 400 
SMMLV.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:

A. QUE LA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA QUE 
HA SIDO CONTRATADA POR EL ASEGURADO ESTÉ LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO 
LAS LEYES DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA.

B. QUE EL PERSONAL ESTÉ PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONFORME AL 
SERVICIO CONTRATADO.

C. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO.
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j) POSESIÓN O USO DE DEPÓSITOS, TANQUES Y TUBERÍAS UBICADOS O INSTALADOS DENTRO 
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

k)   ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DEL 
ASEGURADO EN EL DESEMPEÑO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS 
ACTIVIDADES ASEGURADAS.

l) POSESIÓN O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS 
EMPLEADOS Y/O INVITADOS.

m) INCENDIO Y/O EXPLOSIÓN PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. 

n) USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

o)  DESCARGUE, DISPERSIÓN, LIBERACIÓN O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, 
ALCALIS Y EN GENERAL PRODUCTOS QUÍMICOS TÓXICOS, LÍQUIDOS O GASEOSOS, Y DEMÁS 
MATERIAS IRRITANTES O CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, 
LAGOS O CUALQUIER CURSO O CUERPO DE AGUA, PRODUCIDA EN FORMA ACCIDENTAL, 
SÚBITA E IMPREVISTA.

LA COBERTURA BRINDADA BAJO ESTE SEGURO COMPRENDE EL DAÑO EMERGENTE Y EL LUCRO 
CESANTE CAUSADOS A LA VICTIMA Y TIENE COMO PROPÓSITO EL RESARCIMIENTO DE ESTA, DE 
ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTÍCULO 1133 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. LO ANTERIOR SIN 
PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

B.- GASTOS LEGALES

LA COMPAÑÍA PAGARÁ EN NOMBRE DEL ASEGURADO LOS GASTOS LEGALES EN QUE ESTE 
INCURRA, CON LA APROBACIÓN PREVIA Y POR ESCRITO DE LA COMPAÑÍA, PARA SU DEFENSA 
FRENTE A CUALQUIER RECLAMACIÓN O RECLAMO, AUN CUANDO LA MISMA NO TENGA 
FUNDAMENTO PERO SIEMPRE Y CUANDO ESTOS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE 
COBERTURA O ESTÉN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

C.- GASTOS MEDICOS

LA COMPAÑIA PAGARÁ AL O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES 
DE ESTE SEGURO Y, EN ESPECIAL AL SUBLIMITE DE INDEMNIZACIÓN INDICADO EN LA CARÁTULA 
DE LA PÓLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS GASTOS EN QUE 
INCURRA EL ASEGURADO EN LA PRESTACIÓN, POR PARTE DE TERCEROS Y NO DE PERSONAL 
PROPIO DEL ASEGURADO, DE ACTIVIDADES QUE CONSTITUYAN PRIMEROS AUXILIOS 
INMEDIATOS O QUE SE CAUSEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA 
FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR CONCEPTO DE SERVICIOS MÉDICOS NECESARIOS, 
DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERA Y DE MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE 
LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS (DISTINTOS DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO) 
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESPECÍFICAMENTE INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES DE ESTA.

EL AMPARO QUE MEDIANTE ESTA SECCIÓN SE OTORGA ES INDEPENDIENTE DEL DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR CONSIGUIENTE, LOS PAGOS QUE POR DICHO CONCEPTO SE 
REALICEN, EN NINGUN CASO PUEDEN SER INTERPRETADOS COMO ACEPTACIÓN TÁCITA DE 
RESPONSABILIDAD.
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SE REITERA QUE ESTA COBERTURA NO OPERARÁ CUANDO LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS SE 
HAGAN CON PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO.

CONDICIÓN SEGUNDA - EXCLUSIONES

SALVO ESTIPULACIÓN EXPRESA EN CONTRARIO, LA COMPAÑÍA, NO ESTARÁ OBLIGADA A PAGAR 
NINGUNA SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, 
TENGA SU CAUSA EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON

1. TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA.

2. DAÑOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES.

3. PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS ES DECIR AQUELLOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA 
DIRECTA DE LESIONES O MUERTE A PERSONAS O DAÑO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA 
PÓLIZA.

4. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. 
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

5. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIR, ERRORES U 
OMISIONES DURANTE LA EJECUCIÓN DE TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESIÓN O 
ACTIVIDAD.

6. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACIÓN DE DISPOSICIONES LEGALES

7. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMNISTRATIVAS.

8. DAÑOS GENÉTICOS A PERSONAS O ANIMALES.

9. TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA 
CIVIL, INVASIÓN, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES 
BÉLICAS (EXISTA O NO DECLARACIÓN DE GUERRA), REBELIÓN, INSURRECCIÓN, REVOLUCIÓN, 
SEDICIÓN, LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AÉREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACIÓN DE 
PODER,
ASONADA, MOTÍN, CONMOCIÓN CIVIL O POPULAR, MANIFESTACIÓN PÚBLICA, ALBOROTOS
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSIÓN DE HECHO DE 
LABORES O CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O 
INHERENTES A LAS ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.

10. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O 
INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO 
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O A CUYA EXISTENCIA O CREACIÓN HAYAN CONTRIBUIDO 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS SUSODICHAS CAUSAS, A SABER:

a. LA ACCIÓN DE ENERGÍA ATÓMICA.
b. RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACIÓN POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA 

POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR 
PRODUCTO DE LA
COMBUSTIÓN DE MATERIAL NUCLEAR.
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c. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE 
CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES 
DE LOS MISMOS.

11. DAÑOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE 
LOS ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMO A SUS CÓNYUGES O 
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE 
AFINIDAD O ÚNICO CIVIL.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DAÑOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES 
DE SU CÓNYUGE O DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, 
SEGUNDO DE AFINIDAD O ÚNICO CIVIL.

12. DAÑOS MATERIALES A AQUELLA ESPECÍFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL 
ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O 
INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL ASEGURADO, ESTÉN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL 
DAÑO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS OPERACIONES.

13. HURTO, FALSIFICACIÓN, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE 
APROPIACIÓN INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

14. DAÑOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARÍTIMAS O 
FLUVIALES, DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

15. OPERACIONES DE AERÓDROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS 
OPERACIONES QUE EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

16. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, 
ASEGURADO O BENEFICIARIO.

17. DAÑOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA ASÍ COMO CUALQUIER CLASE DE 
CONTAMINACIÓN, POLUCIÓN O FILTRACIÓN, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO 
EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

18. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTÉ RELACIONADO 
CON ALGUNA INSTRUCCIÓN, DEMANDA, ORDEN O PETICIÓN GUBERNAMENTAL SOLICITANDO 
QUE EL ASEGURADO EVALÚE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRATE, ELIMINE O 
REALICE PRUEBAS PARA DETERMINAR PRESENCIA DE TÓXICOS O NEUTRALICE CUALESQUIER 
IRRITANTES, CONTAMINANTES O AGENTES CONTAMINANTES. LA COMPAÑÍA NO TENDRÁ LA 
OBLIGACIÓN DE DEFENDER CUALQUIER ACCIÓN JUDICIAL, RECLAMACIÓN, DEMANDA O 
CUALQUIER OTRA ACCIÓN QUE BUSQUE REPONER O INDEMNIZAR DICHOS GASTOS O COSTOS.

19. CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA 
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O 
MATERIALES QUE CONTENGAN ASBESTOS, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR 
EXPOSICIÓN REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSIÓN Y DE ESTE SEGURO, ASBESTOS SIGNIFICA EL MINERAL 
EN CUALQUIER FORMA PRESCINDIENDO DE SI HA SIDO O NO EN CUALQUIER TIEMPO 
LLEVADO POR EL AIRE COMO UNA FIBRA, PARTÍCULA O POLVO; CONTENIDO EN, O 
FORMANDO PARTE DE UN PRODUCTO, ESTRUCTURA, BIENES RAÍCES, U OTRA PROPIEDAD 
PERSONAL; LLEVADO EN LA ROPA; INHALADO O INGERIDO; O, TRANSMITIDO POR 
CUALQUIER OTRO MEDIO.
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20. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

21. CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER 
FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A SÍLICE, O A PRODUCTOS 
Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SÍLICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR 
EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

22. CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER 
FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O 
CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

23. CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER 
FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A P.C.B’S (BIFENILES 
POLICRORADOS), PLOMO, LÁTEX, MTBE (ETER METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACIDO 
PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA SIMILAR.

24. EXPOSICIÓN OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS.

25. TRANSMISIÓN ELECTRÓNICA DE VIRUS.

26. FALLA, MAL FUNCIONAMIENTO O INSUFICIENCIA DE COMPUTADORES, INCLUYENDO 
MICROPROCESADORES, PROGRAMAS DE APLICACIÓN, SISTEMAS OPERATIVOS Y 
PROGRAMAS RELACIONADOS, REDES DE COMPUTADORES, MICROPROCESADORES 
(“CHIPS”) QUE NO FORMEN PARTE DE UN COMPUTADOR O CUALQUIER OTRO EQUIPO O 
COMPONENTE ELECTRÓNICO O COMPUTARIZADO, DEBIDO A SU INHABILIDAD O FALLA 
EN PROCESAR, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A CALCULAR, COMPARAR, REGISTRAR, 
RECUPERAR, LEER, ALMACENAR, MANIPULAR, DETERMINAR, DISTINGUIR, CONVENIR, 
TRANSFERIR O EJECUTAR FECHAS, DATOS O INFORMACIÓN, QUE DE CUALQUIER 
MANERA INCLUYE, DEPENDE, ES DERIVADA DE, O INCORPORA CUALQUIER FECHA CON 
INDEPENDENCIA DE LA MANERA O MEDIO DE ALMACENAMIENTO O REGISTRO.

27. ACTOS DE SABOTAJE O TERRORISMO.
PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSIÓN Y DE ESTE SEGURO, SABOTAJE O TERRORISMO SIGNIFICA 
UN ACTO, INCLUYENDO PERO NO LIMITÁNDOSE AL USO DE LA FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA 
AMENAZA DE ÉSTA, REALIZADO POR CUALQUIER PERSONA O GRUPOS DE PERSONAS, SEA QUE 
ACTÚEN POR CUENTA PROPIA O EN CONEXIÓN CON CUALQUIER ORGANIZACIÓN O GOBIERNO, 
COMPROMETIDO CON PROPÓSITOS POLÍTICOS, RELIGIOSOS, IDEOLÓGICOS O SIMILARES, 
INCLUYENDO LA INTENCIÓN DE INFLUENCIAR A CUALQUIER GOBIERNO Y/O DE PONER AL 
PÚBLICO O A CUALQUIER SECCIÓN DE ÉSTE EN ESTADO DE TEMOR. TAMBIÉN SE EXCLUYEN 
LAS PÉRDIDAS, DAÑOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS DIRECTA O 
INDIRECTAMENTE POR, RESULTANTE DE, O EN CONEXIÓN CON CUALQUIER ACCIÓN TOMADA 
PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR LO QUE SE RELACIONE DE CUALQUIER MANERA CON 
UN ACTO DE SABOTAJE O TERRORISMO.

28. LA RESPONSABILIDAD IMPUESTA AL ASEGURADO RELACIONADA CON EL NEGOCIO DE 
MANUFACTURA, ELABORACIÓN, VENTA O DISTRIBUCIÓN DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS O 
COMO PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE PREDIOS UTILIZADOS PARA TALES FINES, POR 
RAZÓN DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTACIÓN RELACIONADA CON LA VENTA, 
OBSEQUIO, DISTRIBUCIÓN O CONSUMO DE CUALQUIER BEBIDA ALCOHÓLICA.
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ESTA EXCLUSIÓN NO APLICARÁ CUANDO EL ASEGURADO DESARROLLE ACTIVIDADES PROPIAS 
DE UN RESTAURANTE U HOTEL SEGÚN LO INDICADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA Y/O SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

29. ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA FABRICACIÓN, 
MANEJO, USO, ALMACENAJE, TRANSPORTE O DISPOSICIÓN DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS 
CON PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TÓXICAS, PIROTÉCNICAS O EXPLOSIVAS.

30. CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, SE EXCLUYEN LAS LESIONES PERSONALES 
O MUERTE OCASIONADOS A TERCEROS POR UNA INFECCIÓN O ENFERMEDAD PADECIDA POR 
EL ASEGURADO, ASÍ COMO LOS DAÑOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR 
ENFERMEDAD DE ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO O SUMINISTRADOS POR EL 
MISMO O POR LOS CUALES SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

31. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS 
PRESTADOS POR EL ASEGURADO.

32. REALIZACIÓN, ORGANIZACIÓN, PATROCINIO O PRACTICA DE DEPORTES CON 
CARÁCTER PROFESIONAL Y/O DE ALTO RIESGO Y/O EXTREMOS.

33. FALTA, FALLA O FLUCTUACIÓN EN EL SERVICIO CUANDO EL ASEGURADO SEA 
PRESTADOR DE SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, TELEFONÍA Y/O 
ENERGÍA ELÉCTRICA.

34. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLÓGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELO O 
SUBSUELO, VIBRACIÓN DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS, 
ASENTAMIENTOS O VARIACIÓN DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRÁNEAS.

35. CONSTRUCCIÓN DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONTAJE DE NUEVAS PLANTAS Y/O MONTAJE 
DE MAQUINARIA Y EQUIPO QUE NO HAYA ESTADO PREVIAMENTE OPERANDO DENTRO DE 
LOS PREDIOS ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES .

36. DAÑOS A BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL 
ASEGURADO MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TÍTULO 
NO TRASLATICIO DE DOMINIO.

37. POSESIÓN, USO, TENENCIA, MANEJO O MANTENIMIENTO, A CUALQUIER TÍTULO, DE 
VEHÍCULOS AUTOMOTORES TERRESTRES, AERONAVES O EMBARCACIONES MARÍTIMAS O 
FLUVIALES.

38. LESIONES PERSONALES, ENFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER EMPLEADO DEL 
ASEGURADO, QUE SURGIERE EN EL DESEMPEÑO DE SU EMPLEO CON EL MISMO.

39. LABORES REALIZADAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y 
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES, YA SEA PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS 
VINCULADAS A ÉSTE EN VIRTUD DE CONTRATOS O CONVENIOS DE CUALQUIER CLASE.

40. UNIÓN, MEZCLA O TRANSFORMACIÓN, PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O 
SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES 
TERMINADAS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO 
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SIEMPRE Y CUANDO SE HALLEN FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y SU POSESIÓN FÍSICA, 
CUSTODIA O CONTROL HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

41. RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE SÍ POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN 
CONJUNTAMENTE NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN 
ANEXO A ELLA.

42. RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

43.  DAÑOS AL VEHÍCULO TRANSPORTADOR QUE REALICE EL TRANSPORTE DE BIENES DEL 
ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS 
TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS..

44. REALIZACIÓN Y/O PATROCINIO DE CONCIERTOS MUSICALES Y ESPECTÁCULOS.

45. LOS SIGUIENTES HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS PARQUEADEROS DEL ASEGURADO:

a) HURTO DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS 
VEHÍCULOS O CUALQUIER OTRO ARTÍCULO U OBJETO DEJADO DENTRO DE LOS 
VEHÍCULOS.

b) PÉRDIDAS O DAÑOS POR USO INDEBIDO DE LOS VEHÍCULOS POR PARTE DEL 
ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O LOS 
EMPLEADOS DE TODOS ELLOS, INCLUYENDO AQUELLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS 
DE EMPLEOS ESPECIALIZADOS O DE SERVICIOS TEMPORALES.

c)   REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHÍCULOS

46. ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

CONDICIÓN TERCERA – DEFINICIONES

1.- Asegurado: Significa toda persona natural y/o jurídica que tenga interés asegurable de acuerdo con las 
coberturas dispuestas en la presente póliza

Para los efectos de esta póliza se considerarán también Asegurados

a) Siempre que el titular de la póliza sea una persona natural, además de éste, su cónyuge e hijos menores 
que habiten bajo el mismo techo.

b) Siempre que el titular de la póliza sea una persona jurídica, además de éste, todos los funcionarios a su 
servicio, cuando se encuentren en el desempeño de las labores a su cargo, pero únicamente con respecto a 
su responsabilidad como tales.

2.- Deducible: Es la cuota del riesgo o de la pérdida indicada en la carátula de la póliza y/o sus condiciones 
particulares y/o especiales que está a cargo del Asegurado y que, en caso de siniestro se deduce invariablemente 
de la indemnización. El deducible, conforme a lo previsto por el artículo 1103 del Código de Comercio no puede 
ser asegurado mediante otro contrato de seguro.
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3.- Gastos legales: Significan los honorarios de abogados y demás gastos razonables y necesarios que 
hayan sido aprobados previamente y por escrito por la Compañía en que deba incurrir el asegurado para la 
Defensa de una Reclamación amparada bajo esta póliza.

Para los efectos de esta póliza, Gastos legales no incluyen fianzas y/o gastos de fianzas de cualquier tipo.

4.- Lesión (es) corporal (es) Significa daño o lesión física, enfermedad, angustia mental o trastorno 
emocional sufridos por cualquier persona, incluyendo la muerte como resultado de cualquiera de las anteriores, 
así como cualquier perjuicio extrapatrimonial que sea consecuencia o derivado de una pérdida cubierta bajo este 
seguro.

5.- Reclamaciones o Reclamos significan:

a) Significa toda demanda o proceso, ya sea civil, comercial o arbitral en contra del Asegurado, para 
obtener la reparación de un daño patrimonial originado en un siniestro.

b) Cualquier notificación o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaración 
de que el mismo es responsable, de un Daño o Pérdida como resultado o derivado de un evento 
asegurado por alguno de los seguros mencionados en esta definición.

6.- Siniestro Conforme a lo previsto por el artículo 1131 del Código de Comercio Es el hecho acaecido en forma 
accidental, súbito, repentino e imprevisto, ocurrido durante la vigencia de la póliza, imputable al Asegurado, que 
cause un daño que pueda dar origen a una reclamación de responsabilidad civil extracontractual contra el 
Asegurado.

Constituye un sólo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dañosos debido a una misma causa 
originaria, con independencia del número de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente 
responsables.

7.- Solicitud de Seguro: Significa la solicitud escrita entregada a la Compañía, así como cualquier otra 
información suplementaria o adjunta a la misma, incluyendo cualquier afirmación e información contenida 
en ella que se haya suministrado para los propósitos de obtener alguna cobertura bajo la presente póliza.

8.- Vigencia del Seguro: Significa el periodo dentro del cual esta póliza y/o cualquiera de alguno de los 
seguros contenidos en esta brindan su amparo y ha sido indicada en la caratula o condiciones particulares y/o 
especiales de la póliza

CONDICIÓN CUARTA - LÍMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA

La responsabilidad de la Compañía por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la póliza no 
excederá del límite de valor asegurado establecido en la carátula de la póliza o en anexo a ella, sin perjuicio 
de lo dispuesto en la cláusula siguiente.

Cuando en la carátula de la póliza o en anexo a ella se establezca un sublímite de valor asegurado por 
persona, daño material, evento, agregado o similar, se entenderá que tal sublímite o sublímites serán el 
límite máximo de responsabilidad de la Compañía para ellos, y que a su vez forman parte del límite 
asegurado principal, es decir, que no son en adición a éste.

c) El límite de valor asegurado se entenderá reducido, desde el momento del siniestro, en el importe de 
la indemnización pagada por la Compañía
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CONDICIÓN QUINTA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

En concordancia con lo dispuesto por el artículo 1128 del Código de Comercio, la Compañía responderá, además, 
aun en exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes 
promuevan en su contra o la del asegurado, con las siguientes salvedades:

1. Si la responsabilidad proviene de dolo o está expresamente consignada en las exclusiones contenidas 
en la cláusula segunda de esta póliza.

2. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la Compañía, y

3. Si la condena por los perjuicios ocasionados a la víctima excede de la suma que delimita la responsabilidad 
de la Compañía, ésta sólo responderá por los gastos del proceso en proporción a la cuota que le corresponda 
en la indemnización.

CONDICIÓN SEXTA- ACCIÓN DIRECTA DE LOS DAMNIFICADOS CONTRA LA COMPAÑÍA.

De acuerdo con lo previsto en el artículo 1133 del C. de Co., en el seguro de Responsabilidad Civil los 
damnificados tienen acción directa contra la Compañía. Para acreditar su derecho ante la Compañía de acuerdo 
con el Artículo 1077 del
Código de Comercio, la víctima en ejercicio de la acción directa podrá en un sólo proceso demostrar la 
responsabilidad del
Asegurado y demandar la indemnización de la Compañía.

CONDICIÓN SÉPTIMA – PROHIBICIONES AL ASEGURADO

Salvo que medie autorización previa de la Compañía otorgada por escrito, el Asegurado no estará facultado, en 
relación con siniestros amparados bajo la presente póliza, para asumir obligaciones ni celebrar arreglos o 
transacciones con la víctima del daño o sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia responsabilidad, ni 
incurrir en gastos distintos de los estrictamente necesarios para pagar auxilios médicos o quirúrgicos inmediatos 
de terceros afectados por un siniestro.

CONDICIÓN OCTAVA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Cuando ocurra un siniestro, el Tomador o Asegurado, según sea el caso, tienen obligación de:

1. Emplear todos los medios de que disponga para evitar su extensión y propagación y a proveer el 
salvamento de las cosas aseguradas.

2. Dar noticia a la Compañía de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) días comunes 
siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido conocer.

3. Declarar a la Compañía, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con indicación del 
Asegurador y de la suma asegurada.

4. Hacer cuanto esté a su alcance para conservar todo elemento que pueda ser necesario o útil 
como medio probatorio relacionado con cualquier reclamación.

5. Facilitar la atención de cualquier demanda judicial o extrajudicial, asistir a las audiencias y procesos 
judiciales a que haya lugar, suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y 
prestar toda la colaboración necesaria en el curso de tales procesos judiciales o extrajudiciales. El 
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Asegurado está igualmente obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a concurrir a 
las citaciones que la ley o la autoridad le exija, a hacerse presente en todas las diligencias encaminadas a 
establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley, la autoridad o la Compañía se 
lo exija.

6. El asegurado está igualmente obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a la 
Compañía todos los detalles, libros, recibos, facturas, copias de facturas, documentos justificativos, 
actas y cualesquiera informes que la Compañía esté en derecho de exigirle con referencia a la 
reclamación, al origen y a la causa del siniestro y a las circunstancias bajo las cuales los daños o 
perjuicios se han producido, o que tengan relación con hechos que tengan en forma alguna relación 
con la cobertura otorgada mediante la presente póliza.

7. A petición de la Compañía, deberán hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el 
ejercicio de los derechos derivados de la subrogación.
Además de lo anterior, el Tomador o Asegurado están obligados en caso de conocimiento de siniestro 
a: 

A. Dar aviso a la Compañía de la ocurrencia de cualquier hecho dañoso que pueda llegar a constituir 
siniestro amparado por la presente póliza, dentro de los diez (10) días comunes siguientes a aquel en 
que tengan conocimiento del mismo. Este aviso deberá contener la información más completa 
posible acerca del tiempo, lugar y circunstancias del hecho, daños a la propiedad, nombre y dirección 
de personas afectadas y testigos, entre otros.

B. Informar a la Compañía dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de su conocimiento de 
toda reclamación judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahabientes, con obligación 
de contestar la demanda que le promuevan en cualquier proceso civil y que pudiere ser causa de 
indemnización conforme al presente seguro.

C. En caso que el tercero damnificado le exija directamente a la Compañía una indemnización por 
los daños ocasionados por el Asegurado, éste se obliga a proporcionar a la Compañía toda la 
información y documentación que ella le solicite en relación con la ocurrencia del hecho que 
motiva la acción del tercero perjudicado.

Si el Asegurado o Beneficiario no cumplen con estas obligaciones, la Compañía podrá deducir de la 
indemnización el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICIÓN NOVENA - DERECHOS DE LA COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO.

