Auto Interlocutorio 22 N°: 022.
Rad Proc: 2018-828-01.

JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO
Cali (V), trece (13) de febrero dos mil veintitrés (2023)

Estando a - despacho el pre_sénte proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de segunda instancia, promovido por
RITO ANTONIO ANGULO- GUEVARA, contra la sociedad LIBERTY
SEGUROS DE VIDA SA,, a ﬁn\de dictar la sehtencia gque corresponde, .se
evidencia comunitacion allegada por secretaria, proveniente del Juzgado 20
Civil Municipal de Cali, enla que se nos informa de la terminacion del proceso
por voluntad de las partes, en virtud del cumplimiento del contrato de

transaccion celebrado entre las partes, el cual se aporta.

En tal sentido y de conformidad con el articulo 314 del Codigo

- General del Proceso, debera entenderse como desistido el recurso de
apelacion formulado contra la sentencia No. 012 del 66 de agosto de 2020,
emitida por parte del Juzgado 20 Civil Municipal de Cali y como consecuencia
de ello, se remitiran las presentes diligencias al Juigado de origen sin mas

tramites y sin condena en costas por no haberse causado. .

Sin mas consideraciones el JUZGADO CATORCE CIVIL DEL
CIRCUITO DE CALI VALLE DEL CAUCA.

RESUELVE:

PRIMERO: Tener por desistido el recurso de Apelacién promovido
en contra la sentencia No. 012 del 06 de agosto de 2020, proferida por el
Juzgado Veinte Civil Municipal de Cali.

SEGUNDO: Agréguese el memorial de terminacion que allega el

apoderado judicial de ia parte demandante, para que el mismo sea objeto de

‘estudio por parte del Juez de primera instancia.
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Auto Interlocutorio 22 N°:-O§2.
Rad Proc: 2018-828-01.

TERCERO: ORDENASE la devolucion del expediente al Juzgado
de origen sin mas tramites, previé cancelacion de su radicacion en los libros

radicadores.

‘CUARTO: Sin Costas en esta instancia, por no haberse causado.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MYRIAN-ARIAS DEL CARPIO
“Juez '
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INFORME SECRETARIAL. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A despacho de
la senora Juez informandole que el presente proceso regreso del Juzgado Catorce
Civil del Circuito de Cali, teniendo por desistido el recurso de apelacion interpuesto
contra la Sentencia aqui proferida. Sirvase proveer.

SARA LOREN, ORRERO RAMOS
Secretaria

~ AUTO No. 1278
RADICACION 76001 40 03 020 2018 00828 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

Evidenciado el informe secretarial que antecede y en cumplimiento a lo ordenado
en el Auto Interlocutorio No. 022 del 13 de febrero de 2023, proferido por el Juzgado
Catorce Civil del Circuito de Cali, que tuvo por desistido el Recurso interpuesto
contra la Sentencia No. 12 del 06 de agosto de 2020, el Juzgado procedera a
obedecer y cumplir lo resuelto por el Superior.

Igualmente, de conformidad con lo alli dispuesto, procede el despacho a revisar el
memorial presentado por el apoderado de LIBERTY SEGUROS S.A., en el cual
solicita la terminacion del presente asunto en virtud del cumplimiento del contrato
de transaccion celebrado entre su representada y el demandante.

Al respecto el articulo 312 del Cédigo General del Proceso, sefiala que en cualquier
estado del proceso las partes podran transigir la Litis, ademas dice: “También
podran transigir las diferencias que surjan con ocasion del cumplimiento de la
sentencia”

Asi las cosas, como quiera que en el presente asunto el documento allegado fue
suscrito por ambas partes y en él se debatieron la totalidad de condenas impuestas
en la sentencia, el juzgado la aceptara y declarara terminado el proceso por
transaccion. En virtud de lo anterior, se,

DISPONE:

PRIMERO: OBEDEZCASE y CUMPLASE o resuelto en el Auto Interlocutorio No.
022 del 13 de febrero de 2023, proferido por el Juzgado Catorce Civil del Circuito
de Cali, que tuvo por desistido el Recurso interpuesto contra la Sentencia No. 012
del 06 de agosto de 2020.

SEGUNDO: ACEPTAR LA TRANSACCION a que llegaron las partes en este
proceso, la cual esta contenida en el escrito que antecede, por encontrarse ajustada

alaley.

TERCERO: Consecuente con lo anterior y como la transaccion versa sobre la



totalidad de las pretensiones, se ordena la TERMINACION POR TRANSACCION
del presente proceso VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DE MENOR CUANTIA adelantado por el sefior RITO ANTONIO ANGULO
GUEVARA contra LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.

CUARTO: Sin costas por mandato del inciso 4° del articulo 312 del C. G. del
Proceso.

QUINTO: ORDENAR el desglose de los documentos que sirvieron de base de la
demanda. Hagase la entrega a la parte demandante con las constancias
pertinentes, previo pago de los aranceles y expensas correspondientes.

SEXTO: En firme el presente auto y cumplido lo anterior ARCHIVAR las presentes
diligencias previa cancelacion de la radicacion en los libros respectivos.

NOTIFIQUESE.
La Juez,

’
RUBY CARDONA LONDONO

ccMm
K'IUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
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SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la senora
Juez, el presente proceso VERBAL DE PERTENENCIA POR PRESCRIPCION
EXTRAORDINARIA ADQUISITIVA DE DOMINIO DE MENOR CUANTIA propuesto
en RECONVENCION por el sefior RODRIGO MORENO MORALES contra MARIA
LUCRECIA HUEBSCH Y OTRAS para proveer sobre su admision.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

~ AUTO No. 1076
RADICACION 76 001 4003 020 2021 00974 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD

Santiago de Cali, veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

Nos corresponde conocer de la demanda VERBAL DE PERTENENCIA POR
PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA ADQUISITIVA DE DOMINIO DE MENOR
CUANTIA propuesta en RECONVENCION por el sefior RODRIGO MORENO
MORALES, en contra de la sefiora MARIA LUCRECIA HUEBSCH Y OTRAS.

Al practicar el preliminar y obligatorio examen se advierte lo siguiente:

Sirvase ratificar si pretende adelantar el presente tramite con fundamento en

la Ley 1561 de 2012, toda vez que se trata de un proceso verbal especial, en

el cual, los términos que la citada normatividad esgrime son breves en
paralelo a los contenidos en el Art. 375 del C.G.P.; razon por la cual la parte
actora debera cumplir con su carga procesal dentro de un periodo corto, toda
vez que el tramite y sentencia debe concluir en un término previo a

consumarse el periodo de seis (6) meses.

Si el apoderado de la parte demandante elige adelantar el presente tramite
bajo los preceptos de la ley 1561 de 2012, sirvase aportar la totalidad de

requisitos que esta normatividad exige para la admision de la demanda.

La demanda no esta debidamente dirigida, pues obvid el mandatario judicial
dirigirla en contra de las demas personas inciertas e indeterminadas que se
crean con derecho a intervenir en el proceso.

Debe el apoderado judicial replantear el acapite de hechos, en primera
medida cumpliendo con lo establecido en el Numeral 5 del Art. 82 del C.G.P.,
atendiendo a que los numerales 2y 2.1, 4 al 5 no se encuentran debidamente
determinados, debe expresar de forma concisa aquellos que sirvan de



soporte a sus pretensiones. El hecho 3 informa que es soporte juridico, por
lo cual debe ir en el acapite correspondiente. El hecho 5 y sus numerales, al
igual que el 6, 7, 9 y 10, hacen referencia a la descripcion de pruebas
documentales, por tanto, deben estar contenidas en el acapite de pruebas.

e [ a cuantia debe estar determinada de conformidad con lo establecido en el
Numeral 3 del Articulo 26 del C.G.P.

En consecuencia, el juzgado de conformidad con el Art. 90 Ibidem,

RESUELVE:

PRIMERO: INADMITIR la demanda a que se hace alusion en el encabezamiento

de este proveido.

SEGUNDO: CONCEDER a la parte demandante el término de cinco (5) dias
contados a partir de la notificacion de este auto, para que, si a bien tiene, proceda
dentro del mismo a subsanarlo, de conformidad con el articulo 90 Ibidem.

NOTIFIQUESE
La Juez

;
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\
CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.
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21/3/23, 12:04 Correo: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RE: TRASLADO POR COMPETENCIA/: RAD 2021-922 NOTIFICACION EPS

Certificaciones afiliacion <certificacionafiliaciones@nuevaeps.com.co>
Mar 21/03/2023 11:34

Para: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo Sefior(a)

Cuando la certificacion sale en blanco, ello se debe a que el usuario no registra en nuestra Base de
datos

AGRADECEMOS PARA SUS PROXIMOS REQUERIMIENTOS

El medio para solicitud de informacién por parte de entidades autorizadas referente a datos de
contacto, informacion de empleador y/o grupo familiar, se debe realizar mediante el diligenciamiento
en el siguiente enlace. Cuando sea menos de 3 registros::

https://forms.office.com/r/d5myhYBLxS

Abstenerse de remitir y/o utilizar otro filtro a cuentas electrénicas y/o canales diferentes a la
mencionada

Cordialmente,

DIRECCION DE GESTION OPERATIVA
VICEPRESIDENCIA DE OPERACIONES
Bogota, Colombia

nueva

eps

No dar respuesta a este correo

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este correo electrdnico y sus anexos son
confidenciales y contienen informacion privilegiada. Esta dirigido para el uso exclusivo del destinatario. Si ha
recibido este mensaje por error, queda notificado que cualquier divulgacion del correo electronico o sus
anexos, esta estrictamente prohibido. Si usted no es el destinatario del correo electronico, por favor borre
todas las copias del mensaje y sus anexos y notifiquenos inmediatamente

De: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: jueves, 16 de marzo de 2023 15:14

Para: Secretaria General <secretaria.general@nuevaeps.com.co>

Asunto: RAD 2021-922 NOTIFICACION EPS

Senores

NUEVA E.P.S S.A.

EMAIL: secretaria.general@nuevaeps.com.co
CALI- VALLE

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADQzNTRkYWUALTVKZWMINDBMMS 1iZGYxLTcOYmME30GZmN2EzMwAQAOzKEHUgGOBIIT...  1/2




21/3/23, 12:04 Correo: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Me permito comunicarle que, por auto numero 0826 de la fecha, dictado dentro del proceso
de la referencia, SE ORDENO NUEVAMENTE, a fin de que suministre en el término de
cinco (05) dias, contados a partir del recibido del oficio dispuesto en esta providencia,
datos de la direccion fisica, electronica y numero de teléfono del afiliado JOSE EDINSON
GARCES VALENZUELA identificado con la cédula de ciudadania No. 16.494.367, Io
anterior, SO PENA DE DAR APLICACION A LO REGLADO EN EL ART. 44 DEL C.G.P.

Atte

JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE CALI

NOTA: ACUSAR RECIBO

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de
inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no
es el destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
"Este mensaje, incluidos sus archivos adjuntos, es confidencial y su contenido esta restringido al
destinatario del mensaje. Si lo recibié por error, devuélvalo al destinatario y eliminelo de sus
archivos. Cualquier uso no autorizado, duplicacion o difusidn de este mensaje o parte de él esta
expresamente prohibido. Nueva EPS no sera responsable por el contenido o la precision de esta
informacion, si se usa de manera inapropiada.”

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADQzNTRkYWUALTVKZWMINDBMMS 1iZGYxLTcOYmME30GZmN2EzZMwAQAOzKEHUgGOBIIT...  2/2



nueva

Bogota, 21 de marzo de 2023 eps
VO-GA-DA-CERT-2022- 850040

Sefior(a)

JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL
DIRECCION

SARA LORENA BORRERO

EMAIL: j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

CIUDAD

Asunto: RADICADO 76 001 4003 020 2021 00922 00

Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A., agradecemos su confianza al
exponernos sus inquietudes.

En respuesta a la comunicacion del asunto, una vez revisado su caso y validada la informacion
en nuestro sistema, nos permitimos informarle los datos registrados.

Tipo Identificacion Nombres Primer Apellido Segundo Apellido

CC 16494367 JOSE EDINSON GARCES VALENZUELA
Departamento Municipio Fecha Afiliacion Estado Afiliacion Régimen
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA 18/08/2022 ACTIVO SUBSIDIADO
Direccion Telefono Correo

KR 64B 11 20 BARRIO INDEPEN 3183139733

Tipo Afiliado BENEFICIARIO Parentesco Compafero(a)

Nombre Empresa Tipo Identificacion Direccion Telefono

Para todas sus solicitudes de informacion y garantizar una mayor oportunidad a la respuesta
puede enviar directamente su requerimiento al correo certificacionafiliaciones@nuevaeps.com.co

Esperamos haber dado tramite a su solicitud y le expresamos nuestra permanente disposicion
para atenderlo.

Cordialmente.

DIRECCION D GEE\TION OPERATIVA

Gerencia de Afiliaciones
Vicepresidencia de Operaciones

Elaboro:ClaudiaR

“Frente a cualquier desacuerdo en la decisiéon adoptada por la EPS ante la cual se elevé la respectiva queja o peticion, se puede elevar consulta ante la correspondiente Direccion de Salud, sea esta la Departamental, Distrital o Local, sin
perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad maxima en materia de inspeccion, vigilancia y control de este sector”.

Sede Administrativa Atencion al Afiliado

Régimen Contributivo Bogota 307 7022
lacional 01 80(

Linea Gratuit

Régimen diado

iea Gratuita Nacional 01 B000 952000 n U eva e p S



SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la Juez, el
presente INTERROGATORIO DE PARTE instaurado por SOCIEDAD DE ACTIVOS
ESPECIALES S.A.S S.A.E contra LUIS RAMON MOSQUERA CUEROZ, JOSE EDINSON
GARCES VALENZUELA y LUIS ENRIQUE SERRANO ARANGO. Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1279
RADICACION 76 001 4003 020 2021 00922 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

PONER EN CONOCIMIENTO de la parte actora, la respuesta enviada
por la NUEVA EPS, en la cual informa sobre los datos que registra su sistema sobre

el sefior JOSE EDINSON GARCES VALENZUELA. Lo anterior, para los fines
pertinentes.

NOTIFIQUESE.
LA JUEZ,

;
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

K'JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
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13/3/23, 15:49 Correo: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

CONTESTACION DE LA PARTE DEMANDANTE A LA PARTE DEMANDADA

Francia Barona <franciabarona701@gmail.com>
Lun 13/03/2023 15:43

Para: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenas tardes, honorable despacho allego contestacion con respecto a la parte demandada por
parte de la parte demandante de la demanda

PROCESO EJECUTIVO

DEMANDANTE COOPERATIVA COOPSANDER
DEMANDADA  ADIELA MORENO CAICEDO C.C. 29.809.612
RADICACION  2021-00983-00

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADQzNTRKYWU4LTVKZWMINDBmMMS1iZGYxLTcOYmME30GZmN2EzMwAQANKPXKkdrbJBo%...  1/1



Sefor
JUEZ 20° CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE CALI
Ciudad

REF.- PROCESO EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
RAD.- 2021 - 0983-00

DTE.- COOPERATIVA COOPSANDER” NIT. 900.221.254-7
DDO.- ADIELA MORENO CAICEDO C.C. 29.809.612

FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con cédula de ciudadania No 31.173.872 de Palmira (V), abogada titulada y en ejercicio
con tarjeta profesional No 86.681 expedida por el C. S. de la J obrando en nombre y
representacion de la COOPERATIVA MULTIACTIVA COOPSANDER “COOPSANDER”
NIT. 900.048.401-2 Con domicilio principal en Bogota, representada legalmente por el Sr.
WILSON LEON LESMES mayor de edad, vecino de Bogota, identificado con C.C #
13.954.685 de Vélez (S), por medio de la presente, realizar pronunciamiento sobre las
excepciones de la demandada ADIELA MORENO CAICEDO C.C. 29.809.612, mayores
de edad y vecinos de Cali, asi:

El pago que aduce la Sra. Moreno Caicedo hace relacién a otra obligacién contraida con
la entidad para el afio 2019 mediante libranza No. 28744.

La obligacion que hoy se demanda, es posterior, pues la misma se contrajo en el afio
2021 mediante libranza 26884.

Por lo anterior y atendiendo a que son obligaciones diferentes, se solicita muy
amablemente al despacho a que una vez revisada la relacién probatoria expuesta en el
presente proceso, de dicte mandamiento de pago.

Atentamente,

%@@ &3

FRANCIA ELENA BARONA HERNANDEZ
C.C. No 31.173.872 de Palmira (V)
T.P. No 86.681 Expedida porel C. S. de la J



SECRETARIA. Santiago de Cali, 28 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez, informando que la parte actora, descorrio traslado de las excepciones de
meérito propuestas por la parte demandada dentro del término concedido. Sirvase
proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

~ AUTO No. 1280
RADICACION 76 001 4003 020 2021 00983 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali (V), Veintiocho (28) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).

Vista la constancia secretarial que antecede, pasa a despacho el proceso
EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA, instaurado por COOPERATIVA
MULTIACTIVA COOPSANDER contra ADIELA MORENO CAICEDO y se
procedera a sefalar fecha y hora para la practica de la audiencia inicial virtual de
que trata el articulo 372 del Cédigo General del Proceso.

En consecuencia, el juzgado;
RESUELVE:

PRIMERO: AGREGAR a los autos el escrito por medio del cual la parte demandante
a través de su apoderada judicial, descorre el traslado de las excepciones

planteadas por la parte pasiva.

SEGUNDO: CITAR a las partes del presente proceso para que concurran al litigio
con sus apoderados judiciales, a la AUDIENCIA INICIAL, en la que se surtiran las
siguientes etapas: conciliacion, control de legalidad, interrogatorio a las partes,
fijacion del litigio, decreto y practica de las demas pruebas, alegatos y si es posible,
se emitira sentencia, de conformidad al art. 372 del C.G.P.

Para tal efecto se sefnala el dia_03 del mes de MAYO del ano 2023
a las NUEVE (9:00A.M.) DE LA MANANA.




TERCERO: PREVENIR a las partes y apoderados judiciales que su inasistencia
injustificada les acarreara las sanciones contempladas en el 372 del C.G.C. (Art. 78
Num. 7y 11 del C.G.P.)

CUARTO: PREVENIR a las partes que deben concurrir a la fecha y hora indicada,
con los TESTIGOS QUE HAYAN SOLICITADOQ, para recibir su declaracion.

QUINTO: REQUERIR a las partes integrantes en este litigio que deberan
suministrar al correo institucional del Despacho

j20cmcali@cendoj.ramajudicial.qov.co, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la

notificacion de esta providencia, la direccion de correo electronico y numero de
celular en donde las partes y demas requeridos, tendran la conexion para la
realizacion de la AUDIENCIA VIRTUAL.

NOTIFIQUESE.
LA JUEZ,

.
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

K]UZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.
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mailto:j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

SECRETARIA.- Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
juez las presentes diligencias. Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1281
RAD No. 76001 40 03 020 2022 00079 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE CALI
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo dos mil veintitrés (2023).

El abogado MAURICIO TASCON VARELA, obrando en calidad de apoderado
judicial de la sefiora NELSSY PIEDAD VARELA MARMOLEJO, presenta demanda
gfecutiva, teniendo como base la Sentencia No. 05 del 31 de enero de 2023, dentro
del PROCESO VERBAL DE RESTITUCION DE INMUEBLE ARRENDADO DE
MINIMA CUANTIA adelantado por la sefiora NELSSY PIEDAD VARELA
MARMOLEJO.

Al realizar el estudio correspondiente encuentra el juzgado lo siguiente:

e Sibien es cierto en el Articulo 306 del C.G.P., se sefiala que no es necesario
para iniciar la ejecucion la presentacion de demanda, no es menos cierto que
pueda el mandatario obviar los requisitos minimos de que trata el Art. 82 del
C.G.P., maxime si, como en el presente caso, la sentencia no condend en
forma taxativa a los valores que aqui se reclaman. Por tanto, debera la parte
actora presentar el escrito exponiendo los hechos en los cuales se funda su
solicitud, las pretensiones deberan especificarse para cada una de las cuotas
solicitadas, con sus valores y de ser el caso con los intereses indicados para
cada una de ellas. Ademas, deben indicarse las fechas desde y hasta cuando
se causaron.

e Debe aportar las direcciones de notificacion fisica y electronica, tanto
personales, como las de las partes.

En virtud de lo anterior y de conformidad con el numeral 1°del articulo 90 del Codigo
General del Proceso, el juzgado,

RESUELVE:
1. - INADMITIR Ia presente demanda EJECUTIVA SINGULAR DE MINIMA

CUANTIA instaurada por la sefiora NELSSY PIEDAD VARELA MARMOLEJO, en
contra de EUGENIO TRUJILLO VILLEGAS Y SOCIEDAD COLOMBIANA



TRADICION Y ACCION EN DEFENSA DE LA CIVILIZACION CRISTIANA, por las

razones de orden legal expuestas en la parte motiva de esta providencia.

2. - CONCEDER a la parte actora el término de cinco (5) dias para subsanar la (s)

anomalia (s) prevista (s), so pena de rechazo (Art. 90 C.G.P.).

NOTIFIQUESE

La Juez,

'
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

K'IUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
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SECRETARIA. - Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la sefiora
Juez el escrito anterior, junto con el expediente para el cual viene dirigido. Sirvase
proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

_ AUTO No. 1282
RADICACION 760014003020-2022-00255-00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo del dos mil veintitrés (2023).

Una vez notificado el auto que ordena reanudar el proceso y requiere a la parte
actora para que notifique a los ejecutados, so pena de dar aplicacion al Art 317 del
C.G.P., las partes, allegan memorial solicitando nuevamente la suspension del
proceso por el término de tres meses y el levantamiento de la medida de decomiso
y/o aprehension de los vehiculos identificados con las placas WHV681 y WHV700.

Igualmente, la parte demandada manifiesta que es conocedora del Auto No. 1170
del 11 de mayo de 2022, providencia mediante la cual se libré mandamiento de pago

Conforme a lo anterior, por ser procedente lo solicitado, de conformidad con el art.
161 del Cdédigo General del Proceso, el Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: TENER por notificados por conducta concluyente a los integrantes
de la parte pasiva: LUIS ALFREDO CHARRIA HURTADO, MARIA ELOINA
ESPINOSA PRIMERA Y TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, de
conformidad con el articulo 301 del C.G.P., a partir del 10 de marzo de 2023,
cumplido el término de suspension se procedera por estado web a adjuntar la
demanda, anexos, el auto mandamiento de pago a la parte demandada.

SEGUNDO: SUSPENDER por un término de TRES (03) MESES el presente
tramite, los cuales se empezaran a contar a partir del 10 de marzo de 2023.

TERCERO: ORDENAR el levantamiento de la orden de decomiso que pesa sobre
los vehiculos identificados con las con las placas WHV681 y WHV700. No es
necesario librar oficios toda vez que éstos no han sido retirados por la parte
interesada.

NOTIFIQUESE
La Juez,
JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
CALI
SECRETARIA
; _ En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
RUBY CARDONA LONDONO anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

CcCcM

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

\ Secretaria




SECRETARIA: Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez, memorial junto con el expediente para el cual viene dirigido. Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

_ AUTO No. 1283
RADICACION. 760014003020 2022 00266 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).

La apoderada judicial de la parte actora aporta constancia de notificacion al
demandado GUSTAVO ANDRES TORRES GIRALDO de conformidad con el Art.
292 del C.G.P.

Sin embargo, antes de proceder a estudiarla, se requerira a la parte para que dentro
del término de cinco (05) dias siguientes a la notificacion de este proveido, aporte
la comunicacion enviada al ejecutado, en la cual se le informa sobre la existencia
del proceso y demas informacion pertinente. Lo anterior, so pena de glosar sin
consideracion la documentacion allegada.

En consecuencia, el Juzgado,
RESUELVE:

REQUERIR a la parte actora para que dentro del término de cinco (05) dias
siguientes a la ejecutoria de este proveido, aporte la comunicacion enviada al
gjecutado, en la cual se le informa sobre la existencia del proceso y demas
informacion pertinente. Lo anterior, so pena de glosar sin consideracion la
documentacion allegada.

NOTIFIQUESE
LA JUEZ
ﬂUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DIN
CALI
¢ SECRETARIA
RUBY CARDONA LONDONO En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto

anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

Ccq,
SARA LOREN. ORRERO RAMOS
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SECRETARIA: Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la sefiora
Juez, el presente proceso adelantado por GASES DE OCCIDENTE S.A. E.S.P
contra CAROLINE CARDENAS GONZALEZ con solicitud de acumulacion. Sirvase
proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1272
RAD: 760014003020 2022 00448 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).

Mediante escrito que antecede, la apoderada judicial de la parte actora presenta
escrito de solicitud de acumulacion el cual retne los requisitos de los articulos 463
y 464 del Codigo General del Proceso; ademas, la nueva demanda cumple con las
formalidades del Art. 82 del C.G.P., por lo que es procedente librar mandamiento de
pago y conceder a la parte pasiva el término de cinco (5) dias para pagar la
obligacion o diez (10) para proponer excepciones, dejandole de presente que dichos
términos, corren conjuntamente.

Por lo anterior, el Juzgado:
RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR Ia ACUMULACION del PROCESO EJECUTIVO SINGULAR
DE MINIMA CUANTIA presentado por GASES DE OCCIDENTE S.A. E.S.P a
través de apoderada judicial, en contra de CAROLINE CARDENAS GONZALEZ.

SEGUNDO: LIBRAR mandamiento de pago a favor de GASES DE OCCIDENTE
S.A. E.S.P y en contra de CAROLINE CARDENAS GONZALEZ, por las siguientes
sumas de dinero:

A. CAPITAL FACTURA No. 1158280980

Por la suma de $2.220.343.00, por concepto de saldo insoluto de
la obligacion contenida en la factura aportada.

B. INTERESES DE MORA

Por los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida por
la Superintendencia Financiera de Colombia, sobre el valor del capital del literal “A”,
desde el 20 de enero de 2023, hasta que se verifique el pago total de la obligacion.
Reajustandose a lo regulado en el Art. 111 de la Ley 510 de Agosto 3 de 1999.



C. CAPITAL FACTURA No. 1158280993

Por la suma de $2.363.915.00, por concepto de saldo insoluto de
la obligacion contenida en la factura aportada.

D. INTERESES DE MORA

Por los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida por
la Superintendencia Financiera de Colombia, sobre el valor del capital del literal “C”,
desde el 20 de enero de 2023, hasta que se verifique el pago total de la obligacion.
Reajustandose a lo regulado en el Art. 111 de la Ley 510 de Agosto 3 de 1999.

A. COSTAS
Sobre las costas se resolvera oportunamente

TERCERO: SUSPENDER el pago a los acreedores y emplazar a todos los que
tengan créditos con titulos de ejecucién contra CAROLINE CARDENAS
GONZALEZ, para que comparezcan a hacerlos valer mediante acumulacién de sus
demandas dentro de los cinco (5) dias siguientes. Ejecutoriado el termino dispuesto
en este numeral, se procedera al Registro del presente emplazamiento en la pagina
web Rama Judicial - Registro Nacional de Personas Emplazadas conforme los
indica el Art 108 inciso 5 del C.G.P. y de conformidad como lo dispone la Ley 2213
de junio de 2022; publicada la informacion, el emplazamiento se entendera surtido
quince (15) dias después de divulgada la informacion de dicho registro (Art. 108 del
C.G.P.)

CUARTO: NOTIFICAR a la parte demandada que cuenta con un término de 5 dias para
pagar o 10 dias para excepcionar términos que corren conjuntamente de conformidad con
los articulos 431 y 443 del C.G.P.

QUINTO: NOTIFICAR el presente proveido a la parte ejecutada a través de curador ad-
litem, tal y como fue ordenado en auto que ordend primera acumulacion.

NOTIFIQUESE
LA JUEZ ﬂUZGADo 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD Dh
CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

f Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

RUBY CARDONA LONDONO

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
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Secretaria. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la sefora
Juez el proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA propuesto por
GASES DE OCCIDENTE S.A. E.S.P contra CAROLINE CARDENAS GONZALEZ.
Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

~ AUTO No. 1284
RADICACION 76 001 4003 020 2022 00448 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).

Una vez cumplido por el despacho lo dispuesto en el Articulo 10 de la Ley 2213 de
2022 y por encontrarse cumplidos los términos de que trata el Art. 293 del C.G.P, el
juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: Para la representacion Judicial de CAROLINE CARDENAS
GONZALEZ se designa como CURADOR (A) AD-LITEM al (a la) Dr.(a).

SINISTERRA .
Carrera 39 # 3-27 de Cali
RAFAELA HURTADO raffal 11@hotmail.com 321-8308230

SEGUNDO: Escogido de la lista de auxiliares de la justicia, de conformidad
con el Art. 48 del C.G.P., concurrira a notificarse del auto que libré mandamiento
de pago No. 2738 del 19 de julio de 2022 y los autos No. 0133 del 16 de enero
de 2023 y No. 1272 del 27 de marzo de 2023, que admitieron acumulacion de
demandas.

TERCERO: Fijese como gastos de curaduria la suma de $400.000=_ los que
deben ser cancelados oportunamente por la parte actora.

NOTIFIQUESE
LA JUEZ

K'JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

¢ CALI

SECRETARIA
En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

RUBY CARDONA LONDONO

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
ccMm Secretaria

- /



mailto:raffa111@hotmail.com

SECRETARIA. Santiago de Cali, 28 de marzo de 2023. A Despacho de la sefiora Juez el
presente expediente, el cual se encuentra pendiente la realizacion de la audiencia de que
trata el Art. 372 del C.G.P. Sirvase proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

] AUTO No. 1295
RADICACION No. 76001 40 03 020 2022 00553 00
JUZGADO VEINTE (20) CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de marzo de dos mil veintitrés (2023)

Como quiera que la titular del despacho debe cumplir con compromiso médico el
dia 31 de marzo de los corrientes, calenda para la cual estaba programada la
celebracion de la audiencia de que trata el Art. 372 del C.G.P., se hace necesario

fijar nueva fecha y hora para llevarla a cabo.

En virtud de lo anterior, el Juzgado,

DISPONE:

PRIMERO: APLAZAR la diligencia programada para el dia 31 de marzo de 2023,

por las razones antes expuestas.

SEGUNDO: SENALAR el dia _02 del mes de _MAYO del afio 2023 a la hora
de las 9:00 a.m., con el fin de llevar a cabo la audiencia inicial, en la que se surtiran
las etapas de: conciliacion, interrogatorio de partes, fijacion del litigio, decreto de las
demas pruebas, alegatos y se emitira sentencia, si es posible, de conformidad al
Art. 372 del C. General del Proceso.

TERCERO: PREVENIR a las partes y apoderados judiciales, que su inasistencia
injustificada les acarreara las sanciones contempladas en el 372 del C.G.C. (Art. 78
Numerales 7y 11 del C.G.P.)

CUARTO: REQUERIR a las partes para que concurran a la fecha y hora indicada a
la Audiencia virtual, con los TESTIGOS QUE HAYAN SOLICITADO, para recibir su
declaracion. (Articulos 78 Num.8 y 11 del C.G.P. y Art. 217 Ibidem).

QUINTO: SOLICITAR a las partes integrantes en este litigio, si no lo han hecho,
que deberan  suministrar al correo  institucional del  Despacho
j20cmcali@cendoj.ramajudicial.qov.co, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la

notificacion de esta providencia, la direccion de correo electronico y numero de


mailto:j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

celular en donde las partes y demas requeridos, tendran la conexion para la
realizacion de la AUDIENCIA VIRTUAL.

SEXTO: INSTAR a la parte pasiva, Sra. MARIA DEL ROSARIO GOMEZ

GUEVARA, para que otorgue poder a un profesional del derecho, para que ejerza

Su representacion, tal y como se le indico en providencia anterior.

ccm

NOTIFIQUESE.
LA JUEZ,

¢

RUBY CARDONA LONDONO

K]UZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

N /




10/3/23, 08:27 Correo: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RE: RESPUESTA RADICACION 76001400302020220064500

Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 10/03/2023 8:27

Para: ST. Diana Mayerly Lopez Zuniga <diana.lopezzu@buzonejercito.mil.co>

Cordial saludo.

Acuso recibido.

ATT,

JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE CALL.

De: ST. Diana Mayerly Lopez Zuniga <diana.lopezzu@buzonejercito.mil.co>

Enviado: jueves, 9 de marzo de 2023 19:15

Para: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RESPUESTA RADICACION 76001400302020220064500

Buenas noches envio

RESPUESTA RADICACION 76001400302020220064500
Cordialmente

ST LOPEZ ZUNIGA DIANA MAYERLY

DIRECTOR ESM BICOD

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQzNTRKYWUA4LTVKZWMINDBMMS1iZGYxLTcOYME30OGZmN2EZMWAQAO%2FWGGVIxh8Q3zgAT...  1/1
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#%%,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL potoria clinoa
' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 001go:

%57 Direccion General de Sanidad Militar Proceso: : __
\Vigente a partir de: | Pagina 1 de 27

Fecha generacion: 09/03/2023 17:59:41

| DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS

TIPO DOCUMENTO: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 29688782

FECHA DE NACIMIENTO: 30/11/1985 EDAD: 37 Afios / 3 Meses / 9 Dias
SEXO: Femenino ETNIA: Negro(a), Mulato(a),
FUERZA: EJC GRADO: SieraohinpE A e Rf0
UNIDAD: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITAR§egndiente
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

DIRECCION RESIDENCIA: Calle 41 11 13

| HISTORICO DE METODOS DE PLANIFICACION |

METODO FECHA
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE 10/17/17 5:23 PM
NOTAS DE ENFERMERIA 11/11/2022 07:25:58

TITULO:

Ingresa paciente femenino al area de prioritaria, procedente del servicio de consulta externa, en sus tres
esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente, con férmula médica para administracion de medicamento
intramuscular complejo B 4 ml se realiza previa técnica aséptica y lavado de manos, se usa protocolo de
bioseguridad, paciente refiere no presentar ningun tipo de alergia a medicamentos, se explica procedimiento al
paciente el cual refiere entender y acepta. Se administra medicamento sin reacciones adversas, Egresa del
servicio hemodinamicamente estable con dosis de medicamento administrada sin presentar reacciones
adversas.

Uso de insumos para la administracion:

1 par guantes limpio

1 Jeringa 5 ml

Algodon

Alcohol antiséptico

Toalla papel

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:
1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA 09/11/2022 08:34:44
TITULO:

Ingresa paciente femenino al area de prioritaria, procedente del servicio de consulta externa, en sus tres
esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente, medico envia formula y administro medicamento intramuscular
diclofenaco + dexametasona se realiza previa técnica aséptica y lavado de manos, se usa protocolo de
bioseguridad, paciente refiere no presentar ningun tipo de alergia a medicamentos, se explica procedimiento al
paciente el cual refiere entender y acepta. Se

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 1



administra medicamento sin reacciones adversas, Egresa del servicio hemodinamicamente estable con dosis de
medicamento administrada sin presentar reacciones adversas.
SA 02: 98 FC: 89 T/A: 145/92

AFINAMIENTO Ingresa paciente femenino al servicio de prioritaria en sus tres esferas mentales, tolerando
oxigeno ambiente, asiste a cita para afinamiento de presién arterial , se explica procedimiento al paciente
refiere entender y acepta, se realiza previa técnica aséptica lavado de manos, se posiciona paciente, se procede
a real

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ

NUMERO DE REGISTRO:

1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA 04/11/2022 07:54:22
TITULO:

INGRESA PACIENTE FEMENINA, DE 36 ANOS, A ESM BICOD SERVICIO DE PRIORITARIA, CONSIENTE,
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SE OBSERVA
CON DOLOR PELVICO SE TOMAN SIGNOS VITALES CON PARAMETROS NORMALES, RECIBE
VALORACION POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA SEGUN CRITERIO, PACIENTE EGRESA DEL
SERVICIO POR SUS PROPIOS MEDIOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ORDENES MEDICAS.
IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DARLY VIVIANA CHICAIZA ZUNIGA

NUMERO DE REGISTRO:

1113675224

NOTAS DE ENFERMERIA 03/11/2022 14:38:35
TITULO:

Ingresa paciente femenino al servicio de prioritaria en sus tres esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente,
asiste a cita para afinamiento de presion arterial , se explica procedimiento al paciente refiere entender y
acepta, se realiza previa técnica aséptica lavado de manos, se posiciona paciente, se procede a realizar tomas
sentado, de pie y acostado, se hacen recomendaciones, paciente egresa del servicio hemodinamicamente
estable con registro en fisico de cifras de presion arterial

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 2



MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:
1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA
TiTULO:

25/10/2022 08:59:12

se realiza agendamiento de cita por ruta de adultez para el Dia: 01 de noviembre 2022 Hora: 11+30 con el Dr.
JULIO QUINTERO. la cual acepta y se compromete al cumplimiento de la misma. Se le indica estar con 15
minutos de anticipacion para el registro de la misma, se le informa la no asistencia sin previa cancelacion
demanda bloqueo para nuevas asignaciones de servicio en salud. Refiere entender y acepta.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
BRENDA CAROLINA LENIS PABON
NUMERO DE REGISTRO:
1112218545

VALORACION AMBULATORIA
CODIGO DE CONSULTA:

24/03/2022 16:24:13

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

POR LA ALERGIA"
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SOLA, UTILIZANDO TAPABOCA, SE ATIENDE
CON EPP, SIGUIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, ASISTE REFIRIENDO CUADRO CLINICO
CRONICO DE LESIONES EN PIEL PRURIGINOSAS MICROPAPULARES HIPOCROMICAS, ADEMAS
ANEMIA SECUNDARIA A SANGRADO UTERINO ANORMAL POR MIOMATOSIS PENDIENTE DE

CIRUGIA. EN TRATAMIENTO DE ANEMIDOX.
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JESSICA ASHLEY GARCIA VARELA

NUMERO DE REGISTRO:

1113643396

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

FECHA ULTIMO CCV: No registra
OBITO FETAL: No registra
MENARQUIA: Sl

HIJOS NACIDOS MUERTOS MENORES DE UNA No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782
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SEMANA:

ANTECEDENTE GEMELAR:
ULTIMA GESTACION:

PARTOS:

MORTINATOS:

ULTIMO PARTO:

EMBARAZO ECTOPICO:

EDAD DE LA MENARQUIA:
FRACASO DEL METODO ANTICONSEPTIVO:
CESAREAS:

ULTIMA REGLA:

HIJOS VIVOS ACTUALMENTE:
HIJOS NACIDOS VIVOS:

CICLO REGULAR:

PERIODO INTERGENESICO:
HIJOS NACIDOS MUERTOS MAYORES DE UNA
SEMANA:

GESTACIONES:

ABORTOS:

CCV:

TRANSTORNOS MENSTRUALES:
EMBARAZO PLANEADO:
OBSERVACIONES MAMOGRAFIA:

No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra

2

No registra
No registra
No registra
No registra
No registra

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

TACTO RECTAL:
0JOS:

OIDOS:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

PIEL Y FANERAS:

CONDICIONES GENERALES:

EXAMEN MENTAL:

EXTREMIDADES:

NARIZ:

MAMAS:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
OROFARINGE:

BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR

NORMOCEFALICA

SIEMTRICO RSCSR DE BUEN TONO ACP
VENTILADOS SIN AGREGADOS

SE OMITE

PINR A LUZ CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCELRAS
ANICTERICAS

OTOSCOPIA NORMAL
Normal

Normal

LESIONES PUNTIFORMAES HIPOPCROMICAS EN
MANOS

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

SIN ALTERACION APARENTE
SIEMTRICAS MOVILES PU LSOS +
Normal

Normal

Normal

Normal

SIN ALTERACION

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
CC 29688782
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GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
0IiDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
| REGISTRO SIGNOS VITALES
?ESO: 88 Kg
INDICE,DE MASA CORPORAL: 33,53 Kg/m2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPE’RATURA: ] 36 °C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 rpm
ESTATURA: ] 1,62 m
FRECUENQIA CARDIACA: 77 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON SANGRADO UTERINO ANORMAL PROVOCADO POR MIOMAS PENDIENTE DE
CIRUGIA PERO POR ANEMIA NO SE HA PODIDO PROGRAMAR, ADEMAS ESTA EN CONCTROL CON
DERMATOLOGIA SIN ORDEN DE REMISION

TRATAMIENTO:

S/S VALROACION POR GINECOLOGIA

DERMATOLOGIA

COPROLOGICO , HEMOGRAMA

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- D500 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA)
- D25 LEIOMIOMA DEL UTERO

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== HIDROCORTISONA (ACETATO) Tépico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 1

== HIOSCINA BUTIL BROMURO Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 3. CANTIDAD: 9

== CLORFENIRAMINA MALEATO Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

No registra

| REFERENCIA DE PACIENTE

Referencia de paciente No: REF-2022-03-112227

CODIGO CUPS 890242 CANTIDAD 1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 5



DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
OBSERVACION  LESIONES EN PIEL CON PRURITO INTENSO

CODIGO CUPS 890250 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

OBSERVACION  PACIENTE CON MIOMATOSIS UTERINA CON HUA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-03-435083

CODIGO CUPS 907002 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS COPROLOGICO

OBSERVACION CONTROL

CODIGO CUPS 902210 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

] HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
OBSERVACION CONTROL

VALORACION AMBULATORIA 03/08/2021 16:56:07
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"POR LO DEL CANCER DE COLON"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, QUE
VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS, PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON
EPISODIOS DE HEMATOQUECIA.

TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6 ANEMIA DE
VOLUMENES BAJOS

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DANIEL ANDRES ZORRILLA APARICIO

NUMERO DE REGISTRO:

1113665078

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

PERIODO INTERGENESICO: No registra

HIJOS NACIDOS MUERTOS MENORES DE UNA No registra

SEMANA:

HIJOS NACIDOS MUERTOS MAYORES DE UNA No registra

SEMANA:

PARTOS: 2

CESAREAS: No registra

EDAD DE LA MENARQUIA: No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 6



HIJOS NACIDOS VIVOS:

HIJOS VIVOS ACTUALMENTE:
GESTACIONES:

MORTINATOS:

CICLO REGULAR:
TRANSTORNOS MENSTRUALES:
EMBARAZO PLANEADO:

FRACASO DEL METODO ANTICONSEPTIVO:

ULTIMO PARTO:
OBITO FETAL:

EMBARAZO ECTOPICO:
OBSERVACIONES MAMOGRAFIA:
ABORTOS:

ANTECEDENTE GEMELAR:
ULTIMA REGLA:

CCV:

MENARQUIA:

ULTIMA GESTACION:

FECHA ULTIMO CCV:

No registra
No registra
2

No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
Sl

No registra
No registra

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

CONDICIONES GENERALES:

0IDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN MENTAL:

TORAX:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO,
MASA PALPABLE EN UTERO?? MIOMATOSIS -
DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX
IZQUIERDO.

PACIENTE QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS
MEDIOS, ALERTA, ORIENTADO.

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL' Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
CC 29688782 Pagina 7



0OJOS: Niega sintomas

OROFARINGE: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas
| REGISTRO SIGNOS VITALES
SATURACION DE OXiGENO: 96 %

PESO: 87 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 30,82 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 36,4 °C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
ESTATURA: 1,68 m
FRECUENCIA CARDIACA: 78 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, QUE
VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS, PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION,
CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA, ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO
PACIENTE CON OBESIDAD GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA
PALPABLE EN UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO.
TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6 ANEMIA DE
VOLUMENES BAJOS, SE SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE
COLONOSCOPIA - SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO TRANSVAGINAL - VAL POR
DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL REFRACTARIA A TRATAMIENTOS INSTAURADOS
ANTERIORMENTE.

TRATAMIENTO:

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON IRRITABLE, QUE
VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS, PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION,
CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA, ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO
PACIENTE CON OBESIDAD GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA
PALPABLE EN UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO.
TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6 ANEMIA DE
VOLUMENES BAJOS, SE SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE
COLONOSCOPIA - SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO TRANSVAGINAL - VAL POR
DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL REFRACTARIA A TRATAMIENTOS INSTAURADOS
ANTERIORMENTE.