Inmediatamente que ocurra una pérdida o daño que pueda acarrearle alguna responsabilidad en virtud de 
este seguro, la Compañía podrá penetrar en los edificios o locales en que ocurrió el siniestro para 
determinar su causa y extensión.

Las facultades conferidas a la Compañía en virtud de esta condición, podrán ser ejercidas por ella en 
cualquier momento, mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda reclamación, o en el 
caso de que ya se hubiere presentado, mientras no haya sido retirada. Salvo dolo o culpa grave, la 
Compañía no contrae obligación ni responsabilidad para con el Asegurado por cualquier acto en el ejercicio 
de estas facultades ni disminuirán por ello sus derechos a apoyarse en cualquiera de las condiciones de esta 
póliza con respecto al siniestro.

Cuando el Tomador o Asegurado o cualquier persona que actúe por cuenta de ellos deje de cumplir los
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requerimientos de la Compañía o le impida o dificulta el ejercicio de estas facultades, la Compañía podrá 
deducir de la indemnización el valor de los perjuicios que tal conducta le haya causado.

CONDICIÓN DÉCIMA - DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compañía está facultada respecto de siniestros amparados bajo la presente póliza, para participar en la 
defensa del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en su conducción, en la forma que considere más 
adecuada. Por lo tanto, en caso de que cualquier actuación del Asegurado obstaculice o perjudique el ejercicio de 
esta facultad, la Compañía podrá deducir de la indemnización el valor de los perjuicios que dicha actuación le 
cause.

CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA - PAGO DE RECLAMACIONES

Conforme a lo previsto por el artículo 1080 del Código de Comercio, La Compañía efectuará el pago del siniestro 
dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o el Tercero Perjudicado acredite, aún 
extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida.

En adición a lo antes indicado la Compañía estará obligada, además, a pagar las reclamaciones 
presentadas, en los siguientes casos:

1. Cuando se realice con su previa aprobación un acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado mediante el 
cual se establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo por concepto de toda 
indemnización.

2. Cuando La Compañía realice un convenio con el perjudicado o sus representantes, mediante el cual 
éste libere de toda responsabilidad al Asegurado.

La Compañía no liquidará ni pagará ningún Siniestro derivado de Reclamo o Reclamación objeto de 
amparo sin el consentimiento del Asegurado. Si estos se rehúsan a prestar su consentimiento a un 
acuerdo sugerido por la Compañía, y aceptable para el perjudicado reclamante, la responsabilidad de la 
Compañía no excederá el monto de dicho acuerdo, incluyendo los costos y gastos incurridos desde el 
momento en que la Compañía solicitó el consentimiento del Asegurado hasta la fecha de rechazo. En el 
evento en que se logre un acuerdo, ambas partes convienen en realizar sus mejores esfuerzos para 
determinar un reparto justo y equitativo de los costos y gastos incurridos para lograr dicho acuerdo, a 
fin de que sean asumidos por ellas.

3. La Compañía podrá exonerarse en cualquier momento de toda responsabilidad de un siniestro amparado 
bajo la presente póliza, mediante el pago al Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada como 
límite máximo de responsabilidad respecto de dicho siniestro, más los gastos adicionales que con arreglo 
a la Ley le corresponda asumir.

CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA - PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN

El Asegurado o el Beneficiario quedarán privados de todo derecho procedente de la presente póliza, en los 
siguientes casos:

a. Cuando la reclamación presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o en apoyo de ella, se 
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos engañosos o 
dolosos conforme con lo previsto por el artículo 1078 del Código de Comercio.
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b. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes 
sobre los mismos intereses asegurados conforme con lo previsto por el artículo 1076 del Código 
de Comercio.

c. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro conforme con lo 
previsto por el artículo 1097 del Código de Comercio.

CONDICIÓN DÉCIMA TERCERA – INDEMNIZACIÓN CUANDO HAY COEXISTENCIA DE 
SEGUROS

De acuerdo con lo previsto en el artículo 1092 del Código de Comercio En caso de pluralidad o coexistencia 
de seguros, los Aseguradores deberán soportar la indemnización debida al Asegurado en proporción a la 
cuantía de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la 
contratación de éstos, produce nulidad.

CONDICIÓN DÉCIMA CUARTA - SUBROGACIÓN

De acuerdo con lo previsto por los artículos 1096, 1097 y 1098 del Código de Comercio:

En virtud del pago de la indemnización, la Compañía se subroga por ministerio de la ley y hasta 
concurrencia de su importe, en los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podrá renunciar en ningún momento a sus derechos contra terceros responsables del 
siniestro. El incumplimiento de esta obligación acarreará la pérdida del derecho a la indemnización.

A petición de la Compañía, el Asegurado deberá hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de 
los derechos derivados de la subrogación. Si el asegurado incumpliere esta obligación, la Compañía podrá 
deducir de la indemnización el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del 
Asegurado, causará la pérdida del derecho a la indemnización.

CONDICIÓN DÉCIMA QUINTA - PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el artículo 1066 del Código de Comercio, el Tomador del seguro está obligado al pago de la 
prima. Salvo disposición legal o contractual en contrario, deberá hacerlo a más tardar dentro del mes siguiente 
contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se 
expidan con fundamento en ella.

CONDICIÓN DÉCIMA SEXTA – DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el artículo 1058 del Código de Comercio el Tomador del seguro está obligado a 
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario 
que le sea propuesto por la Compañía. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, 
conocidos por la Compañía, la hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones 
más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no será nulo, pero la 
Compañía sólo estará obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación asegurada 
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equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima 
adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condición no se aplican si la Compañía, antes de celebrarse el contrato, ha 
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya 
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente.

Con relación a las declaraciones contenidas en el Solicitud de Seguro, cuestionarios complementarios, estados 
financieros y demás información exigida para la suscripción, tales cuestionarios serán considerados, en el caso 
que existan varios Asegurados, independientes para cada Asegurado en el sentido de que ninguna afirmación ni 
declaración o conocimiento poseído por cualquier Asegurado será imputado a ningún otro Asegurado a los 
efectos de determinar si existe cobertura bajo esta póliza.

CONDICIÓN DECIMA SÉPTIMA - MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el artículo 1060 del Código de Comercio, el Asegurado o el Tomador, según el 
caso, están obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberán notificar por escrito a 
la Compañía los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebración 
del contrato y que conforme al criterio consignado en el inciso 1º del artículo 1058 (según se indicó en la 
cláusula anterior), signifiquen agravación del riesgo o variación de su identidad local.

La notificación se hará con antelación no menor de diez días hábiles a la fecha de la modificación del riesgo, 
si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extraña, dentro de los diez días hábiles 
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta 
días desde el momento de la modificación.

Notificada la modificación del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, la Compañía podrá 
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificación oportuna produce la terminación del contrato. Pero sólo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dará derecho a la Compañía a retener la prima no devengada.

Esta sanción no será aplicable cuando la Compañía haya conocido oportunamente la modificación y 
consentido en ella.

CONDICIÓN DECIMA OCTAVA- ÁMBITO TERRITORIAL DE LA PÓLIZA

Las coberturas otorgadas bajo la presente póliza aplicarán en el territorio de la República de Colombia donde 
cualquier Asegurado desarrolle o realice la o la actividad que se indiquen en la caratula de la misma o sus 
condiciones particulares y/o especiales.

CONDICIÓN DECIMA NOVENA - INSPECCIÓN Y AUDITORÍA

La Compañía estará facultada en todo momento para inspeccionar los predios y operaciones del Asegurado 
amparadas por este seguro, en cualquier hora hábil y por personas debidamente autorizadas por la misma.

El Asegurado se obliga a proporcionar a la Compañía todos los detalles e informaciones que ella juzgue 
necesarios para la debida apreciación del riesgo asegurado.
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La compañía podrá así mismo examinar los libros y registros del Asegurado con el fin de efectuar 
comprobaciones acerca de los datos que sirvieron de base para el cálculo de primas. Esta facultad subsistirá 
durante el tiempo de vigencia de la póliza y por un año más, contado a partir de su vencimiento definitivo.

CONDICIÓN VIGÉSIMA - REVOCACIÓN DEL SEGURO

De acuerdo con lo previsto por el artículo 1071 del Código de Comercio el presente contrato podrá ser revocado 
unilateralmente por los contratantes. Por la Compañía, mediante noticia escrita al Asegurado, enviada a su 
última dirección conocida, con no menos de diez (10) días de antelación, contados a partir de la fecha de envío; 
por el Asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito a la Compañía.

En el primer caso, la revocación da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que 
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocación y la de 
vencimiento del contrato. La devolución se computará de igual modo, si la revocación resulta del mutuo acuerdo 
de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolución se calcularán tomando en cuenta la 
tarifa de seguros a corto plazo.

CONDICIÓN VIGÉSIMA PRIMERA - PRESCRIPCIÓN

La prescripción de las acciones derivadas de este contrato o de las disposiciones que lo rigen podrá ser 
ordinaria y extraordinaria.

La prescripción ordinaria será de dos (2) años y empezará a correr desde el momento en que el interesado haya 
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acción.

La extraordinaria será de cinco (5) años; correrá contra toda clase de persona y empezará a contarse desde el 
momento en que nace el respectivo derecho.

Respecto a la víctima, la prescripción correrá a partir de la fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al 
asegurado. Frente al Asegurado, ello ocurrirá desde cuando la víctima le formule la petición judicial o 
extrajudicial.

Teniendo en cuenta que el presente seguro es de responsabilidad civil le será también aplicable lo dispuesto por el 
artículo
1131 del Código de Comercio de acuerdo con el cual se entenderá ocurrido el siniestro en el momento en que 
acaezca el hecho externo imputable al Asegurado, fecha a partir de la cual correrá la prescripción respecto de 
la víctima. Frente al
Asegurado ello ocurrirá desde cuando la víctima le formula la petición judicial o extrajudicial.

CONDICIÓN VIGÉSIMA SEGUNDA - RENOVACIÓN.

Para solicitar la renovación de la póliza en su totalidad o de alguno de los seguros o amparos contenidos en esta, 
la Tomadora o Tomador deberá proporcionar a la Compañía, por lo menos treinta (30) días calendario antes de la 
fecha de vencimiento de la Vigencia del Seguro, la Solicitud de Seguro y la información complementaria. Con 
base en el estudio de esta información, la Compañía determinará los términos y condiciones para la nueva 
Vigencia del Seguro. No habrá renovación automática.
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CONDICIÓN VIGÉSIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo lo dispuesto en el numeral 2 de la Condición Octava respecto al aviso del siniestro, cualquier notificación 
que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato, deberá consignarse por escrito y será prueba 
suficiente de la notificación, la constancia del envío del aviso escrito por correo recomendado o certificado 
dirigido a la última dirección conocida de la otra parte.

También será prueba suficiente de que la notificación ha sido formalizada la constancia del "Recibido" con 
la firma respectiva del funcionario autorizado de la parte destinataria.

Así mismo, será válida cualquier otra notificación que se den las partes, por cualquier medio idóneo reconocido 
por la Ley.

CONDICIÓN VIGÉSIMA CUARTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como 
domicilio de las partes la ciudad de Bogotá D.C., en la República de Colombia.

CONDICIÓN VIGÉSIMA QUINTA - LEGISLACIÓN APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestión relacionada con la celebración, validez, 
interpretación, desarrollo y aplicación de esta Póliza se rige por las leyes de la República de Colombia.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO 
DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA.

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA DE LABORES, QUE EN SU NOMBRE SEAN 
REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS DURANTE LOS VIAJES QUE REALICEN FUERA DEL TERRITORIO 
COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MÁXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS 
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICIÓN SEGUNDA - INDEMNIZACIÓN

La Compañía indemnizará únicamente en Colombia y en pesos colombiano al tipo de cambio correspondiente 
a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el día en que se efectúe el pago.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES 
CELEBRADAS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA.