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

- L989 TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO

- E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

| REFERENCIA DE PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 8



Referencia de paciente No: REF-2021-08-257091

CODIGO CUPS 890235 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

OBSERVACION PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON
IRRITABLE, QUE VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS,
PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA,
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON OBESIDAD
GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA PALPABLE EN
UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO. SE
SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE COLONOSCOPIA -
SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO TRANSVAGINAL - VAL POR
DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL REFRACTARIA A TRATAMIENTOS
INSTAURADOS ANTERIORMENTE.

CODIGO CUPS 890242 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

OBSERVACION PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON
IRRITABLE, QUE VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS,
PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA,
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON OBESIDAD
GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA PALPABLE EN
UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO. SE
SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE COLONOSCOPIA -
SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO TRANSVAGINAL - VAL POR
DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL REFRACTARIA A TRATAMIENTOS

] INSTAURADOS ANTERIORMENTE.

CODIGO CUPS 903846 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  HIERRO TOTAL

OBSERVACION PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON
IRRITABLE, QUE VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS,
PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA,
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON OBESIDAD
GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA PALPABLE EN
UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO.
TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6
ANEMIA DE VOLUMENES BAJOS, SE SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA
REALIZACION DE COLONOSCOPIA - SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO
TRANSVAGINAL - VAL POR DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL
REFRACTARIA A TRATAMIENTOS INSTAURADOS ANTERIORMENTE.

CODIGO CUPS 902206 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

OBSERVACION PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON
IRRITABLE, QUE VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS,
PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA,
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON OBESIDAD
GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA PALPABLE EN
UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO.
TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6
ANEMIA DE VOLUMENES BAJOS, SE SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL PARA
REALIZACION DE COLONOSCOPIA - SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA - ECO
TRANSVAGINAL - VAL POR DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL
REFRACTARIA A TRATAMIENTOS INSTAURADOS ANTERIORMENTE.

CODIGO CUPS 902224 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

OBSERVACION PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE COLON
IRRITABLE, QUE VARIA ENTRE PERIODOS DE ESTRENIMIENTO, DIARREAS,
PRINCIPLAMENTE CONSTIPACION, CON EPISODIOS DE HEMATOQUECIA,
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON OBESIDAD
GRADO |, GLOBOSO, ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, MASA PALPABLE EN
UTERO?? MIOMATOSIS - DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX IZQUIERDO.
TIENE RESULTADO DE HB 8.1 - HCTO 29.1 - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 72.6
ANEMIA DE VOLUMENES BAJOS, SE SOLICITA VAL POR CIRUGIA GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 9



PARA REALIZACION DE COLONOSCOPIA - SE SOLICITA VAL POR GINECOLOGIA -
ECO TRANSVAGINAL - VAL POR DERMATOLOGIA DEBIDO A RESQUEDAD EN PIEL
REFRACTARIA A TRATAMIENTOS INSTAURADOS ANTERIORMENTE.

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 19/12/2020 07:41:45
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE CON DOLOR LUMBOSACRO DESDE HACE 1 MES

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

15/15

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

Il - La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico aunque su situacién puede empeorar si no se actua.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS
NUMERO DE REGISTRO:

1144062205

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 19/12/2020 07:41:45

NOTAS DE ENFERMERIA 19/12/2020 09:08:18
TiTULO:

Paciente consciente orientado en sala de atencion prioritaria quien consulta con dolor lumbar de mas o menos
hace un mes si. Mejoria del dolor quien se a ido agudizando, paciente quien es valorado por médico de turno
quien ordena toma de radiografia lumbosacra y analgesia, se realiza venopuncion en miembro superior derecho
con catéter nimero 20 se administra dipirona de 2.5 gramos endovenosa en 250 ml de solucién salina,
pendiente revalorqcion por médico de turno

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS

NUMERO DE REGISTRO:

1144062205

NOTAS DE ENFERMERIA 19/12/2020 10:39:02
TiTULO:
PACIENTE COSNCIENTE ORIENTADA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA EN COMPANIA DE FAMILAIR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 10



EN SALA DE ATENCION PRIORITARIA QUIEN ES REVALORADA POR MEDICOA DE TURNO QUIEN
ORDEN A EGRESO MEDICO CON RECOMENDACIONES INTERCONSULTA POR LA CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y ANALGESIA VIA ORAL AMBULATORIA, QUIENE GRESA DEL
SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ELIMINANDO
ESPONTANEO HEMODINCAMICAMENTE ESTABLE

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS

NUMERO DE REGISTRO:
1144062205

VALORACION HOSPITALARIA
CODIGO DE CONSULTA:

19/12/2020 08:13:52

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

ME DUELE LA CADERA
ENFERMEDAD ACTUAL:

SE TRATA DE PACIENETE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA CON CUADRO CLINCO DE 1 MES
DE EVOLUCION DADO PRO DOLRO QUE INICIA EN ESPADA BAJA. LO REFIERE (COXIS) EN AL
ULTIMA SEMANA SE EXACERVA CON COMPROMISO EN CADRAS Y ESPIRANAS ILIACAS QUE SE
EXACERVA CON LA MARCHA 'Y LOS MOVIMIENTOS SIN OTOR SINTOMA, NIEGA FIEBRE U OTRO

SINTOMA ASOCIAOD

NIEGA ANTECEDENTS DE IMPORTANCIA
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
FRED RUA VASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:
1045686445

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

ANTECEDENTES GENERALES |

OTROS:

19/12/2020 RX DE CADERA SIN LESIOENS
OSTEOBLASTICAS Y OSTEOLITICAS, NO
LUXACIONES NO FRACTURAS , DSMINUION DEL
ESPACIO INTERARTICUAR DE CABEZAS
FEMORALES

EXAMEN FiSICO

EXTREMIDADES:

OIiDOS:

DOLOR A LA MOVILZIACIOND E CADERA NO
SIGNOS DE INESTABALIDAD

Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0OJOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
OROFARINGE: Niega sintomas
0JOsS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

0IDOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

Niega sintomas
Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
| REGISTRO SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm
PULSO: 80 pm
ESTATURA: 1,68 m
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 37 °C

PESO: 70 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24,8 Kg/mz

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENETE CON CUADRO DE BRUSITIS DE CADERA AMERITA EN EL MOMENTO AMNEJO
ANLAGESICO SE REVALROAR SEGUN EVOLUCION Y SE DETERMINAR VALORACION POR
SERVICIO DE ORTOPEDIA DE MANERA AMBULATORIA

TRATAMIENTO:

SS NA 0.9 % 500 CC IV AHORA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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DIPIRJNA 2.5 GR IV AHORA
DEXAMETASONA 8 MG IM AHORA
REVALRAOR

NOTA MEDICAS 19/12/2020 09:56:00
TITULO:

NOTA DE EVOLUCION
IMPORTANCIA:

NOTA DE EVOLUCION
REPORTE PARACLINICO:

no registra

SUBJETIVO:

me siento mejor

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

ALTA MEDICA:

Vivo

PROFESIONAL DE LA SALUD:
FRED RUA VASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:

1045686445
| REGISTRO SIGNOS VITALES
PESO: 70 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24,8 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 rpm

PULSO: 80 pm

ESTATURA: 1,68 m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnéstica

ANALISIS:

paciente con mejoria clinica satisfactoria se decide dar egreso con recoendaciones signos de alrma,
analgesia ambualtria, y orden de valoracion por servicio de ortopedia, se dna recomendaciones signos de
alarma

TRATAMIENTO:

-diclofenaco 75 mg im cad dia pro 3 dias

-dexametasona 8 mg im caa dia pro 3 dias

-valoracion ortopedia ambulatoria

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2020-12-1420660

CODIGO CUPS 890280 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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TRAUMATOLOGIA
OBSERVACION valoracion ambulatoria

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 18/12/2020 17:40:19
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor sacro irradiado en adbomen

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

Glasgow 15/15

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

Il - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS
NUMERO DE REGISTRO:

1144062205

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 18/12/2020 17:40:19

NOTAS DE ENFERMERIA 18/12/2020 20:27:53
TiTULO:

18+15R: INGRESA PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA, ESM
BRIM2, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA CONSIENTE, Y ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS, VALORADA POR MEDICO DE TURNO, CON DIAGNOSTICO: LUMBAGO CON CIATICA, QUIEN
ORDENA ADMINISTRAR LEV SSN AL 0.9%, BOLO DE 250 CC Y PASAR DIPIRONA AMP 2.5 GR, 1 AMP

DILUIDA 250 ML DE SSN 0.9%.

*** SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS Y SE APLICAN LOS 05 CORRECTOS DE ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS.
SE CANALIZA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON YELCO N°22.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
AURA VANESSA CRISTANCHO GORDILLO
NUMERO DE REGISTRO:
1051212557

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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NOTAS DE ENFERMERIA 18/12/2020 20:51:29
TITULO:

PACIENTE REVALORADA POR MEDICO DE TURNO, QUIEN ORDENA DEJAR EN QBSERVACION PARA
CONTROLAR EL DOLOR Y REALIZACION DE RADIOGRAFIA LUMBOSACRA DIA 19/12/2020 A LAS
07000R, PERO USUARIA SOLICITA ALTA VOLUNTARIA, A LO QUE MEDICO DE TURNO PROCEDE A
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO PARA TAL FIN, SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE
EXPLICAN RIESGOS DE MENCIONADA SOLICITUD ES BAJO RESPONSABILIDAD DEL SOLICITANTE.
PACIENTE SALE DEL SERVICIO, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DEL
ESPOSO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

AURA VANESSA CRISTANCHO GORDILLO

NUMERO DE REGISTRO:

1051212557

VALORACION HOSPITALARIA 18/12/2020 18:15:53
CODIGO DE CONSULTA:

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

LUMBAGO

ENFERMEDAD ACTUAL:

FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 10 DIAS DE
EVOLUCION CARACTERZADA POR DOLOR DE APARICION PROGRESIVA LOCALIZADO EN REGION
LUMBAR, IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES, NO ANALGESIA Y EXACERBACIONES CON LOS
MOVIMIENTOS, INTENSIDAD MODERADA A SEVERA, CONCOMITANTE CON MOLESTIAS
GASTROINTESTINALES MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARGARETH GISETH LOPEZ COLORADO

NUMERO DE REGISTRO:

1107059566

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
OIDOS: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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TACTO RECTAL:

TORAX:

CONDICIONES GENERALES:
EXTREMIDADES:

Normal
Normal

BUEN ESTADO GENERAL

DOLRO A LA FLEXOEXTENSION DE MIENBROS
INFERIORES MAS ACENTUADA EN MSD

CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
MAMAS: Normal

NARIZ: Normal

0OJOS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

0IDOS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: REFERIDO
0OJOS: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
REGULAR ESTADO GENERAL
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
| REGISTRO SIGNOS VITALES
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 60 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

PESO: 70 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 24,8 Kg/m?
FRECUENCIA CARDIACA: 100 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 90 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 rpm
PULSO: 60 pm
ESTATURA: 1,68 m

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M544 LUMBAGO CON CIATICA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica
ANALISIS:

- LUMBALGIA CON RADICULOPATIA
- SINDROME DE COLON IRRITABLE

TRATAMIENTO:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR ATIPICO, LOCALIZADO EN REGION LUMBAR CON
POSIBLE COMPROMISO RADICULAR, SE INDICA MANEJO MEDICO ANALGESICO, SE SOLICITA
REALIZACION DE COLUMNA LUMBOSACRA CUMPLIENDO HORAS DE AYUINO, SE INFORMA
CUADRO CLINICO PACIENTE MANIFIESTA ENETNDER Y ACEPTAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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NOTA MEDICAS 18/12/2020 20:33:00
TITULO:

NOTA DE EVOLUCION

IMPORTANCIA:

NOTA DE EVOLUCION

REPORTE PARACLINICO:

no registra

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE LEVE MEJORIA DE SU DOLOR EN REGION LUMBAR, CON EVE LIMITACION PARA
LA MARCHA.

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

ALTA MEDICA:

Vivo

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARGARETH GISETH LOPEZ COLORADO

NUMERO DE REGISTRO:

1107059566
| REGISTRO SIGNOS VITALES
SATURACION DE OXIGENO: 99 %

PESO: 85 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 30,12 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 90 mmHg
TEMPERATURA: 36,3 °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 130 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 rpm

PULSO: 86 pm

ESTATURA: 1,68 m
FRECUENCIA CARDIACA: 90 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M544 LUMBAGO CON CIATICA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, SIN COMORBILIDADES DE BASE, CON CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMNETE 10 DIAS DE EVOLUCION CARACTERZADA POR DOLOR DE APARICION
PROGRESIVA LOCALIZADO EN REGION LUMBAR, IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES, NO
ANALGESIA Y EXACERBACIONES CON LOS MOVIMIENTOS, INTENSIDAD MODERADA A SEVERA,
CONCOMITANTE CON MOLESTIAS GASTROINTESTINALES MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, AL
EXAMEN FISICO PACEINTE EN REGULARES CONDICIONES, LUCE ALGICA, HIDRATADA, AFEBRIL,
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR INTENSO EN REGION DE COLUMNA LUMBOSACRA,
SE DECIDE INICIAR ANALGESIA EV. SE REVALORAC PACIENTE QUEN REFEIRE DISMINUCION DE
DOLOR, SE LE INDICA QUE SE DEJARA EN OBSERVACOIN PARACONTROLAR EL DOLOR Y TOMAR
RX DE COLUMNA LUMBOSACRA EL DIA DE MANANA A LAS 7 AM, SIN MEBARGO PACIENTE
REFIERE NO QUERERSE QUEDAR EN EL SERVICIO POR LO QUE FIRMA ALTA VOLUNTARIA. SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR NUEVAMENTE. PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

TRATAMIENTO:

EGRESO

FIRMA ALTA VOLUNTARIA, INDICA VOLVER EN LA MANANA PARA LA TOMA DE RX DE COLUMNA
LUMBOSACRA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR NUEVAMENTE.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIETA
FECHA USUARIO MARGARETH GISETH LOPEZ COLORADO
TIPO DIETA Normal TIPO NUTRICION Via enteral
TIPO MEZCLA No aplica
DIETA
BEBIDAS
VALORACION AMBULATORIA 28/06/2019 08:40:21

CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

1---MUHCO DOLOR ABD

ENFERMEDAD ACTUAL:

1---PTE CON CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION DE DOLOR ABD TIPO PUZNADA CON
LOCALIZCIO EN AERA DEMSOASIRO SIENOD DE INTENSIDAD VQIRABE EN DCLA 9/10 ELUAL
CEDEONC MEID DAEN LA PES PEOR ERINCIE OCN LA INGESTA D ELAIENOT CON NECEI
DEOCNOTRLINGEGRELA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

EDNA MARIA TORRES ZABALA

NUMERO DE REGISTRO:

7652902

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES

HOSPITALIZACIONES:

NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
TOXICO-ALERGICOS: NIEGA
INFORMACION NUTRICIONAL: NIEGA
ODONTOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICO COMERCIAL: NIEGA
ANESTESIOLOGICOS: NIEGA
OTROS: NIEGA
INFECCIOSOS: NIEGA
ANTECEDENTES PERINATALES: NIEGA
QUIRURGICOS: 2 CESAREAS POMEROQY. CX PLASTICA DE

LABIO.
FAMILIARES: NIEGA

EXAMEN FiSICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

EXAMEN GENITOURINARIO:
EXAMEN MENTAL:
EXTREMIDADES:

MAMAS:

NARIZ:

0JOS:

0IDOS:

CONDICIONES GENERALES:
ABDOMEN:

CUELLO:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OROFARINGE:

PIEL Y FANERAS:

TACTO RECTAL:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
PTE ESABLE
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:
OIDOS:

OROFARINGE:

0JOS:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

Niega sintomas
PTE ESTABEL
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 37°C
SATURACION DE OXIiGENO: 98 %

PESO: 70 Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 26,67 Kg/m?2
FRECUENCIA CARDIACA: 78 Ipm
NIVEL DE CREATININA: 0,60 mg/dL

FILTRACION GLOMERULAR: 147,37 ml/min/1.73 m?

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
PULSO: 78 pm
ESTATURA: 1,62 m

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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Impresion Diagnostica
ANALISIS:

1--SS VAL POR CX GENERAL
TRATAMIENTO:

no registra

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== ALGINATO DE SODIO + ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO CARBONATO Oral DOSIS: 10 CADA 8
HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 2
RECOMENDACIONES:

ANTES DE COMIDAS

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2019-06-144307

CODIGO CUPS 890235 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

OBSERVACION PTE CON CUADRO CLINCO DE AFECCION ED DOLOR ABD SIN MEJORIA CLINICA
APESAE D ETO MEDIOC DADO EN LA EPS

VALORACION AMBULATORIA 26/04/2019 18:51:46
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"me duele mucho el estomago”

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 33 afios quien consulta por cuadro clinico de 2 anos de evolucidon consistente en dolor
abdominal y estrefimiento, deposiciones verdosas con moco. Niega picos febriles, niega emesis, niega
nauseas, niega otro tipo de sintomatologia.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ANDREA CAROLINA ESPARZA SILVA

NUMERO DE REGISTRO:

1144068106

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES

TRAUMATICOS: NIEGA
ANESTESIOLOGICOS: NIEGA
ODONTOLOGICOS: NIEGA

INFECCIOSOS: NIEGA
TOXICO-ALERGICOS: TRAMADOL
INFORMACION NUTRICIONAL: NIEGA

ANTECEDENTES PERINATALES: NIEGA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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HOSPITALIZACIONES: NIEGA

QUIRURGICOS: CESAREA NUMERO 2
FARMACOLOGICO COMERCIAL: NIEGA
OTROS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FiSICO

Hemodinamicamente estable, afebril, hidratado, sin
signos de dificultad respiratoria. Colaboradora.

CONDICIONES GENERALES:

TORAX: normoconfigurado, simétrico, dinamico, no puntos
dolorosos. Ruidos cardiacos ritmicos y regulares no
soplos. Murmullo vesicular presente sin ruidos

sobreagregados.
CUELLO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal

Normocéfalo, escleras anictericas, pupilas isocoricas
reactivas a la luz, mucosas humedas.

Simétricas, moviles, pulsos presentes de adecuada
intensidad, sin edema, llenado capilar menor de 2
segundos.

ABDOMEN: Blando, depresible, leve dolor a la palpacién en
mesogastrio e hipogastrio, no se palpan masas o
megalias, no signos de irritacion peritoneal.
Consciente, alerta, orientado en tiempo, lugar y
persona, pares craneales sin alteracion, sin déficit
motor o sensitivo aparente.

CABEZA Y CRANEO:

EXTREMIDADES:

EXAMEN NEUROLOGICO:

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0JOS: Normal
OIDOS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

OROFARINGE: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

PIEL' Y ANEXOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:
SINTOMAS GENERALES:
0JOS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Normal

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
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| REGISTRO SIGNOS VITALES

PESO: 75 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 28,58 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

PULSO: 70 pm

ESTATURA: 1,62 m
FRECUENCIA CARDIACA: 70 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

Paciente de 33 afos quien consulta por cuadro clinico de 2 afios de evolucién consistente en dolor
abdominal y estrefiimiento, deposiciones verdosas con moco. Niega picos febriles, niega emesis, niega
nauseas, niega otro tipo de sintomatologia. Al examen fisico hemodinamicamente estable, afebril,
hidratado, sin signos de dificultad, signos vitales en rangos de normalidad, abdomen blando, depresible,
leve dolor a la palpacién en mesogastrio e hipogastrio, no se palpan masas o megalias, no signos de
irritacién peritoneal, el resto del examen fisico es normal. Por lo anterior se preescribe trimebutina, phyllium
e hioscina, se solicita uroanalisis y coprolégico. Se dan recomendaciones y signos de alarma. Se explica a
la paciente cuadro clinico actual y conductas a seguir, refiere entender y aceptar.

TRATAMIENTO:
no registra

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== HIOSCINA BUTIL BROMURO Oral DOSIS: 1 CADA 6 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 120

== TRIMEBUTINA MALEATO Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 20. CANTIDAD: 40

== PSYLLIUM MUSCILAGO Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

No registra

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2019-04-87262

CODIGO CUPS 890350 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

] GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
OBSERVACION paciente de 33 anos de edad con miomatosis y sangrado menstrual abundante

CODIGO CUPS 881401 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
OBSERVACION  paciente de 34 afio con miomatosis uteina

VALORACION AMBULATORIA 27/03/2019 15:53:14
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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DOLOR EN PECHO

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE TIENE DOLOR EN TORAX DE MAS 1 MES, DE TIPO PUNZANTE, DE MAS DE 5
MIN DE DURACION QUE SE INICIA CON LA ACTIVIDAD FISICA Y DISMINUYE CON EL REPOSO,
ADEMAS AQUEJA SENSACION DE TAQUICARDIA Y DISNEA, NIEGA OTROS SINTOMAS. REFIERE EL

DOLOR NO SE IRRADIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra
REMITIDO DE:
No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

OCTAVIO ORTIZ BENITEZ
NUMERO DE REGISTRO:
6625438

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: Normal
0IiDOS: Normal
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0OJOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
OROFARINGE: Niega sintomas
OJOsS: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas

GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

OIDOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

PIEL Y ANEXOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:
CUELLO:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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PESO: 80 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 30,48 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

PULSO: 80 pm

ESTATURA: 1,62 m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m2

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M791 MIALGIA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnostica

ANALISIS:

PACIENTE REFIERE TIENE DOLOR EN TORAX DE MAS 1 MES, DE TIPO PUNZANTE, DE MAS DE 5
MIN DE DURACION QUE SE INICIA CON LA ACTIVIDAD FiSICA Y DISMINUYE CON EL REPOSO,
ADEMAS AQUEJA SENSACION DE TAQUICARDIA Y DISNEA, NIEGA OTROS SINTOMAS. REFIERE EL
DOLOR NO SE IRRADIA. SIN HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO, CON EKG TOMADO HACE 15 DIAS
CON RITMO SINUSAL, RITMICO Y FC 85 IPM SIN CAMBIOS EN EL ST, NO SE CONSIDERA MANEJOS

TRATAMIENTO:
FORMULACION

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== |ACTULOSA Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:

DIA

VALORACION AMBULATORIA

CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

1---VENGO POR MI MEDICAICION DEL COLON
ENFERMEDAD ACTUAL:

1---VENGO POR MI MEDICAICION DEL COLON
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

EDNA MARIA TORRES ZABALA

NUMERO DE REGISTRO:

7652902

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

12/03/2019 08:00:31

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782
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ANTECEDENTES GENERALES

ANESTESIOLOGICOS: NIEGA
H(’)SPITALIZ’ACIONES: NIEGA
TOXICO-ALERGICOS: NIEGA
FAMILIARES’: PADRE: FALLECIO POR IAM
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: 2 CESAREAS Y EXTRACCION DE
CORDALE
INFORMACIQN NUTRICIONAL: RIEGA
FARMACOLOGICO COMERCIAL: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
OTROS: ] NIEGA
ODONTOLOGICOS: NIEGA
INFECCIOSOS: NIEGA
ANTECEDENTES PERINATALES: NIEGA
EXAMEN FiSICO
ABDOMEN: Normal
CONDICIONES GENERALES: PTE ESTABEL
CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
OROFARINGE: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
TACTO RECTAL: Normal
TORAX: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
0OJOS: Normal
OIDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
0IDOS: Niega sintomas

SINTOMAS GENERALES:
0JOsS:

LOCOMOTOR:
GENITOURINARIO:
GASTROINTESTINAL:
ENDOCRINO:

CUELLO:
CARDIORRESPIRATORIO:
CABEZA:

PIEL Y ANEXOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

MAMAS:
GINECOOBSTETRICO:
OROFARINGE:

PTE ESTABLE
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS

CC 29688782
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| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
PULSO: 78 pm
ESTATURA: 1,62m
FRECUENCIA CARDIACA: 78 lpm
NIVEL DE CREATININA: 0,60 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR: 147,37 ml/min/1.73 m2
SATURACION DE OXIGENO: 98 %
PESO: 70 Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 26,67 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 37°C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

1--SE DA TTO CON MESALIAN ORLA TIRMEBURINA ORAL LACTULOSA
2--S/ CITOLOGIA

TRATAMIENTO:

no registra

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

== LACTULOSA Oral DOSIS: 10 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10

== MESALAZINA Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30

== TRIMEBUTINA MALEATO Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

DESAYUNBO

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2019-03-46392

CODIGO CUPS 898001 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O
FUNCIONAL

OBSERVACION CONTROL MEDICO MEDICO

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2019-03-320423

CODIGO CUPS 903867 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
] TRANSFERASA]

OBSERVACION CONTRO LMEIDCO

CODIGO CUPS 903866 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

OBSERVACION CONTRO LMEIDCO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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CODIGO CUPS 903017
DESCRIPCION DEL CUPS FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
OBSERVACION CONTRO LMEIDCO

CANTIDAD 1

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE)
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"ME DUELE EL COLON, MAREQ"
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

"ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA"
ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:
PRIORIDAD:

05/05/2017 10:21:21

Il - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situaciéon puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
EDDIE ALBERTO GOMEZ CALERO
NUMERO DE REGISTRO:

11106896133
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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#%%,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL potoria clinoa
' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 001go:

%57 Direccion General de Sanidad Militar Proceso: : __
\Vigente a partir de: | Pagina 1 de 14

Fecha generacion: 09/03/2023 18:01:36

| DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS

TIPO DOCUMENTO: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 29688782

FECHA DE NACIMIENTO: 30/11/1985 EDAD: 37 Afios / 3 Meses / 9 Dias
SEXO: Femenino ETNIA: Negro(a), Mulato(a),
FUERZA: EJC GRADO: SieraohinpE A e Rf0
UNIDAD: CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITAR§egndiente
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

DIRECCION RESIDENCIA: Calle 41 11 13

| HISTORICO DE METODOS DE PLANIFICACION |

METODO FECHA
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE 10/17/17 5:23 PM
NOTAS DE ENFERMERIA 11/11/2022 07:25:58

TITULO:

Ingresa paciente femenino al area de prioritaria, procedente del servicio de consulta externa, en sus tres
esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente, con férmula médica para administracion de medicamento
intramuscular complejo B 4 ml se realiza previa técnica aséptica y lavado de manos, se usa protocolo de
bioseguridad, paciente refiere no presentar ningun tipo de alergia a medicamentos, se explica procedimiento al
paciente el cual refiere entender y acepta. Se administra medicamento sin reacciones adversas, Egresa del
servicio hemodinamicamente estable con dosis de medicamento administrada sin presentar reacciones
adversas.

Uso de insumos para la administracion:

1 par guantes limpio

1 Jeringa 5 ml

Algodon

Alcohol antiséptico

Toalla papel

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:
1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA 09/11/2022 08:34:44
TITULO:

Ingresa paciente femenino al area de prioritaria, procedente del servicio de consulta externa, en sus tres
esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente, medico envia formula y administro medicamento intramuscular
diclofenaco + dexametasona se realiza previa técnica aséptica y lavado de manos, se usa protocolo de
bioseguridad, paciente refiere no presentar ningun tipo de alergia a medicamentos, se explica procedimiento al
paciente el cual refiere entender y acepta. Se

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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administra medicamento sin reacciones adversas, Egresa del servicio hemodinamicamente estable con dosis de
medicamento administrada sin presentar reacciones adversas.
SA 02: 98 FC: 89 T/A: 145/92

AFINAMIENTO Ingresa paciente femenino al servicio de prioritaria en sus tres esferas mentales, tolerando
oxigeno ambiente, asiste a cita para afinamiento de presién arterial , se explica procedimiento al paciente
refiere entender y acepta, se realiza previa técnica aséptica lavado de manos, se posiciona paciente, se procede
a real

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ

NUMERO DE REGISTRO:

1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA 04/11/2022 07:54:22
TITULO:

INGRESA PACIENTE FEMENINA, DE 36 ANOS, A ESM BICOD SERVICIO DE PRIORITARIA, CONSIENTE,
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SE OBSERVA
CON DOLOR PELVICO SE TOMAN SIGNOS VITALES CON PARAMETROS NORMALES, RECIBE
VALORACION POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA SEGUN CRITERIO, PACIENTE EGRESA DEL
SERVICIO POR SUS PROPIOS MEDIOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ORDENES MEDICAS.
IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DARLY VIVIANA CHICAIZA ZUNIGA

NUMERO DE REGISTRO:

1113675224

NOTAS DE ENFERMERIA 03/11/2022 14:38:35
TITULO:

Ingresa paciente femenino al servicio de prioritaria en sus tres esferas mentales, tolerando oxigeno ambiente,
asiste a cita para afinamiento de presion arterial , se explica procedimiento al paciente refiere entender y
acepta, se realiza previa técnica aséptica lavado de manos, se posiciona paciente, se procede a realizar tomas
sentado, de pie y acostado, se hacen recomendaciones, paciente egresa del servicio hemodinamicamente
estable con registro en fisico de cifras de presion arterial

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
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MARIA ISABEL OSPINA VELASQUEZ
NUMERO DE REGISTRO:
1113626757

NOTAS DE ENFERMERIA 25/10/2022 08:59:12
TITULO:

se realiza agendamiento de cita por ruta de adultez para el Dia: 01 de noviembre 2022 Hora: 11+30 con el Dr.
JULIO QUINTERO. la cual acepta y se compromete al cumplimiento de la misma. Se le indica estar con 15
minutos de anticipacion para el registro de la misma, se le informa la no asistencia sin previa cancelacion
demanda bloqueo para nuevas asignaciones de servicio en salud. Refiere entender y acepta.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
BRENDA CAROLINA LENIS PABON
NUMERO DE REGISTRO:
1112218545

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 19/12/2020 07:41:45
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE CON DOLOR LUMBOSACRO DESDE HACE 1 MES

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

15/15

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IIl - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situaciéon puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS
NUMERO DE REGISTRO:

1144062205
| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 19/12/2020 07:41:45

NOTAS DE ENFERMERIA 19/12/2020 09:08:18
TiTULO:

Paciente consciente orientado en sala de atencidn prioritaria quien consulta con dolor lumbar de
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mas o menos hace un mes si. Mejoria del dolor quien se a ido agudizando, paciente quien es valorado por
médico de turno quien ordena toma de radiografia lumbosacra y analgesia, se realiza venopuncion en miembro
superior derecho con catéter numero 20 se administra dipirona de 2.5 gramos endovenosa en 250 ml de
solucién salina, pendiente revalorgcion por médico de turno

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS

NUMERO DE REGISTRO:

1144062205

NOTAS DE ENFERMERIA 19/12/2020 10:39:02
TiTULO:

PACIENTE COSNCIENTE ORIENTADA EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA EN COMPANIA DE FAMILAIR
EN SALA DE ATENCION PRIORITARIA QUIEN ES REVALORADA POR MEDICOA DE TURNO QUIEN
ORDEN A EGRESO MEDICO CON RECOMENDACIONES INTERCONSULTA POR LA CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y ANALGESIA VIA ORAL AMBULATORIA, QUIENE GRESA DEL
SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ELIMINANDO
ESPONTANEO HEMODINCAMICAMENTE ESTABLE

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS

NUMERO DE REGISTRO:

1144062205

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 18/12/2020 17:40:19
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor sacro irradiado en adbomen

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

Glasgow 15/15

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IIl - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnédsticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situaciéon puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:
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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 4



no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS
NUMERO DE REGISTRO:

1144062205
| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 18/12/2020 17:40:19

NOTAS DE ENFERMERIA 18/12/2020 20:27:53
TiTULO:

18+15R: INGRESA PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA, ESM
BRIM2, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA CONSIENTE, Y ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS, VALORADA POR MEDICO DE TURNO, CON DIAGNOSTICO: LUMBAGO CON CIATICA, QUIEN
ORDENA ADMINISTRAR LEV SSN AL 0.9%, BOLO DE 250 CC Y PASAR DIPIRONA AMP 2.5 GR, 1 AMP
DILUIDA 250 ML DE SSN 0.9%. ]

*** SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS Y SE APLICAN LOS 05 CORRECTOS DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

SE CANALIZA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON YELCO N°22.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
AURA VANESSA CRISTANCHO GORDILLO
NUMERO DE REGISTRO:
1051212557

NOTAS DE ENFERMERIA 18/12/2020 20:51:29
TITULO:

PACIENTE REVALORADA POR MEDICO DE TURNO, QUIEN ORDENA DEJAR EN QBSERVACION PARA
CONTROLAR EL DOLOR Y REALIZACION DE RADIOGRAFIA LUMBOSACRA DIA 19/12/2020 A LAS
07000R, PERO USUARIA SOLICITA ALTA VOLUNTARIA, A LO QUE MEDICO DE TURNO PROCEDE A
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO PARA TAL FIN, SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE
EXPLICAN RIESGOS DE MENCIONADA SOLICITUD ES BAJO RESPONSABILIDAD DEL SOLICITANTE.
PACIENTE SALE DEL SERVICIO, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DEL
ESPOSO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

IMPORTANCIA:

no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

AURA VANESSA CRISTANCHO GORDILLO

NUMERO DE REGISTRO:

1051212557

VALORACION AMBULATORIA 04/07/2018 08:22:26
CODIGO DE CONSULTA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice exdmenes para
operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un

puente".
ENFERMEDAD ACTUAL:

No registra

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
SOFFY LORENA OLAYA HERRERA
NUMERO DE REGISTRO:

155823

ESPECIALIDAD:

Psicologia - SSFM

SESION DE SALUD MENTAL

OBSERVACIONES: control cada quince dias.

OBJETIVOS: catarsis inducida

FORMULACION: no se establecen

DESARROLLO: durante la consulta se observa estado emocional estable, refiere comunicacién
con su pareja sin respuesta positiva a la misma, se genera estabilizacion

emocional. empoderamiento femenino, autoestima, y se induce a establecer metas
a corto, mediano y largo plazo.

PROXTAREAS: establecer metas a corto, mediano y largo plazo.
RETROALIMENTACION: liberacion y cura por la palabra
EVENTOS: refiere dialogo con su pareja

| DATOS BASICOS DE SALUD MENTAL

ANTECEDENTES LEGALES:
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

HISTORIA DE DESARROLLO:
EMOCIONAL COGNITIVO:

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

INFORMACION EDUCATIVA:
INFORMACION MEDICA:

no refiere

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice exdmenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente".

no refiere
refiere estado animico depresivo, no refiere alteraciones cognitivas.

refiere posterior a la situacion de verificacion de examenes, refiere
distancia con su pareja, no comunicacion, pareja vive por fuere del hogar,
niega acompafnamiento o red de apoyo por parte de su pareja.

estudiante de administracion de empresas
no refiere

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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MOTIVO DE REMISION:
DESCRIPCION APTITUDES:
ATENCION PREVIA:
EVENTOS PRECIPITANTES:

FACTORES PREDISPONENTES:
REMISION:
EVENTOS SIGNIFICATIVOS:

AREAS DE AJUSTE:
ESPIRITUALIDAD:
INFORMACION SOCIAL:

medico general

atenta, receptiva, se observa labilidad emocional, llanto.
consentimiento informado y primeros auxilios psicologicos

paciente quien decide operacién estética, en la cual por rutina toman

examen de VIH, el cual sale positivo, la paciente refiere dirigirse al

dispensario posterior a dos dias, para control y seguimiento de la

situacion, la medico general remite a psicologia con el objetivo de

consentimiento informado y primeros auxilios psicolégicos para nueva

toma de muestra con ello verificacion del resultado de VIH.

no refiere.

Remitido

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice exdmenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente".

coherente y orientada espacio - temporal
creyente
refiere en el pasado considerarse una persona sociable, expresa que en
la actualidad se aisl6 de su parte social " cuando paso eso no tuve apoyo
y entonces decidi distanciarme de ellas".

GENOGRAMA

EXAMEN MENTAL

JUICIO Y RACIOCINIO:
ANSIEDAD O ANGUSTIA:
ORIENTACION:
MEMORIA:
PENSAMIENTO:
ATENCION:

SUENO:

Archivo

Normal
FechaAplicacion_From
FechaAplicacion_To
Generico

NombreEsm

SortDir

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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LENGUAJE: VacunaAplicada

APARIENCIA GENERAL: estable
PANICO: Normal

SIN ALTERACION EVIDENTE: Normal
CONDUCTA: FechaProxima
INTELIGENCIA: Lote
SENSOPERCEPCION: Motivo
CONCIENCIA: SortCol
AFECTO: DosisAplicada

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice examenes para
operacidn estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relaciéon de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un
puente".

TRATAMIENTO:

IdArchivo

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- 7630 PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

| PLAN DE MANEJO |

HIPOTESIS: paciente con esta depresivo leve
problema de pareja
OBJETIVOS: conocer e indagar las necesidades de la paciente
PROBLEMA: paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice

examenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el
proceso que realice de nuevamente verificar y que me salga negativa las pruebas, mi
vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi universidad, ya me da miedo
tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un
dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme
de un puente".

ESTRATEGIAS: entrevista guiada
HALLAZGOS: refiere situacién de pareja disruptiva.
VALORACION AMBULATORIA 26/06/2018 20:53:22

CODIGO DE CONSULTA:

890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice exdamenes para
operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un
puente".

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 29688782 Pagina 8



ENFERMEDAD ACTUAL:

No registra

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
SOFFY LORENA OLAYA HERRERA
NUMERO DE REGISTRO:

155823

ESPECIALIDAD:

Psicologia - SSFM

| SESION DE SALUD MENTAL |

OBJETIVOS: Catarsis inducida

DESARROLLO: Durante la consulta se induce a la paciente a catarsis, en la cual se observa
labilifad emocional,problemas de pareja. Se genera estabilizacién emocional, en la
cual se fortalece él autoestima y semotica oara identificar metas a corto, mediano y
largo plazo.

EVENTOS: No refiere

OBSERVACIONES: Control

FORMULACION: Conteol

RETROALIMENTACION: Paciente por proceso terapéutico a consecuencia de experiencia negativa

PROXTAREAS: Conteol

| DATOS BASICOS DE SALUD MENTAL

ANTECEDENTES LEGALES:
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

HISTORIA DE DESARROLLO:
EMOCIONAL COGNITIVO:

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

INFORMACION EDUCATIVA:
INFORMACION MEDICA:
MOTIVO DE REMISION:
DESCRIPCION APTITUDES:
ATENCION PREVIA:
EVENTOS PRECIPITANTES:

FACTORES PREDISPONENTES:
REMISION:

no refiere

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice exdmenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente".

no refiere
refiere estado animico depresivo, no refiere alteraciones cognitivas.

refiere posterior a la situacion de verificacion de examenes, refiere
distancia con su pareja, no comunicacion, pareja vive por fuere del hogar,
niega acompafnamiento o red de apoyo por parte de su pareja.

estudiante de administracion de empresas

no refiere

medico general

atenta, receptiva, se observa labilidad emocional, llanto.
consentimiento informado y primeros auxilios psicol6gicos

paciente quien decide operacién estética, en la cual por rutina toman

examen de VIH, el cual sale positivo, la paciente refiere dirigirse al

dispensario posterior a dos dias, para control y seguimiento de la

situacion, la medico general remite a psicologia con el objetivo de

consentimiento informado y primeros auxilios psicolégicos para nueva

toma de muestra con ello verificacién del resultado de VIH.

no refiere.
Remitido

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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EVENTOS SIGNIFICATIVOS:

AREAS DE AJUSTE:
ESPIRITUALIDAD:
INFORMACION SOCIAL:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice examenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente".

coherente y orientada espacio - temporal
creyente
refiere en el pasado considerarse una persona sociable, expresa que en
la actualidad se aisl6 de su parte social " cuando paso eso no tuve apoyo
y entonces decidi distanciarme de ellas".

GENOGRAMA

EXAMEN MENTAL

JUICIO Y RACIOCINIO:
ANSIEDAD O ANGUSTIA:
ORIENTACION:
MEMORIA:
PENSAMIENTO:
ATENCION:

SUENO:

LENGUAJE:
APARIENCIA GENERAL:
PANICO:

SIN ALTERACION EVIDENTE:

CONDUCTA:
INTELIGENCIA:
SENSOPERCEPCION:
CONCIENCIA:
AFECTO:

Archivo

Normal
FechaAplicacion_From
FechaAplicacion_To
Generico
NombreEsm

SortDir
VacunaAplicada
estable

Normal

Normal
FechaProxima

Lote

Motivo

SortCol
DosisAplicada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
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| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice examenes para
operacidn estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relaciéon de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un
puente".

TRATAMIENTO:

IdArchivo

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
- Z630 PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

| PLAN DE MANEJO

HIPOTESIS: paciente con esta depresivo leve
problema de pareja
OBJETIVOS: conocer e indagar las necesidades de la paciente
PROBLEMA: paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice

examenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el
proceso que realice de nuevamente verificar y que me salga negativa las pruebas, mi
vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi universidad, ya me da miedo
tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un
dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme
de un puente".

ESTRATEGIAS: entrevista guiada

HALLAZGOS: refiere situacion de pareja disruptiva.

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2018-06-765871

CODIGO CUPS 890308 CANTIDAD 3

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

OBSERVACION  Control

VALORACION AMBULATORIA 19/06/2018 17:55:14
CODIGO DE CONSULTA:

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice examenes para
operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un
puente".

ENFERMEDAD ACTUAL:

No registra

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
SOFFY LORENA OLAYA HERRERA

NUMERO DE REGISTRO:
155823

ESPECIALIDAD:
Psicologia - SSFM

SESION DE SALUD MENTAL

OBSERVACIONES:
EVENTOS:
PROXTAREAS:
RETROALIMENTACION:

OBJETIVOS:
FORMULACION:
DESARROLLO:

no se establecen

no refiere

control

paciente quien presenta episodio en el cual se le presta primeros auxilios
psicolégicos, debido a diagnostico de VIH Positivo en laboratorio externo, con el
objetivo de futura operacion estética.

apertura historia clinica

control

durante la consulta se genera estabilizacion emocional, se comunica a la paciente
el proceso terapéutico a desarrollar. la paciente presenta labilidad emocional y
llanto latente. expresa dificultades en la relacién de pareja debido a ausencia de su
pareja posterior a la situacion presenta con anterioridad, "el desconfia de mi".
refiere temor y ansiedad por examenes de laboratorio. se le comunica a la
paciente la necesidad de adherencia al tratamiento para con ello obtener
desarrollo positivo del mismo.

DATOS BASICOS DE SALUD MENTAL |

ANTECEDENTES LEGALES:
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

HISTORIA DE DESARROLLO:
EMOCIONAL COGNITIVO:

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

INFORMACION EDUCATIVA:
INFORMACION MEDICA:
MOTIVO DE REMISION:
DESCRIPCION APTITUDES:
ATENCION PREVIA:
EVENTOS PRECIPITANTES:

FACTORES PREDISPONENTES:
REMISION:

no refiere

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice exdmenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente”.

no refiere
refiere estado animico depresivo, no refiere alteraciones cognitivas.

refiere posterior a la situacion de verificacion de examenes, refiere
distancia con su pareja, no comunicacion, pareja vive por fuere del hogar,
niega acompafnamiento o red de apoyo por parte de su pareja.

estudiante de administracion de empresas

no refiere

medico general

atenta, receptiva, se observa labilidad emocional, llanto.
consentimiento informado y primeros auxilios psicoldgicos

paciente quien decide operacién estética, en la cual por rutina toman

examen de VIH, el cual sale positivo, la paciente refiere dirigirse al

dispensario posterior a dos dias, para control y seguimiento de la

situacion, la medico general remite a psicologia con el objetivo de

consentimiento informado y primeros auxilios psicolégicos para nueva

toma de muestra con ello verificacién del resultado de VIH.

no refiere.
Remitido

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
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EVENTOS SIGNIFICATIVOS:

AREAS DE AJUSTE:
ESPIRITUALIDAD:
INFORMACION SOCIAL:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH
" me realice examenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y
después de todo el proceso que realice de nuevamente verificar y que me
salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacién de pareja
esta mal, mi universidad, ya me da miedo tomarme examenes de
sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un dia para
que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en
tirarme de un puente".

coherente y orientada espacio - temporal
creyente
refiere en el pasado considerarse una persona sociable, expresa que en
la actualidad se aisl6 de su parte social " cuando paso eso no tuve apoyo
y entonces decidi distanciarme de ellas".