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA DE LABORES O ACTIVIDADES QUE, EN 
NOMBRE DEL ASEGURADO, LLEVE A CABO DURANTE LA PARTICIPACIÓN EN FERIAS Y 
EXPOSICIONES FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MÁXIMA DE 5 
SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICIÓN SEGUNDA - INDEMNIZACIÓN

La Compañía indemnizará únicamente en Colombia y en pesos colombianos al tipo de cambio correspondiente 
a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el día en que se efectúe el pago.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

ANEXO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
01/03/2011-1305-NT-13-ACESEGP&CRCE0003

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 39 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN  SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABORES 
REALIZADAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
INDEPENDIENTES EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO INDICADAS 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES ESPECIALES APLICABLES A ESTE AMPARO

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA 
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA 
EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:



PÓLIZA No.
12/55026

ANEXO No.
0

PAG. No.
24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

1. DAÑOS A PROPIEDADES DEL ASEGURADO SOBRE LAS CUALES ESTÉN O HAYAN ESTADO 
TRABAJANDO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS

2. DAÑOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O 
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

3. RECLAMACIONES ENTRE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

CONDICIÓN TERCERA – DEFINICIONES

Por contratistas y subcontratistas independientes se entiende toda persona natural o jurídica, que en virtud de 
contratos o convenios de carácter estrictamente comercial, presta al asegurado un servicio remunerado y bajo 
su dependencia o subordinación y, mientras se encuentre en el desempeño de las labores a su cargo.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 38 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA -  EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EN QUE INCURRA, EN SU CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS A 
SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 
OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O SUS CONDICIONES 
PARTICULARES Y/O ESPECIALES, CUANDO EXISTA CULPA SUFICIENTE COMPROBADA DEL 
EMPLEADOR EN LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON LO PREVISTO 
POR EL ARTÍCULO 216 DEL CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

CONDICIÓN SEGUNDA - EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA 
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA 
EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

1. ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDÉMICAS O EPIDÉMICAS, SEGÚN SU DEFINICIÓN 
LEGAL.

2. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA 
GRAVE DEL EMPLEADO.
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CONDICIÓN TERCERA – DEFINICIONES

- Empleado: Toda persona que mediante contrato de trabajo preste al Asegurado un servicio personal, 
remunerado y bajo su permanente dependencia o subordinación.

- Accidente de trabajo: todo suceso imprevisto y repentino, ocurrido durante la vigencia de la póliza, que 
sobrevenga durante el desarrollo de las funciones laborales asignadas al empleado, que le produzca la 
muerte, una lesión orgánica o perturbación funcional.

CONDICIÓN CUARTA – ALCANCE DE LA INDEMNIZACIÓN:

La cobertura otorgada bajo el presente anexo opera única y exclusivamente en exceso de las prestaciones 
previstas por las disposiciones laborales, de las prestaciones a que tenga derecho el trabajador bajo el Sistema 
de Seguridad Social, del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito y de cualquier otro seguro individual o 
colectivo que el Asegurado contrate para sus trabajadores en razón de pactos colectivos o convenciones 
laborales.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

CONDICIÓN PRIMERA - AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 41 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EL 
AMPARO BÁSICO DE LA MISMA SE EXTIENDE A AMPARAR, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE SÍ 
POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, EN LA MISMA 
FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIESE EXPEDIDO UNA PÓLIZA POR SEPARADO.

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE SE CAUSEN ENTRE SÍ LAS PERSONAS NOMBRADAS 
COMO ASEGURADOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O 
ESPECIALES NI CUALQUIER SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO 
GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE 
CON:

1. PÉRDIDAS O DAÑOS CAUSADOS A LOS BIENES DE LOS ASEGURADOS EN LOS PREDIOS 
INDICADOS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O 
ESPECIALES, EN LOS QUE DESARROLLAN Y REALIZAN LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE 
SEGURO.

2. LESIONES O MUERTE DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS ASEGURADOS
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Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 37 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN  SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES,  LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y 
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE LA UTILIZACIÓN DE 
VEHICULOS AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE 
SU PROPIEDAD O TOMADOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA 
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA 
EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

1. LA UTILIZACIÓN DE CUALQUIER VEHÍCULO AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO 
PÚBLICO.

2.  LA UTILIZACIÓN DE CUALQUIER VEHÍCULO AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE SUS 
TRABAJADORES.

3.  PÉRDIDAS O DAÑOS A LOS VEHÍCULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE 
COBERTURA, ASÍ COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES 
VEHÍCULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

CONDICIÓN TERCERA – DEFINICIONES

Vehículo: todo automotor de fuerza impulsora propia y que esté matriculado y autorizado por las autoridades 
competentes para transitar por vías públicas, provisto de placa o licencia para tal fin.

No se entiende por vehículo equipos tales como tractores, grúas, montacargas y en general todos aquellos 
equipos no diseñados específicamente para el transporte de personas o bienes por vía pública.

CONDICIÓN CUARTA - CONDICIONES ESPECIALES

La cobertura otorgada bajo el presente anexo opera en exceso de los límites máximos vigentes en el seguro de 
daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito (SOAT) y de los límites primarios 
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aplicables a cada automotor o vehículo de los antes mencionados, sea que se contrale o no un seguro de autos, 
indicados en la carátula de la póliza o en sus condiciones particulares y/o especiales.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 36 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA - EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA 
COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR 
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS 
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL 
ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE 
INCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAÑOS A BIENES MUEBLES BAJO SU CUIDADO, 
TENENCIA O CONTROL.

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O 
RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA EN O ESTÉ RELACIONADA 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

1. DAÑOS A BIENES INMUEBLES.

2. DAÑOS A AERONAVES, EMBARCACIONES, TRENES O VEHÍCULOS A MOTOR DESTINADOS Y 
AUTORIZADOS PARA TRANSITAR POR VIAS PÚBLICAS Y PROVISTOS DE PLACA O LICENCIA 
PARA TAL FIN.

3. MERCANCÍAS QUE EL ASEGURADO CONSERVE BAJO CONTRATO DE DEPÓSITO O EN 
COMISIÓN O EN CONSIGNACIÓN.

4. BIENES QUE EL ASEGURADO CONSERVE CON OCASIÓN DE UN CONTRATO DE LEASING O 
RENTING.

5. BIENES QUE EL ASEGURADO CONSERVE CON MOTIVO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE 
REALICE CON O SOBRE ESTOS BIENES: ELABORACIÓN, MANIPULACIÓN, REPARACIÓN, 
TRANSPORTE, DIAGNOSTICO Y FINES SIMILARES.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 36 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES, 
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, 
HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA 
CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS 
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASIÓN DE LA RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA FRENTE A LOS PROPIETARIOS POR DAÑOS A LOS 
INMUEBLES DE ESTOS QUE EL ASEGURADO OCUPE A TÍTULO DE MERA TENENCIA 
(ARRENDAMIENTIO, PRÉSTAMO, COMODATO Y SIMILARES) PARA LA REALIZACIÓN DE LAS 
LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE 
ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES 
Y/O ESPECIALES.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTAMINACIÓN, POLUCIÓN, FILTRACIÓN ACCIDENTAL, SÚBITA E 
IMPREVISTA

CONDICIÓN PRIMERA – AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 17 y 18 DE LA CONDICIÓN SEGUNDA – 
EXCLUSIONES, DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL, LA COMPAÑÍA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL 
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA 
POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA 
DE CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION, QUE OCURRA POR UN EVENTO ACCIDENTAL, 
SÚBITO E IMPREVISTO.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTA COBERTURA:

1. LA CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION SE MANIFIESTE Y SEA EVIDENTE EN FORMA 
FÍSICA PARA EL ASEGURADO Y/O PARA TERCERAS PERSONAS Y DICHA MANIFESTACIÓN 
TENGA LUGAR DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS INMEDIATAMENTE SIGUIENTES 
AL INICIO DE LA CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION.

2. LOS DAÑOS A BIENES DE TERCEROS Y/O LAS LESIONES O MUERTE A PERSONAS CAUSADOS 
POR TAL CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION SOBREVENGAN DENTRO DE LAS 
SETENTA Y DOS (72) HORAS INMEDIATAMENTE SIGUIENTES AL INICIO DE LA 
CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION.

CONDICIÓN SEGUNDA – EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O 
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, 
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES
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LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS 
PATRIMONIALES NI EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA 
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA 
EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON CONTAMINACIÓN, POLUCIÓN O 
FILTRACIÓN SE PRODUJERE EN FORMA PAULATINA, GRADUAL O EN FORMA NO ACCIDENTAL, NI 
SÚBITA NI IMPREVISTA.

CONDICIÓN TERCERA – OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

No obstante lo establecido en el numeral 2 de la Condición Octava – Obligaciones del Asegurado en caso de 
siniestro, del Clausulado General de la Póliza, para el amparo concedido este amparo adicional, el Asegurado 
se obliga a dar noticia a la Compañía de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (03) días hábiles 
siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza no modificados por el presente anexo continúan en vigor.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO – Chubb Seguros 
Colombia S.A. Ustáriz & Abogados. Estudio Jurídico
Bogotá D.C., Colombia.
Carrera 11A # 96 – 51. Oficina 203 – 
Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161 / (571) 
6108164
Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Página Web: https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.

mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
https://www.ustarizabogados.com/
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Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electrónica

Es muy sencillo...

OPCIÓN 1 A travésdenuestro portalwww.chubb.com.co

1 2
Servicios
en Línea

3 4

*******

OPCIÓN 2 A través de nuestra plataforma iChubb

OPCIÓN 3

1 2 3
El primero con el

Usuario creado en el
CEN Financiero

El segundo con las
instrucciones para crear
la contraseña de acceso

Para más información comunícate con tu Director Comercial.

Defensor del ConsumidorFinanciero: Estudio Jurídico Ustáriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustáriz González Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustáriz González.
Dirección: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotá D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogotá-Colombia Correo electrónico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Página
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o más de las Compañías del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demás marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Ingresando al enlace donde hoy descargas la póliza, también
encontrarás la factura electrónica.

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Digita el No. de referencia  de
la póliza (lo  encuentras en  la carátula

de la póliza) y el NIT del Tomador
(sin puntos y con dígito de verificación)

Ingresa a Facturación
electrónica

Ingresa a www.chubb.com.co y
selecciona Servicios en Línea

Menú / TrazabilidadCEN Financiero

Facturación Electrónica

Y en la opción del Menú,
“Trazabilidad - Comprobantes

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrónica.

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/

y digitatu usuario y
contraseña

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColom bia @ce n.bi z

A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
proveedor aliado de facturación electrónica.
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Cel. 302 339 66 66

avilla restrepovilla.com@

Laura Restrepo Madrid
Cel. 311 321 82 10
lrestrepo restrepovilla.com@

  

Medellín, mayo de 2023 

  

Señores  
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
E.     S.     D.  
 
 
Proceso:      Verbal  
Demandante:    Nubia Claudia Pulido Zamudio 
Demandado:    Gineco Obstetras Hospital de San José LTDA y otros 
Radicado:    11001310300420210034900 
Asunto:     Contestación a la demanda y al llamamiento en garantía 
 

 

Jeniffer Melissa Mesa Londoño, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadanía número 1.152.703.031, 

portadora de la T.P. 372.937 del C. S. de la J., actuando en calidad de profesional inscrita de la sociedad de servicios 

jurídicos RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.A.S., apoderada judicial de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. (en 

adelante Chubb), de conformidad con el poder que obra en el expediente digital, mediante el presente, me permito dar 

respuesta a la demanda promovida por la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio en contra de EPS Famisanar S.A.S. y otro 

y al llamamiento en garantía formulado por ésta frente a la Caja de Compensación Familiar-Cafam, asimismo, dar 

contestación al llamamiento formulado por esta última en contra de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., en los siguientes 

términos:    

 

SECCIÓN 1: CONTESTACIÓN A LA DEMANDA SUBSANADA 

 

I. A los hechos de la demanda  

 

Al I. Por tratarse de actos ajenos a la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la afiliación de la señora Nubia 

Claudia Pulido a la EPS Famisanar S.A.S., ni la calidad de la misma; sin embargo, parece ser cierto de conformidad con la 

certificación que obra en el expediente. 