GENOGRAMA

EXAMEN MENTAL

APARIENCIA GENERAL:
ANSIEDAD O ANGUSTIA:

SIN ALTERACION EVIDENTE:
PANICO:

estable
Normal
Normal
Normal

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnéstica
ANALISIS:

paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice examenes para
operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el proceso que realice de nuevamente
verificar y que me salga negativa las pruebas, mi vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi
universidad, ya me da miedo tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo
esperar un dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme de un

puente".
TRATAMIENTO:

no registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS |
-Z630 PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

| PLAN DE MANEJO

HIPOTESIS: paciente con esta depresivo leve
problema de pareja
OBJETIVOS: conocer e indagar las necesidades de la paciente
PROBLEMA: paciente quien ingresa a control por psicologia, posterior a prueba de VIH " me realice

examenes para operacion estética, y me sale VIH positivo, y después de todo el
proceso que realice de nuevamente verificar y que me salga negativa las pruebas, mi
vida cambio total, mi relacion de pareja esta mal, mi universidad, ya me da miedo
tomarme examenes de sangre, el solo echo de tener que pensar que debo esperar un
dia para que me entreguen el resultado me pone mal, en estos dias pensé en tirarme
de un puente".

ESTRATEGIAS: entrevista guiada

HALLAZGOS: refiere situacion de pareja disruptiva.

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2018-06-729828

CODIGO CUPS 890308 CANTIDAD 6

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

OBSERVACION  control

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 05/05/2017 10:21:21
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"ME DUELE EL COLON, MAREQ"

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

"ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA"

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

Il - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situaciéon puede empeorar si no se actia.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
EDDIE ALBERTO GOMEZ CALERO
NUMERO DE REGISTRO:
11106896133

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ZULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA el)( 6‘0
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
TORRES RIASCOS ZULEYMA ANDREA 29688782
2.primer apellido Segundo apellido nombres 3.No. de historia
4, fechay hora 5.ANOTACIONES
1/DIC/2014 Edad:29  grado/unidad: SV/BITER 22 cel.: 3113696058
TRIAGE: 5 Acompaifante: ninguno hora atencién medica:17:20

Motivo de consulta: dolor en el pecho
Enfermedad actual: cuadro de 4 dias de evolucién consistente en dolor en hemitérax izquierdo
tipo punzada que se irradia a regién posterior del torax y miembro superior derecho de intensidad
leve a moderada en el momento intensidad 6/10 en ocasiones asocia sensacion palpitaciones
refiere consultar en dispensario de Calarca donde dan manejo dipirona iv logrando mejoria del
dolor
Antecedentes:
Patolégicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Quirurgicos: 2 cesareas cirugia de frenillo- extraccién de cordales
Alérgicos: niega
Téxicos: niega
Familiares: padre enfermedad coronaria
Examen fisico: paciente consciente alerta hidratado afebril en buenas condiciones generales
Signos vitales  frecuencia cardiaca: 84 frecuencia respiratoria: 18 tension arterial: 122/81
temperatura:36.2 Saturacion de oxigeno: 96%
Cabeza y cuello: pupilas isocoras normorreactivas a la luz, escleras anictericas, conjuntiva
palpebral rosada otoscopia bilateral normal, mucosa oral himeda orofaringe no congestiva,
cuello movil sin masas sin ingurgitaciéon yugular.
Térax: expansion simétrica, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios murmullo vesicular
conservado sin agregados pulmonares, no signos de dificultad respiratoria, dolor a la palpacién en
zona de musculos paravertebrales de region toracica
Abdomen: no distendido, ruidos intestinales positivos normales en intensidad vy frecuencia,
blando depresible no doloroso a la palpacion no signos de irritacion peritoneal.
Extremidades: no edema perfusion distal menor a dos segundos, pulsos simétricos
Neurolégico: paciente consciente, orientado en tiempo y espacio. Pares craneanos: no se
encuentran alteraciones Examen motor fuerza: 5/5, reflejos: ++/++++. Examen sensitivo:
sensibilidad normal, no signos de irritacién meningea Glasgow: 15/15
Impresion diagnostica: dolor tordcico de caracteristicas atipicas

Contractura muscular
Andlisis/plan: paciente quien refiere dolor tordcico de caracteristicas atipicas, sin embargo se
toma ekg con ritmo sinusal frecuencia cardiaca normal sin cambios isquémicos agudos, dados
hallazgos positivos al examen fisico se considera contractura muscular se da manejo con
diclofenac mas dexametasona una ampolla im ahora, continuar naproxeno, metocarbamol, y
complejo b, en caso de persistir sintomas continuar control por consulta externa.
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@ INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA FARN
S Subsistema de informacion SIVIGILA C,

& Ficha de notificacion

Vigilancia en salud publica de las violencias de género codigo INS: 875

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas 1as entidades gue participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

RELACICN CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-053 V:02 ANO 2015

./ A. Nombres y apellldos del pac.ente [ B. T‘irpo de ID* C. Numero de identificacion

]

) RC: nscrsmocwnu T mn.;enloeunonm cc: csouuc:umomhl CE: CEDULAEXTRANJERIA[-PA PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID )
e oo
- 5. MODALIDAD DE LA VIOLENCIA ]
{ ﬂq Vnolcnc:a fisica o 3 Negngenc-a y abandono o 5 Acoso sexual o7 !‘E’x?lotac:on sexual comercial de nifios ninas © 11, Violencia sexual en conflicto
O 2. Violencia psicologica O 4. Abuso sexual 66 Violacion  Capee——— armado
g ) ) 7 © 10 Trata de personas s para explotacion sexual O 12, Actos sexuales violentos
~ 6.DATOS DE LA VICTIMA |
(Ehussions ocondncion de & 'A' : O 8. Reciclador (a) O15. Maesto(@)  O17 Fuerzapublica O 26 Otro -
~ vulnerabilidad 1 Act "'@ii O 13. Lideres(as) civicos 016 Servidor (a) pubhgoi _ ©24 Estudiante O 28 Trabajadora doméstica
6.2 Poblacion LGTB | 6.3 Consumo de SPA | . 6.4 Tfabajo sex | 6.4 Desmovilizado ‘ 6.5 Campesino (a) 6.6 Mujer cabeza de familia
_O1si O2No | O1Si O2No | O1Si O2No| O1LSi O2No | _O1Si O2No O1Si O2No
6.7 Ama de casa . 6.8 NNA SNBF " 6.9 Privad. libertad 5,:::3“““' del conflicto | 6 11 Otro 6.12 Alcohol victima
N | [+] |
O18 ©O2No | O1S O2No | O1S O2No | 015. O 2.No | o1s O2No O 1.8 O 2No )
7 DATOS DEL AGRESOR |
( ‘1 ks ) o DA S ahaass -
7.1 Edad 7.3 Parentesco con POso 8 Examanto O 15 Paasio
( 2 ' | victima QO 2 Compafero (a) permanenta O 9 Page O 16 Magrasta )
. ' QO 3 Nowo (a) O 10 Madre O 17 Tio (a) |
7.2 Sexo ‘ O 4 Amante O 1 Hyp O 18 Primo (a)
BN Hombre O 5 Ex-esposo(a) O 12 Encargado (a) de! NNA/Adulto mayor O 19 Cuhado (a)
O 2 Mujer O 6 Ex - compafero (a) permanente O 13 Harmano () O 20 Suegro (a)
O 3 Sin informacion | O 7 Ex-novo (a) O 14 Aduwelo (a) O 21 Otros
7.6 Convive con el agresor (a) 7.7 Agresor no familiar
o A i | O Profesor (a) O 4 Compadero (a) de estudio © 8 Conocido (a) sin ningun trato O 11 Jefe
s Y 2 No ‘
- ‘ | Q2 Amigo (a) O 6. Desconocido (a) QO 9 Sin informacion O 12 Sacerdote / pastor
0 3 Compahero(a)de lraba)o O 7 Vecino (a) O 10 Otro O 13. Servidor (a) publico
Grupo perpetuadorde la 7.8 Grupo - E;e:cno O3 Amada OS5 Narcolrahco Q7 Pandillas O 10 Guemlloro (a)
violencia O 2 Fuerza Aérea O 4. Polcia O 6 Bandas criminales © 9 Paramilitar 0 autodefensas O 11. No sabe
\\7 o — . e iao — pes_ = . R S I o 777*&*”_)
L. y 8.D TOS oen. HECHO
e —— — e =
' 8.1 Mecanismo utlizado para la agresion )
&1 Ahorcamiento / estrangulamiento / sofocacion O 4. Conante / cortopunzante / Punzante © 13 Quemadura por acido, alcalis, o sustancias corrosivas
O 2 Caidas O 11. Proyectil arma fuego O 14 Quemadura con liquido hirviente
@& 3 Contundente / cortocondundente O 12 Quemadura por (uegoollama O Otros mecanismos
8.2 Sitio anatomlco compromolido con la quemadura | 8.3 Grado '8.4 Extensién
O Cara OMano O Pliegues O Tronco OMiembro inferior | O1. Primergradc O 3. Tercer grado g 2 gel"::: 'Ig“:::' 5%
OCuello  OPies O Gentales O Miembro superior | O 2 Segundo grado =08 # $
[ O 3. Mayor o igual al 15%
— e == e = = .
8.5 Fecha del hecho (dd/mm/aaaa) 8.5.1 Hora dol hecho | 8. 6 Escenario O ' Viapisica O7 oo .
' I O 2 Vivienda © 8. Establecimento comercial (tienda, centro comercial, etc) |
W | 5 |
(b b OK 'Zb 1’( \sl ! 6 -( O 2 Centro educativos P& Espacios termrestres al aire e (Bosque, potrercs. etc) |
B - 4‘ B ol o ) O 4 Ofcinacedficode oficnas O 10 Lugares de esparcimiento con expendico de alconol
k 8 4 LHacho violento en el marco del conflicto armado? 01Si €2 No )
T —= — = S —_‘t — —
| 9. ATENCION EN SALUD |
~ o 1 M P . | =y T
Profilaxis |  Profilaxis Otras I Anticoncepcion | Orientacion | Salud | Remisiona | Awiso / denuncia a policia judicial Recoleccion de evidencia médico )
_VIH | HepB | profilaxis | de emergencia B IVE | Mental P’°'e°°°" | (URI.CTI), fiscaiia, pokcia nacional legal f
018 | o1si |OtLS | o1si | O 1.si O1Si | O1Si ; O 1.Si o1 si
\_O2No | O2No | O2No 02 No | O2No [O2No| O2No | O 2.No 0 2.No
e i R | . SRCOS 2 S 4 2 " R | i Sl == DS = S PSS - S—

Correos: sivigila@ins.gov.co /ins. slvugﬂa@gmall com



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Violencias de género cédigo INS 875

VARIABLE | CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente * Se relaciona con el tipo de documento de identidad edEa dhdp; d:cic:‘c':memo dene; e’ comeloante;danja
B. Tipo de ID que tiene el paciente que esta siendo notficados.|, penn Sl
C. N de identificacis Diligencie una sola 1on en esta variable El tipo y nimero de documento debe coincidir con
oLk h b e sl gen o la mformacion ingresada en la ficha de datos basicos,
5. Modalidad de la violencia Marque con una X la opcitn segun corresponda e s vaviebie. 48 10, contade: el Alena 0o ]
: 9 pe g panc permitira continuar con el ingreso de la informacion.
6. DATOS DE LA VICTIMA
- : . Dihgencie 1a vanable, de lo contrario el sistema no
6.1 Actividad Marque con una X 1a opcion segun corresponda permitira continuar con el ingreso de la informacian, s
6.226.12 Q'A:r:q:eeﬁo:u::?ax seg':: coerre:m:dsae cotadioran oo Diligencie la vanable, de lo contrario el sistema no S|
£ B2 9 QS 20 PLOGUING : permitira continuar con el ingreso de la informacion,
el grupo poblacional al que pertenece la victima
7. DATOS DEL AGRESOR
Ingrese la informacion solicitada sobre el agresor. De|Diligencie la vanable, de lo contrario el sistema no
7.1 Edad aparente del agresor ser desconocida deje el espacio en blanco permitita continuar con el ingreso de 1a informacion, st
7.2 Sexo del agresor lr\grcs? la informacién solfcilndn SODIT? e\l’:oqresor De|Diligencie la variahle. de lo con'mn(j el s;sleu»n‘n no si
ser desconocida deje el espacio en blanco permiticd continuar con el ingreso de la informacion
Marque con una X la opcidn segun corresponda.
Indague si el agresor tiene algun vinculo con la|Diigencie la vanable, de lo contrario el sistema no
7.3 Parentesco con victima victima bien sea por consanguinidad (padre, madre, [permitird continuar con el ingreso de la informacion Sl
abuelos, etc.), afin cuiado, cuiada, eic.) o cvil
g Diligencie la variable, de lo contrano el sistema no
7.4 Convive con el agresor Marque con una X la opcion segun corresponda peemltich continuas con e ingreso de 1 informacion S|
Marque con una X la opcidn segun corresponda
7.5 No famili Tenga en cuenta que cuando el agresor es no|Diligencie la vanable, de lo contrario el sistema no S|
»5 No familiar (agresor) familiar, debe marcar la relacidn que tene [a victima|permitird continuar con el ingreso de la informacion
con el agresor
766 ¥arq:e ?: u':‘;"xslae?zc'?:;':gu:‘:z:f:‘::‘;a'no i Diligencie la vaciable, de lo contrario el sistema no s
WOrupo anga.on cuenia sy o) oy pe o permitira continuar con el ingreso de 1a informacion
los grupos que se mencionan en la lista.
i , Diligencie la varable, de lo contrano el sistema no
7.7 ¢ Presencia de alcohol en agresor? Marque con una X la opcion segun corresponda parmiticd continuar con e ingreso de fa informacion S|
8. DATOS DEL HECHO
Si se diligencian las opciones 12,13 014 seleccion
8.1 Armas y otros mecanismo utilizados para N unica se activa el 82 que es sitio anatdomico
la agresion Wiy con vne 3l apckin Segin comesponca comprometido peor la quemadura 8.3 Clasificacion st
grado 8.4 Extension
£k Depende de la respuesta en la variable 81,
8.2 Sitio anatémico comprometido por la Marque con una X las opciones segin correspondan. |"qguemaduras” en las opciones 12, 13 14 y 15 de NO
quemadura seleccion unica
Marque con una X Ia opcion segun corresponda. Depende de la respuesta en la variable 8.1,
8.3 Clasificaciéon Grado Tenga en cuenta que la clasificacion dependera del|"quemaduras”™ en las opciones 12, 13 .14 y 15 de NO

sitio anatémico mas comprometido.

seleccion unica




Q o SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA S
® sl Subsistema de informacién SIVIGILA ]
Ficha de notificacion st

Dengue cédigo INS: 210 - Dengue grave cédigo INS: 220 -
Mortalidad por dengue cédigo INS: 580

La ficha de notificacién es para fines de en salud fodas las entidades on of deban izar I confidencialided de la informacidn LEY 1273/08 y 1206100

LumsmuuymhmmmmaMmhowucunyconbmdoomlmm:
mmmolmaMmhw&hmaMmmm.umﬁhdbndoluamdo

donguoamvaym&dwbmuo@“w%mm,ymdmmum.

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-003 V:04 ARO 2015 |
(" A. Nombres y apeiiidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Niimero de identificacion B
| |
L -ac:mavun:rmmm|ec:mw|a:MMpu:nM|-:mumu:mromoo )
[ §. DATOS ESPECIFICOS ]
/8.1 .Despiazamiento en los litimos 15 dias? 5.1.1 Municipio / departamento al que se desplaz6 o \
z o 1.8i I
o 2 No ,
6.2. LAigin familiar o conviviente ha tenido sintomatologia © 1. SI
| _de dengue en los Gitimos 185 dias? - © 2.No © 3. Desconocido . ,\
5.3 Nombre del establecimiento donde estudia o trabaja: ‘ ]
N - - i "
6. DATOS PARA CLASIFICACION DEL DENGUE }
Marque con X los que se presenten
Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave ]
: Q Dolor abdominal U Hemorragias importantes en mucosas Ext " "
. Fabee Q Vémito U Hipotermia g Humuqhoonm:m
QO Cefalea O Diarea O Aumento hematocrito ' Sindms
QO Dolor retrooculer 0 Somnolencia o iritabilidad { Caida de plaquetas (<100.000) Q  Shook por dengue I
g Miaigias Q Hipotenaién 0 Acumulacién de liquidos O Deflo de :
W Erupcién o rash R Na——— l
; P 4
L : 7. CLASIFICACION FINAL Y ATENCION DEL CASO j
,L' 7.1 Clasificaciénfinal: © O.Noaplica o 1. Dengussinsignosdealarma o 2. Dengue con signos de slarma o 3. Dengue grave
7.2Conducta o 0. Noaplica o 1. Ambulatoria © 3. Unidad de cuidados intensivos o 5. Remisidn n |
,’\ o 2 Hosplalizacién pieo o 4 Obeervacién MWJ
l 8. EN CASO DE MORTALIDAD POR DENGUE ]
1 8.1 Muestras O Tejido U Bax O Cerebro 0O Médula i
| Marque conuna X las muestras tomadas Q Higado U Puimén O Miccandio ([ Riflon J

j 9. DATOS DE LABORATORIO

9.1 Fecha toma de examen (dd/mm/aasa) 8.2 Fecha de recepcién{dd/mm/aaaa)

CCTH I HIT T[T HTIHTTIT]

| 9.8 Resultado 8.7 Fecha de resuitado 9.8 Valor
1 TR

Muestra 4.Tejido | 13 Suero

R alvigl

J

8.6 Agente 1
J

)

L1 '

— Prueba 4.PCR| EO Elisa NS1| 2. igM | 3. igG | 5. Aislamiento viral |

Agente 3 pergie)
wt-mlz-mwmmummmw
Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigia@gmail.com




& s i SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA i
. Subsistema de informacién SIVIGILA ﬁ :
Ficha de notificacion ENR P
B DATOS BASICOS e amy
- _ 1. INFORMACION GENERAL nzc-m.duo-oon v.o4 Aﬂo zons'r
1.1cddlp¢ohUPGDl l ] I ‘] Razén social ahwmmum
Departamento Municipio Sub- Indice

1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3Fodn|hhnmd6n(¢dhllllma) i
Vil ewasar e o] Y
2.1 Tipo de documento uumaw

Ore On Bec Opa

Oums Oas Oce T C) 6) ; 8 ’1‘ ‘8

“RC: REGISTROCIVIL | 71 : TARTAIDENTIOND | CC : CEDULACIUOAOMMA| CE : CEDULAEXTRAMIERIA |- PA : PASAPORTE | NS MENOR S 10 | AS : ADULTO SIN 1D

luumwymumm 'L\,\\QIQ__O Q\\,Qqﬁs &5&3 R Se 0

2.4 Teléfono 2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/asas) 26 Edad | 2.7 Unided de medida de la adad 28 Sexo

313 GISICHABR[3] 2|0 am oum| Qv ©

2.9 Pais de ocurrencia del caso 2.10 Departamento y municiplo de | 2,11 Araa de ocurmencia del caso
W) A S BN DID\_,U._\\& Je\ I I l O cavscommnicos O3 Rurst awparss
N e Cadgo CCoen O & Osparamenso  Muriapio Q2 Cao pottado
2,12 Localidad de ocurrencia del caso 2.13 Barrio de ocurrencia del caso mmwmml 2.15 Vereda / 20na
o Sy Uicn VeatRet Yo Ocudesos Ruliacd.
2.16 Ocupacién del paclents 2.17 Tipo de régimen on salud 2.18 Nombre de la administradora de salud Coagn
< Op. Oc.c ON. o Aseguraco
G}\ “~»CA W\e’ Coagn OF. Expecint O8. Sutwdads 632 '¢Q—\¥_Q [ l l I l
2.19 Pertanencia étnica O1. ingigena O3 Reizal 5. Nogro, mulsto afra colombianc
€ ~N\u O O2. Rom Gitano Og4. Patanquer Os.om
2.20 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertensce el pacients
Dowm () Migrantes [ Gestantes Dwmawaw 1) Boamonitiadas I G
— = — - e
Cédigo del municipio 3.1 Departamento y Mamu
3.2 Direccién de residencia
3.3 Fecha de consuita (dd/mm/asaa) 3.4 Fecha de Inicio de sintomas (dd/mm/aasa) | 3.5 Clasificacién iniclal de caso 3.8 Hospitallzado
O1.8oapecross O3 Cont.portsbors O 5. Cont naxo Ovua
= ootk s R Bl | o O ook Ot

3.7 Facha de hospitalizacién (d&/mm/sasa) | 3.8 Condiclén final | 3.9 Fecha de defuncién (dd/mm/asaa)
__t__]/ y | l Orwe Oowe s} I
Oz thane  pins

3.10 NGmero certificado de defuncién

3.11 Causa bésica da muerte 3.12 Nombre del profesional que dilige:

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES WES“

41soguuabcnnydum:unﬁ-luc.o 4.2 Fecha do ajuste (dd/mm/aaaa)
O 1. 80 agtica 0 O cont Clinica Ot Descacado O0. Exorce agracin l IﬁIL m l l l ]
O3, cont por isbormonio Os. Cont nexo spidemiciigien O7. o scustascion

Correos: sivigilh@ins.gov.co / ins.siviglla@gmall com



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE

ESM:
ORDENES MEDICAS
1. DATOS DE IDENTIFICACION CAMA:
2\ Yocces R iases> N e N e C 3 RI]ARBR
2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. de Historia
(0.
4. Fechayhora | Recuerde firmar siempre sus anotaciones 5. ANOTACIONES

O[OS M. e \c\Ted ws e-ede

N>

(e, Vv la v ceT-Tsi Rean "D

e Yo W\ e oo L N

Pococoveostoe Coe DDk oo VDessdDO
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Sistema de Informacién en Sanidad Militar



4. Fechay hora

Recuerde firmar siempre sus anotaciones.