 

Al II. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la profesión 

desempeñada por la señora Nubia Claudia Pulido al momento de los hechos reprochados en la demanda, tampoco le 

consta los ingresos devengados por su ejercicio; al respecto mi representada se atiene a lo que la parte actora, sobre quien 

recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso.   

 

Al III. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de acción de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la patología 

presentada por la señora Nubia Claudia Pulido, ni las atenciones y/o intervenciones a las que fue sometida para su 

tratamiento. Frente a este punto mi representada se atiene al contenido completo, literal e integro de la historia clínica de  

la paciente, de acuerdo con el valor probatorio que le asigne el Despacho.  
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Al IV. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el 

tratamiento sugerido a la señora Nubia Claudia Pulido por parte de sus médicos tratantes; al respecto mi representada se 

atiene a lo consignado por los especialistas en la historia clínica de la paciente y al valor probatorio que le otorgue el 

Despacho. 

 

Al V. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta lo 

manifestado en este hecho, el cual contiene apreciaciones subjetivas de la parte actora en lo que respecta al supuesto 

incumplimiento de las recomendaciones dadas por uno de los especialistas para el procedimiento quirúrgico a practicar, 

recomendaciones que, por demás, no son señaladas de forma concreta por el actor; por tanto, mi representada se atiene 

al contenido completo, literal e integro de la historia clínica de la paciente.  

 

Al VI. Este numeral no contiene propiamente un hecho, sino apreciaciones subjetivas sin respaldo probatorio de la parte 

actora frente a las que mi representada no se encuentra obligada a responder, por lo tanto, Chubb se atiene a lo que la 

parte demandante, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso.  

 

Al VII. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le constan los signos y 

síntomas presentados por la señora Nubia Claudia Pulido después del bloqueo regional; al respecto mi representada se 

atiene a lo consignado en la historia clínica de la paciente, de acuerdo con el valor probatorio que le asigne el Despacho.  

 

Al VIII. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento, a Chubb no le constan las atenciones y/o 

tratamientos médicos que tuvo que recibir la señora Nubia Claudia Pulido en el Hospital de San José, tampoco las acciones 

de tutela instauradas y referidas en este numeral, por cuanto en ninguna de ellas fue vinculada mi representada; por lo 

tanto, Chubb se atiene a lo que logre probarse en el proceso. 

 

Al IX. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le constan los exámenes a 

los que se sometió la señora Nubia Claudia Pulido en el Hospital Infantil Universitario de San José, ni los resultados 

obtenidos; al respecto mi representada se atiene a lo que obre en la historia clínica de la paciente. 

 

Al X. Por tratarse de circunstancias completamente ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le 

consta lo narrado en este hecho y se atiene a lo que la parte actora logre probar en el proceso. 

 

Al XI y XII.   Por tratarse de circunstancias ajenas a mi representada, a Chubb no le consta el trámite adelantado por la 

señora Nubia Claudia Pulido para obtener la calificación de la pérdida de su capacidad laboral ante Colpensiones, ni la 

apelación surtida ante la Junta Regional, tampoco le consta la calificación obtenida por la paciente. Frente a este punto, mi 

representada se atiene a lo que la parte actora, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar en el proceso.  

 

Al XIII y XIV. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el 

trámite de apelación surtido ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez referido en estos hechos, ni el resultado de 

dicha instancia; al respecto mi representada se atiene a lo que se pruebe en el proceso. 

 

Del XV al XVII. Por tratarse de circunstancias completamente ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a 

Chubb no le consta el trámite de solicitud de pensión de invalidez adelantado por la señora Nubia Claudia Pulido ante 
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Colpensiones, ni el resultado del mismo, tampoco las acciones de tutela instauradas frente a las decisiones adoptadas en 

dicho proceso; al respecto mi representada se atiene a lo que se pruebe en el proceso y a la acreditación de la relevancia 

de este asunto frente a los hechos reprochados en la demanda.  

 

Del XVIII al XXI. Por tratarse de circunstancias completamente ajenas a la esfera de la Aseguradora que represento, a 

Chubb no le consta el proceso ordinario laboral en sus diferentes instancias adelantado por la señora Nubia Claudia Pulido 

para obtener la pensión de invalidez, tampoco las acciones de tutela instauradas frente a las decisiones adoptadas en 

dicho proceso; al respecto mi representada se atiene a lo que se pruebe en el proceso y a la acreditación de la relevancia 

de este asunto frente a los hechos reprochados en la demanda. 

 

II. Oposición a las pretensiones de la demanda 

 

Actuando en nombre y representación de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. me opongo expresamente a la prosperidad 

de todas las pretensiones declarativas y de condena formuladas en la demanda en contra de las entidades demandadas 

por no existir responsabilidad en cabeza de estas por los hechos que se le imputan. En consecuencia, solicito 

respetuosamente al Despacho absolver a las entidades demandadas de cualquier imputación de responsabilidad y, 

correlativamente, condenar a la parte demandante al pago de las costas y agencias en derecho que se causen con ocasión 

del trámite del proceso.        

 

En particular, me opongo a la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena, así: 

 

A la 1. Me opongo a que se declare que la EPS Famisanar S.A.S. es civil y contractualmente responsable por los daños 

que afirma haber sufrido la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio, con ocasión de la lesión sufrida por esta en la cirugía 

del 12 de marzo de 2008; ello por cuanto la atención que esta última recibió fue oportuna, especializada, de calidad y 

respetuosa de los protocolos y la lex artis aplicable al caso, por lo que no existió incumplimiento alguno del contrato de 

prestación de servicios de salud. 

 

A la 2. Me opongo a que se declare que la Sociedad de Cirugía de Bogotá- Hospital San José es civil patrimonial y 

extracontractualmente responsable por los daños que afirma haber sufrido la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio, con 

ocasión de la lesión sufrida por esta en la cirugía del 12 de marzo de 2008; ello por cuanto la atención que esta última 

recibió fue oportuna, especializada, de calidad y respetuosa de los protocolos y la lex artis aplicable al caso. 

 

A la 3. Me opongo a que se condene a las entidades demandadas a reconocer y pagar a favor de la señora Nubia Claudia 

Pulido Zamudio los perjuicios patrimoniales en la modalidad de lucro cesante y extrapatrimoniales por concepto de daño 

moral y “daño en relación de pareja”, lo anterior por cuanto la atención que recibió la paciente fue diligente, especializada 

y acorde con los protocolos médicos vigentes, por lo que no existe culpa alguna que permita atribuir a las demandadas los 

perjuicios reclamados. 

 

Adicionalmente, me opongo a la pretensión por perjuicios extrapatrimoniales por cuanto los montos solicitados superan con 

creces los topes máximos fijados por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia para supuestos de hecho mucho más 

gravosos al presente. Aunado a ello, me pongo a la solicitud del perjuicio denominado “daño en relación de pareja” a favor 

del señor Víctor Augusto Puello Restrepo en tanto este no se encuentra como demandante dentro del proceso. 
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III. Objeción al juramento estimatorio 

 

De conformidad con el artículo 206 del Código General del Proceso, de manera expresa objeto la existencia y estimación 

de los perjuicios efectuada bajo juramento en la demanda por descartarse desde ya su causación y porque los perjuicios 

extrapatrimoniales cuya indemnización se solicita en la demanda, escapan al ámbito de la norma citada, tal como lo 

prescribe el artículo 206 del C. G. P, por lo que no podrán entenderse probados en cuanto a su existencia y cuantía con la 

sola afirmación bajo juramento que hace la parte demandante. 

 

En concreto, objeto la estimación de los perjuicios efectuada bajo juramento, por lo siguiente:  

 

• Los perjuicios extrapatrimoniales no hacen parte del juramento estimatorio, tal como lo prescribe el artículo 206 

del C. G. P. y, por tanto, no pueden tenerse por probados mediante la estimación realizada sobre el daño moral y 

daño a la relación de pareja. Además, los montos solicitados por estos conceptos exceden con creces los 

máximos fijados por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia para supuestos de hecho incluso más 

gravosos al que nos ocupa.  

• Asimismo, por falta de prueba idónea -solicitada o aportada- de la relación laboral u oficio desempeñado por la 

demandante en este caso no puede tenerse la estimación del perjuicio de lucro cesante solicitado.  

• Aunado a lo anterior, el juramento se fundamenta en un informe técnico, sobre el que se desconoce su idoneidad 

y que no ha sido sometido a contradicción, pero el monto señalado en la demanda difiere con el concluido en el 

dictamen, sin que se explique la razón de la diferencia. 

 

De esta manera, se observa que la parte demandante no cumplió con la carga que corresponde al juramento, de 

conformidad con el artículo 206 del Código General del Proceso, toda vez que no estimó el monto de los perjuicios en 

debida forma, al no haber satisfecho los elementos necesarios de esa institución procesal.  

 

En consecuencia, solicito al Despacho dar aplicación a lo dispuesto en el artículo 206 del C.G.P. y, en consecuencia, 

condenar al demandante a pagar al Consejo Superior de la Judicatura una suma equivalente al 10% de la diferencia, en el 

evento que la cantidad estimada por la parte actora en el juramento exceda el 50% de la que resulte de su regulación 

judicial.  En el evento en que se desestimen las pretensiones por falta de prueba, solicito al Despacho aplicar la sanción 

del 5% de la diferencia, de conformidad con lo establecido por el parágrafo de la mencionada disposición normativa.   

 

IV. Defensas y excepciones 

 

Obrando en nombre y representación de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., además de las excepciones que han sido 

formuladas al dar respuesta a los hechos de la demanda y de las que resulten probadas en el proceso, las cuales deberá 

declarar de oficio el Despacho de conformidad con lo establecido en el artículo 282 del CGP, propongo las siguientes 

defensas y excepciones:  

   

1. Prescripción extintiva. 
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De acuerdo con el artículo 2536 del Código Civil, el término para incoar una demanda en ejercicio de una acción ordinaria, 

como es el caso que nos ocupa, es de diez años contados a partir del momento en que la obligación se hace exigible, lo 

cual, para este caso concreto, se da desde el acto médico que dio origen al proceso, es decir, desde que la paciente, la 

señora Nubia Claudia Pulido, fue sometida a las intervenciones reprochadas a las entidades demandadas. 

 

Para el caso de la Caja de Compensación Familiar-CAFAM, desde el 5 de junio de 2007, cuando le realizaron a la paciente 

el procedimiento quirúrgico de histerectomía total abdominal por laparoscopia. Por tanto, para el caso concreto de esta 

demandada, el fenómeno de la prescripción extintiva se consolidó desde el 5 de junio del 2017, es decir, casi cuatro años 

antes de que la parte actora presentara solicitud de conciliación. 

 

Frente a la Sociedad de Cirugía de Bogotá- Hospital San José, el término de prescripción se cuenta desde el 12 de marzo 

de 2008, fecha en la cual se realizó a la paciente el procedimiento quirúrgico de salpingooforectomía bilateral por 

laparotomía. Razón por la cual, frente a esta demandada el fenómeno de la prescripción extintiva operó desde el 12 de 

marzo del 2018; es decir, mucho antes de que la solicitud de conciliación. 

 

Así las cosas, teniendo en cuenta que es evidente que en este caso operó la prescripción extintiva desde mucho tiempo 

antes de la presentación de la solicitud de conciliación y de la demanda, respetuosamente solicito señor juez dictar 

sentencia anticipada declarando la prescripción extintiva en la forma prevista por el artículo 278 del CGP: 

 

“ARTÍCULO 278. CLASES DE PROVIDENCIAS. (…) 

En cualquier estado del proceso, el juez deberá dictar sentencia anticipada, total o parcial, en los siguientes 

eventos: 

1. Cuando las partes o sus apoderados de común acuerdo lo soliciten, sea por iniciativa propia o por 

sugerencia del juez. 

2. Cuando no hubiere pruebas por practicar. 

3. Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transacción, la caducidad, la prescripción extintiva y la 

carencia de legitimación en la causa.” 