5. ANOTACIONES




EJERCITO NACIONAL

ESM: BICOD 3010

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

DIRECCION DE SANIDAD

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

675

TORRES RIASCOS ZULEYMA ANDREA 29688782
2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. De Historia
Tipo de documento 5. Sexo 6. Edad 7. Fecha de Nacimiento
RC: T C€CX CE 30 ANOS
- :IE Dia Mes Ao
8. Calidad del Afiliado 9. Beneficiario 10. Parentesco 11. Grado 12. Fuerza
Activo X_ Sl NO con el afiliado afiliado EJERCITO
Retirado . X ESPOSA SV
Pensionado -
Esc. Foriezion
13. Unidad a la que pertenece 14. Natural 15. Procedente 16. Fecha de atencion
NINGUNO PALMIRA Dia Mes | Afio Hora
28 03 |16 | 13+40
17. DirecciON: 18. Teléfono:
19. ACOMPANANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Parentesco
20. CONDICION DEL PACIENTE AL INGRESO
Vivo: X [ Muerto: | caminando:X |  Encamilla | Conciente:x | Inconciente:
TIPO DE EVENTO AT EP EC__X_ OTROS___

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL: “BROTE.”

Paciente con cuadro de 1 hora de evolucién de rash generalizado con prurito, refiere leve dolor a la movilizacién

de mano derecha, no fiebre, no vomito, no diarrea, no refiere otra sintomatologia.

ANTECEDENTES PERSONALES: Patolégicos: No refiere. Quirtrgicos: Cesarea x 2, pomeroy, remocion de cordales

x 4, freniio lingual. Alérgicos: Tramadol. Farmacolégicos: No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION {756
TORRES RIASCOS ZULEYMA ANDREA 29688782 1
2.primer apellido Segundo apellido nombres 3.No. de historia ]
4, fechay hora 5.ANOTACIONES
14/JUL/2015
Edad: 29 afios grado/unidad: SV-CONY cel: 3175876312 dire: CLL41 # 11-13.
Acompaiante: NIEGA. hora atencion medica: 18:48 HRS

Motivo de consulta: Picazon en la vagina.
Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 1 dia de evolucién consistente en prurito
vaginal intenso, asociado a leve leucorrea niega otra sintomatologia asociada.

Antecedentes:

Patoldgicos: niega.

Farmacoldgicos: niega.

Quirdrgicos: pomeroy, frenillo, crodales.
Alérgicos: niega.

Familiares: niega.

Examen fisico: paciente consciente alerta hidratado afebril en buenas condiciones generales
Signos vitales frecuencia cardiaca: 84 Ipm frecuencia respiratoria: 19 rpm temperatura: 36.4 °
Saturacion de oxigeno: 98 % TA: 110/80 mmhg.

Cabeza y cuello: pupilas isocoras normorreactivas a la luz, escaleras anictericas, conjuntiva
palpebral rosada, otoscopia bilateral normal, mucosa oral himeda orofaringe no congestiva,
amigdalas no hipertroficas, cuello mévil sin adenomegalias.

Térax: expansion simetrica, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios murmullo vesicular
normal, no presenta ruidos sobreagregados.

Abdomen: no distendido, ruidos intestinales positivos aumentados en intensidad vy frecuencia,
blando depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal.

G-u: genitales normoconfigurados, leve leucorrea blanquecina grumosa.

Extremidades: No edemas, perfusion distal menor a dos segundos, pulsos simétricos.
Neuroldgico: Sin déficit aparente.

Impresion diagnostica: 1. Vulvovaginitis.

Analisis/Plan

Paciente con impresion diagnostico anotado, hemodinamicamente estable, afebril, tolerando via
oral, se decide dar salida con clotrimazol crema vaginal 1%, aplicar 1 tubo cada noche x 6 dias,
dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar madre de la paciente entiende y acepta.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ESM: BICOD 3010

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

TORRES RIASCOS ZULEYMA ANDREA 29688782
2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. De Historia
Tipo de documento S. Sexo 6. Edad 7. Fecha de Nacimiento
RC_ TI_ CEIX ICE. - 30 ANOS Dia Mes Afio
8. Calidad del Afiliado 9. Beneficiario 10. Parentesco 11. Grado 12. Fuerza
Activo E _mm con el afiliado afiliado EJERCITO
Retirado X ESPOSA SV
Pensionado
Esc. Formacion
13. Unidad a la que pertenece 14. Natural 15. Procedente 16. Fecha de atencion
BRIGADA 3 Dia Mes | Aflo Hora
31 01 (16 | 11+15PM
17. Direccién: CLL41# 11-13 18. Teléfono: 3133669086
19. ACOMPANANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Parenfesco
20. CONDICION DEL PACIENTE AL INGRESO
Vivo: X | Muerto: | caminando:X |  Encamilla | Consciente:x | Inconsciente:
TIPO DE EVENTO AT___ EP EC OTROS

MOTIVO DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL: “TENGO MALESTAR GENERAL”

Paciente con cuadro clinico de 1dia de evolucién, consistente en odinofagia, acompanado malestar

general y dolor abdominal en todo el abdomen. Niega otro tipo de sintomatologia.

ANTECEDENTES PERSONALES: Patologicos: Niega farmacoldgicos: Niega alérgicos: Niega Quirurgicos: 2

cesareas, cirugia de frenillo lingual, 3 cordales Fracturas: Niega

ANTECEDENTES FAMILIARES: niega

7o



ESTADO FISICO TA:110/63 mmhg FC:70 Ipm FR: 18 TEMP: 36.0 2C SAT 0: 96% peso : kilos
Estado general: Aceptables condiciones generales, alerta, consciente, hidratado, afebril

Cabeza y cuello: Escleras ancitericas mucosas, hidratadas, rosadas, cuello mévil, otoscopia normal, faringe
congestiva, eritematosa, amigdalas hipertroficas eritematosa, pupilas isocoricas normoreactiva.

Cardio-pulmonar: Ruidos cardiaco ritmicos y sincronicos con el pulso, no soplos, murmullo vesicular presente
sin ruidos sobreagregados.

Abdomen: peristaltismo normal, blando, depresible, sin dolor ala palpacién, sin masa ni megalias, no signos
de irritacion peritoneal

Genito urinario: Se omite

Osteoarticular y extremidades: Extremidades moviles , simétricas, sin edemas, no hay limitaciéon funcional.
Piel y faneras: Sin alteracion
Neurolégico: sin déficit aparente.

IDX: 1- AMIGDALITIS
2-DOLOR ABDOMINAL NO ESPECIFICADO

CIE-10: J039

ANALISIS Y PLAN: Paciente quien se encuentra en aceptables condiciones, se indica manejo penicilina g
benzatinica ampolla 2.400.000 U-L- IM dosis Gnica, con previa prueba de sensibilidad y butilbromuro de
hioscina 20mg /dipirona 2,5g/5ml endovenosos diluido SSN al 0.9%. y manejo en casa con trimebutina tab
200mg tomar 1 vo cada 12 horas por 10 dias. Se dan recomendaciones y signos de alarma en caso de
requerir consultar.

REMIDO SI NO___ x_ ( ( 7 |
S / w i £

DESTINO _

Firma; Posfirma y Sello del Médico
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE ( ; ‘\' )
\/' L
ESM:
ORDENES MEDICAS
1. DATOS DE IDENTIFICACION CAMA:
TORRES RTASCOS ZULEYMAANDREA 688782
2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. de Historia

e/SV / 26 ANOS / BICOD

4. Fecha y hora

Recuerde firmar siempre sus anotaciones

5. ANOTACIONES

MC“MEGOLRED MIESPOSQ”

ror—tyreooet

nte con cuadro clinico de 4 horas de evolucion consistente en violencia lisica y sexual

’

la_trato de ahorgar. Después el esposo realizo penetracidn vaginal provocando acto sexual violento.

Antecedente: pafologicos: niega alérgica: niega

—Examemfisicor i t10/70 fc80—t37-6sat92

Alerta, hidratadd, no sirs, no signos de dificultad respiratoria, cuello no adenopatias. Faringe: no eritema,

—edeTTa e fabiv

perfusion distal

’ . ’ ’

euroldgico: no déficit motor ni sensitivo

no glandulas higdertroficas, no placas, Ojo: pupilas isocoras, isoreactivas a la fuz. Cara: eritema y feve

=1\
UOsS, NoU

DX viotencta fisttay sexuat

Paln: paciente eqtable, no sirs, afebril, se llena ficha de notificacion de violencia, se direcciona a psicologia.

Se da incapacidad por dos dias. Se da recomendaciones y signos de alarma

FORMATO HC 004
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4. Fechay hora

Recuerde firmar siempre sus anotaciones.

5. ANOTACIONES
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Torres Riascos zuleima 29688782 o
2.primer apellido Segundo apellido nombres 3.No. de historia
4. fecha y hora S5.ANOTACIONES "
04/MAR/2015 Edad: 29 grado/unidad: SV cel: 3175876312
Acompaiiante: NINGUNO hora atencion medica:11:00

Motivo de consulta: DOLOR EN EL CUERPO.
Enfermedad actual: Paciente con caudro clinico de 8 dias de evolucion consistente en mialgias
generalizadas y astenia niega otra sintomatologia.

Antecedentes:

Patologicos: niega

Farmacoldgicos: niega

Quiruargicos: pomeroy.

Alérgicos: niega

G/0: G2C2P0, hipermenorreas, ciclos irregulares.

Examen fisico: paciente consciente alerta hidratado afebril en buenas condiciones generales
Signos vitales frecuencia cardiaca: 80lpm frecuencia respiratoria: 17rpm temperatura: 37°
Saturacion de oxigeno:98% TA:120/65mmhg

Cabeza y cuello: pupilas isocoras normorreactivas a la luz, escaleras anictericas, conjuntiva
palpebral rosada, otoscopia bilateral normal, mucosa oral himeda orofaringe no congestiva,
cuello movil sin adenomegalias.

Torax: expansion simétrica, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios murmullo vesicular
conservado.

Abdomen: no distendido, ruidos intestinales positivos normales en intensidad vy frecuencia,
blando depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal.

Extremidades: no edema perfusion distal menor a dos segundos, pulsos simétricos

Neuroldgico: Sin déficit aparente.

Hemograma: leucos: 8.200, linfos: 28%, neutros: 64%, hb: 9.9, hcto:79, mcv:79, mch:24, pltas:
303.000.

Impresion diagnostica: 1. Anemia de microcitica, hipocromica.

Analisis/Plan

Paciente con diagnostico anotado en el momento afebril hemodinamicamente estable se decide
dar salida con sulfato ferroso por 10 dias y recomendacion de solicitar cita por consulta externa
para continuar seguimiento, se dan recomendaciones y signos de alarma la paciente entiende.*
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

TERCERA BRIGADA

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE

1. DATOS DE IDENTIFICACION

BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA

TORRES

RIASCOS

ZULEYMA ANDREA

29688782

2.primer apellido

Segundo apellido

nombres

3.No. de historia

Analisis/Plan

Paciente con diagnostico anotado, en el momento se encuentra cifras tensionales levemente
elevadas, se encuentra EKG dentro derangos de normalidad, sin embargo paciente hace énfasis en
que ha presetado esta sintomatologia intermitente desde noviembre de 2014, adicionalemnte
paciente con antecedentes familaires de patologias cardiacas. Por lo cual se le explica a la paciente
que debe realizarse afinamianto de tension arterial, y debe llevar resultado a consulta externa
para definir si requiere examenes de extensién para estudiar posible transtorno en el ritmo
cardiaco, se dan recomendaciones y signos de alarma a la paciente se da salida con aspirina 100mg
una diaria mientras es valorada por doctora en consulta externa.







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA
1. DATOS DE IDENTIFICACION 5 +56
TORRES RIASCOS ZULEYMA ANDREA 29688782
2.primer apellido Segundo apellido nombres 3.No. de historia
4. fechay hora 5.ANOTACIONES
11/ABR/2015 )
Edad: 29 ANOS grado/unidad: SV-CONY cel: 3113696058 direcc: cll41#11-13
Acompaiiante: NINGUNO. hora atencion medica: 10:00

Motivo de consulta: DOLOR TORACICO.

Enfermedad actual: Paciente quien a las 9 horas del dia de hoy mientras se encontraba en reposo,
sufre dolor tordcico tipo punzada con irradiacion a miembro superior izquierdo y mandibular con
15 minutos de duracién, con sensacion de palpitaciones el cual cede espontdneamente.

Antecedentes:

Patoldgicos: niega.

Farmacologicos: niega.

Quirdrgicos: niega.

Alérgicos: niega.

Familiares: Padre hipertenso con IAM, Sobrina 26 afios IAM.

Examen fisico: paciente consciente alerta hidratado afebril en buenas condiciones generales
Signos vitales frecuencia cardiaca: 65 Ipm frecuencia respiratoria: 17rpm temperatura: 36°
Saturacion de oxigeno: 98% TA: 135/83mmhg

Cabeza y cuello: pupilas isocoras normorreactivas a la luz, escaleras anictericas, conjuntiva
palpebral rosada, otoscopia bilateral normal, orofaringe no congestiva, amigdalas no
hipertréficas, cuello movil sin adenomegalias.

Térax: expansion simétrica, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios murmullo vesicular sin
alteraciones.

Abdomen: no distendido, ruidos intestinales positivos normales en intensidad y frecuencia,
blando depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal.

Extremidades: no edema perfusion distal menor a dos segundos, pulsos simétricos.

Neuroldgico: Sin déficit aparente.

EKG: Ritmos sinusal, fc:65, no alteracionesen morfologia de onda P, ni QRS, no signos de isquemia.
Impresion diagnostica:

1. Dolor tordacico paroxistico. \ZOQQ
A. Taquicardia paroxisticaéé




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

30160

ESM:

6754

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

1. DATOS DE IDENTIFICACION 4
\0(‘]‘(./3 ﬂ\ @ '}zj\ggwq D‘AJ‘QA ‘2"?6884?)?
2. Primer Apellido Segundo Apellido J Nombres 3. No. De Historia
4. Documento de Identidad  Rc[ 7] cc @\ 5. Sexo 6. Edad 7. Fecha de Nacimiento
No. n [ ce[] [_l_JF 1O Dia | Mes | Afio
8. Calidad del Afiliado 9. Beneficiario 10. Paren{esoo 11. Grado afiliado 12. Fuerza
Activo m\ Pensionado [ ] con el afiliado
3 X )
Retirado D Esc. Formacién [] G :3\) @U"‘ ’(’
13. Unidad a la que pertenece 14. Natural 15. Procedente 16. Fecha de Atencién
P | Dia | Mes | Ano Hora
yw @ IR (o3 |04 |ouds
17. Direccion: I 18. Teléfono:
19. ACOMPANANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Parentesco

Direccién: Teléfono:
20. CONDICION DEL PACIENTE AL INGRESO
Vivo: # Muerto: Caminando: >< En camilla: Conciente: >< Inconciente:
TIPO DE EVENTO AT EP EC A OTROS
.
- )

1)
MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL: MG (hlis ol
P | . 1 4 M i 1 L L 3 I o
b Udpe @ Jlsh,.:\ \ACfuJ'D LY. S R r\?lllb/("{b ol 0 e}L(}uﬁv [ b\lﬂmlolw,

3 . o 3
Gt tn o xR, CPm MIRD , NOMDs SPlpmpr wrmiegn

REVISION POR SISTEMAS: U(“_"}“‘K >

£_2 .9
b i |

r = A i
ANTECEDENTES PERSONALES: _Ubaveonl,, 'n':wm/a S B> A

ANTECEDENTES FAMILIARES{Z\

FORMATO HC-018 Sistema de Informacién en Sanidad Militar



21. ESTADO FISICO a0/ 90 e oL FR: (b TEMP: 6T  PESO: sat0.98%
' 2
Estado general: _\/Ua \, ae o ! _ap boa )

Cabeza y cuello: )Oo ro:.v?.\o Mt om\ \"wu; U,

ORL:E=)

=

Ojos (pupilas):

Cardio-pulmonar : fo C&Q\ bl \,-D\nm M'q (m—cis U r—\o;oa

Abdomen: b\az\b HQ:IS Owll:;ﬁ J!u'bf a ‘u %lm b v wlup . "\(:«jan Dl‘(m l'-\qMAQJ N \walocln

O!"dﬁ)

Recto y ano:__

Genitourinario _

Osteoarticular: )Ow\\]

A
Vascular periférico: N

Piel y faneras: I\D "fl
Neurolégico: )\) “"\

ESCALA CINCINNATI PARAACV
Asimetria facial SI_[NO ANALISI Pc'oldi Cen o’olor Oucw PO*!“(. rod{vno olL\*ow

| Descenso del brazo SI_|NO o k mr \ml\am Q‘f‘m S« M"/
Lenguaje anormal S| |NO

Cualquier anomalia sugiere ACV

ESCALA DE GLASGOW

APERTURA DE 0JOS
Espontanea
Llamado
Al dolor
Ninguna

onenosTicoNDala o Lhc
) Uimsis e

=N

RESPUESTA MOTORA
Obedece, localiza
Retira
Flex. anormal
Ext. anormal
Ninguna

pLan: AV SOOL{, JZP‘Y 70 -qq L\:Ox-
] ) ?C{L V\ PO

&ﬂLﬂLﬁLﬂu&Lﬂi o dondy & Ubaga_
) Ut fn TH quﬂ i H-XC
Dotln FL N1 lmm AN rimU?A[J’ b .lm ooz

| :
SDu [ &l VO ik £ ¥up . Dr. Mari lgn ;j.«

=IN|WIA OO

RESPUESTA VERBAL
Orientado
Confuso
Inapropiado
Incomprensible
| Ninguna
Puntaje Total

o =] e

REMIIDO Sl NO

DESTINO

Firma, Posfirma y Sello del Médico




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE

ESM:
ORDENES MEDICAS
1. DATOS DE IDENTIFICACION CAMA:
faarel 2 .o BN A 2 A e N0
4 T Y
ONE) M) ZOWIMI Andld TR
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4. Fechay hora

Recuerde firmar siempre sus anotaciones.

5. ANOTACIONES




TERCERA DIVISION
TERCERA BRIGADA
BATALLON DE INGENIEROS N° 3 CR AGUSTIN CODAZZI

DISPENSARIO MEDICO 3010

Palmira — Valle del Cauca, 29 de Mayo de 2.014

UROANALISIS O PARCIAL DE ORINA CON SEDIMENTO

URINARIO
Nombre del Paciente: Zuleyma Numero Consecutivo: 377
Torres Grado: SV (A)
Identificacion: 29.688.782 Fuerza: Ejercito
Edad: 28 Afos
l Examen Fisico ] | Examen Quimico |
Color: Amarillo Urobilinogeno:  Normal
Aspecto: Turbio Glucosa: Normal
Cetonas: Negativo
[ Examen Microscépico 3 Bilirrubinas: Negativo
Proteinas: Negativo
C. Epiteliales: 2-4XCM Nitritos: Negativo
C. Renales: Ausentes pH: 6.0
Leucocitos: 4-6 XCM Sangre: 1
Hematies: 2-4 XCM Densidad: 1.015
Bacterias: e Leucocitos: ++
Moco: Ausentes
OBSERVACIONES:

“Ana Maria Garcia G.
tendiog
ADE B, Q.
Dra. ANA MARIA GARGIA GONSALEZ
Bacteridloga S.S.0.

Dispensario Médico BICOD
“Feenla Cau;a”



s

BOSATE AR
i faenfys midoey 1) .
LAUCH BITAUDS B0 7 4@ JHIRESLV A AT ) 1 8]

L |
-

DR D= QIRASVIET > S

WO W f W stew v ARG T - SHuRS

GTATMI NS MO0 AR LT 40, DR € Bl 2R AT
JSfraAmiALl

= e RER S s I et Ll LR T
|‘0,:| e eIl &G =
gy 0 g™ A" o g3 et

SRR L YL

R TS Iﬂ"'_.i_;ﬂ' l"\r‘lwlll\*l o
e % ridae. Nile L 1= gt
CERTIY ‘,l‘gl:lﬁ'.ln;j " u s LU
| .'1:1|I'I'x‘, 5.’ -1 A I i
e et @RI iy wdvi Aoy TR Y
v ihEi TR Taariongs ! :
| Sl o] Y i & ‘4-»{0'"'1&; B
1 amzs i = #itegie®
N B ||ﬂT 1 -,’J'I‘l 1) L Mbll_.’.‘ » =
l}lﬁ 115G 1) W= =44 ,°
» NS TS | L LTS
- ¥ soin I b, B

Vi A RLSER R

| Qﬂgﬁﬂgﬂ;j - fil
= Jas A 2 Aﬁiﬂﬂ- Kike o)
N T T T
FOTHUR, 2 riawteis

" onerad ol s A



EJERCITO NACIONAL

TERCERA DIVISION

TERCERA BRIGADA

BATALLON DE INGENIEROS N° 3 CR AGUSTIN CODAZZ|
ESM 3010

Palmira — Valle del Cauca 18 julio 2016

Datos del Paciente:

Nombres: ZULEIMA ANDREA TORRES
Edad: 30 ANOS

Documento Identidad: 29688782

Numero Asignacion: 139

Grado del Afiliado: SV

Fuerza: Ejercito

Médico Solicitante: JUAN NINO

UROANALISIS O PARCIAL DE ORINA CON
SEDIMENTO URINARIO

L Examen Fisico ]
Color: Amarrillo
Aspecto: Lig. Turbio
[ Examen Quimico ]
Urobilinogeno: Negativo
Glucosa: Negativo [ Examen Microscépico |
Cetonas: +++
Bilirrubinas: Negativo C. Epiteliales: 0-1 XCM
Proteinas: Trazas C. Renales: Ausentes
Nitritos: Negativo Leucocitos: 5-10 XCM
pH: 5.0 Hematies: Ausentes
Sangre: Negativo Bacterias ++
Densidad: 1020 Moco: Ausentes
Leucocitos: ++
PRUEBAS INMUNOSEROLOGICAS
SRS e i bl e —
t Examen T Resultado Método Valor de_ '
- | - __Referencia
L PCR o 6 mg/dl Aglutinacion latex <6 mg/d|
a0 \0
i Q0
- b\o“c o 9
¢l Badau(a )

SSO. PABLO T. DE CASTRO POLO

Bacteriologo y Laboratorista clinico- UDES
1094241630 Pamplona
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccién General de Sanidad Militar

LODIGO MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM A
PROCESO Proceso de Gestidn Tecnologica -PROGTEC

Vigente a partir de ] Pagina 1 de 1
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
SSERV-2018-06-738634 1-06-2018 085915 8977 No registra

TALLON DE INGENIEROS NO 3 *CR. AGUSTIN CODAZZI

No registra

T GRADO . [ APELLIDOS Y NOMBRES EDAD N HISTORIA T ARL T EPs
SARGENTO PRIMERO RULEYMA ANDREA TORRES RIASCOS 32 296588782 £ No registra LNO regisira
| CENTRO DE COSTOS No registra Ty
[T=-SE DA T TOMCON DIHIDROCOIDENI JARBA REF
D.-SE DA TTO OCN TEPRIAS FISICAS Sy Pyt
T T i€ TTADO “VALORT
m 390211 No rogisira 10
CERVICALGIA

NOMBRE MEDICO FIRMA MEDICO
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
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4. Fechay hora |recuside firmar siempro sus anotaciones.

e e e e e i el <% -
- T

i

beeve e e e = e et e wn Gon

S L T =

.

T B R - — e
4 e .-].—..-..- - -
O T e R
pre -
. -
et g so e T g —— - - ——— —e—

o ead e




ma%m_m@:m_&mm
c\an
C.c. 20 6RRARZ.

28 e
&ﬂgyc!&j.mﬂéadq
_)j orze 19 Joor 3 Eagoﬂjg A ain Ema é% . qugﬁlg

@s)9le = conosv 4::’4 rreyl 7k [mg. ’
s5¢_ veoliza DIC.L/'/»rw ‘IL l{ﬁ Cdokm

4 mo’ra._l—o Se J/Jg L0 J(MY)@’) ”4’

mejere }’l Siche atc:l Lceien L SC/P

m({gmj DZ /a — Sald. 400
}0/7/ I//A
(&u,_y. { ntgo

(“Ur‘/OZJ QUJ-C;‘ VQ(\ ef\k.. ”(7“(4 LS h)" /

e chende, Pacien g ANO: SR ve
Detovbee - foﬁlo\é-\ " Iashveaons /\
‘9DONTOLOGA
i ST

RICAIN fatoute Aa8&w 2 (oot cdonticsi®r
dO. ;

g 4 \

0 o3| W11} A/[&QﬁMjK op oW '

VLDﬂlL\‘h} - ¥ abX(Jo,\ Qun ¥

Adhdu, DI\S, 2 AN Cand , S¢

DDA Q,MJI'«-L%JQ Y ontian  con edhe ATJ
SN TSNS VIR W

//

f‘?MB E Y FIRMA DEL PACIENTE




=i}

wvvb".( -“'\lj . v{:‘

5 Lo D

Lo T e

5wl



Palmira — Valle del Cauca 30 Enero 2017

Datos del Paciente:

Nombres: ZULEIMA TORRES RIASCOS
Edad: 31 ANOS

Documento Identidad: 29688782

Numero Asignacioén: 74

Grado del Afiliado: sV

Fuerza: Ejercito

Médico Solicitante:

UROANALISIS SEDIMENTO URINARIO

Examen Fisico |

Color:
Aspecto:

Amarillo
Lig.Turbio

Examen Quimico

Urobilinogeno:

Glucosa:
Cetonas:
Bilirrubinas:
Proteinas:
Nitritos:

pH:

Sangre:
Densidad:
Leucocitos:

Negativo ( Examen Microscépico |
Negativo

Negativo C. Epiteliales: 1-2XCM

Negativo C. Renales: Ausente

Negativo Leucocitos: 1-2 XCM

Negativo Hematies: Ausente

6.0 Bacterias s

Negativo Moco: Ausente

1015 Cristales: Ausente
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA . /
EJERCITO NACIONAL 72
DIRECCION DE SANIDAD
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Hie ‘ FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
BICOD-DISMED 3010

HISTORIA CLINICA

Motivo de consulta: tengo dolor en el pecho

Paciente con cuadro clinico de 4 horas de evolucién consistente en dolor en epecho, y mareo no
otra sintomatologia.

Antecedentes:

Patologicos: NIEGA

Farmacolégicos: NIEGA

Quirurgicos: NIEGA

Alérgicos: niega

Toxicos: niega

Familiares: PADRE CON CATETERISMO CARDIACO DE 82 ANOS, hermada de 26 con antecedentes
de cateterismo

Examen fisico: paciente consciente alerta hidratado afebril en buenas condiciones generales
signos vitales frecuencia cardiaca:60 minuto  frecuencia respiratoria:20 tensién arterial:
150/74 temperatura: 36.7 Saturacion de oxigeno: 99%

Cabeza y cuello: pupilas isocoras normorreactivas a la luz, escleras anictericas, conjuntiva
palpebral rosada otoscopia bilateral normal, mucosa oral himeda orofaringe no congestiva,
cuello mévil sin masas sin ingurgitacion yugular.

Torax: expansion simétrica, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios murmullo vesicular
conservado sin agregados pulmonares, no signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: abdomen blando dolorosos a la palpacion, en regién epigdstrica, no otra
sintomatologia.Extremidades: no edema perfusion distal menor a dos segundos, pulsos simeétricos.
Neurologico: paciente consciente, orientado en tiempo y espacio. Pares craneanos: no se
encuentran alteraciones Examen motor fuerza: 5/5, reflejos: ++/++++. Examen sensitivo:
sensibilidad normal, no signos de irritacion meningea Glasgow: 15/15

Impresion diagnostica lumbago

Analisis: angina estable

Paciente en el momento en buenas condiciones clinicas en el momento estable refiere sentir
opresion de duracion de 5 minutos, en el momento de encontrarse en reposo, mas refiere ponerse
fria, y dificultad respiratoria en el momento, ademas queda con adinamia y dolor en el miembro
superior izquierdo. Por lo cual remito para valoracion por consulta externa con cardiologia para
continuar conducta.

Electrocardiograma con ritmo sinusal, frecuencia ca;%iaca de 75 no signos de infarto ni

sobreelevacion del st o™

W (o

torres riascos Zuleyma andrea 20688782 ;_

2.primer apellido Segundo apellido nombres 3.No. de historia |
4.fechay hora 5.ANOTACIONES ]
20/ene/2015 Edad: 29 grado/unidad: cel.:3164930042 T
TRIAGE: 5 Acompanante: sobrino hora atencién medica: |
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA e
EJERCITO NACIONAL S
DIRECCION DE SANIDAD DI
ESM:
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
1. DATOS DE IDENTIFICACION )
AT g 3 = 70 2 B
[0Y1) Uppien Julyma £lndia 29688782 .
2. Primer Apellido Segundo Apellido % | Nombres 3. No. De Historia
4. Documento de Identidad RC D ce Xj 5. Sexo 6. Edad 7. Fecha de Nacimiento
No. el | T ] Wd - [
9. Beneficiario 10. Parentesco 11. Grado afiliado 12. Fuerza

8. Calidad del Afiliado
Activo Pensionado con el afiliado ) W{ﬁ
' @ U e 3 Cpriads

Retirado Esc. Formacion E]
13. Unidad a la que pertenece 14. Natu‘ral 15. Procedente 16. Fecha de Atencion
I
A -
17. Direccion: | 18. Teléfono:
19. ACOMPANANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Parentesco
Direccion: Teléfono:
20. CONDICION DEL PACIENTE AL INGRESO
Vivo: X Muerto: Caminando: X En camilla: Conciente: Y Inconciente:
TIPO DE EVENTO AT EP BC OTROS
MﬁIVO DE CONSULTAY ENFERI)!EDAD ACTUAL: :
. | / ltl_\/lq I Y G / Y N - )| = FREaes
- udin)  VIiis  SERIT ITTAT T »

= i
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FORMATO HC-018 Sistema de Informacién en Sanidad Militar
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5. NOTACIONES

4. Fechay pora Recuerde firmar siempre sus anotaciones.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
TERCERA BRIGADA
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
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1. DATOS DE IDENTIFICACION CAMA:
1
Tovres | Ries—os| 2ulenas 29638 33
2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. de Historia
Blod.- 28 Ams .
4, Fecra y bPra Recuerde firmar siempre sus anotaciones 5. ANOTACION‘ES

5@/&/&/ NGy " Jeen 455

H—SPC\(./\M HL) (/[\.\( k.\c ~Q_~ ;\___ ('31 C‘.\‘(S P NN

8‘{’[:0 i~ ’\AQ S COe Ca g,iw B = (A L\'KC& Qo et

Q. (e Mg 5 1 ¥a8) Wt Cee ODNG & Ao

Cte Rl O oS l’L&)\ﬁ ~ A VT30 /'Q'Q -

ensdmre ( PP \Bxe! 7,20 () DRUMCO

Q#qu ,x AL L gi rl(u /\LLC(\CQT\CLL— C 4 \pq(y()&(d"{

Yo CAcT coe, ., COUAu BV e (B sad o

Oy "KSCe P iwS RV s Ag (L P [N

’TU:L”J < CALD / Jzﬂmwae\ '/TmC\,Q\n (:ﬂ DM\,

TRORELY TS P e o ik B4

8 T g B N K v oS\
1 = . v

8

W 1‘(

)

S P VIV WAL
\(\l

[
Sy R WT‘(AM,\A( “.Lk.&_,b\

-(

O uff \[-© FERRD

Aoy EOO0wse s /p-X

\ 1

25 B L Tprda

S

LS

|~ ™

9] r?u[rP V- De/ KA O

Cs Dos oot (o, 1D

7R Hedo 10 ot

‘\of,?l K‘( O cnos !
8%
N
Tal

O

FORMATO HC 004

Sistema de Informacién en Sanidad Militar



6794
|
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FZ
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

HORA A.M. FECHA )
e | /| p- | REFERENCIANo. 082462

GRADO SEVERIDAD /N REMISION A ORDEN DE LABORATORIO
PRIORITARIO ORDINARIO [ ] INTERCONSULTA ] ORDEN IMAGENES RX

ORDEN DE LA REFERENCIA DESTINO DE LA REFERENCIA
NOMBREE SMAPS
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I

11§ s

i ) v CE\
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2 Ve 2 -

IDENTIFICACION DEL USUARIO
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No: () )79 n L] ce%
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GENTRO DE CIRCUNSCRIPCION DEL USUARIOEM 5. f CODIGe DIRECCION RESIDENCIA /\ TELEFONO
S NERICL NOWM F N N F P
CALIDAD UaUARIOAcho [7] PENSIONADO : BENERCIARIO | GRADO NOMBRE DE LA FUERZA Y UNIDAD DONDE LABORA TELEFONO OCUPACION
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5
= y) T R )
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TRATAMIENTOS INSTAURADOS
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CODIGO l TOTAL DIAS
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NOMBRE DIRECTORE SM
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
EXCUSA DEL SERVICIO TEMPORAL PERMANENTE No.
[ UNIDAD TIPO RELATIVA TOTAL FECHA DE EXPEDICION
PARCIAL DIA MES ANO
A|H |
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO CEDULA TIPO DE VINCULACION
UNIFORME CIVIL 1214/90 CIVIL LEY 100 J
( CODIGO CONTINGENCIAS FECHAACCIDENTE | FECHA DE INICIACION DIAS DE INCAPACIDAD PRORROGA |
DIAGNOSTICO |EG. AT. EP. COMB. MAT. DE TRABAJO DE INCAPACIDAD En letras y nimeros sid no QO
Ty : } TRANSCRIBIR
L : sid0 no O
[ INCAPACIDAD PARCIAL PARA:
FIRMA'Y POSFIRMA MEDICO U ODONTOLOGO
REG. DEPENDENCIA. J
TIPO: A = Ambulatoria H = Hospitalaria
CONTINGENCIAS: EG = Enfermedad General AT = Accidente de Trabajo EP = Enfermedad Profesional COMB = Comb, MAT = Maternid

CODIGO DE DIAGNOSTICO De acuerdo al CIE 10 modificado
DISTRIBUCION: ORIGINAL = Medicina laboral 0 A R P. UNA COPIA = Lesionado UNA COPIA = Historia Clinica

imprenta y Putiicaciones FFMM. OP 2154 Tel- 345 60 82
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

(Hom AM. = [ (| |REFERENCIANo. 109314

|
REMISION ORDEN DE LABORATORIO [_]
INTERCONSULTA [ ] ORDEN IMAGENESRX  [_]
DESTINO DE LA REFERENCIA

N

CRADO SEVERIDAD
PRIORITARIO [__] ORDINARIO [

NOMBRE ESM \ NOMBRE ESMAPS NIVEL DE ATENCION
1 m =l
a = W=
NIVEL DE ATENCION CITA OTORGADA HORA CONS. No.
DD WES) e am [
ST Ve \! x4 A TN |

h'IC))MB?E COMPLETO DEL USUAR R CLASE SEGURO
\f VVEC ) @) | = CE [ WA [Er]
CENTRO DE CIRCUNSCRIPCION DEL USUARIO E M.S CODIGO l M;ECCDON REjI\KNCM “ \ ] Y|ELEF(0NO, .
i\ Al ; \ {
CALIDAD USUARDOAC“VO "] PENSIONADO = ™ NOMBRE DE LA FUERZA Y UNIDAD DONDE LABORA TELEFONO OCUPACION
¥ RETIRADO ] ENT. DESCENT [ ‘ Y,
[ ANAMNESIS (ANTECEDENTES) Vi€ 1o ac 1) 7 V% .\ WE VA (T TA | T [ FR)
( \C { 1€\ ’ FC | Peso | Talla
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO. | 17y y ¢ \ ‘ \ \ { \ \ \ )\ -
|
LA CL)

RESULTADOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS (ANEXAS)

TRATAMIENTOS INSTAURADOS

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS \ { ( l INCAPACIDAD

CODIGO I TOTAL DIAS
FECHA INICIACION

- LARD

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION

NOMBRE \ N NOMBRE DIRECTORESM
PROFESION Ashlay Garcle
-0 Gensral
Reg 76-1 7
CODIGO TARJETA PROFESIONAL . -~ P
\ \ s \ FIRMA Y SELLO, FIRMA Y SELLO D,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
RESPUESTA A LA REFERENCIA

= p—— T

LNOMERE ESM I FECHAATENCION AL USUARIO

7
N

-
ANAMNESIS (ANTECEDENTES)

PRINCIPALES HALLAZGOS EN EL EXAMEN

EXAMEN Y RESULTADOS (ANEXOS)

Imprents y Publicacones FFAM — 2011 - PEX. 34680 82
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

<
HORA AM. FECHA
8. gk . | REFERENCIANo. 1 (JS 313
(_ 244 PM.c3 [ (| |
GRADO SEVERIDAD REMISION ORDEN DE LABORATORIO [
PRIORITARIO [_] oRDINARIO [ ] INTERCONSULTA [_] ORDEN IMAGENESRX  [__]
DESTIND DE LA REFERENCIA
NOMBRE ESM NOMBRE ESMAPS NIVEL DE ATENCION
i l = mn
_ \ { W= ] ===
NIVEL DE ATENCION SERVICIO SOLICITADO HORA CONS No.
(3 == R ] == \) \ . i P -
=== owaion x
NOMBRE COMPLETO DELUSUAR\&O DOC. OE IDENTIDAD RC ] ccC CLASE SEGURO
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W 41 S 2 o B HARES
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- . - \
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\ 8 | \ 1 1 . \ )
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L
\ | % f
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO | 2 \\ \ \ \ \
Ve ) 4 Ay -\ \n
! 1
1! \ v ) ) {
RESULTADOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS (ANEXAS)
TRATAMIENTOS INSTAURADOS
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS l {= R0y M 10 INCAPACIDAD
CODIGO | TOTAL DIAS
FECHA INICIACION
\ =
.
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION
NOMBRE J / NOMBRE DIRECTORESM
e
PROFESION Gorels,
| Madico Ren Y /]
CODIGO TARJETA PROFESIONAL \ / \ h i v
(Sl }L LD "\ =) FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO >,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

\
HORA A.M. [ | FECHA
\ REFERENCIANo. (J88()8 7/
PM. | < |
GRADO SEVERIDAD REMISION ] ORDEN DE LABORATORIO [__]
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| L[ e |
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7 o O 2 | L2 |
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PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
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PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION
NOMBRE NOMBRE DIRECTORESM
PROFESION
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
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ORDEN DE LA REFERENCIA
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3,6in MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL - .
%X COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 84
‘@%}}* EJERCITO NACIONAL k)

U

A __UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR BICOD .4
Cuidad: _90 muQ Fecha solicitu. / / 2022

ATOS DEL PACIENTE: Nombres y apellidos:’
Di0a0s Tipo
RC___NUIP___ Pz:aporte_ Numero de Documento:

(
Identificacion; CC ¥~ CE___TI__
:ZL‘C‘[‘ 6?)6 2@2. Teléfono Contacto: _3 \S bs )9‘5&93

2. DATOS DEL SOLICITANTE: Paciente _ﬁercero ___.Sies un tercero por favor diligenciar los siguientes

datos: Nombres y
Apellidos:
Identificacién: CC___ CE___TI___RC_ NUIP___Pasaporte___ Numero de Documento:

Teléfono Contacto: Parentesco (si es un

Tipo

familiar o tercero):

3. HISTORIAS CLINICAS SOLICITADAS (favor marque con una “X"): (O Atenciones Gltimos 12 meses O

Ultima atencién 5) Oltimﬁs atenciones QHistorial (desde la afiliacién) @ Fecha especifica:
20 Oq Y 4 23 l 27:_ Motivo detallado de la solicitud (para fallecimientos y pacientes en

¥ ’

estado de inca atidad y mayor de edad).

“xalda e ?Q\b

4, FORMA DE ENTREGA: Fisico (papel) __( srreo’Electrénico X Solicito y autorizo que la historia
cI{nI:ca, sea enviada a través de la siguiente « reccién de correo electrénico: *Por favor Diligenciar de

manera legible y completa la dlre‘:clén de c¢ 'reo electrénico. Correo electrénico:
232“54 1103 é@img!,. Com Certifico

queicorresponde a mi cuenta de correo elecir6nico y me responsabilizo de la custodia de la historia
clinica a través de dicho canal electrénico. Firma del solicitante: g
-

“Usted

recibira fiel copia de la Historia Clinica solicit: ja. Su uso se aJv.Ltaré‘espeJlﬁcamente para satisfacer las
razo:nes que motivan su solicitud. NO PODRA ER PUBLICA Sentencia T-338 2009”.“La Historia Clinica es
un qocumento legal por lo tanto solo puede s:- entregado al titular de la misma o con autorizacion
firmada a un tercero. En caso de tratarse de ur menor de edad o persona incapaz se entregara al
responsable legal del paciente, autoridades juc iziales previstas en la Ley. (Resolucién 1995 de 1999)".En
caso que el paciente haya fallecido, la Historia ( ‘nica solo se entregara quien tenga primer grado de
consanguinidad (hijos si es casado, hermanos si s s?rltero) o civil (esposo(a) o compafiero(a)

i
AUTORIZADO ' |l ENTREGADO POR

)

; 40 &J\O QQS e U\ X
| :R dix BALP e =
'f (oo

ENCARGADO OE SECCION
Director de Unidad De Atencién Bésica Militar 3010' 'COD- de Historias Clinicas

Batalldn de ingenieros N23 “CR Agustin Codazzi”
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325, COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DE COLC MBIA %Q @%@
- EJERCITO NACIONAL A&/

" UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR BICOD :

7 o 1ot \
Q4L LS

1. La historia clinica es un documento consagrado en el Artizulo 34 de la Ley 23 de 1981, “Es un
documento privado sometido a reserva, que Unicamente pu2de ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente, 0 en los casos previstos por la Ley.

2. De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1995 del Mir isterio de Salud, Articulo 1, s€ define la
historia clinica en iguales términos que la anterior norma, y en su Articulo 14, regula el acceso a la misma
en los siguientes términos: )

ARTICULO 14, ACCESO A LA HISTORIA CLINICA Podran acceder a la informacion
contenida en la historia clinica, en los términos previstos  en la Ley:

1. Elusuario

2. El equipo de salud
3. Las autoridades judiciales Y de salud en Ios casos previstos en la Ley.
4. Las demas personas determinadas en la Ley.

PARAGRAFO: El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, tnica Yy
exclusivamente, para los fines que de acuerdo con la Ley resulten procedentes, debiendo, en
todo caso, mantenerse la reserva legal.

1. La Constitucién Politica, en su Articulo 15, consagra el derecho a la intimidad y a la

inviolabilidad de la correspondencia privada.
2. De acuerdo con las anteriores normas, la historia clinica es un documento privado sometido
a reserva,

3. Segun la jurisprudencia constitucional (Sentencias T 650 de 1999 de la Corle
Constitucional), la historia clinica, por su caracter de documento privado y sometido a reserva,
no es de acceso publico.
4. Que por solicitud expresa y voluntaria del paciente-usuario se procede a realizar la entrega
de la historia clinica, con carta de autorizacion, bajo su responsabilidad, exonerando a la
entidad de cualquier uso indebido del documento entregado.

ENTREGA DE LA HISTORIA CLINICA

. Si el usuario se presenta ante el Archivo Clihico, con su documento de identidad esta se le
entregara en el transcurso del tiempo estipulddo de tres a quince dias habiles . Respecto a los
menores de edad, la madre 0 el padre pueden acceder a la historia clinica, presentando su
documento de identidad y el registro civil o tarjeta de identidad del menor.

De lo contrario, si s un tercero quien realizard el tramite, debera cumplir los siguientes
requisitos: :

1. Cartade AUTORIZACION autenticada por notaria (puede ser manual, en computador),
con nombres y apellidos completos, documento de identidad del usuario y de la
persona autorizada, exporiendo el moivo por el cual solicita copia de la historia. El
usuario debe firmar la caria cComo aparéce en la cédula de ciudadania.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania cel usuario, (este documento es con el fin de

verificar la firma de quien autoriza el proceso).