 

2. Diligencia y cuidado: Ausencia de culpa de las entidades demandadas. 

 

La doctrina y la jurisprudencia nacional e internacional aceptan, de manera pacífica, que la gran mayoría de casos en los 

que se analiza la responsabilidad derivada de un acto médico corresponden a un tipo de responsabilidad de naturaleza 

subjetiva, y ello es así, porque pese a los múltiples avances en el campo de la medicina, esta sigue siendo una ciencia 

inexacta. Lo anterior quiere decir que, para que sea posible la imputación de responsabilidad civil médica, es indispensable 

la constatación de una conducta culposa que sea relevante en la causación del resultado dañoso que, en los casos de 

responsabilidad médica, corresponde a una falla médica imputable a los demandados. De esta manera, solo en eventos 

excepcionalísimos se ha hablado de responsabilidad objetiva, y unos y otros dependen del marco obligacional aplicable 

al agente.  

  

Ahora bien, cuando lo que se discute es la eventual responsabilidad civil médica, corresponde al demandante demostrar 

con plena prueba, que el daño fue causado por una conducta negligente, culposa, imprudente o imperita del demandado 

por haber inobservado las leyes, protocolos y en general la lex artis aplicable al caso; siendo la responsabilidad médica un 
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régimen en el que rige, como principio general la culpa probada imputable al presuntamente responsable. Y éste es el 

principio que rige en el caso sub judice.  

  

Por lo tanto, para que la parte demandada resulte responsable en este caso, es indispensable que la parte demandante 

logre acreditar una conducta culposa atribuible a cada uno de los demandados. Sin embargo, destacamos desde ya que, 

en el proceso de la referencia, tal prueba no será lograda por los demandantes, pues como se verá en el trámite del 

proceso, la atención médica brindada a la señora Nubia Claudia Pulido, fue ajustada a los protocolos vigentes para el 

momento de la atención y a la lex artis ad hoc.  

 

En este punto, es preciso recordar que el concepto de culpa comporta siempre un defecto de conducta concreto respecto 

a un modelo de conducta abstracto. De esta manera, para que la culpa sea atribuible a los demandados, corresponde a la 

parte demandante demostrar –con plena prueba- la desviación que separa la conducta concreta del demandado del 

modelo de conducta que la ley positiva asume como regla. Y esta demostración no será posible en el caso bajo análisis, 

pues la atención brindada a la señora Nubia Claudia Pulido fue diligente y cuidadosa, esto si se tiene en cuenta que se 

realizaron los procedimientos indicados para su patología por especialistas idóneos, además se suscribió consentimiento 

informado en el que se contemplaron todos los riesgos de las intervenciones a practicar, mismos que fueron aceptados por 

la paciente.  

 

En lo que respecta al campo médico, se ha propuesto como definición de culpa médica aquella “culpa que el profesional 

de la medicina comete infringiendo las reglas que regulan el funcionamiento de la misma, de la llamada lex artis o lex 

artis ad hoc”1. En el mismo sentido, La Corte Suprema de Justicia ha señalado que  

  

“…fuera de la negligencia o imprudencia que todo hombre puede cometer; el médico no responde sino cuando, 

en consonancia con el estado de la ciencia o de acuerdo con las reglas consagradas por la práctica de su arte, tuvo 

la imprudencia, la falta de atención o la negligencia que le son imputables y que revelan un desconocimiento cierto 

de sus deberes”2. 

  

Ahora, si bien la lex artis corresponde a los criterios de conducta generales y abstractos dictados por una ciencia 

específica, ella debe analizarse teniendo en cuenta las peculiaridades de cada caso, de manera que el análisis asentado 

de la lex artis al supuesto concreto, nos sitúa en la conocida lex artis ad hoc3. De esta manera, exigir que la actuación del 

profesional médico se rija por la lex artis ad hoc, implica que el médico debe aplicar los conocimientos y protocolos de su 

ciencia al caso concreto, actuando en consideración a las particularidades del paciente; y este análisis es extrapolable al 

que debe hacer el juez, a posteriori, al momento de evaluar la diligencia de la conducta del profesional de la salud 

demandado. En consecuencia, la determinación de la idoneidad de la conducta del profesional de la medicina implica que 

se evalúe la efectiva y adecuada aplicación de las reglas y protocolos de la ciencia médica al caso concreto, y la 

consideración de las características particulares del cuadro clínico del paciente y de la evolución de éste. 

 

 
1 Fernández, José. Sistema de responsabilidad médica. Granada: Ed. Comares, 2002. p. 96. Asúa, Clara. Responsabilidad civil méd ica. Reglero, Fernando 
(Coord.) Tratado de responsabilidad civil, Tomo II. Navarra: Aranzadi, 2002. p. 984. 
2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, 5 marzo 1940, Op.cit., p.116 ss, apoyada en la Sentencia de Casación francesa del 27 octubre de 1938. 
3 Fernández, José. Op. cit., p. 249 ss. En similar sentido Santos Ballesteros, Jorge. Instituciones de responsabilidad civil. Bogotá: Javegraf, Tomo III, 2006. p. 
295. 
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En la demanda se reprocha a CAFAM que no se realizó la extracción de todos los órganos anexos al útero, pero ello no 

configura incumplimiento alguno, pues corresponde al tratamiento indicado, esto, teniendo en cuenta que, según el 

diagnóstico presentado y el grado en que se encontraba la endometriosis padecida por la paciente, el tratamiento más 

apropiado según la lex artis ad hoc era la histerectomía abdominal total (se extrae el útero con el cuello uterino, pero 

permanecen los demás anexos u órganos) y no la histerectomía abdominal radical (aquella en la que se extrae útero, cuello 

uterino, ovarios y trompas de falopio). De modo que no se incumplió con el contrato de prestación del servicio de salud. 

 

En lo que respecta a la Sociedad de Cirugía de Bogotá - Hospital San José en la demanda se le reprocha que durante el 

procedimiento quirúrgico de salpingooforectomía bilateral por laparotomía más eventrorrafia se habría ocasionado la lesión 

funcional neurogénica de carácter crónica del nervio pudendo, la cual habría generado las secuelas presentadas por la 

paciente. Sin embargo, no obra en el expediente prueba alguna de tal circunstancia, máxime si se tiene en cuenta que el 

procedimiento se llevó a cabo sin complicaciones. 

 

En consecuencia, teniendo en cuenta que en el caso sub judice la atención brindada a  la señora Nubia Claudia Pulido fue 

diligente, cuidadosa y en todo momento conforme con la lex artis ad hoc, la parte demandante no podrá acreditar culpa 

alguna imputable al cuerpo médico encargado de atender a la paciente, de manera que, al no contarse con uno de los 

elementos esenciales para que se estructure la responsabilidad imputable a las demandadas, esto es, la culpa, ninguna 

responsabilidad puede atribuirse y las pretensiones de la demanda deben despacharse desfavorablemente. 

 

3. Ausencia de nexo de causalidad. 

 

Bien es sabido que uno de los elementos esenciales de la responsabilidad civil, sea contractual o extracontractual, es el 
nexo de causalidad, cuya demostración le corresponde a la parte demandante.  
 

Ahora bien, el nexo de causalidad significa que debe poder establecerse una relación causal entre el daño alegado por los 
demandantes y la conducta u omisión del demandado. No obstante, en el caso que nos ocupa, no se ha probado que los 
perjuicios que la demandante afirma haber sufrido se deban a la conducta de las demandadas. 
 
En efecto, según los documentos que obran en el expediente, existen varios elementos que desdibujan de tajo la existencia 

de cualquier nexo de causalidad entre el actuar de las entidades demandadas y los perjuicios que aduce la demandante, 

esto si se tiene en cuenta que la señora Nubia Claudia Pulido presentaba una patología de base muy severa, por la que 

tuvo que ser intervenida en múltiples ocasiones y es esta la verdadera causante de la lesión nerviosa. 

 

Al no existir una conducta culposa en cabeza del personal médico adscrito a las demandadas, que atendieron a la señora 

Pulido, ningún reproche cabe hacerle y mucho menos es posible establecer un nexo de causalidad entre la conducta que 

se les atribuye en la demanda y los perjuicios alegados por la parte demandante, por lo cual, las pretensiones de la 

demanda se deben desestimar. 

 

4. Improcedencia de la reparación de los perjuicios solicitados.   

  

De conformidad con el artículo 167 del Código General del Proceso, “incumbe a las partes probar el supuesto de hecho 

de las normas que consagran el efecto jurídico que ellas persiguen” de manera que, la carga de la prueba de los elementos 

que estructuran la responsabilidad -la conducta, el nexo de causalidad y el daño-, por regla general, recae en cabeza de 
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la parte demandante, y la pretensión de responsabilidad no prospera cuando no se cumple con la carga que impone dicho 

artículo. De esta manera, es la parte actora la que debe probar el daño que afirma haber sufrido, además de los demás 

elementos de la responsabilidad.    

  

Adicionalmente, para que el daño sea indemnizable, debe ser cierto, directo y la parte que reclama su reparación debe 

probar no sólo su existencia, sino su cuantía y extensión.  

  

En el presente caso, concluido el trámite probatorio del proceso, el Despacho podrá concluir que no se constatan los 

elementos del daño indemnizable, pues no existe prueba que permita acreditar la relación de causalidad entre la conducta 

que se le atribuye en la demanda a las entidades demandadas y los daños alegados. 

 

5. Excesiva cuantificación de los perjuicios extrapatrimoniales. 

 

La responsabilidad civil ha sido reconocida como la figura mediante la que se sitúa a la víctima en la misma posición o en 

la posición más semejante a la que se encontraba antes de la ocurrencia del hecho lesivo, a través de la imposición al 

agente de una obligación resarcitoria. No obstante, la responsabilidad civil no es un instrumento de enriquecimiento de la 

víctima, y por esto sólo se indemnizan los perjuicios efectivamente probados, y en las cuantías y extensiones 

correspondientes.    

 

En el presente caso, los montos solicitados por concepto de perjuicios de carácter extrapatrimonial,  exceden los máximos 

concedidos por la Corte Suprema de Justicia como indemnización para supuestos de hecho mucho más gravosos al que 

nos ocupa, por tanto no podrá condenarse en los términos solicitados. Adicionalmente no podrá concederse suma alguna 

al señor Víctor Augusto Puello Restrepo, pues este no figura como demandante. 

 

En consecuencia, en el remoto evento de encontrarse responsabilidad en cabeza de las demandadas, se solicita al 

Despacho que se realice la condena de acuerdo con los montos máximos fijados para eventos similares al presente, 

siempre y cuando se encuentre acreditada su causación. 

 

6. Improcedencia de una sentencia condenatoria. 

 

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos en este capítulo, solicito al Despacho desestimar las pretensiones de la 

demanda, por la inexistencia de los elementos de la Responsabilidad del Civil: el daño, la conducta culposa de los 

demandados y el nexo de causalidad.   

 

En el remoto evento en el que se constate responsabilidad imputable a las demandadas en el proceso de la referencia, 

ruego al Despacho constatar que exista plena prueba de los perjuicios reclamados y efectuar las correctas tasaciones 

de estos, con fundamento en la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia. 

 

*** 

SECCIÓN 2: CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA DE EPS FAMISANAR S.A. FRENTE A LA CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR – CAFAM.  
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I. A los hechos del llamamiento en garantía  
  
Al 1. Por tratarse de circunstancias ajenas a la aseguradora que represento, a Chubb no le consta la afiliación de la señora 
Nubia Claudia Pulido al Sistema General de Seguridad Social. Chubb manifiesta que se atiene a lo que se encuentre 
probado por el Despacho en el proceso.  
 
Al 2. Por tratarse de circunstancias ajenas a la aseguradora que represento, a Chubb no le consta la celebración del 
contrato de prestación de servicios de salud. No obstante, parece ser cierto de conformidad con la documentación que 
obra en el expediente. Al respecto, Chubb manifiesta que se atiene a lo que se encuentre probado por el Despacho en el 
proceso.  
  
Al 3. Por tratarse de circunstancias ajenas a la aseguradora que represento, a Chubb no le constan las condiciones 
particulares de la relación contractual entre EPS Famisanar S.A.S. y Caja de Compensación Familiar – Cafam. No obstante, 
parece ser cierto de conformidad con el contrato de prestación de salud que obra en el expediente. Al respecto, Chubb 
manifiesta que se atiene a lo que se encuentre probado por el Despacho en el proceso.  
 
Al 4. El presente numeral no comporta técnicamente un hecho en estricto sentido, refiere consideraciones jurídicas 
subjetivas ante las cuales mi representada no se encuentra en la obligación de pronunciarse. Sin embargo, parece ser 
cierto de conformidad el contrato de prestación de servicios de salud y la historia clínica de la paciente.   
  
Al 5. El presente numeral no comporta técnicamente un hecho en estricto sentido, refiere consideraciones jurídicas 
subjetivas ante las cuales mi representada no se encuentra en la obligación de pronunciarse.   
  

II. A las pretensiones del llamamiento en garantía  
  

Actuando en nombre y representación de Chubb, me opongo a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en 

garantía de EPS Famisanar S.A.S. en contra de la Caja de Compensación Familiar – Cafam por no existir responsabilidad 
en cabeza de este último por los hechos que se le imputan, así como ningún incumplimiento por parte de dicho Instituto 

del contrato de prestación de servicios asistenciales que tenía suscrito con EPS Famisanar S.A.S. En consecuencia, 
solicito respetuosamente al Despacho absolver a Caja de Compensación Familiar – Cafam y a Chubb de cualquier 

imputación de responsabilidad y, correlativamente, condenar a la parte demandante y a EPS Famisanar S.A.S.  al pago 
de las costas y agencias en derecho que se causen con ocasión del trámite del proceso.    
  

III. Defensas y excepciones frente al llamamiento en garantía.  
  
Además de las defensas y excepciones planteadas al dar respuesta a los hechos del llamamiento en garantía y de las que 
resulten probadas en el proceso, que deben ser declaradas de oficio por el Despacho de conformidad con el artículo 282 

del Código General del Proceso, propongo desde ahora las siguientes:   
    

1. Diligencia y cuidado: Ausencia de culpa y responsabilidad de la Caja de Compensación Familiar – Cafam.   
  
En este punto, debe advertirse que no obstante lo establecido en el contrato suscrito entre EPS Famisanar S.A.S. y Caja 

de Compensación Familiar – Cafam, no puede dejarse de lado el hecho de que la responsabilidad civil médica es, en 
términos generales una responsabilidad con culpa probada y solo en casos muy puntuales -como el de la cirugía estética-

 es aplicable un régimen de responsabilidad objetiva.    

   



 10 

En este caso estamos, precisamente, ante un supuesto de responsabilidad civil con culpa probada, donde les corresponde 

a los demandantes – y a la llamante en garantía – demostrar la culpa de la Caja de Compensación Familiar – Cafam para 
que se le pueda imputar responsabilidad civil a esta entidad.     

   
Sin embargo, existen en el expediente importantes indicadores de la ausencia de responsabilidad civil de la Caja de 

Compensación Familiar – Cafam, pues la atención en salud brindada a la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio por los 

profesionales en salud del Instituto fue ajustada a los protocolos vigentes para el momento de la atención y a la lex artis ad 

hoc y por tanto, fue adecuada, además de oportuna y de calidad.   

 

Esto si se tiene en cuenta que en la demanda se reprocha a la Caja de Compensación Familiar – Cafam que no se realizó 

la extracción de todos los órganos anexos al útero, pero ello no configura incumplimiento alguno, pues corresponde al 

tratamiento indicado, esto, teniendo en cuenta que, según el diagnóstico presentado y el grado en que se encontraba la 

endometriosis padecida por la paciente, el tratamiento más apropiado según la lex artis ad hoc era la histerectomía 

abdominal total (se extrae el útero con el cuello uterino, pero permanecen los demás anexos) y no la histerectomía 

abdominal radical (aquella en la que se extrae útero, cuello uterino, ovarios y trompas de falopio). De modo que no se 

incumplió con el contrato de prestación del servicio de salud. 

 
En consecuencia, teniendo en cuenta que en el caso sub judice la atención brindada a la señora Nubia Claudia Pulido 

Zamudio fue diligente, cuidadosa y en todo momento conforme con la lex artis ad hoc, no podrá establecerse culpa alguna 
imputable al cuerpo médico encargado de atender a la paciente, de manera que, al no contarse con uno de los elementos 
esenciales para que se estructure la responsabilidad imputable a la Caja de Compensación Familiar – Cafam, esto es la 

culpa o la falla médica, ninguna responsabilidad puede atribuirse a la entidad y las pretensiones del llamamiento en 
garantía de la EPS Famisanar S.A.S. deben despacharse desfavorablemente.      
 
 

*** 
SECCIÓN 3: CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

(CAFAM) A CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.  
 
 

I. A los hechos del llamamiento en garantía 
 

AL PRIMERO. Es cierto que entre la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR (CAFAM) y Chubb Seguros Colombia S.A. se 
celebró varios contratos de seguro de responsabilidad civil que se instrumentó en los siguientes documentos: 
 

• Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No.12-49367, con vigencia del 16 de marzo de 2021 y el 15 
de marzo de 2022, con prórroga entre el 16 de marzo de 2022 y el 15 de abril de 2022  

• Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.12-55026 con vigencia del 15 de abril de 2022 hasta el 15 
de abril de 2023. 

 
No obstante, no es cierto que la póliza No. 12-55026 estuviera vigente en relación con los hechos alegados en la demanda, 
por los motivos que más adelante se expondrán.  
 
AL SEGUNDO. Cabe resaltar, señor Juez que, la Póliza 12-55026 es un contrato de seguro de responsabilidad civil 
extracontractual, que opera según el sistema general de ocurrencia y que tiene como amparo:  
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CONDICIÓN PRIMERA – AMPAROS BÁSICOS A.- INDEMNIZACIÓN DE PERJUICIOS LA COMPAÑÍA SE OBLIGA 
A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES 
Y/O ESPECIALES PACTADAS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL 
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY 
COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DAÑOS A BIENES DE TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A 
PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN HECHOS ACCIDENTALES, SÚBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, 
IMPUTABLES AL ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO PROVENIENTES DE:  
1. LA POSESIÓN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLA 
Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE SEGURO.  
2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS 
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA CARÁTULA DE 
LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.  
 
LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE 
SEGURO INDICADAS EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O 
ESPECIALES(…) 

 
Esta póliza 12-55026 consagra como exclusiones de cobertura la responsabilidad civil profesional y la responsabilidad civil 
médica, razón por la cual, el evento carece de cobertura por exclusión convencional de la póliza y, en igual sentido, al 
operar la póliza 12-55026 bajo la modalidad de ocurrencia, esta sólo cubre hechos objeto de reproche ocurridos durante 
la vigencia de la póliza, es decir, entre el 15 de abril de 2022 hasta el 15 de abril de 2023, sin embargo, los actos médicos 
reprochados ocurrieron el 05 de junio de 2007, por fuera de la cobertura temporal de la póliza. Por tanto, señor Juez, el 
evento carece de cobertura. 
 
AL TERCERO. Es cierto. No obstante, para efectos de análisis de la cobertura de las pólizas celebradas entre Chubb y 
CAFAM, se debe realizar el análisis a la luz de la póliza 12-49367, seguro de responsabilidad civil profesional médica, que 
opera según el sistema de  reclamación “Claims Made”, amparando reclamaciones presentadas por primera vez dentro de 

la vigencia del seguro, por actos médicos erróneos ocurridos con posterioridad a la fecha de retroactividad, que, de acuerdo 
con lo establecido en el contrato de seguro, corresponde al 31 de diciembre de 2009. 
 
 
AL CUARTO. No es cierto, toda vez que revisadas las pólizas No. 12-49367 y 12-55026, estas no cuentan con cobertura, 
así: 

• La póliza 12-55026 consagra como exclusiones de cobertura la responsabilidad civil profesional y la 
responsabilidad civil médica, razón por la cual, el evento carece de cobertura por exclusión convencional de la 
póliza y, en igual sentido, al operar la póliza 12-55026 bajo la modalidad de ocurrencia, los hechos objeto de 
reproche debieron ocurrir durante la vigencia de la póliza, es decir, entre el 15 de abril de 2022 hasta el 15 de 
abril de 2023, sin embargo, los actos médicos reprochados ocurrieron el 05 de junio de 2007, por fuera de la 
cobertura temporal de la póliza.  
 

• La póliza 12-49367, es un seguro de responsabilidad civil profesional médica, que opera según el sistema de 
reclamación “Claims Made”, amparando reclamaciones presentadas por primera vez dentro de la vigencia del 
seguro, por actos médicos erróneos ocurridos con posterioridad a la fecha de retroactividad, que, de acuerdo 
con lo establecido en el contrato de seguro, corresponde al 31 de diciembre de 2009.  
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Sin embargo, la reclamación se formuló por un acto médico ocurrido el 5 de junio de 2007, por lo que ocurrió con 
anterioridad a la fecha de retroactividad pactada en la póliza 12- 49367, esto es, al 31 de diciembre de 2009. 
 

  
II. A las peticiones del llamamiento en garantía 

 
Actuando en nombre y representación de Chubb, solicito al Despacho dar estricta aplicación al contrato de seguro 
celebrado entre Caja de Compensación Familiar – Cafam, como tomador, y Chubb como asegurador, instrumentado en las 
pólizas No. 12- 49367 y 12-55026.   
   
En consecuencia, en el remoto evento en que Caja de Compensación Familiar – Cafam, llegare a ser condenada a 
indemnizar a los demandantes, solicito se observen los términos del contrato de seguro instrumentado en las pólizas No. 
12- 49367 y 12-55026, especialmente, solicito al Despacho tener en cuenta lo siguiente:  
   

a. Las pólizas que sirven de fundamento al presente llamamiento en garantía, las normas legales (artículo 
1127 a 1133 del Código de Comercio Colombiano) y los principios generales de los seguros de daños, 
describen de manera precisa los amparos, coberturas y límites dentro de los cuales opera las pólizas No. 12- 
49367 y 12-55026 contratada con Chubb. En consecuencia, le solicito, señor Juez, dar aplicación estricta a 
las definiciones y descripciones de amparos y coberturas antes mencionados.  

  
b. Las pólizas de seguro que fundamentan este llamamiento en garantía y el Código de Comercio 
Colombiano, contempla exclusiones convencionales y legales de la cobertura. En caso de encontrarse 
probado en el proceso un hecho que constituya una exclusión convencional o legal, solicito al Despacho 
declararla probada.  

  
c. Adicionalmente, solicito tener en cuenta que el llamamiento en garantía es el medio procesal dispuesto 
para el ejercicio de la pretensión revérsica, es decir, para exigir de otro el derecho legal o contractual “… el 
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en 
el proceso que promueva o se le promueva…”, de conformidad con lo previsto en el artículo 64 del C. G. P. 
Por tanto, en caso de prosperar el llamamiento en garantía, no podría condenarse a CHUBB a pagar 
directamente la indemnización a los demandantes, sino a reembolsarle a CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR (CAFAM), lo que esta tenga que pagarle a los demandantes, por supuesto dentro de los términos 
y condiciones acordados en las pólizas No. 12- 49367 y 12-55026.  
 
d. Adicionalmente, en el caso de que el Señor Juez considere que hay lugar a la afectación del contrato de 
seguro por los hechos que se relacionan en el escrito de demanda y del llamamiento, por la naturaleza propia 
del contrato de seguro y de las normas que regulan la materia, deberá tener en cuenta el Despacho que solo 
podrá ser susceptible de afectación una sola póliza, de conformidad con el clausulado vigente al momento 
en que se presenta la reclamación, es decir, el análisis del llamamiento solo podrá circunscribirse a la póliza 
que se encontraba vigente cuando se hizo la primera reclamación y al valor asegurado pactado en esta. 