3. Cédula de ciudadania original o fotocopla de'la persona autorizada.

4. Siel usuario es menor de edad, la madre o el padre de éste, debe elaborar la carta de
autorizacién mencionada anteriormente (punto 1) y anexar fotocopias del registro civilo
tarjeta de identidad del menory de la o3dula de ciudadania del padre o madre que da
la autorizacion.

En caso de que el usuario esté fuera de la ciudad, puede enviar la carta de solicitud de historia

clinica firmada y fotocopia de cécula, a los correos electronicos: UBAM BICOD

archivo.ul>ambicod301 O@gmai’.com
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14/3/23, 8:30 Correo: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RE: Devolucion Oficio 0991 RAD. 76 001 4003 020 2022 00645 00

Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 14/03/2023 8:30

Para: Notificaciones CCC <notificacionesccc@ccc.org.co>

iBuen dia!
Acuso Recibido

Jugado 20 Civil Municipal de Cali

De: Notificaciones CCC <notificacionesccc@ccc.org.co>

Enviado: lunes, 13 de marzo de 2023 17:22

Para: j20cmcali@cendoj.ramajudicial.com.rpost.biz <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.com.rpost.biz>; rodriguezyarboleda@yahoo.com.rpost.biz
<rodriguezyarboleda@yahoo.com.rpost.biz>

Cc: Juzgado 20 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Devolucidn Oficio 0991 RAD. 76 001 4003 020 2022 00645 00

Seflores
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD

Adjunto enviamos glosa de Devolucién Oficio 0991 RAD. 76 001 4003 020 2022 00645 00
A continuacion, indicamos los canales dispuestos para la atencién de sus inquietudes y radicacion de tramites virtuales: Teléfono: 8861300 opcidn 2

(horario 7:30 am a 5:00 pm de lunes a viernes). Correo electrénico: contacto@ccc.org.co (radicacion de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes) Sede
virtual en www.ccc.org.co

Cordialmente,

Cémara de Comercio de Cali

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQzNTRKYWU4LTVKZWMINDBmMMS1iZGYXLTcOYmME30OGZmN2EzMwWAQAFNFNJO4tp5CuZlved876w8%3D

7
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DEVOLUCION

Direccién de Registros Publicos y Redes Empresariales @ Camara de

Comercio de
Cali

Fecha: 10/03/23 11:39 AM

Seiior (a): JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD

Inscrito: 220726

Radicacion No: 20230191528

Ciudad: CALI

La CAMARA DE COMERCIO DE CALI se permite comunicar que por el momento, el documento de la referencia
no ha sido inscrito por la(s) razén(es) que a continuacién se expresa(n):

Oficio 0991 RAD. 76 001 4003 020 2022 00645 00

1. El demandado no figura en nuestros registros como titular de cuotas o establecimientos
de comercio, razén por la que esta camara de comercio devuelve sin registrar la medida
cautelar. Articulo 593 numeral 7 del Cédigo General del Proceso

A continuacion, indicamos los canales dispuestos para la atencion de sus inquietudes:
Teléfono: (602) 8861300 opcidn 2 (horario 7:30 am a 5:00 pm de lunes a viernes).

Para la radicacion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias https://www.ccc.org.co/pqgr-peticiones-
quejas-y-reclamos/

Le recordamos que usted cuenta con la opcién de radicar sus tramites a través de nuestra Sede virtual en
WWW.CCC.0rg.co.

Contra las decisiones de la Camara de Comercio proceden los recursos de reposicion ante la mismay en
subsidio de apelaciéon ante la Superintendencia de Sociedades dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de la presente comunicacion, en los términos establecidos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Excepciones: no proceden recursos contra actos de ejecucion o tramite (por ejemplo, érdenes de
autoridad competente, desistimientos, tramites de renovacion).

Cordialmente,

% " :
AMGELA MARQUEZ TREMIOS
Abogado(a) de Registros Publicos
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD

PALACIO DE JUSTICIA
PISO 11
Jj20cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 01 de marzo de 2023 ,
Oficio No. 0991

Se,ﬁores:
CAMARA DE COMERCIO DE CAL!
La Ciudad

REF: PROCESO VERBAL DE MENOR CUANTIA
DTE: ZULEIMA ANDREA TORRES RIASCOS
CC 29.688.782
DDO. ELIZABETH VALENCIA LOPEZ Propietaria del
Establecimiento de Comercio ELIZABETH
VALENCIA LOPEZ
RAD: 76 001 4003 020 2022-00645 00

/

Nos permitimos comunicarle que, en diligencia celebrada en [a fecha, dentro del
proceso de la referencia, se decretd el embargo en bloque del establecimiento de
comercio den‘ominado ELIZABETH VALENCIA LOPEZ con Nit. 31148565-9 y
Matricula Mercantil No. 220726-1.

En consecuencia, sirvase inscribir el embargo si fuere procedente y expedir a
costa del interesado y con destino a este despacho, el certificado de que trata el

Articulo 593 numeral 1, del Cédigo General del Proceso.

400302020220064500.

Por favor al responder citar la radicacién 7600,

Cordialmente,

CCem




SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la sefiora Juez, el
presente expediente con respuesta a los requerimientos realizados. Sirvase proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

. AUTO No.1285
RADICACION 76 001 4003 020 2022 00645 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali (V), Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).

Como quiera que obra dentro del plenario respuesta al requerimiento realizado por esta
instancia a Sanidad Militar de Palmira Valle, asi también como respuesta de la Camara de
Comercio de Cali, a la orden de embargo emitida, se procedera a poner en conocimiento
de las partes la citada documentacion para que si a bien lo tienen se pronuncien al respecto.

Como lo que prosigue es dar continuidad a la audiencia de que trata el articulo 372 del
Cadigo General del Proceso, el juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: PONER EN CONOCIMIENTO de las partes los documentos allegados por
Sanidad Militar de Palmira Valle y la Camara de Comercio de Cali, para que si a bien lo

tienen se pronuncien al respecto.

SEGUNDO: CITAR a las partes del presente proceso para que concurran al litigio con sus
apoderados judiciales, a la continuacion de la audiencia de que trata el Art. 372 del C.G.P.,
en la que se surtiran las siguientes etapas: continuacion practica de pruebas, fijacion
del litigio, alegatos y de ser posible se emitira sentencia.

Para tal efecto se senala el dia_09 _del mes de MAYO del ano 2023 a las
NUEVE (9:00A.M.) DE LA MANANA.

NOTIFIQUESE.
LA JUEZ,
K'IUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\
CALI
r SECRETARIA
cem RUBY CARDONA LONDONO En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto

anterior.
Fecha: .29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

N /




SECRETARIA.- Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la sefiora Juez el
escrito que antecede que se agrega al proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA
CUANTIA interpuesto por ORO AUTOS S.A.S contra JULIO CESAR BASANTE BRAVO.
Sirvase proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1287
RADICACION 760014003020 2022 00672 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil Veintitrés (2023).

Como quiera que la parte pasiva hizo caso omiso al requerimiento realizado por el despacho
en el sentido de aclarar el memorial denominado Solicitud para Constituir Pdliza y Prestar
Caucion, el juzgado procedera a glosarlo sin consideracion alguna al expediente.

La parte actora allega al plenario certificados de tradicion de los vehiculos con placas TZN-
147 y TZN-059 en los cuales se observa que se acato la medida judicial consistente en
Embargo, por lo que es procedente ordenar su decomiso.

En virtud de lo anterior, el Juzgado:
RESUELVE:

PRIMERO: ORDENAR el decomiso del vehiculo clase AUTOMOVIL de placas TZN147,
Marca HYUNDAI, Linea 110 GL, Motor G4HGCM565162, Carroceria HATCH BACK, Color
AMARILLO, Modelo 2013, Chasis MALAM51BADM263544 Servicio PUBLICO, propiedad
del demandado JULIO CESAR BASANTE BRAVO C.C. 94.062.026.

SEGUNDO: ORDENAR el decomiso del vehiculo clase AUTOMOVIL de placas TZN059
Marca HYUNDAI, Linea 110 GL, Motor G4HGCM564294, Carroceria HATCH BACK, Color
AMARILLO, Modelo 2013, Chasis MALAM51BADMZ262728 Servicio PUBLICO, propiedad
del demandado JULIO CESAR BASANTE BRAVO C.C. 94.062.026.

TERCERO: Para el efecto LIBRAR oficios a la Policia Nacional (Seccion automotores) a
fin de que se sirvan decomisarlo y dejarlo a disposicion del Juzgado 20 Civil Municipal
de Oralidad de Cali, en los parqueaderos autorizados segun la Resolucion No.
DESAJCLR21-2753 del 14 de diciembre de 2021: Establecimiento de comercio
“BODEGAS JM S.A.S” Representado legalmente por EVER EDIL GALINDEZ

DIAZ, ubicado en la Calle el Silencio Lote 3 Corregimiento Juanchito (Candelaria)



correo electronico: administrativo@bodegasjmsas.com celular: 316-4709820;
“CALIPARKING MULTISER PARQUEADERO LA 66” Representado legalmente
por la sefiora DAHIANA ORTIZ HERNANDEZ, ubicado en la Cra. 66 No. 13-11,
correo  electronico:  caliparking@gmail.com, celular: 318-4870205 y el
Establecimiento SERVICIOS INTEGRADOS AUTOMOTRIZ SAS JUDICIAL
Representada legalmente por el sefior EDGAR ISRAEL MOLINA PENA, ubicado en
la Carrera 34 # 16-110, correo electronico Bodegasia.cali@siasalvamentos.com,
celular: 300-5443060 de Cali; “BODEGA PRINCIPAL IMPERTO CARS”
Representado legalmente por SENEN ZUNIGA MEDINA, ubicado en la Calle 12 No.
63-64 B/Cascada, correo electronico: bodegasimperiocars@hotmail.com celular:
300-5327180. Librense los comunicados

NOTIFIQUESE
La Juez,

]
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

K]UZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

N /
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SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la Juez, el
presente proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA instaurado por el
CONJUNTO RESIDENCIAL SAMANES DEL LILI Il P.H contra MARIA CAMILA
VELASQUEZ PORTILLA Y MAURICIO ALEJANDRO VELASQUEZ PORTILLA.
Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1288
RADICACION 76 001 4003 020 2022 00919 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

En virtud de lo dispuesto en el articulo 317 de la ley 1564 de 2012, se hace necesario
REQUERIR a |la parte actora de este proceso, para que dentro del término de treinta
(30) dias siguientes a la notificacion por estado de este proveido, proceda a efectuar
tanto la notificacion efectiva a la parte pasiva del auto coercitivo de pago, de acuerdo
a lo establecido en los Arts. 291 y 292 del C.G.P o conforme a lo reglado en el
Articulo 8 de la Ley 2213 de junio de 2022, como la efectividad de las medidas
cautelares decretadas en este asunto, adelantando todas las gestiones necesarias
para que dentro del término concedido cumpla las cargas procesales impuestas
dentro de las presentes diligencias.

Advertir a la parte que vencido el término concedido sin que haya cumplido con lo
ordenado, quedara sin efecto la demanda y se dispondra la terminacion del proceso
por DESISTIMIENTO TACITO.

NOTIFIQUESE.
LA JUEZ,

K'IUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DIN

¢ CALI

. SECRETARIA
RUBY CARDONA LONDONO

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

N /

CcCcM




SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez el presente proceso, con memorial recurso y memorial de subsanacion.

Sirvase proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

~ AUTO No. 1289
RADICACION 760014003020 2023 00146 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

En el proceso VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE
MENOR CUANTIA, propuesto por la sefiora LADY CAROLINA JARA PERDOMO,
en contra de la sociedad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., el apoderado
judicial de la parte actora presenta escrito contentivo de Recurso de Reposicion y
en Subsidio Apelacion, en contra del auto que inadmitio la demanda.

Al respecto de la inadmision de la demanda, el Articulo 90 del Codigo General del

Proceso senala (...) Mediante auto no susceptible de recursos el juez declarara

inadmisible la demanda (...) Es, por tanto, que al no ser susceptible de recurso

alguno la citada providencia, razon por la cual, no es procedente adentrarse en su

estudio y por tanto, se glosara sin consideracion al expediente.

Ahora bien, allega también el mandatario judicial, documento de subsanacion de la
demanda y en él se puede observar que se corrigieron los yerros que fueron puestos
de presente en el auto inadmisorio de la demanda, como fue haber dirigido el poder
al juez de conocimiento y cumplir con lo reglado en el Art. 82 #10 del C.G.P.

Sin embargo, se observa, que no presto la parte actora la caucion que se fijo en
dicha providencia. Debe hacer notar el despacho en este punto, que en el escrito
de subsanacion ya no aparece relacionada la solicitud de amparo de pobreza, asi
como tampoco la de medidas cautelares, podria concluirse entonces, que el togado
esta desistiendo de dichas pretensiones; sin embargo, al no haber prestado la
caucion fijada por esta instancia, debié aportar al plenario la conciliacion prejudicial
a la cual hace alusion el Numeral 7 del Articulo 90 del C.G.P.

En virtud de lo anterior y de conformidad con el numeral 1°del articulo 90 del Cédigo
General del Proceso, el juzgado,



RESUELVE:

PRIMERO: ABSTENERSE de pronunciarse sobre el recurso impetrado, de

conformidad con lo dicho en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: RECHAZAR |la demanda a que se hace alusion en la parte motiva de

este proveido, por la razon anteriormente expuesta.

TERCERO: NO HAY LUGAR a DEVOLUCION de demanda y anexos a su togado,
en virtud a que la demanda fue presentada de manera virtual y los documentos

originales se encuentran en su poder.

CUARTO: ARCHIVAR el presente expediente, previa cancelacion de su radicacion
en los libros radicadores que reposan en este despacho.

NOTIFIQUESE
La Juez,

r
RUBY CARDONA LONDONO

K'JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

ccm

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

N /




SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez el presente proceso con escrito de subsanacion. Sirvase proveer.

SARA LORENA/BORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1290
RADICACION 760014003020 2023 00176 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

La demanda EJECUTIVA SINGULAR DE MENOR CUANTIA instaurada por
CAROL CORTES ARANGO, a través de apoderada judicial, en contra de
INVERSIONES PISO 3 S.A.S, fue subsanada en debida forma y viene conforme a
derecho, acompanada de copia del documento que presta mérito ejecutivo — Acta
de Conciliacion No. 03946 del 27 de julio de 2022, cuyo original se encuentra en
custodia de la parte actora; documento que cumple los requisitos exigidos por el Art.
422 y 431 del Codigo General del Proceso, en armonia con los Articulos Nos. 4, 5
y 6delalLey 2213 de 2022, por tanto el Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: ORDENAR a INVERSIONES PISO 3 S.A.S, cancelar a CAROL
CORTES ARANGO dentro de los cinco (5) dias, siguientes a la notificacién de este
auto las siguientes sumas de dineros:

A. CAPITAL ACTA CONCILIACION No. 03946

Por la suma de $84.847.123.00, por concepto de saldo insoluto
de la obligacion contenida en el acta de conciliacion aportada.

B. INTERESES DE MORA
Por los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida por
la Superintendencia Financiera de Colombia, sobre el valor del capital del literal “A”,
desde el 23 de febrero de 2023, hasta que se verifique el pago total de la obligacion.
Reajustandose a lo regulado en el Art. 111 de la Ley 510 de Agosto 3 de 1999.
C. COSTAS

Sobre las costas se resolvera oportunamente



SEGUNDO: NOTIFICAR a la parte demandada que cuenta con un término de 5
dias para pagar o 10 dias para excepcionar términos que corren conjuntamente de
conformidad con los articulos 431 y 443 del C.G.P.

TERCERO: NOTIFICAR el presente proveido a la parte ejecutada en la forma
prevista en el Art. 289 del Codigo General del Proceso, en armonia con los Articulos
291 y 292 ibidem o conforme a lo reglado en la Ley 2213 de 2022.

CUARTO: RECONOCER PERSONERIA a la Dra. ANGELICA MARTINEZ M
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.882.190 y con la T.P No. 52.340 del
C.S.J., como apoderada judicial, para que actue en representacion de la parte
actora.

NOTIFIQUESE
La Juez,

p
RUBY CARDONA LONDONO

ccm

K]UZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE\

CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS

L Y




SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez, el proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MENOR CUANTIA presentado por
CAROL CORTES ARANGO, contra INVERSIONES PISO 3 S.A.S. Sirvase proveer.

SARA LOREN ORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1291
RADICACION 760014003020 2023 00176 00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023)

En escrito que antecede, solicita la parte actora se decreten medidas cautelares; sin
embargo, observa el despacho que no existe claridad frente a lo pretendido, puesto
que se requiere el embargo y secuestro del Establecimiento de Comercio
Inversiones Piso 3, pero no se encuentra que a nombre de la compania demandada
exista un establecimiento con su mismo nombre, ni con el registro mercantil IP3
S.A.S; tampoco se afirmé bajo la gravedad de juramente que tales bienes sean
propiedad de la ejecutada. En virtud de lo anterior, el juzgado,

RESUELVE:

NEGAR |la medida cautelar solicitada, por las razones expuestas en la parte motiva
de esta providencia.

NOTIFIQUESE
La Juez,

i
RUBY CARDONA LONDONO
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En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023
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SECRETARIA. Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023. A Despacho de la seriora
Juez el expediente con escrito de subsanacion, para que se sirva proveer.

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria

AUTO No. 1291
RADICACION NUMERO 2023-00184-00
JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, Veintisiete (27) de Marzo de dos mil veintitrés (2023).
SUBSANADA dentro del término legal concedido la demanda, VERBAL DE
RESTITUCION DE TENENCIA DE MENOR CUANTIA, propuesta por
BANCOLOMBIA S.A en contra de la sefiora LUZ ANGELA VERGARA JIMENEZ,
observandose que reune los requisitos legales de conformidad con los articulos 82
y ss., del Cdédigo General del Proceso en armonia con los articulos 368 y 385
Ibidem, dejando de presente que los documentos originales de este asunto se

encuentran en poder de la parte actora, el Juzgado,
RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR |a demanda VERBAL DE RESTITUCION DE TENENCIA DE
MENOR CUANTIA, propuesta por BANCOLOMBIA S.A en contra de la sefiora LUZ
ANGELA VERGARA JIMENEZ.

SEGUNDO: CORRER traslado de la demanda y sus anexos a la parte demandada
por el término de veinte (20) dias, de acuerdo con el articulo 369 del Cédigo General
del Proceso, para lo cual se le hara notificacion personal del presente proveido
haciéndole entrega de las copias aportadas para el efecto.

TERCERO: NOTIFICAR a la parte demandada esta providencia conforme a lo
establecido en los arts. 290 a 293 Ibidem o la Ley 2213 de 2022.

CUARTO: Preste caucion la parte demandante por la suma de $11.700.000= M/
Cte., que garantice el pago de los perjuicios que con la medida cautelar solicitada

se causen (Art. 384 del C.G.P., en concordancia con el articulo 590 numeral 2° de
la misma obra), dentro de un término de Cinco (5) dias habiles, siguientes a la

notificacion del presente auto.



QUINTO: RECONOCER personeria juridica a la Dra. ANA LUCIA OSPINA
GONZALEZ, identificada con la C.C. No. 66.767.220 y portadora de la T.P. No.
82.529 del C. S. de la Judicatura, para actuar en nombre y representacion de la
parte demandante conforme a las voces y términos del poder conferido (Art. 74
C.G.P).

SEXTO: AUTORIZAR como dependiente judicial a la Dra. YANIRES CERVANTES
POLO con cédula de ciudadania No. 30.898.572 y con T.P. No. 282.578 del C.S.J.,
y correo electronico yanirescerpo@coboconsultores.com, de conformidad con la

solicitud elevada en la demanda.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
LA JUEZ,

'
RUBY CARDONA LONDONO
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En Estado No. 055 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 29 DE MARZO DE 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria
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SECRETARIA. A Despacho de la sefiora Juez, para que se sirva proveer.
Cali, 27 de marzo de 2023
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AUTO NUMERO 1273

RADICACION NUMERO 760014003020202300209-00

JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD )
Santiago de Cali, VEINTISIETE (27) de MARZO de DOS MIL VEINTITRES (2023).

De la revisién del proceso VERBAL DE RESTITUCION DE BIEN INMUEBLE
ARRENDADO DE MINIMA CUANTIA, propuesta por la SOCIEDAD MURGUEITIO
INMUBLES SAS, a través de apoderada judicial, contra MONICA STELLA
ZAMUDIO TOVAR, YOLANDA ZAMUDIO TOVAR, LADY MELISSA CIFUENTES
GONZALEZ y ARQUITECTURA MODERNA AMBIENTAL ESP SAS AMA EPS
SAS, los documentos originales de este asunto se encuentran en poder de la actora,
esta Instancia observa lo siguiente:

1. Analizando tanto el poder, como los hechos y pretensiones de la demanda, se
vislumbra que no especificaron los linderos especiales del bien inmueble a restituir,
teniendo en cuenta que se trata de un SEGUNDO PISO, de la CALLE 12 NORTE #
9N-47 de Cali, solo indicaron los linderos generales, razon por la cual debera
corregir el poder y dichos acapites (Articulos 74, 82 numerales 2 a 11, 83 y 90; numerales
4°y 5°del articulo 82 del Cédigo General del Proceso).

2.- La actora debera determinar la cuantia conforme lo establecido por el articulo 26
numeral 6° del Codigo General del Proceso, teniendo en cuenta lo indicado en el
hecho quinto de la demanda, que indica el canon actual de arrendamiento.

Sin mas consideraciones de orden legal, este Juzgado,
RESUELVE:

PRIMERO: INADMITIR la presente demanda, a que se hace alusion en el
encabezamiento de este proveido.

SEGUNDO: De conformidad con lo preceptuado en el articulo 90 del Cddigo
General del Proceso, se concede a la parte demandante un término de cinco (5)
dias contados a partir de la notificacion de este auto para que, si a bien tiene,
proceda dentro del mismo a subsanarlo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
LA JUEZ,

£ / JUZGADO 20 CIVIL MUNICIPAL DE \

RUBY CARDONA LONDONO ORALIDAD DE CALI
SECRETARIA

En Estado No. 055 de hoy se notifica a las
partes el auto anterior.
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Fecha: 29 de MARZO de 2023

SARA LOREN. ORRERO RAMOS
Secretaria
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