  
III. Defensas y excepciones frente al llamamiento en garantía. 

 
 

1. Exclusión de responsabilidad civil profesional, de responsabilidad civil médica, y de responsabilidad contractual de 
la póliza 12-55026. 
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La póliza de Responsabilidad Civil extracontractual No. 12-55026 en las condiciones particulares de la póliza, bajo el título 

de CONDICIÓN SEGUNDA- EXCLUSIONES, estableció las siguientes exclusiones de cobertura:   
 

“SALVO ESTIPULACIÓN EXPRESA EN CONTRARIO, LA COMPAÑÍA, NO ESTARÁ OBLIGADA A PAGAR 
NINGUNA SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACIÓN INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, 
TENGA SU CAUSA EN O ESTÉ RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON (…) 
4. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD 
CIVIL CONTRACTUAL. 
5. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIR, ERRORES U OMISIONES 
DURANTE LA EJECUCIÓN DE TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESIÓN O ACTIVIDAD. 
31. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS 
PRESTADOS POR EL ASEGURADO”. 

   
De acuerdo con lo anterior, en caso de que CAFAM llegue a ser condenada por fallas en el acto médico y la atención 
médica ofrecidos a la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio (lo que constituye responsabilidad médica o profesional), o si 
se establece que la responsabilidad de CAFAM frente al demandante es de naturaleza contractual no se le podrá imponer 
a Chubb la obligación de reembolsarle suma alguna a la entidad asegurada, por existir exclusiones expresas de cobertura 

de la responsabilidad médica, la responsabilidad profesional y la responsabilidad contractual del asegurado.   
 

2. Ausencia de cobertura por el factor temporal de la póliza No. 12-55026: Modalidad Ocurrencia. 
 

La póliza No. 55026 tomada por CAFAM, fue contratada bajo la modalidad de ocurrencia, es decir, que otorga amparo a 
“… LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS 

DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE CARACTER ACCIDENTAL, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL 
ASEGURADO…” (condiciones generales de la póliza, Capítulo I, Amparo básico) (se resalta).  
  
Ahora bien, en cuanto a la ocurrencia del siniestro en el tiempo, el inciso segundo del artículo 1073 del Código de Comercio 
establece claramente que el asegurador no será responsable del siniestro cuando ha comenzado a ocurrir con anterioridad 
a la entrada en vigencia del seguro, a pesar de que continúe presentándose con posterioridad a la celebración del contrato, 
así:  
  

“ARTÍCULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGÚN EL INICIO DEL SINIESTRO>. Si el siniestro, 
iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro, consuma la pérdida o deterioro de la 
cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la indemnización en los términos del contrato.   
Pero si se inicia antes y continúa después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta del asegurador, 
éste no será responsable por el siniestro.” (se resalta)   

  
El primer párrafo se refiere a siniestro que comienza antes de terminar la vigencia de la póliza y continúa después de 

terminada dicha vigencia. En cambio, el segundo inciso se refiere a siniestros comenzados antes del inicio de la vigencia 

de la póliza y consumados dentro de la vigencia de la póliza.  
  
Los primeros están cubiertos como cuando se desata un incendio dos horas antes de terminar la vigencia del seguro, pero 
los daños continúan produciéndose después de terminado el seguro. O como cuando un médico comete una culpa dentro 
de la vigencia de la póliza pero los daños solo se materializan después de terminada la vigencia. Desde que la causa del 
siniestro se produzca dentro de la vigencia hay cobertura así el daño ocurra o se materialice después.    
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En cambio, el segundo inciso se refiere a siniestros cuya causa es anterior al inicio de la vigencia de la póliza, pero en los 
cuales los daños se producen durante la vigencia del seguro. Como cuando un médico realiza imprudentemente una 
intervención quirúrgica antes de iniciar la vigencia del seguro y el daño aparece durante la vigencia, caso en el cual, por 
ausencia de riesgo por haberse desatado la cadena causal que lleva al daño, hay ausencia de cobertura.   
  
En el caso que nos ocupa, se aprecia claramente la ausencia de cobertura bajo la póliza No. 12-55026 si se tiene en cuenta 
que:  
  

• La atención médica desplegada a la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio, inició el 5 de junio de 2007.  
  

• La póliza de responsabilidad civil extracontractual No. 12-55026 fue contratada para la vigencia 
comprendida entre el 15 de abril de 2022 hasta el 15 de abril de 2023.  

  
Resulta claro, entonces que, con anterioridad al inicio de dicha póliza, se habían comenzado a desplegar las conductas 
que eventualmente habrían dado lugar a los daños por los que hoy reclama la señora Nubia Claudia Pulido Zamudio.  

  
Es decir, los riesgos cuyo amparo a la luz de la póliza invocada pretende la entidad llamante en garantía en el presente 
proceso, habían acaecido con antelación a la entrada en vigencia del seguro, razón por la cual la póliza No. 12-55026 no 
se encuentra llamada a cubrir los hechos y daños que dan lugar a la demanda que dio origen a este proceso.  
 
3. Ausencia de cobertura por el factor temporal de la póliza No. 12- 49367: Retroactividad pactada en la póliza 

 
Como se ha indicado anteriormente, bajo la modalidad de claims made, para la cobertura de la póliza 12- 49367 se debe 
contar (entre otras) con las siguientes condiciones: (i) Que el hecho alegado como siniestro haya ocurrido con posterioridad 

a la fecha de retroactividad de la póliza y (ii) Que dicho siniestro sea causa de actos médicos por reclamos presentados 
realizados por primera vez en contra de la aseguradora dentro del período de vigencia de la póliza.   
 
Para el caso que nos ocupa, se trata de una reclamación al asegurado presentada durante el período de vigencia de la 
póliza No. 12- 49367, ya que la primera reclamación por estos hechos fue presentada al asegurado el 3 de febrero 2022, 
fecha en la que recibió el traslado de la radicación del llamamiento en garantía realizado por Famisanar EPS (Vig. 16 de 
marzo de 2021 a 16 de marzo de 2022, con prórroga entre el 16 de marzo de 2022 y el 15 de abril de 2022). Adicionalmente, 
el supuesto acto médico erróneo ocurrió el 05 de junio de 2007, siendo éste anterior a la fecha de retroactividad establecida 

en las condiciones particulares de la póliza (31 de diciembre de 2009).  
 
En consecuencia, es posible advertir que el evento carece de cobertura desde el punto de vista temporal, al haber ocurrido 
el acto médico reprochado con anterioridad al periodo de retroactividad de la póliza. Al respecto, ponemos de presente 
que la cobertura básica del Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica, instrumentalizado en la Póliza 
No. 12- 49367, se define en los siguientes términos: 
 

“Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas: Por la presente póliza, en desarrollo del inciso 1 
del artículo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador indemnizará en exceso del deducible y hasta el límite de 
responsabilidad, los daños y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamación 
presentada por primera vez en contra del asegurado durante el periodo contractual derivada de la 
responsabilidad civil imputable al asegurado de acuerdo con la ley( y/o durante el periodo adicional para recibir 
reclamaciones, en caso en que este último sea contratado), por causa de un acto médico erróneo en la 
prestación de sus servicios profesionales. (…) Los actos médicos erróneos que originen una reclamación deben 
haber sido cometidos con posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones 
particulares y con anterioridad a la finalización del periodo contractual”. (énfasis propio). 
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Lo anterior significa que, los hechos tuvieron lugar con anterioridad a la fecha de retroactividad establecida en la póliza, y 
por tanto no cuenta con cobertura de los perjuicios reclamados en la demanda por el factor temporal.  
 
4. Valores asegurados y deducibles aplicables.   
  

En el remoto evento en el que llegue a considerarse que hay lugar a condenar a Chubb a reembolsarle a CAFAM, las sumas 
de dinero que esta deba pagarles a los demandantes, el Despacho deberá tener en cuenta las condiciones pactadas en 

las pólizas invocadas.   
  
Ahora bien, en relación con el amparo básico de responsabilidad civil extracontractual de la póliza No. 12-55026, deberá 
tenerse en cuenta que: 

   
a. El valor asegurado corresponde a un límite de $12.000.000.000 por evento y en el agregado anual.   
b. Resulta aplicable el deducible pactado de 10% de los perjuicios con el mínimo de $5.000.000 para 

indemnizaciones. Lo que significa que, ante una eventual condena a reembolsarle a CAFAM, donde 

además se le ordene a Chubb reembolsarle lo pagado al demandante, la entidad deberá asumir en 

cualquier caso una porción de la condena a título de deducible.   
c. Deberán tenerse en cuenta además otros siniestros que hayan dado lugar a pagos por parte 

de Chubb con cargo a la misma vigencia de la póliza que se afecte con el presente reclamo, pues con 

ello se reduce la suma asegurada.    
 
En relación con el amparo básico de responsabilidad civil médica de la póliza No. 12- 49367, deberá tenerse en cuenta 

que:   
 

a. El valor asegurado corresponde a un límite de $9.000.000.000 por evento y en el agregado anual.   
b. Resulta aplicable el deducible pactado de 10% de los perjuicios con el mínimo de $100.000.000 para 

indemnizaciones. Lo que significa que, ante una eventual condena a reembolsarle a CAFAM donde 

además se le ordene a Chubb reembolsarle lo pagado al demandante, la entidad deberá asumir en 

cualquier caso una porción de la condena a título de deducible.   
c. Deberán tenerse en cuenta además otros siniestros que hayan dado lugar a pagos por parte 

de Chubb con cargo a la misma vigencia de la póliza que se afecte con el presente reclamo, pues con 

ello se reduce la suma asegurada.    
 

*** 

 

SECCIÓN 4: SOLICITUD DE PRUEBAS 

 

Solicito respetuosamente al Juzgado decretar la práctica de las pruebas señaladas a continuación. Igualmente, manifiesto 

al Despacho que me reservo el derecho de intervenir en la práctica y contradicción de las pruebas solicitadas por las 

demás partes del proceso, así como en aquellas decretadas de oficio por el Despacho:  

 

1. Interrogatorio de parte 

 

Solicito al Despacho citar a la demandante para que, en la audiencia fijada, estos absuelvan el interrogatorio de parte que 

les formularé en audiencia o por escrito. 
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2. Documental.  

 

Solicito al despacho tener como prueba: 

• La Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 49367 

• La Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.55026 

 

3. Ratificación de documentos. 
 
Manifiesto al Despacho que desconozco la autenticidad de todos los documentos privados, emanados de terceros y de 
contenido declarativo, aportados por la parte demandante. En consecuencia, de conformidad con art. 262 del C.G.P., 
solicito respetuosamente al Despacho imponer a la parte actora la carga de obtener la ratificación del Informe Técnico 
rendido por Alfonso Múñoz Serrano, aportado como documento. 
 

4. Solicitud de contradicción dictamen pericial. 
 

En el evento de que el Despacho decrete el Informe Técnico aportado en la demanda rendido por el señor Alfonso Múñoz 
Serrano, solicito que en ejercicio de la contradicción establecida por el artículo 228 del Código General del Proceso se cite 
al profesional para interrogarlo sobre su idoneidad y el contenido del dictamen. 
 

SECCIÓN 4: ANEXOS 

 

1) Los documentos anunciados en el capítulo de pruebas. 

2) Poder para actuar conferido por Chubb Seguros Colombia S.A. a la sociedad de servicios jurídicos Restrepo & 

Villa Abogados S.A.S. (Ya obra en el expediente). 

3) Certificado de existencia y representación legal de Chubb Seguros Colombia S.A. (Ya obra en el expediente). 

4) Certificado de existencia y representación legal de Restrepo & Villa Abogados S.A.S. (Ya obra en el expediente). 

 

SECCIÓN 5: DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES 

 

Chubb Seguros Colombia S.A. recibirá notificaciones en la Carrera 7 No. 71 – 21 Torre B, Piso 7, de la ciudad de Bogotá 

D.C. 

La suscrita apoderada recibirá notificaciones en: la Carrera 22 #16 -325 Vía Las Palmas-Edificio Access Point Oficina 855, 

en Medellín, y en los correos electrónicos: correos@restrepovilla.com. jmesa@restrepovilla.com, 

restrepovilla@restrepovilla.com.  

 

Atentamente, 

 

 
 

Jeniffer Melissa Mesa Londoño 

C.C. 1.152.703.031 

T.P. 372.937 del C. S. de la J 
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